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RESUME

Les auteurs comparent deux programmes de périmétrie statique automatisée, par le pro-
gramme GI de l'octopus 500 et un programme supra-liminaire statique du moniteur oph-
talmologique. Si les résultats sont identiques dans la surveillance des glaucomes a angle
ouvert avérés, ils different dans le dépistage, dans le sens d'un excés de sensibilité du moni-
teur. Un recul plus important est nécessaire et une bonne corrélation clinique s'impose dans
Uinterprétation.

SUMMARY

Authors compare 2 statics perimetrics : GI programme by octopus 500 and 1 static pro-
gramme by " moniteur ophtalmologique ". Results are quite similar in the group of follow
up. In the other group, the second method seems to be a little too sensible. A longer ex-
perience is necessary and clinical follow up too.

INTRODUCTION scuil point par point selon la méthode up and
down précise a plus ou moins un décibel.
La périmétric automatique a remis au godt du

Jjour les méthodes statistiques d'évaluation du Le déroulement de I'examen comprend une

champ visuel en permettant une quantification premi¢re phasc ol 59 points sont explorés dans

précise et reproductible des déficits intéressants les 30° centraux du champ visuel, ces mémes

dans la prisc en charge des glaucomateux, points ¢étant recalculés au cours de la phase 2. En

oulre, 14 points périphériques jusqu'a 55° sont

Nous comparons ici les résultats du program- déterminés qualitativement, particulicrement dans
me G1 de l'octopus 500 et d'un programme de la zone du ressaut nasal.

périmétrie statique du moniteur ophtalmologique.
Les résultats sont exprimés soit sous la forme
d'une représentation graphique comprenant un

MATERIEL ET METHODES tablcau des valcurs réelles du scuil, un tablcau de
i perte de décibels par rapport a une grille de réfé-
I - METHODES rence sclon 1age, un schéma visualisant les sco-
tomes cn cing niveaux de gris, soit par le calcul

Le programme G1 de l'octopus utilise une d'indices de quantification globale qui sont :

stratégic liminaire avec double détermination du
- MD : scnsibilité moyenne par rapport a

I'age.

* Cenure St Victor - Clinigue Ophtaimologique - - LV : variance de la perte quantifiant les
354, boulevard de Beauvillé - 8000 AMIENS 7ZOnCS scotomateuses.
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- CLV : variance dc la perte corrigée des fluc-
tuations a long terme.

- SF : indice des fluctuations & court terme
prenant comme base de référence le dernier indi-
cc RF, témoin de la fiabilité des réponsces du
sujet,

Pour le monitcur, nous avons utilis¢ une stra-
tégic supraliminaire utilisant des spots d'unc
intensité supéricure de 4 décibels a un niveau de
base pré-déterminé.

Le niveau de base qui estime la sensibilité
globale du champ visuel est déterminé au
meilleur de cing points mesurés au seuil par rap-
port & unc carte de référence déterminée selon
I'age.

80 points sont testés dans les 30° centraux.
Nous y avons ajouté un isoptére périphérique
pour avoir un instrument de comparaison avec
l'octopus.

Les résultats sont exprimés de deux fagons

- une carte de niveau de gris obtenue par
interpolation entre les différents points mesurés et
donnant une représentation graphique de la
forme, de I'étenduc et de la profondeur des défi-
cits par cinq niveaux de gris.

- une quantification chiffrée des différents
points testés. Nous avons choisi la représentation
cn déficit.

- enfin, la détermination de deux indices chif-
frés qui sont les fluctuations spatiales ct le temps
de réponse moyen par quadrant,

Il - MATERIEL
Deux groupes ont é1é constitués :

- un groupe de dépistage soit 21 malades pour
36 yeux. Nous avons €éliminé de cette étude les
champs visuels ininterprétables par exces d'er-
reurs de fixation, soit 1 RF supéricur 2 8 % pour
T'octopus et un pourcentage de plus de 40 % au
moniteur.

Les patients inclus présertaient soit une
simple hypertonic oculaire, soit des scotomes
¢voluant depuis moins d'un an, soit des scotomes
confirmés mais avec un tonus oculaire normal ou
contrélé et des papilles normales,

Le délai de surveillance variait de 6 mois 2 8
ans. Le recul moyen est de 23 mois.

Chaque patient a bénéficié cn moyenne de
deux a trois octopus ct de une a deux périmétrics
statiques au moniteur, ceci étant di au fait que
nous nc disposons du programme G1 que depuis
1986 ct du moniteur ophtalmologique que depuis
septembre 1987,

Le délai entre chaque champ visuel était de 1
a 7 mois et les deux méthodes étaient allernées.

- un groupe de surveillance du glaucome a
angle ouvert avéré, soit 37 malades pour 66 ycux.

La durée d'évolution variait de 1 4 23 ans. Le
recul moyen de surveillance par périmétric auto-
matique est de 25 mois,

RESULTATS

Les crittres relenus pour la comparaison sont
les suivants :

- pour le groupe de dépistage :

a) recherche d'unc baisse globale de sensibili-
té par le niveau de base au moniteur et l'indice
MD a l'octopus

b) détection des fluctuations a court terme par
Ie SF de l'octopus et trés indirectement par la
comparaison des niveaux de base successifs au
moniteur

¢) détection précoce du ressaut nasal

d) détection des scotomes.

- pour le groupe des glaucomes avérés :

a) comparaison des scotomes dans leur éten-
duc ct dans leur profondeur point par point avec
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unc marge de plus ou moins trois décibels comp-
te-tenu de la différence des stratégies.

b) comparaison de l'allure évolutive des sco-
lomes.

- ensuite, nous avons étudié :
a) la durée respective des examens

b) la corrélation entre les indices LV ¢t CLV
dans les scotomes en secteur a l'octopus avec le
temps de réponse moyen par secleur au moniteur.

- enfin , nous avons tenté d'avoir une estima-
tion de la bonne corrélation entre l'examen cli-
nique ¢t la périmélric automatique.

Nos résultats sont les suivants ;

* les résultats sont strictement identiques dans
22 des 36 yeux, soit 60 % ct ce aussi bien sur
I'abscnce de scotome que leur présence en éten-
duc ct en profondecur,

* pour les 14 yeux restants, I'élendue des sco-
tomes ¢tait globalement identique mais leur pro-
fondeur était nettement supéricure au monilteur cl
ce plus qu'on nc pouvait s'y attendre au regard de
la différence de stratégic.

* ensuite, un certain nombre de champs
visuels normaux a l'octopus, s'avéraicnt patholo-
giques au moniteur avec en particulier 'existence
de petits scotomes peu profonds ayant une prédi-
lection pour le champ visuel supéricur.

- pour le groupe des glaucomes a angle ouvert
avérés :

* nous avons rctrouvé 85 % d'excellents résul-
tats. Les 15 % restants montraient encore une fois
unc profondeur plus nette des scotomes au moni-
teur.

- pour ce qui concerne la durée des examens,
celle du moniteur cst de 15 minutes en moyenne
pour 21 minutes a l'octopus, écart qui s'agrandit
dans le groupe de dépistage ou il passe respecti-
vement & 11 ¢t 25 minutes ce qui s'explique par la
pratique systématique d'unc phase 2 a I'octopus.
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Enfin, il existe une relation proportionnelle
significative entre le LV ct le temps de réponse
moyen. Bicn que cet indice ne nous semble pas
pour l'instant étre utilisable avec précision, il
pourrait ouvrir d'intéressantes perspectives cn
particulier dans le dépistage.

COMMENTAIRES

II semble, aprés les travaux de DRANCE ct
de FLAMMER qu'un glaucome débutant sc
manifcste par trois ordres de signes en périmétric
automatique : la baissc globale de sensibilité,
l'existence d'une marche nasale précoce, et l'exis-
tence de fluctuations a court terme.

Pour la baisse du scuil, les deux méthodes
sont concordantes d'une maniére constante, soit
par I'sugmentation du MD a l'octopus, soit par la
baisse de niveau de base au monileur.

Cependant, il ne faut pas oublier que la repré-
sentation graphique du moniteur dépend du
niveau de basc et sa variation a chaque champ
visuel complique nettement son interprétation,
Nous préférons pour notre part garder le premicr
niveau de base délerminé pour les examens sui-
vants. 11 en va de méme pour les baisses trop
importantes supéricures & 7 décibels que nous
ramenons artificicllement & 5 décibels.

La détection du ressaut nasal reste a notre avis
l'apanage de l'octopus observée quasi constam-
ment chez nos patients, alors qu'elle n'est retrou-
vée qu'épisodiquement au moniteur.

L'appréciation des fluctuations a court terme
que certains considerent comme le premicr signe
de neuropathie glaucomateuse reste tres difficile
ct méme a l'octopus malgré un indice SE. Celui-ci
repose sur l'indice de fiabilité mais ticnt assez
mal compte des facteurs psychiques imputables a
'entiere automaticité de la méthode. Certains
auteurs onl suggéré le retour a des méthodes
semi-automatiques.

Ces fluctuations nc sont par contre pas direc-
tement mesurables au moniteur en raison de la
stratégie supraliminaire utilisée. L'indice de fluc-
tuation spatiale ne nous semble pas utilisable de
fagon concréte pour l'instant.
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Pour clore ce chapitre sur le dépistage, il nous
faut parler des fluctuations & moyen terme qui
dépendent de conditions généralces telles que cata-
racte, myosis, conditions d'éclaircment, tonus
oculaire et moment du nycthémére, Nous consi-
dérons qu'un recul de trois & quatre champs
visuels est indispensable & leur appréciation
compte-tenu de l'effet d'apprentissage. 11 est fré-
quent, en effet, de constater unc amélioration
spectaculaire des indices & 'oclopus aux trois pre-
micrs examens. Cet effet semble moins marqué
au moniteur ce qui constitue en soit un avantage
de la méthode.

Quoiqu'il en soit, la bonne fiabilité des indices
dans le dépistage est un argument pour l'octopus,
alors que la représentation graphique du moniteur
nous semble Iégérement sur-estimer l'atteinte du
champ visucl.

Cependant, compte-tenu du faible recul chez
nos paticnts, nous ne pouvons conclure dans
aucun sens sur l'intérét d'une méthode par rapport
a l'autre,

Il reste que le moniteur présente l'avantage
incontestable de la durée d'examen, globalement
inféricur de moitié & celle de 'octopus.

- pour le groupe des glaucomes & angle ouvert
avérés, nous avons obtenu des résultats iden-
tiques.

* pour ce qui concerne l'octopus, si aggrava-
tion des indices est globalement bien corréice a
l'aggravation clinique, il faut cependant manier
ceux-ci aprés prudence car ils perdent de leur fia-
bilité au fur et & mesure que leur valeur augmente
ct i un certain niveau deviennent inutilisables,

De plus, la comparaison point par point des
points restants est critiquable en raison des
importantes fluctuations a court terme chez les
patients présentant des champs visuels trés patho-
logiques.

Enfin, les fluctuations & moyen terme intervien-
nent également, nous donnant des champs visuels
contradictoires malgré leur fiabilité. Il ne faut pas
hésiter & ne pas tenir compte d'un champ visuel ¢t
scul le recul permet dans ces cas de trancher,
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Notre préférence dans ce gre ipe va au moni-
teur ophtalmologique. La Iégere surestimation
des déficits n'est pas un inconvénient ct la repré-
sentation graphique est alors un excellent outil de
travail,

CONCLUSION

Nous avons comparé un programme G1 spé-
cifique du glaucome pour l'octopus dont c'est 1
l'utilisation essentielle & un programme du moni-
teur qui lui par contre offre une gamme quasi
infinic de possibilités de champs visuels aussi
bicn topographiques que stratégiques. C'est
d'autre part un apparcil polyvalent et ceci est bien
entendu un argument dans e choix d'une métho-
de courante de surveillance.

Enfin, nous considérons gue quelque soit la
méthode employée, il ne faut pas surestimer I'in-
térct de la périmétric automatique. Méme si la
possibilité de quantificr les déficits et leur évolu-
tion est un facteur important dans le choix d'une
stratégie, clle doit s'intégrer dans un suivi cli-
nique rigourcux.

A ce titre, nous avons souvent observé des
champs visucls alarmistes pour des situations cli-
niques qui ne I'éaient pas.

L'aggravation du glaucome est avant tout une
affaire de long terme et une certaine prudence
s'impose dans les conclusions & en tirer.
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