Périmétrie automatique et potentiels évoqueés visuels

en glaucomatologie

Analyse de 364 examens obtenus avec un instrument unique

J.C. HACHE, J.F. ROULAND, J. CHARLIER

Résumé. L 'étude porte sur I'analyse des potentiels évoquées
visuels et des champs visuels de 364 yeux : 164 glaucoma-
teux a angle ouvert, 118 hypertonies oculaires isolées, 82
temoins.

Une élévation de la latence du P100 est notée dans les
groupes pathologiques.

Mots-clés : Glaucome; Potentiels évoqués visuels; Hypertonie

oculaire.

Automatic perimetry and visual evoked
potentials in glaucoma.

Analysis of 364 patients results (measured)
with the same instrument

Summary. In 164 eyes with primary open angle glaucoma, in
118 eyes with ocular hypertension and in 82 healthy eyes
visuals evoked potentials and visual field were compared.

A significant increase in P100 latency could only be
demonstrated in the pathological groups.

Key-words : Glaucoma; Evoked visual potentials; Ocular hyper-
tension.

Nous avons été amenés, depuis plusieurs années, a
développer un appareil permettant les mesures du
champ visuel (CV) et le recueil de données électrophy-
siologiques, notamment les potentiels évoqués visuels
(PEV).

Nous présentons une application de cette double
mesure dans I'examen du glaucome primitif a angle
ouvert (GPAQO).

La comparaison de la mesure du CV et des PEV a été
réalisée sur 364 yeux.

MATERIEL ET METHODE

Méthode

La mesure du champ visuel

Le stimulateur utilisé peut étre soit une coupole de péri-
métrie, soit un écran cathodique.
La procédure retenue pour notre étude est une mesure du

CV assistée par ordinateur. C'est une périmétrie monosti-
mulus, de 93 points dans les 30° centraux, en supraliminaire a
4 décibels, respectant le gradient de sensibilité rétinienne et lié
au seuil de sensibilité du patient. La mesure de ce seuil
individuel est déterminé automatiquement sur 4 points lors de
la phase initiale de I'examen.

Si un déficit est découvert la procédure précise sa profon-
deur par des présentations liminaires.

Les potentiels évoques visuels

On utilise le méme stimulateur que pour I'étude du CV
(coupole ou écran cathodique).

L'enregistrement est effectué en stimulation monoculaire,
par inversion de damiers noir et blanc avec une fréquence de
1 hertz. Soixante présentations sont moyennées. Chaqgue
case du damier est vue sous un angle de 60 minutes. Le
contraste est de 100 %.

Le PEV ayant principalement une représentation maculaire
nous avons retenu cette taille de 60" pour obtenir une
stimulation plutét périfoveolaire.

Seul le deuxiéme pic P2 ou P100 est analysé en raison de
sa stabilité et de sa facilité a le discerner.

On recueille la valeur de la latence du pic ainsi que son
amplitude.

Matériel

Notre étude porte sur 364 yeux répartis en trois groupes :

- groupe | : 164 yeux présentant un GPAO;

- groupe Il : 118 yeux présentant une hypertonie oculaire
isolée;

- groupe Il : 82 yeux de sujets témoins.

Critéres d'inclusion

Le groupe | réunit les sujets présentant I'association d’'une
hypertonie intra-oculaire (avant traitement), d'une altération du
CV et d'une anomalie spécifique de la papille.

Deux critéres au moins sont nécessaires pour appartenir a
ce groupe. La moyenne d'age est de 58,6 ans. Le deuxiéme
groupe rassemble les patients porteurs d'une hypertonie
oculaire strictement isolée, (CV et papille normaux). La
moyenne d'age est de 50,6 ans.

Un groupe témoin est formé de sujets indemnes de toute
pathologie oculaire. Leur moyenne d'age est de 48,5 ans.

Ces populations sont statistiquement indépendantes.
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RESULTATS

Latence

Les valeurs obtenues pour les différents groupes
sont :

- groupe | : 119,66+12,9 ms,

- groupe Il : 114,45+8,8 ms,

- groupe lll: 111,52+6,42 ms.

L'analyse statistique par la méthode des « comparai-
sons de moyennes » objective une différence statisti-
quement significative entre les 3 groupes.

Amplitude

Les valeurs obtenues dans les différents groupes
sont :

- groupe | : 561%3,3 nVv,

- groupe Il : 6,1%£2,5 nVv,

- groupe Ill: 9,05+4,2 uV.

L’'analyse statistique des valeurs obtenues montre
une différence significative entre les groupes pathologi-
ques et le groupe témoin. Mais on ne peut séparer le
groupe | du groupe II.

DISCUSSION (1-15)

La comparaison entre la mesure du CV et I'examen
des PEV a déja été proposée. La possibilité d'utiliser un
unique instrument pour cette double mesure nous a
permis d’examiner un nombre important de patients.

Nous constatons une augmentation significative de la
latence du P2 du potentiel évoqué. L’analyse de
I'amplitude du pic n'apporte aucun renseignement.

Cette élévation de la latence ne résulte pas de
variations de l'acuité visuelle, de modifications du
diamétre pupillaire ou de différences d’ages. Ces faits
ont été vérifiés statistiguement pour les 3 groupes.

Pour les yeux porteurs d'un GPAO, ayant une
altération campimétrique le potentiel évoqué ne permet
pas de quantifier le déficit en fibres rétiniennes.

En revanche, au sein du groupe des hypertonies
isolées, le potentiel évoqué semble permettre d'objecti-
ver une atteinte rétinienne plus précocement qu'une
mesure fine du CV.

Ceci explique pourquoi lorsque I'enregistrement du
CV est normal, nous réalisons, maintenant a tous les
patients présentant une hypertonie un recueil des PEV.
Les deux examens étant pratiqués sur un méme
appareil la durée de |'exploitation reste limitée.

La constatation d'une élévation significative de la
latence du pic P2, nous incite alors & proposer la mise
en route d'une therapeutique.

CONCLUSION

Si la mesure du CV permet de distinguer
2 populations selon qu'il existe ou non une atteinte
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campimétrique, I'étude du PEV isole 3 groupes: les
glaucomateux averés, les patients indemnes de toute
pathologie oculaire et les sujets présentant une hyper-
tonie oculaire sans retentissement campimétrique.

Cette mesure du potentiel évoqué qui s'avere dans le
« moniteur ophtalmologique » étre un examen simple,
fiable, et plus rapide que la mesure du CV, nous semble
étre maintenant un complément utile en glaucomato-
logie.
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