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Automated Campimetry with Video Screen: Analysis of 565 Cases with

Ocular Hypertension

Abstract. In 303 patients (565 eyes) affected by ocular hypertension, an automated supra-
threshold campimetry was performed using the «Moniteur ophtalmologique» with a video
screen. An analysis of the visual field is presented. The sensitivily and the quality of the video

screen are discussed.

Introduction

Malgré la multiplication des méthodes
d’investigations, la mesure du champ visuel
demeure I'examen principal dans 'explora-
tion d'une hypertonie oculaire. Ce rdle capi-
tal a été renforcé par 'apparition des périme-
tres assistés par ordinateur.

Ce travail se propose d’analyser les tracés
recueillis par un périmétre automatique dans
une population de sujets porteurs d’une
hypertonie oculaire. C'est le périmétre «Mo-
niteur ophtalmelogique» dans sa version sur
écran cathodique qui a été retenu pour cetle
étude.

Patients et méthodes

Fatlenis

Notre étude porte sur plus de 300 patients adressés
enlre octobre 1985 et octobre 1986 4 la consultation
pour ¢ bilan d’une hypertonie oculaire. 303 patients,
177 hommes ¢t 126 femmes, sont inclus dans notre
travail. Nous les avons répartis en 3 groupes selon des
critéres tonométriques, gonioscopiques el campimé-
triques.

Groupe I=groupe des hypertonies oculaires iso-
lées; 49 sujets {dont 2 monophtalmes) soit 96 yeux:
moyenne d'age: 50,93 ans (£ 12.5),

Groupe [I=groupe des glaucomes chroniques a
angle cuvert avérés; 210 sujets (332 yeux); moyenne
dtige: 57,11 ans (= 11,35).

Groupe [Hl=groupe des glaucomes chronique a
angle étroit; 44 sujeis (87 yeux); moyenne d'dge: 61,23
ans (£ 10,45).
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Critéres d'inclusion. Pour appartenir au premier
groupe, les patients doivent présenter une hypertonie
oculaire (avant traitement), un champ visuel et un
fond d'eil normaux.

Pour appartenir au second groupe, les sujets doi-
vent étre porteur d'une hypertonie oculaire (avant
traitement), d’un angle ouverl en gonioscopic, d’une
aliération spécifique du champ visuel et d’une atteinte
papillaire caractéristique. Deux critéres au moins sont
nécessaires pour appartenir 4 ce groupe.

Les patients du troisiéme groupe ne différent du
précédent que sur I"aspect de I'angle (angle étroit).

Méthodes

Chaque patient a bénéficé des mémes examens:
mesure de I'acuité visuelle de loin et de prés, examen
du segment antéricur, mesure de la tension intraocu-
laire au tonométre 4 applanation de Goldmann, exa-
men de 'angle irido-cornéen au verre 4 gonioscopie,
mesure de I'excavation papillaire et appréciation du
volume du rebord neuro-rétinien par I'intermédiaire
de la lentille centrale du verre 4 gonioscopie (éventuel-
lement aprés dilatation et avec prise de clichés photo-
graphiques). Le diamétre pupillaire de tous les sujets
examinés était supérieur ou égal a 2,5 mm.

La mesure du champ visuel est réalisée par le
«Moniteur ophtalmologique», version campimétrie
statique, sur écran cathodique (fig. 1). Il utilise une
stratégie présentant 94 points dans les 30" centraux. Le
scuil de base de sensibilité rétinienne différentielle,
c'est 4 dire la correclion & apporter au niveau de
référence de sensibilité rétinienne différentielle, est
déterminé au début de 'examen sur 4 points 4 107
d’excenitricité. La luminance des points affichés se
situe 4 un niveau supraliminaire de 4 dB, respectant le

Fig. 1. La mesure du champ vi-
suel est réalisée par le Monituer oph-
talmologique, version campimétrie
statigue, sur écran cathodique.

gradient de sensibilité rétinienne. Lorsqu'un déficit est
découvert, des présentations liminaires déterminent
alors sa profondeur. La luminance de fond est de
10 cd/m2,

La taille des tests est de 30 min pour un oeil placé a
33 cm de I'écran. Un capteur placé & la partie supé-
rieure de I"écran cathodique assure la calibration auto-
matique des niveaux de luminances.

La présentation des points est réalisé a des empla-
cements empéchant leurs prévisions. L'immobilité du
globe est vérifiée par la présentation de tests d’inten-
sité maximum dans la zone de la tiche aveugle tous les
14 stimuli. A I'issue de la présentation des 94 points,
les mesures sonl enrcgisirées et stockées dans un
fichier. La représentation graphigue des résultats est
de type numérique, symbolique et pseudo-isoptéri-
que.

Notre étude de mesure du champ visuel a apprécié
la durée de 'examen pour chaque oeil, le niveau du
seuil et le type de déficits enregistrés. L'analyse statis-
tique des résultats est effectuée par la méthode des
«comparaisons de moyennes».

Résultats

Durée moyenne de l'examen

Groupe I: n=96 yeux; oeil droit: 4,30 min
(+1,52), oeil gauche: 4,16 min (£ 1,29).

Groupe II: n=382 veux; oeil droit:
6,92 min (*2,55), oeil gauche: 6,69 min
(+2,26).
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Tableau 1. Variation du seuil de base de 0 4 +10 dB
en fonction de 1"ige et du nombre de sujets

Seuil MNombre de Moyenne Ecart type

dB valeurs diige

ans

+1 37 56,9 10,11

+2 24 59,87 045

+3 29 57,24 11,20

+ 12 62,5 14,65

+5 22 58,09 11,76

+ 12 60,5 12,43

+7 9 55,11 14,54

+ 3 46,33 9,23

+9 6 64,83 1,3

+10 19 59,26 7,62
Groupe III: n=87 vyeux; oeil droit:

6,91 min (=3,50), oeil gauche: 6,74 min
(£3,11).

Analyse statistique. Bien que la durée de
I’examen soit plus courte pour l'oeil gauche, il
n'existe pas de différence significative statis-
tiguement entre les deux veux quelquesoit le
groupe considéré. Par contre, on note une
augmentation significative de la durée de I'ex-
amen entre le groupe I et les groupes I et 111.

Variations du seuil avec I'dge

La correction apportée au seuil de base
s’échelonne entre 0 et +10dB. Nous avons
voulu savoir sl existait une corrélation entre
I'dge et I'augmentation du seuil afin de véri-
fier si une correction systématique apportée
en fonction de I'dge était validée. Pour cela
nous avons réalisé 10 groupes en fonction de
I’élévation de la valeur du seuil indépendam-
ment de la pathologie présentée (tableau I).

Analyse statistiqgue. On observe que 401
yeux de nos patients ont un seuil de référence

6.43

5.24

344

[
o

g

118

Fig. 2. Pourcentages dans les groupes 11(0) et 111 (m)
de réduction globale de la sensibilité (A), d*élargisse-
ment de la tache aveugle (B), et de scotomes isolés dans
les aires de Bjerrum supérieure (C) et inférieure (D).

identique a celui de notre carte de référence,
soit 0dB. Pour 173 yeux, on observe une
augmentation de cette valeur. Mais il n’est
pas possible de corréler I'élévation du seuil et
I'age.

Types de déficits rencontrés

L'examen des relevés obtenus pour 'en-
semble de nos patients permet de subdiviser
en 9 groupes les différents types de champs
visuels (les résultats sont exprimés en pour-
centage par rapport au nombre total des yeux
examinés): 1) tracé normal; 2) réduction gé-
néralisée de la sensibilité sans scotome; 3)
élargissement de la tache aveugle; 4) scoto-
me/s) isolé(s) dans les aires de Bjerrum; 5)
scotome relatif dans I'aire de Bjerrum; 6)
scotome absolu dans I'aire de Bjerrum; 7)
persistance d’un il6t central; 8) persistance
d’un 116t temporal ou nasal, et 9) mesure du
champ visuel irréalisable.

Tracé normal. Groupe I: 100%; groupe II:
30.28%, et groupe III: 29.9%.
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Présentations des différents types de défi-
cits. Les diverses anomalies retrouvées dans
les groupes II et I1I sont présentées en pour-
centage sous forme d'histogrammes dans les
figures 2-5.

Distribution des acuités visuelles selon

les groupes

Nous avons voulu apprécier I'importance
de ce paramétre et savoir 5’1l pouvait retentir
éventuellement sur la mesure du champ
visuel. La répartition des acuités visuelles des
groupes [-1I1 est présentée dans le tableau II:
La majorité des patients présente une acuité
visuelle suffisante pour le bon déroulement
de I'exploration. Ce paramétre n'a pas in-
fluencé les relevés.

Discussion

La durée moyenne de I'examen varie en
fonction des groupes. Elle est liée a I'import-
ance des déficits. Les temps les plus courts
sont obtenus dans le groupe [ ou les champs
visuels sont normaux. Dans les différents
groupes, il nest pas noté de différence statis-
tiguement significative entre les temps d’exa-
mens des deux veux. Mais on constate que
I'exploration du second oeil est plus courte.
Sans étre statistiquement significatif, ce fait
est noté dans les trois groupes. Des phéno-
meénes d’apprentissages, une meilleure com-
préhension de la procédure I'expliquent.

Une durée moyenne de 5 a 7 min par oeil
pour I'exploration des 25° centraux par 94
points est un résultat intéressant, faisant de
cette méthode I'une des plus rapide pour le
dépistage du glaucome. Le maintien d’une
attention optimale est alors possible durant la
totalité de I'exploration. Mais il est difficile
de comparer les durées d’examens réalisées

49
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Fig. 5. Histogrammes des pourcentages dans les
groupes 11 () et I1I (w) de persistances d’un il6t central
(A), de persistances d'ilét nasal ou temporal (B) et de
champs visuels irréalisables (C).

Table Il. Répartition des acuités visuelles des
groupes [-111

Acuité Pourcentage de patients
visuelle
groupe | groupe 11 groupe Il1

0/10 2,04 4,52 2,32
1/10 1,02 3.09 6,97
2/10 3,06 1,40 2,32
3/10 1.02 095 1,16
4/10 2,04 3,30 348
5/10 6,12 4.52 5,81
6/10 2,04 4,52 348
7/10 510 6,60 348
8/10 9.18 8,33 12,79
Q10 6,12 11,20 12,79

10/10 62,24 51,43 45,34

sur d’autres instruments. En effet, les procé-
dures sont rarement similaires et le nombre
de points présentés est trés fréquemment dif-
férent. Sil'on compare les procédures «dépis-
tage», on observe souvent des temps d’exa-
mens dépassant aisément 10 voire 15 min par
oeil [21, 28).

En ce qui concerne le seuil de sensibilité
différentielle, nous n’avons pas retrouvé de
relation statistique entre 1'ige et le seuil de
sensibilité rétinienne. I1 nous parait donc
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essentiel de mesurer systématiquement ce
seuil avant de débuter la procédure.

La répartition des déficits dans nos résul-
tats est conforme aux données de la littératu-
re [2, 13, 14, 17, 21, 22, 26, 32]. Les déficits
relevés sont identiques A ceux enregistrés sur
les instruments de périmétrie statique assis-
tée par ordinateur ainsi qu’a ceux recueillis
par une périmétric manuelle.

Nos tracés révélent une atteinte sélective
de I'aire de Bjerrum supérieure, que ce soit un
scotome isolé ou un scotome relatif ou absolu
de toute la zone. Ces résultats sont notés dans
les glaucomes a angle ouvert ainsi que dans
les glaucomes chroniques & angle étroit. L'im-
portance de notre série nous autorise a consi-
dérer ce fait comme fiable. On constate donc
que les fibres rétiniennes situées a la partie
inférieure de la papille semble s’altérer plus
précocement.

Cette distribution des déficits est en ac-
cord avec les travaux de Aulhorn et Hams [2].
En 1979, ils examinent plus de 400 patients
glaucomateux au moyen d’un périmétre ma-
nuel. Les atteintes prédominent dans I’aire de
Bjerrum supérieure. Ces résultats ont été
confirmés depuis sur des périmeétres assistés
par ordinateur.

Il est intéressant de comparer ces résultats
a ceux obtenus par Brenton et Phelps [8]. Une
mesure du champ visuel chez 81 personnes
indemnes de toute pathologie oculaire et
agées de 20 a 78 ans a été réalisée sur un
périmetre assist¢é par ordinateur [8]. Les
auteurs remarquent une diminution de la sen-
sibilité rétinienne du centre vers la périphé-
rie. Cette chute de la sensibilité est plus nette
dans les quadrants supérieurs [23]. Cette
réduction de la sensibilité est encore plus
nette lorsque 1'dge des patients dépasse 60
ans. Ce caractére n’est pas lié ni a4 'acuité
visuelle ni au diamétre pupillaire [20].

-
-

Les altérations glaucomateuses majorent
donc la diminution «physiologique» de la
sensibilité rétinienne. Les examens histologi-
ques (H. A. Quigley) constatent une atteinte
préférentielle des fibres rétiniennes situées
aux pdles de la tache aveugle. Une étude
expérimentale récente [29] a été réalisée sur
des signes rendus hypertones. On constate
une atteinte maximale aux péles de la papille
en supérieur et en inférieur avec une prédo-
minance dans la partie nasale inférieure et pé-
riphérique de cette papille. Cette corrélation
anatomo-clinique est donc confirmée par
notre procédure de mesure du champ visuel
central.

La stratégie de mesure mixte supralimi-
naire pour cerner le scotome et liminaire pour
déterminer la profondeur du déficit utilisée
dans cette étude nous parait la plus adaptée 4
la majorité des cas. En effet, réaliser une
campimétrie liminaire sur 94 points nécessite
environ 30-35 min par oeil. Il est illusoire de
penser qu'un patient quelquesoit son Aage
puisse répondre correctement pendant tous
ce temps.

L’utilisation de I'écran cathodique dans
un instrument de mesure du champ visuel est
possible. Nos résultats prouvent ses possibi-
lités. Nous obtenons en effet des relevés iden-
tiques & ceux publiés dans la littérature.

Son utilisation a déja été proposée. Les
publicaitons décrivent des prototypes de
campimétres assistés par ordinateurs qui sont
pour la plupart demeurés aux stades de I'ex-
périmentation [1, 3-5,7,9-12, 15,16, 18, 19,
24, 25, 27, 31, 32]. L'écran cathodique dans
sa conception actuelle propose un contréle
rigoureux des paramétres de stimulations.
Des travaux expérimentaux en cours compa-
rant les relevés sur une coupole de périmétrie
et les mesures obtenues sur notre instrument
n’ont pas objectivé de différences significati-
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ves. (Il s’agissait de la comparaison de mesu-
res liminaires sur 94 points.) Mais si sa taille
le limite 4 une étude des 25-30" centraux [32],
c’est dans cette zone que se situent la plupart
des déficits glaucomateux [6].

Le vieillissement des tubes cathodiques,
les variations de qualités entre les tubes sont
autant d’éléments qui jusqu'a présent ont
limité son développement. L’adjonction d'un
contréle automatique de la luminance évite
en partie ces problémes [32]. Par contre,
des phénoménes d’éblouissement, de «post-
image» se sont avérés désagréables et relati-
vement fatiguants lorsque 'examen se pro-
longeait. La répartition homogéne de la lumi-
nance de fond dans une coupole n’engendre
pas ces inconvénients. Cependant, I'absence
de la coupole peut rassurer certains patients
anxieux et favoriser ainsi le recueil des mesu-
res.

En conclusion, les résultats obtenus dans
notre travail confirment la qualité de I'appa-
reil dans sa version sur écran cathodique. Ses
nombreueses possibilités (électrophysiologie)
font qu’il représente un instrument complet
d'examen de mesure du champ visuel parfai-
tement adapté i I'exploration du patient glau-
comateux 'a tous les stades de I'évolution.

Résumé

Dans une population de 303 patients (565 yeux)
porteurs d'une hypertonie oculaire, une mesure du
champ visuel a été réalisée par un campimeétre assisté
par ordinateur, le «Moniteur ophthalmologiquen,
utilisant un écran cathodique comme support de pré-
sentation des tests. Une analyse des différents déficits
ainsi que de la durée de la procédure de I'examen est
rapportée. L'intérét et la qualité de 'wiilisation de
I"écran cathodique sont discutés.
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