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INTRODUCTION

L'examen éledrophysiologique de larétine cantrale est d'un grand intérét pour
I'ophtalmologiste ca il permet une évaluation objedive de procesaus pathologiques tels que la
dégénérescence maaulaire liee al'dge. Nous avons au cours de cdte éude essayé d'apporter
des olutions aux nombreux problémes qui ont jusqua présent empédhé larédisation d'un tel
examen.

. METHODOLOGIE

A. Leproblémedelastimulation locale

L'un des principauix problémes poses par 'ERGM est d'obtenir une stimulation séledive de la
zone centrale de larétine. L'utili sation d'une stimulation locdiséepar flash nest pas
satisfaisante ca la diffusion de lalumiére dans I'oell produit une stimulation smultanéede la
rétine périphérique. Ce phénomene devient particuliérement important en raison de I'ége
avancéde la population a laquelle sadresse cetype d'examen. En effet, apres 60 ans, plus de
50 % de lalumiére entrant dans I'oell n'est pas projeté diredement sur larétine centrale [1,2]
et entraine une réponse dedrorétinographique globale qui ne peut plus étre négligéedevant
cdle de la ne maaulaire. Ce probléme a éé résolu par I'utili sation d'une stimulation par
"renversement de damier”. Le renversement de cedamier produit une stimulation lumineuse
locde avecune quantité mnstante de lumiére diffusée évitant ains une réponse de larétine
périphérique. Ce damier comprend 4 éléments carrés vus individuellement sous un angle de 5
degrés, cequi minimise l'influence des erreurs de réfradion et de la diffusion sur le @ntraste
temporel de I'image rétinienne.

B. Le probleme du contréle de fixation

Laréponse de 'ERGM est tres faible, de I'ordre de quelques microvolts sulement. Afin
d'obtenir une réponse fiable, il est nécessaire d'employer des techniques d'analyse de type
moyennage, sur une duréede |'ordre de 60 secondes. Or, le maintien d'une fixation pendant
une duréede temps auss importante est difficile, particulierement pour les patients uffrant



d'une dteinte de lavision centrale. Certains auteurs ont déja propose I'utili sation d'une
stimulation couplée aune visualisation du fond de l'oeil [3]. Cependant, cette solution
suppose une grande dextérité de I'opérateur et pose le probléme de son temps de réadion trop
long en cas de mouvements oculaires du petient. Nous avons donc préféré I'utili sation d'un
dispositif automatique de contrdle de la fixation. Ce dispositif utili se la mesure de la position
dureflet cornéen par rapport ala puplle, cesimages éant obtenues al'aide d'une canéra
proche infra-rouge [4] (Fig. 1.). Cette tedhnique permet la mesure de la diredion du regard
avecune prédsion absolue de I'ordre de £1 degrés et indépendante des mouvements de la
téte.. Lesréponses éledrorétinographiques ont rejetées automatiquement lorsque I'orientation
duregard dévie de ladiredion de fixation initiale. Un signal d'alarme avertit le patient et
I'opérateur lorsque la fixation nest plus stisfaisante.
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-Fig. 1- systéme optique pour larédisation de I'examen de 'ERGM
C. leproblemedu recuell desréponses ERGM

Lereaueil de 'ERGM nécesste une dedrode n'entrainant pas de perturbation de I'image
rétinienne d fournissant un signal fiable @ sans artéfad. Plusieurs lutions ont d§a éé
développées pour concilier ces problémes : I'éedrode "Goldfoil" [5] est constituéed'une
feuill e de mylar recouverte d'or et mise en contad aveclasclére. La"DTL fiber" [6] est faite
de micro-filaments de nylon, de 50 mm de diamétre, imprégnés d'argent et placéedans le all
de sacinférieur. L'éledrode "fibre de cabone" est rédisée apartir d'une fibre de cabone
recouverte en dehors de ses extrémités d'un plastique isolant en forme de aochet qui permet
de le mettre en placefadlement dans le ail de sacinférieur.



[l . EVALUATION CLINIQUE

Cette &valuation a éé rédisee d'aide du Moniteur Ophtalmologique (Metrovision,
Villeneuve d'Ascq). 7 sujets normaux ont été testés, soit un total de 14 yeux.

A. Parameétres de stimulation

La stimulation pattern est générée al'aide du stimulateur éaan cathodique du Moniteur
Ophtalmologique. Le choix de lataill e de la zone stimuléefait I'objet d'un compromis entre
I'obtention d'une réponse fiable (au minimum, de quelques microvolts) et la caadere locd de
la réponse obtenue. Une réponse d'amplitude moyenne 4 mV a éé obtenue pour un éaan
placé &2,0 m, cequi correspond & une zne stimuléede diametre 10 degrés. Un autre
compromis doit étrerédise en cequi concerne la fréquence de stimulation. Lorsgque cdte
derniére augmente, laforme du signal de réponse devient sinusoidale. Ced permet un filtrage
plus efficacemais ne permet plus d'identifier les composantes correspondant aux mécanismes
Pl et Plll de'ERG et provenant des différentes couches de larétine (Fig. 2.).
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-Fig. 2- réponses ERGM en fonction de la fréquence de stimulation

Un bon compromis est obtenu avec une fréquence de stimulation de 6,25 Hz. Les autres
paramétres de la stimulation sont fixés a 70 cd/m2 pour la luminance maximale de I'écran de
stimulation et 2 98% pour son contraste. Les examens ont rédisés pupill es dilatées afin
d'éiminer I'influence de la pupll e sur I'édairement rétinien.




B. Paramétres de rewell

3 types d'éledrodes adives ont été testés : I'éledrode "Goldfoil", [a"DTL fiber" et I'dledrode
"fibre de cabone". Cette derniere afourni les melll eurs résultats, avecun meill eur rapport
signal/bruit, une moins grande sensibili té aux artefads de dignement et I'éimination des
problémes d'abrasion cornéenre.

C. Controledefixation

Le mntrole de fixation a permis I'élimination des erreurs de fixation avecun seuil de
détedion de 2 degrés. L'examen doit étre rédisé en fixation monoculaire din d'éviter les
erreurs de fixation en présence de phories. Le dispositif de controle de fixation rédise
également lamesure du dametre pugll aire cequi permet une détedion prémce des
clignements qui sont souvent al'origine d'artefads importants.

|V CONCLUSION

Lanouvelle technique dERGM que nous venons de présenter a permis d'obtenir des réponses
fiables et reproductibles aur les 14 yeux testés. Ces résultats oont dus en grande partie a

I'utili sation d'un dispositif de contrdle de fixation qui élimine aitomatiquement les
perturbations dues aux erreurs de fixation et aux clignements. L'étude de I'apport de ce
examen pour I'évaluation objedive des pathologies de lamaaula est aduellement en cours.

REFERENCES

+ [1] F.S. Sad, R.A. Wede, "the variation with age of the spedral transmissvity of the
living crystalline lens’, Gerontologia 1959 3, pp.213-231

+ [2] K.H. Ruddock, "light transmisson through the ocular media’, in Handbook of
sensory Physiology Springer Verlag 1972 VI11/4, 17, pp.455-469

+ [3] M.A. Sandberg, M. Ariel, "a hand held, two channel stimulator ophthalmoscope”.
Arch. Ophthalmol., 1978 91, pp.1881

+ [4] JR. Charlier, J.C. Hadhe, "new instrument for monitoring eye fixation and pupl
sizeduring the visual field examination” Med. Biol. Eng. Comp., 1982 2, pp.23-28.

+ [5] R.P. Borda, R.M. Gilliam, A.C. Coats "gold-coated mylar GCM eledrode for
eledro-retinography", Doc. Ophthalmol. Proc. Ser. 1978 15, pp.339-343

+ [6] W.W. Dawson, G.L. Trick, C.A. Litzkow, "improved eledrode for
eledroretinography”, Invest. Ophthalmol. Vis. Sc. 1979 pp.988-991



