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INTRODUCTION

L'édedro-rétinogramme par stimulation pattern ou ERG pattern est la réponse dedro-
rétinographique obtenue aune stimulation de type renversement de damier. D'apres les
travaux les plus récants, cette réponses contient deux composantes (Figure 1) : - une premiére
onde positive provenant des mémes couches de la rétine que I'ERG flash et répondant ala
composante lumineuse du stimulus - une deuxiéme onde négative provenant des cdlules
ganglionnaires et répondant a des gimulations d'un domaine limité de fréquences gatiales
("spatia tuning").
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Figure 1 Réponse dedro-rétinographique aune stimulation de type pattern



Cette posshili té d'évauation objedive des cdlules ganglionnaires a entrainé de nombreuses
€tudes qui ont montré I'intérét potentiel de ce examen dans la pathologie glaucomateuse.

Cependant peu de laboratoires utili sent cet examen. La principale raison est la difficulté
d'enregistrement des réponses qui sont d'amplitude tres faible (de I'ordre du microvolt) et
fadlement contaminées par des artéfads tels que les clignements de paupieres.

Au cours de cete é&ude, nous avons dans un premier temps cherché adéfinir une technique
d'enregistrement fiable & reproductible. Nous avons ensuite expérimenté notre technique sur
trois groupes de sujets : normaux, glaucomes modérés et glaucomes avanceés.

CONTROLE PHOTO-
OCULOGRAPHIQUE

Laréponse de I'ERG pattern 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. Le maintien d'une fixation pendant une
duréede temps auss importante et difficile. Pour résoudre ceprobléme, nous avons
développé un dispositif automatique de mntréle de lafixation.

Ce dispositif utili se la mesure de la position du reflet cornéen par rapport ala pugpile, ces
images éant obtenues a l'aide d'une canéra proche infra-rouge (figures 2). Cette technique
permet la mesure de ladiredion du regard avec une prédsion absolue de I'ordre de 1 degré
et indépendante des mouvements de la téte.. Les réponses éledro-rétinographiques sont
rejetées automatiquement lorsque l'orientation du regard dévie de la diredion de fixation
initiale. Un signal d'alarme avertit le patient et I'opérateur lorsque la fixation nest plus
satisfaisante. Ce ntréle de fixation permet I'élimination des erreurs de fixation avec un seuil
de détection de 2 degrés. L'examen doit étre rédisé en fixation monoculaire in d'éviter les
erreurs de fixation en présence de phories. Le dispositif de controle de fixation rédise
également lamesure du dametre pupll aire cequi permet une détedion prémce des
clignements qui sont souvent al'origine d'artefads importants.
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RECUEIL DES REPONSES

Lereasel de'ERG pattern récesste 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'éledrode "Goldfoil" est constituéed'une feuill e
de mylar recouverte d'or et mise en contad aveclasclére. La"DTL fiber" est faite de micro-
filaments de nylon, de 50 mmde diametre, imprégnés d'argent et placéedans le aul de sac
inférieur.

L'éedrode "fibre de cabone" est rédisée dpartir d'une fibre de cabone remuverte en dehors
de ses extrémités d'un plastique isolant en forme de aochet qui permet de le mettre en place
fadlement dans le al de sacinférieur.

Cette derniere afourni les meill eurs résultats, avec un meill eur rapport signal/bruit, une moins
grande sensibilité aux artefads de dignement et I'élimination des problémes d'abrasion
cornéanre.



PROTOCOLE EXPERIMENTAL

Les examens ont été rédisés al'aide du Moniteur Ophtalmologique. Le stimulateur éaan
cathodique placé al40cmdel’cdl du patient génere un damier de taill e 30 minutes avecune
fréquence de renversement de 5 Hz.

Les sgnaux sont recuelilli s al'aide dune dedrode adive de type fibre de cabone @ d'une
éledrode de référence de type aupue placée a niveau ducanthus externe. Ces sgnaux sont
filtrés danslabande 1 - 35Hz avecdes critéres de rgjet d'artefad trés fledifs (seuil de rejet
rapide =3, seuil dergjet lent = 50). Une moyenne de 200 acaimulations a éé dfeduée Ces
examens ont été rédisés aur 5 sujets normaux, 5 sujets avec un glaucome modéré (déficits
relatifs dans I'aire de Bjerrum) et 5 gaucomes avancés (déficit se rapprochant a5 degrés de la
fovég.

RESULTATS

Les résultats obtenus (figure 3) confirment une dtération significative de I'ERG pattern dans
le glaucome. On note une aténuation par 3 de la deuxieme cmposante de I'ERG pattern qui
caadéiserait une ateinte des cdlules ganglionnaires. On note ggalement une dtération par 2
de la premiere mmposante. Nous n'avons pas mis en évidence de diff érence significaive
entre les glaucomes modérés et les glaucomes avancés.

i B PI-NI

NORMAL GLAUCOME MODERE  GLAUCOME AVANCE

-Figure 3-
Résultats obtenus ur trois groupes de sujets :
normaux, glaucomes modérés, glaucomes avancés



CONCLUSION

Cette dude préliminaire démontre la faisabili té d'une analyse de I'ERG pattern en clinique. De
plus grandes ries de patient, en particulier aux stades préaoces de la pathologie
glaucomateuse devront étre éudiées pour confirmer l'intérét de ce examen pour le dépistage
et éventuellement le suivi des atteintes glaucomateuses.
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