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| - INTRODUCTION

L'évaluation des atérations du champ visuel est reconnue cmme d'un apport esentiel a
I'examen ophtalmologique. Cependant. de multiples fadeurs limitent bien souvent I'utili sation
des instruments de mesure dassiques:

les résultats sont dépendants du savoir faire du périmétriste;

I'interprétation de réponses sibjedives du petient est difficile;

la duréede I'examen nest pas toujours compatible avecles contraintes quotidiennes du
cabinet ou dela dinique.

L'objet de ce bapitre est de montrer comment I'utili sation d'outil s de traitement automatique
de I'information peut résoudre cetains de ces problémes.



Il - L'"ORDINATEUR PERIMETRISTE

Le remplacament du périmétriste par I'ordinateur laise escompter des avantages nombreux.

+ Lestadesrépétitives et fastidieuses telles que la présentation des tests et
I'enregistrement des réponses du patient sont supprimées.

+ Leserreursdorigine humaine sont réduites.

+ Lesprotocoles d'examen sont standardisés, fadlitant ains l'interprétation et la
comparaison des résultats.

« Enfinlarapidité de I'examen est augmentée

Les premiers travaux ont délais< la périmétrie dnétique au profit de la périmétrie statique qui
se préte plus fadlement aux techniques d'analyse binaire des ordinateurs. Aing, les premiers
appareil s automatiques présentaient une sequence figéede tests tatiques a des niveaux
supraiminaires (BUCHANAN et GLOSTER, 1965 AUTOFIELD de BIOTRONICS, 1972
etc..). Leur utilisation pour le dépistage prémce de pathologies telles que le glaucome permit
d'obtenir, apres quelques améliorations, des taux de détecion comparables, sinon melill eurs
gue caux de la pratique ophtalmologique @murante (JOHNSON et KELTNER, 1979.

Cependant, une évaluation plus approfondie est indispensable pour établir le diagnostic € le
pronostic du procesaus pathologique, décder son évolution et déterminer son incidence sur la
vie quotidienne du petient (KELTNER et a, 1979.

L'idéd serait I'établissement d'une catographie détaill éerédiséede fagon systématique.
Hélas, elle nécesste plusieurs milli ers de mesures La duréed'examen est alors incompatible
aveclafatigue du petient, la disponibili té du personnel et cdle des éguipements. La limitation
de cete durée aune valeur raisonnable impose dors un choix rationnel des mesures en
fonction des buts recherchés et des informations disponibles.

Plusieurs équipes européennes ont cherché adéfinir des gratégies d'examen optimalisees
(FANKHAUSER et a, 1972 HEIJL et KRAKAU, 1975 GREVE et a. 1981). Ces travaux
ont abouti a un abandon des conceptions anciennes de la périmétrie dassque datant de
TRAQUAIR, FERREE et RAND. En effet, dans les examens manuels, un seul paramétre est
étudié alafois, quil sagise de la mesure disoptéres &luminance onstante ou de cdle du
seuil de luminance en des points fixes et indépendants.

Pour I'ordinateur, la séledion destests, leur présentation et I'enregistrement des réponses ont
acomplis extrémement rapidement et sans erreur, indépendamment du nombre de
paramétres. La conduite de I'examen nest dés lors plus limitéepar les cagpadtés du
périmétriste, mais sulement par cdles du patient. Ces posshili tés nouvell es permettent de
concevoir des examens plus élaborés. Aing, la présentation des tests suivant une sequence
aléaoire évite les phénomenes d'anticipation du petient. Egalement, |'adaptation des tests
statiques supraliminaires & chaque cas particulier améliore les performances de la détedion
des scotomes.

Lesinstruments les plus récents utili sant la périmétrie statique donnent des résultats assez
satisfaisants mais avec des durées d'examen souvent trop longues. L'importance de la vitesse
d'examen fait de la périmétrie dnétique une technique de dhoix qui permet une évaluation



approchéedes volumes de déficit répondant en grande partie aux besoins de la pratique
guotidienne en cabinet ou en clinique. (HACHE et al, 1979. Cependant, les premieres
rédisations de périmétrie dnétique automatique (PERIMETRON, 1975 ont mis en évidence
la complexité d'une démarche déductive smple devant la variété des formes de champs
visuels pathologiques et la difficulté de reproduire al'aide d'un automate les protocoles
rédisés par un périmétriste expérimenté.

L'automatisation présente des limites. Elle n'a pas jusqua présent suppanté le périmétriste
expérimenté pour la rédisation de protocoles d'examen approfondis Le oncept
d'automatisation de I'examen du champ visuel doit aors étre revu. 11 ne sagit plus de
remplace le périmétriste par un automate, mais de lui apporter une asstance pour la
rédisation de cetaines taches durant I'examen.

Dans ces examens asdgstés par ordinateur, |'utili sation d'un éaan cathodique, d'un stylo
optoéledronique ou dun clavier spédalisé anene un dialogue interactif smple d efficace
pendant le déroulement méme de I'examen L'ordinateur intervient sous le contréle du
périmétriste pour exéauter des protocoles de "débroussaill age”, ou cdculer de nouveaux
modes de représentation mieux adaptés a l'interprétation des résultats ou effeduer des
contréles pour la validité des réponses du patient

L'intérét de l'informatique et alors de permettre des examens plus sensibles, plus rapides,
plus fiables et plus émnomiques que les examens manuels.

Le probléme se pose donc en termes d'optimalisation, c'est-a-dire de dhoix de la meill eure
méthode pour atteindre un hut fixe en fonction d'un ensemble de contraintes 1e dépistage des
déficits et leur analyse ades fins de diagnostic, de surveillance ou de mesure des cgpadtes
fonctionnelles sont autant de problemes diff érents

Il - DESEXAMENSOPTIMALISES
L e dépistage

Contrairement a une opinion couramment répandue, le dépistage des déficits du champ visuel
ne mnsiste pas en une é/aluation grossére Son but est, au contraire, de déteder de fagon
précoce une dtération locde de sensibilité d'origine pathologique d'étendue @ de profondeur
auss faibles que possble Le dépistage du daucome en est sans doute le melill eur exemple
L'examen doit étre rapide ca il est destiné aun large éventail de population. 11 doit étre
fiable, c'est-a-dire présenter un minimum de faux positifs. Les techniques périmétriques
classques ont relativement peu sensibles. Ainsi, dans le glaucome, une partie trés importante
des fibres axonales (jusgue 40%) disparait avant méme la mise en évidence des premiers
déficits campimétriques (ETIENNE et SELLEM, 1983 Un maximum d'informations doit étre
pris en compte pour trouver rapidement et de fagon fiable un déficit précoce sur un territoire
recouvrant 150 degrés horizontalement et 130 verticdement. C'est |e principe méme des
mesures upraliminaires pour lesquelles les tests nt présentes a une luminance situéejuste
au-desaus du seuil de sensibilité normal) (Figure | ). Un déficit est suspedé en cas d'absence
de réponse du petient. Le volume du fdus petit déficit relatif pouvant ne pas étre déteaé
dépend de I'espacement des points de mesure € de leur profondeur par rapport au champ



normal. Cette technique est limitéepar les fluctuations de seuil qui, chez un sujet normal, sont
comprisesentre 2 et 3 dB.
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{COUPE SUIVANT LE MERIDIEM ADRIZONTAL}

FIGURE !}

.5‘5'{:'{!.5 DE SENSIBILITE | ET NIVEAUX DE PRESENTATION DES TESTS
EN PERIMETRIE STATIQUE SUPRALIMINAIRE ADAPTEE A U GRADIENT DE SENSIBILITE

Le dédbel (dB) est utiliséici et dans la suite de cechapitre pour indiquer une perte de
sensibilité mrrespondant a une variation logarithmique de luminance @ae a0,1 wnité
logarithmique (U L psb). Il ne doit pas bien sur, ére mnfondu avecl'unité aoustique du
méme nom. La méthode supraliminaire implique éalement une connaissance prédse des
seuils de sensibili té normaux servant de référence

Or. de multiples fadeurs tels que I'age, laréfradion, lataille pupll aire, la transparence des
milieux et lafatigue du petient introduisent des variations du champ central ou duchamp



périphérique pouvant atteindre 7 dB (GREVE, 1972 Par aill eurs. le seuil de sensibilité varie
entre le catre d la périphérie. Au niveau dambiance de 10 nits et a 30 degrés d'excentricité,
il est situé 10 dB au-desous du seuil central (HACHE, 1974). Lorsque les tests
supraliminaires ont présentés a luminance onstante, la différence de luminance par rapport
au seuil n'est pas laméme au centre @ en périphérie.

L'ordinateur apporteici une dde prédeuse en gjustant le niveau de présentation des tests aux
fluctuations globales des wuils et aleurs variations entre le centre d la périphérie. Grace a
une cate des ensihbilités normales conservée & mémoire les mesures supraliminaires sont
rédisées a un méme niveau relatif au seuil quelle que soit leur excentricité. Cette cate et
auss corrigée @ fonction des variations globales de sensibili té mesurées en plusieurs points
de référence En présentant les tests suivant un ordre pseudo-aéaoire, |'influence des
phénomeénes d'anticipation du petient est réduite. Larapidité de I'examen étant acaue, le
nombre de points de mesure est augmenté. A raison de 1,2 s par point, 200 ints ont testés
en 4 minutes.

La sensibili té obtenue dans ces conditions permet de déteder dans la zone des 30 degrés
centraux les déficits dont I'étendue est supérieure a3 degrés et dont la profondeur dépass 4
dB (GREVE, 19 81). De telles performances ne peuvent étre obtenues avecles examens
manuels. Les systémes automatiques devraient donc simposer pour le dépistage des
scotomes.

Lediagnostic

A l'opposé du dipistage, le diagnostic & le pronostic du procesaus pathologique exigent une
analyse topographique détaill éedes déficits Les méthodes automatiques utili sant des mesures
statiques n'ont pas jusqua présent donne entiere satisfadion. L'évaluation de la seule partie
centrale du champ visuel avecune résolution de 1 degré requiert la détermination du seuil en
1900 wints distincts. A raison de 5 mesures par point pour obtenir le seuil, cda mrrespond a
un total de 9000mesures, soit plus de 3 heures d'examen ! De nombreuses éudes ont été
conduites pour augmenter larapidité de cdte é/aluation Une premiere solution consiste a
concentrer les points explorés aur larégion préférentiellement touchéepar la pathologie
suspedée

Des protocoles pédfiques ont ains éé proposés pour I'évaluation du daucome, des atteintes
chiasmatiques, neurologiques, etc... (Figure 2).
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FIGURE 2
PROGRAMMES SPECIFIQUES UTILISES SUR L'OCTOPUS
(documentation INTERZEAG)

Une autre anélioration résulte de I'utili sation de protocoles d'examen adaptatifs, c'est-a-dire
dont le déroulement est modifie pour prendre en compte les résultats obtenus L'un des
principes retenus est d'augmenter la densité des tests autour des points ou un déficit est
détedé. De tels protocoles ont été rédisés pour I'etude de latace aveugle @ du méridien
horizontal. Cependant, laduréede ces examens reste excessve. Une éauation de la seule
tache aveuge avecune résolution de 1 degré @ 3 niveaux de sensibili té demande jusqu a plus
de 8 minutes dans un cas de glaucome (HAEBERLIN et FANKHAUSER, | 980).

Les contraintes de temps aménent alors une remise en question de I'éude topographique
détaill ée a profit de I'évaluation approchéedes volumes des sotomes siivie de la
détermination direde de leurs éléments pédfiques. L'identification de formes de déficits
caadéristiques (ressaut nasal, scotome aciforme, ..) est I'un des principaux éléments du
diagnostic.

Laredherche de la aongruence des déficits, cest-a-dire la mrrespondance de leur locdisation
sur les champs des deux yeux, permet de situer I'atteinte pathologique par rapport au chiasma
optique. La mesure des pentes des sotomes fournit une indicaion sur le pronostic du
procesaus pathologique, un déficit évolutif se caadérisant en général par des pentes
emousges alors quiun déficit stabili sé présente des pentes rai des (DUBOIS FOULSEN,
1955.

Lavitesse d'évauation est un élément dédsif du choix d'une technique d'examen. Ce aitéere
donre l'avantage aux méthodes cinétiques pour une é&aluation approchéedes volumes des
derlcits Elles sont plus rapides dans leur principe que les méthodes gatiques car elles
éliminent le temps d'attente de laréponse du petient. Elles peuvent en outre ére rédiséesa
luminance ®nstante cmme en périmétrie dassque ou méme aposition constante, la



luminance du test augmentant de fagon continue depuis le non wi versle vu (CHARLIER et
HACHE, 1980).

Le dhoix des meill eurs tests dépend alors non seulement de la 2one du champ exploréemais
également du type de déficit rencontré.

Dansl'exemple | delafigure 3, la seule mesure AA', rédisée aluminance onstante, €imine
tout un volume du champ visuel (zone hachuréesur lafigure 3) qui aurait demandé un temps
beaucoup duslong dexploration avecdes tests a position constante.

Dans I'exemple 2, le volume du scotome édappe aux mesures a luminance onstante AA',
BB' et CC et une mesure aposition constante adest alors nécessaire. L'identification de
formes édfiques peut en général étre rédisée ad'aide d'un nombre extrémement réduit de
mesures. 3 mesures a luminance @nstante suffisent pour la détermination d'un ressaut nasal.
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Exemple | Exemple 2

Le test AA est realisé d luminance constante. Le stimulus se deplace depuis la periphérie A vers le point de
fixation. La réponse du patient se produit en A'. BB et CC sont egalement realises a menancc.mnsr_amr
tandis que aa’ est @ position constante, la fuminance etant progressivement augmentee depuis a jusqua la
reponse du patieni en a’,

FIGURE 31

EXEMPLES DE MESURES CINETIQUES A LUMINANCE ET A POSITION CONSTA NTES

Si des mesures prédses saverent nécessaires, le recours a des méthodes gatiques est
préférable... Elles nt plus prédses dans leur principe que les méthodes cinétiques car il ny a
pas de variation du test entre la détedtion et laréponse du petient. Ces dernieres peuvent en
outre @re rédisées a position constante comme en périmétrie dassque ou méme aluminance
constante, le test étant présenté successvement en diff érentes positions d'un méme méridien,
par exemple.

Chaque forme d'dtération caradéristique anene adéfinir un protocole de mesure spédfique
dont un exemple est donné figure 4 pour larecherche d'un ressaut nasal .



FIGURE 4
RECHERCHE IVUN RESSAUT NASAL

i L'AJDE DE TESTS REALISES A LUMINANCE CONSTANTE

Lasurveillance

La survelllance de I'évolution des déficits campimétriques est I'un des éléments d'orientation
de l'adion thérapeutique. La soustradion des résultats obtenus lors d'examens consécutifs
fournit une évaluation de la progresson du volume des déficits. Ce type de comparaison
nécesste la standardisation des protocoles d'examen et le stockage des réponses du petient.

La somme des volumes de déficit fournit une estimation de leur évolution globale. Un index
de cetype a €€ propose pour la surveillance du daucome apartir de mesures obtenues sur
I'appareil de FRIEDMANN (DEMAILLY et a, 1973. L'application de aitéres gatistiques
telsque laloi de Student ou I'analyse de régresson permet en outre d'évaluer les probabili tés
d'évolution des déficits en tenant compte des fluctuations des suils mesurés (SCHWARTZ et
NAGIN, 1984.

Aing, I'exemple de lafigure 5 met diredement en évidence une anélioration significative des
régions nasales et supérieures aprés une trabéaulectomie.
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FIGURE §

CARTE DE PROBARILITE D EVOLUTION DES DEFICITS

fol apres SCHWARTES vr N6, WS

La mesure des capacitésfonctionnelles

L'évaluation de I'aptitude visuelle d'un sujet arédiser une tache, par exemple a onduire une
automobile, est un probléeme proche de céui du dépistage. Les mesures supraliminaires
statiques y sont bien adaptées par leur rapidité. Les performances du sujet sont testées par
rapport a des uils de sensibilité de référence orrespondant a des minimum définis en
fonction de latache arédiser. Une autre gplicaion concerne I'évaluation quantitative de
l'incidence d'une dteinte pathologique sur lavie quotidienne du petient, par exemple pour les
expertises médico-légales. Certaines parties du champ visuel sont en effet plus importantes
gue d'autres pour les adivités humaines.

Le champ central est plus conséquent que la périphérie. Le demi-champ inférieur est plus
utili se que le supérieur pour lalecure ou lamarche. Le champ périphérique autour du
méridien horizontal intervient plus que les autres zones périphériques pour la mnduite
automobile ou certains travaux. La prise en compte des suls volumes de déficit donne donc
une éaluation faus®edes cagpadtés du petient. Ces volumes doivent étre pondérés en
fonction de I'importance fonctionnelle de leur locdisation. Des cartes de pondération ont été
proposees a ce usage (ESTERMAN, 1968.

La Figure 6 en donne un exemple ou chaque élément représente 1% de la vision ambiante
totale. L'ordinateur peut fadlement cdculer la somme pondéréedes volumes de déficit a
partir dune cate de cetype stockée & mémoire.
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FIGURE 6

GRILLE D'EVALUATION FONCTIONNELLE
DU CHAMP VISUEL

(d'aprées ESTERMAN, 1968)

|V - INSTRUMENTSDE MESURE PILOTES PAR
ORDINATEUR

L'informatique n'a pas remis en cause les principes de base de |'optique physiologique. La
coupole reste I'outil idéd pour obtenir I'ambiance de luminance uniforme & définie avec
prédsion récessaire au controle de I'état d'adaptation de larétine d@ al'exaditude des mesures.
Comparee aix éaans plats, la coupole permet I'examen d'un champ dune plus grande
étendue. Cette éendue doit étre suffisante pour eviter de manquer certains déficits .

Ains dans le glaucome, 12 % des déficits précoces < situent entre 20 et 30 degrés
d'excentricité (GRAMER et &, 1982. Les atteintes pathologiques limitées au champ
périphérique sont peu fréguentes, mais représentent toutefois au moins 1 %, des patients vus
en neuro-ophtalmologie (BLUM et al, 1957). De nombreux appareil s automatiques utili sent
des éaans de sources ponctuell es fixes. Ce dhoix est économiquement intéressant car ces
sources ont extrémement bon marché. Par alll eurs, la position des tests est définie par
contruction et ne peut se déregler. Cette solution présente toutefois certains inconvénients.



Laresolution obtenue peut savérer insuff sante pour une analyse détaill éedes déficits. Par
exemple, un éaan compose de 150 dodes éledroluminescentes ou fibres optiques réparties
uniformement sur un zone vue sous un angle de 60 degrés donne une résolution de 4 degrés.
L'uniformité de laluminance des sources individuelles n'est obtenue que par une cdibration
rigoureuse. L 'absence de viellli ssement ultérieur doit étre garantie ca cette cdibration ne peut
étre rédiséequen usine.

Par aill eurs. le spedre lumineux des diodes éledroluminescentes est limité aune faible partie
(540-600nm) du spedre visible (400a 700nm). Les g/stemes de projedion offrent plus de
flexibilité en cequi concerne lataille. la wuleur, le nombre de positions et les posshili tés de
mouvement des gimulus.

L 'utili sation de microprocesseurs entraine une smplification considérable de leur

congtruction. Il n'est plus besoin de systémes mécaniques complexes pour assurer le passage
de lareprésentation plane utili séepar le périmétriste pour controler les déplacements du spot a
sa projedion al'intérieur de la cupole. Cependant la plupart des appareil s automatiques ont
limités ala périmétrie statique. L'utili sation de systémes de projecion mus par des moteurs
pas a pas ne permet quune résolution faible & des déplacements du stimulus saccalés.

Seuls le PERIMETRON et I'appareil prototype PERIMATIC (CHARLIER et HACHE 1980)
offrent aduellement une gproche dnétique mmparable a cée des appareils manuels. La
présentation de tests al'aide d'éaans cahodiques est proposéepar de nombreux auteurs
(PASHLEY, 1974 BECHETOILLE, 1981 etc.). Des réserves ont émises en cequi concerne
l'uniformité des niveaux de luminance, la netteté des tests présentés (effet de blooming), les
problémes liés au balayage dedronique de I'éaan (flicker et résolution) ains que I'altération
de ces caadéristiques avecle vielll ssement. Malgré ces nombreuses réserves, I'éaan
cahodique reste une solution séduisante par son faible @(t et sa souplesse d'utili sation

V - DESMESURESFIABLES -
PROBLEMESET APPORTSDE L'INFORMATIQUE

Lavalidité des mesures effeduées au cours d'un examen détermine la fiabilité du dagnostic
final Or laréponse aun stimulus visuel est influencéepar de nombreux éléments «
perturbateurs ». L'utili sation d'outils informatiques permet, dans une cetaine mesure de
réduire les erreurs pouvant en résulter

Contrdle du systeme de génération de stimuli

Laprédsion des mesures effeduées aur le patient dépend en premier lieu de la prédsion des
stimulus générés par I'appareil d'examen La plupart des instruments aduels assurent un
contréle de laluminance anbiante & des principaux paramétres du stimulus luminance,
couleur, taill e, position, vitesse de déplacement et duréede presentation Le fait quun appareil
soit automatique nimplique cgoendant pas quil soit parfait. Compte tenu des contraintes de
prix et des conditions cliniques d'utili sation, le contrdle de laluminance du stimulus a5 %
prés ou cdui de sa position a une fraction de degré pres ne sont obtenus que par de véritables
prouesses technologiques. Les g/stémes de cdibration automatiques apportent une sensation
de onfort al'utilisateur Ce dernier doit cependant étre conscient des possbili tés de déréglage



avecle viellli ssement des éléments optiques et mécaniques, les dépbts de pousseres, les
chocs, etc

Controle des parametres oculaires

Lataille pupllaire & I'opadté des milieux affedent I'intensité & la netteté de I'image
rétinienne L a morphologie de I'orbite @ les paupiéres limitent I'étendue du champ
périphérique La position de I'jil et son orientation déterminent la position du stimulus rétinien
et laréfradion del'jil sa netteté. Sur les périmetres manuels, la surveillance du gobe oculaire
est rédiséepar observation direde de I'lil au moyen d'un oculaire L'analyse par ordinateur de
l'image de I'lil n'est pas un probléme fadle & de nombreuses lutions simplifiées ont é&té
proposées en remplacament

La premiere aonsiste aprésenter périodiquement des tests lumineux en vis-a-vis de latache
aveugle (HEIJL et KRAKA U, 1979

Le nombre de réponses a ces tests donne une é&valuation de la qualité de fixation du patient
Cette solution tres économique est fréquemment utili seesur les périmétres bon marché Elle
reste toutefois trés grossére @ purement qualitative Une autre solution est de comparer la
guantité de lumiére réfléchie par l'iris et la rnée aun niveau de référence mesuré en début
d'examen (HART 1979 Un mouvement de I'jil ou une fermeture des paupiéres induisent un
signal d'erreur qui entraine I'arrét de la procédure d'examen et la génération d'un signal sonore
d'alarme jusgu'au moment ou I'}il du petient retrouve sa position initiale.

Les méthodes de mntréle de I'immobilité de I'}il présentent une sensibili té importante aux
mouvements de téte du petient (KELTNER et a, 1979. Celle-ci doit &tre maintenue fixe avec
une prédsion de I'ordre de 2 millim étres pour obtenir un contréle de fixation d'une sensibili té
meill eure que 10 degrés. Cette mntrainte est pratiquement impossble arespeder pour un
examen rédisé en cabinet ou en clinique & dont ladurée dteint 10 minutes. Un dispositif de
contréle d'immobili té doit alors étre réinitialisé ala suite de chague mouvement de téte cequi
le rend inutili sable.

Une mesure de ladiredion du regard indépendante des mouvements de téte est donc
indispensable. La mesure de la position relative de la réflexion cornéenne @ de la pugille
apporte une solution a ceprobleme (CHARLIER et HACHE, 1982.

Ces deux images % déplacent I'une par rapport al'autre en cas de rotation de I'ceill (Figure 7)
et de fagon identique en cas de trandation. Le dispositif utilise comprend une canéra proche
infrarouge dont le signal est analysé 50 fois par secnde par un microprocesseur. Ce méme
dispositif fournit en plus de la diredion du regard une mesure de la surfacepugpll are. L'image
deI'il présentéesur un moniteur vidéo fadlite le positionnement du petient et met en évidence
des problemes tels que le ptosis, les comportements d'exploration et les nystagmus.




Figure7
image de I'oell montrant la pupll e € le refelt cornéen

Validation desréponses du patient

Les procesaus de dédsion qui contribuent ala réponse du petient sont influencés par son état
psychologique, sa cgadté a oncentrer, sa ammpréhension des tests, son désir de
collaboration et son état de fatigue générale. |1 n'existe pas de méthode smple de surveill ance
de ces nombreux parametres. Cependant, plusieurs critéres de validation utili sant des
propriétés gpédfiques du champ de vision permettent de juger de la vraisemblance des
mesures rédisées et de réduire le caadére subjedif des réponses. Les valeurs normales des
seuils fournissent des références par rapport auxquelles les réponses du petient peuvent étre
évaluées. Uneréponse al- dessus du seuil de sensibili té normal constitue un faux positif.

Destests "pieges' présentés a des niveaux normalement non percus donnent une estimation de
la fiabilité du patient. Les contours et les seuils du champs visuel sont, dans une cetaine
mesure, invariants dans le temps. Laréponse aun stimulus est alors d'autant plus
vraisemblable quelle est obtenue plusieurs fois. La phase de détedion utili séedans les
protocoles de dépistage est suivie d'une phase de cnfirmation pour vérifier la répétabilité des
atérations trouvées (GREVE, 1981).

Larelative continuité des déficits d'origine pathologique rend dautant plus vraisemblable
I'existence d'un déficit que plusieurs mesures voisines indiquent une dtération. Ces propriétés
sont utili sées en périmétrie, en périmétrie statique (FANKHAUSER et al, 1972. La présence
d'un déficit n'est alors déadéeque lorsque plusieurs tests adjacents obtiennent des réponses
négatives. De cdte fagon, les pseudoscotomes dus a de fausses réponses négatives sont
différenciés des sotomes réds.

Dans I'exemple de la Figure 8, I'ensemble du champ visuel est balayé par une fenétre
d'analyse de 2 x 2 ééments et le scotome n'est validé que lorsque tous les points de la fenétre
sont négatifs. Ce aitere a @alement été gpliqué en périmétrie dnétique pour confirmer un
déficit lorsgue deux mesures adjacentes autour d'un méme isoptére montrent une dteration
(HACHE et d, 1976.
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APPLICATION DU CRITERE DADIACENCE
EN PERIMETRIE STATIOUE
(vair fexre)

VI -LE COTE UTILISATEUR OU LE DIALOGUE
HOMM E - MACHINE

Ledialogue interactif

Laprise en charge d'un examen du champ visuel ne peut étre confiée etierement aun
systeme informatique, auss sophistiqué soit-il. Aing, les explicaions, les encouragements et
les "réprimandes’), qui doivent étre fournies au petient nécesstent une interaction du
périmétriste quil n'est ni fadle. ni peut-étre souhaitable, de remplace par des dispositifs
automatiques. Des informations utiles ala conduite de I'examen, par exemple I'age du petient
ou saréfradion, ne sont pas diredement accessbles al'ordinateur. En outre le médedn
expérimenté est a méme d'orienter le protocole d'examen en cours de fagon plus efficaceque
le micro-ordinateur acuellement utili sé ca ses cgpadtés d'analyse globale sont de loin
supérieures. La participation de I'opérateur est donc utile aui bon déroulement de I'examen
piloté par ordinateur. Le nombre dinformations nécessaire au suivi de I'examen est tres
important.

Aux réponses du petient sajoutent les parametres déaivant les tests en cours de présentation
et ceux des dispositifs de cntréle g de validation des résultats. Le doix de modes de
visualisation graphique fadli tant l'interprétation des résultats est alors essentiel. Les moyens
traditionnels de présentation sont fonction de la nature monovariable des examens manuels.

| soptéres et profils de sensibili té suivant un méridien ou un paralléle (OURGAUD et
ETIENNE, 1961) sont mal adaptés aux données gatiques multivariables obtenues par la
plupart des protocoles automatiques.

Des représentations nouvelles ont été aéées pour répondre a céte défaill ance La premiére se
présente sous la forme de cates de densité ou les zones les plus osmbres ont cdlesou la
perte de sensibilité est la plus élevée(Figure 9).



FIGURE %

REPRESENTATION DE CHAMP VISUEL
EN CARTE DE DENSITE
| (document INTERZEAG)

Ce type de représentation donne rapidement une vue d'ensemble du champ et de laforme des
déficits. Ces cartes doivent cependant étre interprétées avec précaition. A partir de valeurs
mesurées, |'ordinateur cadcule une surfacelisse passant par les points de mesure d interpolée
pour les points % situant entre ceux-ci. Les données représentées ne sont donc pas
nécessairement des valeurs rédles al'endroit correspondant. Un autre mode de représentation
fait figurer les valeurs de déficits rédlement mesurées uslatorme de cates de diffres
(Figure 10) ou de symboles (Figure 11). Ces cartes préservent l'intégralité des résultats
obtenus mais rendent difficile la reconnaissance des déficits.
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Un optimum semble &re obtenu en rédisant un compromis entre ces deux modes de
représentation (SACHY et al, 1984). Les vaeurs rédlement mesurées ont alors siperposées
aune cate de densité interpolée(Figure 12).

I
1k s FrEERSsE W

---------

=8
-

I TR TR T T 18 L

FIGURE |2
REPRESENTATION MIXTE DU CHAMP VISUEL

(SACHY et al, 1984}

2 - La programmabili té des examens

La périmétrie n'est pas une science exade. Chague probléme peut trouver de multiples
solutions sur lesquelles il est souvent difficile d'établir un consensus. De nombreux

utili sateurs ont confrontés a l'impossbili té d'adapter leurs outils d'examen aleurs propres
conceptions. L'obstade majeur est I'inaccesshili té des programmes ouvent stockés en
mémoire "morte" figéeou éaits dans des langages informatiques "ésotériques’.

Une solution est I'utili sation d'un langage évolutif spédfique comportant des commandes pour
la présentation des tests et le reaueil des réponses, mais auss donnant accés a un ensemble de



fonctions d'analyse des résultats et de modification de la procédure d'examen adaptés aux
problémes de la dinique.

VIl - CONCLUSION

L 'utili sation de I'informatique a g@porté des améliorations indiscutables de la sensibilité, de la
fiabilité & de la vitese des examens des dtérations du champ visuel. Cependant, de
nombreux travaux montrent la posshbili té d'acaoitre encore ces performances. Le point
lumineux actuellement présenté sur I'éaran des périmétres automatiques est un test
relativement "grosder”. Des aspeds fonctionnels nouveaux sont mis en évidence al'aide de
tests plus gpédfiques générés aur éaan cathodique par un processeur graphique spédalisé:
sensibilité locde ades modulations Patiales de ntraste (REGAN et BEVERLEY, 198~),
propriétés des champs récepteurs rétiniens (ENOCH et al. 1970, etc...

Une autre voie de développement concerne l'automatisation de la périmétrie statique
supraliminaire astimuli multiples de FRIEDMAN. Les difficultés soulevées par le reaueil de
réponses a choix multiples n'ont pas permis jusqua présent de bénéficier de I'important gain
de rapidité obtenu par la présentation simultanéede plusieurs tests. L,es performances des
systemes de reconnaissance vocade automeatique ne sont pas encore suffisantes pour le
locuteur non entrainé qu'est le patient "ordinaire”. Cependant, 1'évolution des techniques
laisse envisager I'utili sation en clinique de solutions nouvelles dans un avenir relativement
proche (HACHE, et al, 1984). Un dernier exemple se rapporte al'identification automatique
des déficits campimétriques et ala définition de protocoles optimalisés pour leur évaluation
détaill ée

Cestadhesrestent jusgua présent I'apanage de I'ophtalmologiste. Cependant. des approches
dont le principe est smilaire a céui de l'interprétation automatique des éledrocardiogrammes
ont déja éé proposées (HART, 1981, TROBE et ACOSTA, 1980. Un exemple en est donné
figure 14.
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FIGURE 14

PROTOCOLE D'INTERPRETATION AUTOMATIQUE DU CHAMP VISUEL
(TROBE ¢t ACOSTA, 1980)

Lesressources de I'informatique sont donc loin d'étre éuisées. Des progres restent a
acomplir, tant en cequi concerne la qualité des examens que leur co(t, pour que I'évaluation
du champ visuel prenne, dans le cadinet de I'ophtalmologiste, une place @ acord avec son
intérét sémiologique.
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