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

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

INTRODUCTION 

La périmétric automatique a remis au goût du 
j our les méthodes statistiques d'évaluation elu 
champ visuel en pcrmcllant une quantification 
précise ct reproductible des déficits intéressanL<; 
dans la prise en charge des glaucomatcux. 

Nous comparons ici les résultats du program-
me G 1 de l 'octopus 500 ct d'un programme de 
périmétric statique du moniteur ophtalmologique. 

MATÉRIEL ET M ÉTHODES 

I · MÉTHODES 

Le programme G 1 de l'octopus utilise une 
stratégie liminaire :~vec double détenntnation du 
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seuil point par point selon la méthode up and 
down précise à plus ou moins un décibel. 

Le déroulement de l'examen comprend une 
première phase où 59 poinlS som explorés dans 
les 30° centraux du champ visuel, ces mêmes 
poims étant recalculés au cours de la phase 2. En 
outre, 14 poinL<; périphériques jusqu'à 55° sont 
déterminé!) qualiL.1tivcment, particulièrement dans 
la zone du re->saut nasal. 

Les résultats sont exprimés soit sous la forme 
d'une représentation graphique comprenant un 
tableau des valeurs réelles du seuil, un tableau de 
perte de décibels par rapport à une grille de réfé-
rence selon l'âge, un schéma visualisant les sco-
tomes en cinq niveaux de gris, soit par le calcul 
d'indices de quantilication globale qui sont: 

. MD : sensibi lité moyenne par rapport à 
l'âge. 

- LV : variance de la perte quantifiant les 
zor.cs scotomateuscs. 
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- CL V : variance de la perle corrig~{' des nuc-
tuations à long terme. 

- SF : indice des n uctuations ü court terme 
prenant comme b:1sc de référence le dernier indi-
ce Rf., témoin de la fiabilité des réponses du 
sujet. 

Pour le moni teur, nous avons ut1hsé une stra-
tégie suprnl iminairc uti l isant des spots d'une 
intensité su~ricurc de 4 décibels à un mvc:~u de 
base pré-déterminé. 

Le niveau de base qui estime la sens1bl111é 
gl obale du champ visuel est déterminé au 
meilleur de cinq points mesurés au scull par rap-
port à une carte de référence déterminée selon 
l'âge. 

HO points sont testés dans les 301) centraux. 
Nous y avons ajouté un isoptèrc pénphérique 
pour avoir un instrumeru de compar;u,on :1\CC 
l'octopu-;. 

l.cs résultats sont exprimés de deux façons : 

· une carte cie niveau de gris obtenue par 
interpolation entre les différents IX>int.; mesur~\ c:t 
donnant une représentation grapl11quc de la 
forme, de I'étcncluc c t de la profondeur des d-:fï -
cit-; par cinq niveaux de gris. 

- une quantification chiffrée des <hffércnts 
po1nL-; testée;. Nous avons chors1 la rcpré.;cnLitlon 
en déficiL 

·enfin, la déterminatiOn de deux llldiCCs duf-
frés qui sont les nuctualions spatiales ('t le temps 
de réponse moyen par quadranL 

Il -MATÉRIEL 

Deux groupee; ont été constitués : 

-un groupe de dépistage soit 21 malades pour 
36 yeux. Nous avons éliminé de cette étude les 
champs visuels ininterprétablcs par excès d'er-
reurs de ftxation, soit l RF su~ricur à 8 % pour 
l'ocLOpus ct un pourcentage de plus de 40 % au 
moniteur. 

lOo 

Les P•IIICnts rnclus présertaient soit une 
simple hypertonie oculaire, son des scotomes 
évoluant depuis moins d'un an, soit des scotomes 
confirmés mais avec un tonus oculaire normal ou 
contrôlé ct etc•; papilles normales. 

Le délai <le surveillance variait de 6 mo1s ù 8 
ans. Le recul moyen est cie 23 mois. 

Chaque patient a bénéficié en moyenne de 
deux à trois octopus ct de une à deux périmétrics 
statiques au moniteur, ccci étant dû au ra1t que 
nous ne disposons du programme G 1 que depuis 
1986 ct du mon1teur ophtalmologique que depuis 
septembre 1987. 

Le délai entre chaque champ visuel était de 1 
~~ 7 mois ct les deu"< méthodes étaient altcm~es. 

• un groupe de surveillance du glaucome à 
angle ouvcn a'éré, soit 17 malades pour 66 yeux. 

l.a durée d'é\•olution variait de 1 à 23 ans. Le 
recul lllü)'Cn de '>urvedlance par périmétric auto· 
mau que est de 25 mois. 

L cs crit~rcs retenus pour la comparuison sont 
les "uivants : 

-pour le groupe d e dépistage: 

a) recherche d'une baisse globale de sensibili-
té par le ni\'cau de hac;e au moniteur ct l'indice 
;..Il) ü l'octopus 

11) détection des nuctuations à court terme par 
le SF de l'octopus <?L très indirectement par la 
comparaison des niveaux de base successifs au 
moniteur 

c ) détectiOn précoce du ressaut nac;:ll 

d) détecuon des scotomes. 

-pour le groupe d es glaucomes avér és: 

fi) comparaison des o;cotomcs dans leur éten-
due ct dans leur profondeur point par point avec 
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une marge de plus ou moins trois décibels comp-
te-tenu de la différence des stratégies. 

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

- ensui te, nous avons étudié : 

a) la durée respective des examens 

b) la corrélation entre les indices LV ct CLV 
dans les scotomes en secteur à I'octopus avec le 
temps de réponse moyen par secteur au moniteur. 

- enfin , nous avons tenté d'avoir une estima-
tion de la bonne corrélation entre l'examen cli-
nique ct la périmétric uutornalique. 

Nos résultats sont les !>Uivants : 

* les résultats sont strictement identiques dans 
22 des 36 yeux, soi t 60 % ct cc aussi bien sur 
l'absence de scotome que leur présence en éten-
due ct en profondeur. 

* pour les 14 yeux restants, l'étendue des sco-
tomes était globalement identique mais leur pro-
fondeur était nettement supérieure au moniteur ct 
cc plus qu'on ne pouvait s'y attendre au regard de 
la différence de stratégie. 

* ensuite, un certain nombre de champs 
visuels normaux à l'octopus, s'avéraient patholo-
giques au moniteur avec en particulier J'existence 
de petits scotomes peu profonds ayant une prédi-
lection pour le ch::tmp visuel supérieur. 

- pour le groupe des glaucomes à angle ouvert 
avérés: 

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

- pour ce qui concerne la durée des examens, 
celle du moniteur est de 15 minutes en moyenne 
pour 21 minutes à l'octopus, écart qui s'agrandit 
dans le groupe de dépistage où il passe respecti-
vement à Il ct 25 minutes cc qui s'explique par la 
pratique systématique d'une phase 2 à i'octopus. 
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Enfin, il existe une relation proportionnelle 
significative entre le LV ct le temps de réponse 
moyen. Bien que cet indice ne nous semble pas 
pour l'instant être utilisable avec précision, il 
pourrait ouvrir d'intéressantes perspectives en 
particulier dans le dépistage. 

COMMENTAIRES 

Il semble, après les travaux de DRANCE ct 
de FLAMMER qu'un gl aucome débutant sc 
manifeste par trois ordres de signes en périmétric 
automatique: la baisse globale de sensibi lité, 
l'existence d'une marche nasale précoce, ct l'exis-
tence de nuctuations à court terme. 

Pour la baisse <lu seuil, les cieux méthodes 
son t concordantes d'une manière constan te, soit 
par l'augmentation du MD à l'octopus, soit par la 
baisse de niveau de base au moniteur. 

Cependant, il ne raut pas oublier que la repré-
sentation graphique du moniteur dépend du 
niveau de base ct sa variation à chaque champ 
visuel complique nettement son interprétation. 
Nous préférons pour notre pan garder le premier 
niveau de base déterminé pour les examens sui-
vants. Il en va de même pour les baisses trop 
importantes supérieures ;, 7 décibels que nous 
r~uncnons artificiellement à 5 décibels. 

La détection du ressaut nasal reste à 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 ~~ court terme 
que certains considèrent comme le premier signe 
de ncuropathic glaucomatcusc reste très difficile 
ct même à l'octopus malgré un indice SF. Celui -ci 
reposé sur l'indice de fiabilité mais tient assez 
mal compte des facteurs psychiques imputables à 
l'entière automaticité de la méthode. Certains 
auteurs ont suggéré le retour à des méthodes 
scmi-automatiqucs. 

Ces fluctuations ne sont par contre pas direc-
tement mesurables au moniteur en raison de la 
stratégie supraliminairc uùliséc. L'indice de nue-
tuation spatiale ne nous semble pas utilisable de 
façon concrète pour l'instant. 
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Pour clore cc chapitre sur le dépistage, il nous 
faut parler des fluctuations à moyen terme qui 
dépendent de cond itions générales telles que cata-
racte, myosis, conditions cl'éclaircmcnt, tonus 
oculaire ct moment du nycthémère. Nous consi-
dérons qu'un recul de trois à quatre champs 
visuel s est indispensable à leur appréciation 
compte-tenu de l'effet d'apprentissage. Il est fré-
quent, en effet, de constater une amélioration 
spectaculaire des indices à l'octopus aux trois pre-
miers examens. Cet effet semble moins marqué 
au moniteur cc qui constitue en soit un avantage 
de la méthode. 

Quoiqu'il en soit, la bonne fiabi lité des indices 
dans le dépistage est un argument pour l 'octopus, 
alors que la représcntalion graphique du monitGur 
nous semble légèrement sur-estimer l'atteinte du 
champ visuel. 

Cependant, compte-tenu du faible recul chez 
nos patients, nous ne pouvons conc lu re dans 
aucun sens sur l'intérêt d'une méthode par rapport 
ü l'autre. 

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

- pour le groupe des glaucomes à angle ouvert 
avérés, nous avons obtenu des résultats idcn -
Liqucs. 

* pour cc qui concerne l'octopus, si l'aggrava-
Lion des indices est globalement bien corrélée ~~ 
l'aggravation cl inique, il faut cependant manier 
ceux-c i après prudence car ils perdent de leur fia-
bilité au fur ct ù mesure que kur valeur augmente 
ct à un certain niveau deviennent inutilisables. 

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

Enfin, les fluctuations il moyen terme intervien-
nent également, nous donnant des champs visuels 
contradictoires malgré leur fiabilité. Il ne faut pas 
hésiter à ne pas tenir compte d'un champ visuel ct 
seul le recul permet dans ces cas de trancher. 
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Notre préférence dans cc gre 1pc va au moni-
teur ophtalmologique. La légère surestimation 
des déficits n'est pas un inconvénient ct la repré-
sentation graphique est alors un excellent outil de 
travail. 

CONCLUSI ON 

Nous avons comparé un programme Gl spé-
cifique du glaucome pour l'octopus dont c'est là 
l'ulilisation essentielle il un programme elu moni-
teur qu i lui par contre offre une gamme quasi 
infinie de possibilités de champs visuels aussi 
bien topographiques que stratégiques. C'est 
d'autre part un appareil polyvalent ct ccc i est bien 
entendu un argument dans le choix d'une métho-
de courante de surveillance. 

Enfin, nous considérons que quelque soit la 
méLhode employée, il ne faut pas surestimer l'in-
térêt de la périméLric automatique. Même si la 
possibilité de quantifier les déficits ct leur évolu-
tion est un facteur important dans le choix d'une 
stratégie, el le doit s'intégrer dans un suivi cli -
nique rigoureux. 

A cc titre , nous avons souven t observé des 
champs visuels alarmistes pour des situations cli-
niques qui ne l'étaient pas. 

L'aggravation du glaucome est avant tout une 
aff ai re de long terme ct une certaine prudence 
s'impose dans les conclusions li en Lircr. 
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