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Résumé. En clinique I'EOG est la seule méthode qui,
jusqu’a présent, a été couramment utilisée pour enregistrer les
mouvements oculaires; cependant elle comporte divers aléas
et limites, et elle n’est ni précise, ni fidéle. Elle a deux lacunes
majeures : la mediocrité des tracés des mouvements verticaux
4 cause des nombreux artéfacts d’origine palpébrale; I'impos-
sibilité d'analyser les mouvements sur les axes obliques du
fait de Iinhomogénéité du champ électrique péri-orbitaire.

Le photo-oculographe différentiel de J. Charfier et C. Buguet
a été adapté aux besoins cliniques; il est maintenant utilisable
en pratique courante. C'est une méthode optique de calcul de
la direction du regard dans laquelle il y a une relation directe
enire le mouvement et le signal. Les auteurs montrent la
fiabilité des résuitats obtenus non seulement pour I'enregistre-
ment des mouvements horizontaux, mais également pour celui
des mouvements verticaux et obliques. Cette technique
permet une analyse pertinente de tous les parametres
cinétiques quel gue soit I'axe de déplacement.

Mots-clés : Mouvements oculaires; Mouvements verticaux; Mouve-
ments obliques; EOG cinétique; Photo-oculographie différentielle.

Differential Photo-oculography of vertical
and oblique movements

Summary. Up to now EOG has been the only method used
to record ocular movements in daily practice. However such a
mean has various drawbacks and limits. It has two main gaps :
firstly for vertical movements because the interference dis-
charges related with palpebral movements and blinkings; on
the other hand for obligue movements because the unequal
transmission of EOG potential towards the orbital rim.

The differential photo-oculography perfected by Charlier et
Buquet has been fitted and now can be easily used in clinical
conditions. With this optical method, it exists a direct relation
between the gaze direction and video signals of the eye.

The authors point out the reliability of its results not only for
horizontal movements, but also for vertical and oblique
movements. This method allows a relevant analysis of all
kinetic parameters whatever the moving axis may be.

Key-words : Ocular movements; Vertical movements; Oblique move-
ments; Kinetic EOG, Differential photo-oculography.

INTRODUCTION

Dans la plupart des déréglements oculomoteurs
I'étude de la cinétique est indispensable pour poser un
diagnostic correct, suivre I'évolution, choisir le trai-
tement, mais aussi pour comprendre les mécanismes
physiopathologiques. Elle exige une meéthode d’'enregis-
trement.

Actuellement il existe en clinique une suprématie de
I'électro-oculographie (EOG). A Nantes, depuis de
nombreuses annees, nous faisons un enregistrement
systématique de tous nos patients. Malheureusement
cette méthode n’est ni précise, ni fidéle et elle comporte
divers aléas et de sérieuses limites qui tiennent & sa
nature.

En particulier, quoi qu’on ait pu dire et malgré les
progrés technologiques récents, le probléme de la
quantification en EQG des troubles cinétiques n'est pas
résolu.

- Sur l'axe horizontal elle est discutable pour I'ceil
non fixateur quand il existe un déréglement disjoint ou
une déviation.

- Sur l'axe vertical elle est difficle a cause de
I'interférence des décharges dues aux mouvements
palpébraux.

- Sur les axes obliques elle est totalement impossible
du fait de la transmission irréguliere du potentiel
oculographique vers le pourtour orbitaire (fig. 7)(9).

C'est pourquoi depuis longtemps nous voulions lui
substituer une méthode photo-oculographique. Mais, du
fait de leurs contraintes, toutes les techniques, jusqu’a
présent proposées étaient uniquement utilisables au
laboratoire.

En 1985 Charlier et Buquet (1-8) ont mis au point une
méthode photo-oculographique différentielle, dont le
principe est tout a fait original. Elle permet le calcul de la
direction du regard & partir de la position relative de 5
reflets cornéens et de I'image de la pupille. (fig. 2).

Son application ‘a demandé 4 années de recherche. A
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FIG. 1. — Carlographie de la transmission péri-orbitaire du potentiel
EOQG.

FIG. 2. — Photo-oculographie : les 5 refiets coméens et I'image de la
pupille.

FIG. 3. — Photo-oculographe de Charlier et Buquet. Enfant de 3 ans
en cours d'examen.
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I'heure actuelle elle remplit presque toutes les condi-
tions d'une méthode clinique d’enregistrement.

- Elle est précise.

- Elle est sans contrainte et applicable a tout age.
(fig. 3).

- Elle permet d'enregistrer les mouvements sur tous
les axes de déplacement.

En novembre 1988 a la Société Frangaise de Strabo-
logie nous avons présenté :

- d'une part le principe de la méthode et les détails
techniques des divers matériels (2);

- d'autre part les résultats d'une étude comparative
entre les enregistrements simultanés EOG - POG pour
les mouvements sur I'axe horizontal (10).

Cette analyse a permis de montrer I'incontestable
supériorité de la POG.

Aujourd’hui notre but est de présenter les résultats
obtenus avec cette méthode dans les mouvements sur
I'axe vertical et les axes obliques pour lesquels, rappe-
lons le, 'EOG est inutilisable.

SERIES STATISTIQUES ET METHODE

Avec le prototype actuel du photo-oculographe nous
avons procédé a plusieurs centaines d’enregistrements
chez des sujets normaux ou pathologiques.

La présente série comporte 125 cas pour lesquels
nous avons systématiquement enregistré les séquences
suivantes :

- Fixation statique. )

- Poursuite, saccades de 40° d'amplitude sur les
axes de 0° 90° 45°, 135°.

- NOC vers la droite, vers la gauche, vers le bas et
vers le haut.

- Vergences de refixation.

Mais ici nous présenterons uniquement les perfor-
mances de cette technique pour I'étude des mouve-
ments sur les axes verticaux et obliques.

RESULTATS

1. Les mouvements verticaux

Comme nous I'avons déja indiqué, les tracés EOG
des mouvements sur cet axe sont constamment
perturbés par linterférence des mouvements palpe-
braux et des clignements, ce qui rend leur analyse
difficile par cette technique.

En POG au contraire, si les clignements sont rapides
ils ne modifient pas le tracé. Sinon ils donnent une
interruption, mais qui ne pose aucun probléeme d'inter-
prétation.

Quelques exemples physiologiques et pathologiques
illustrent les performances de la technique.

Tracés physiologiques

Sur tous les tracés-écran un mouvement de 20 ° de
part et d'autre du point central a été induit. Sont
SUPEerposés :

- OD Hor : composante horizontale de I'ceil droit;
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FIG. 4. — Sujet normal : poursuite verticale. Cliché écran. Congruence
parfaite des déflexions verticales. Pas d'artefacts palpébraux.
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FIG. 5. - Sujet normal : saccades verticales. Cliché écran Tracés
excellents sans aucune décharge parasite.

- OG Ver : composante verticale de I'ceil droit;

- OG Hor : composante horizontale de I'ceil gauche;

- OG Ver: composante verticale de ['oeil gau-
che.

Chiffres inférieurs : valeurs des offsets lors de la
remise & zéro. Déroulement: 1cm + 2 secondes.
Amplitude 1 mm ceil = 14 degrés (minime variation en
fonction de la profondeur de la chambre antérieure).

- Poursuite verticale (Fig. 4).
- Saccades verticales (Fig. 5).

Tracés pathologiques

- Paralysie du Il - poursuite 90° (Fig. 6).
- Paralysie des 2 élévateurs - saccades 90° (Fig. 7).
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FIG. 6. — Paralysie du Il : poursuite 90°. Cliché écran. Sur la
dérivation verticale de I'ceil gauche le déficit cinétique est évident.
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FIG. 7. — Paralysie des 2 élévateurs : saccades 90°. Cliché écran.
Déficit cinétigue de I'ceil gauche trés apparent sur la dérivation
verticale ceil gauche.

Un dernier exemple concermne une poursuite hori-
zontale dans une DVD. On peut constater sur le tracé
deux faits importants :

- le facteur vertical est parfaitement objectivé sur la
dérivation correspondante (Fig. 8a et b);

- on peut également connaitre a tout moment la
position des globes par rapport au zéro spatial; celui-ci
est déterminé pour chaque ceil au début de I'examen
par la fixation en position primaire.

La photo-oculographie permet par conséquent un
examen non seulement cinétique, mais également
statique. Les variations de la déviation statique devien-
nent évidentes.

2. Les mouvements obliques

Leur étude est totalement impossible en EOG & cause
de lirrégularité du champ électrique péri-orbitaire.
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FIG. 8. — Deviation verticale dissociée. Tracé imprimante. A gauche dérivations horizontales. A droite dérivations verticales.
a) Fixation droite (2 tracés supérieurs) : forte hypertropie gauche (tracé en bas et a droite).
b) Fixation gauche (2 tracés inférieurs) : hypertropie droite plus modérée (tracé en haut et & droite).
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FIG. 9. — Sujet normal. Cliché écran. a) Poursuite 45°. b) Poursuite

135° Parfaite congruence des tracés de chaque ceil.

Quelques exemples montrent au contraire qu'en POG
les mouvements suivant ces axes obliques sont
analysés sans difficulté.

Tracés physiologiques

lls illustrent la qualité des enregistrements des mou-
vements normaux sur les axes de 45° et 135° de la
poursuite et des saccades. Leur congruence est parfaite
(Fig. 9 a et b).

Tracés pathologiques : deux exemples :

- une paralysie des deux élévateurs : saccades sur
45° et 135° (Fig. 10);

- une paralysie du Il :
(Fig. 11 a et b.)

poursuite sur 90° et 45°
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FIG. 10. — Paralysie des 2 élévateurs. Cliché écran. Saccades 45°.
Sur le tracé inférieur on constate que le déficit cinétique vertical de
I'ceil gauche est manifeste.

3. La vectographie

L’ambition de toute méthode d’enregistrement est en
dernier ressort d'obtenir d’'une part la quantification et le
calcul automatique de tous les paramétres du mouve-
ment, d’autre part sa reproduction spatiale, c’est-a-dire
une vectographie.

Le premier objectif est en cours de réalisation. Le
second est dés a présent une réalité.

Les vectographies des deux cas précédents démon-
trent I'intérét extréme de cette représentation.

- 1% cas : vectographie de la poursuite verticale dans
le cas de paralysie du Ill (Fig. 12). Sur ce tracé la
réduction d’amplitude du mouvement’ de I'ceil gauche
est flagrante ainsi que son exodeéviation.

- 2° cas : vectographie de la poursuite sur 45° de la
paralysie des deux élévateurs de I'ceil gauche (Fig 13).

Sur ce dernier tracé on constate que sur I'aeil masqué
il y a non seulement une réduction d'amplitude du
mouvement de I'ceil atteint, mais aussi un changement
d’'axe par rapport a celui de I'ceil fixateur, inducteur du
mouvement.

Certains ont pensé pouvoir compenser les phe-
noménes d'inégalité de transmission du potentiel EOG
par une calibration adéquate. La vecto-photo-oculo-
graphie prouve que, dans la plupart des cas patholo-
giques, ces correctifs sont totalement illusoires car les
axes de déplacements des deux yeux sont trés diffé-
rents.

CONCLUSIONS

1) L’enregistrement des mouvements oculaires par
'EOG comporte de nombreux aléas et de sérieuses
limites.

2) Les anciennes techniques photo-oculographiques
étaient uniquement utilisables au laboratoire.
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