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Résumé. Une élude précise de la cindliique, donc un enregis-
trement des mouvements oculaires, est indispansable an part-
culier dans les déréglements verticaux. Ceux-ci 5'averent ingc-
ceszies & I\ apiie.

La phato-oculographie (POG), nouvelle méthode optique dif-
férentiglle d'enregistrement, permet ume diude des mouve-
mants oculgires selon fous les axes de déplacement et donc
une bonne analyse des dérdglements verticaus.

La paralysie du grand obliqus, parficuliérement Hypde sur e
plan cinélique peut servir de référence dans cette semiologie
cingtigue nouvelle que nous offre la FOG.

Ce travail présente les résullats de ['élude POG de 33 cas de
paralysies du grand obliique. Nous avons pu observer ung
sémiologie cinglique non univogque ef individualisar différentes
formes clinigues. La POG 5 'est avérée d'un intérdt majeur pour
le diagnostic des formes légéres el surioul des cas douleus.
Mots-clés : Mouvements oculaires ; Photo-ocwlographie ; Déregle-
ments verlicaux ;| Grand obigue,

Ditferential photo-oculography in superior
obligue pailsies

Summary. A detgiled kinatic study involving recordings of ocu-
lar movemenis is assentlal when evalualing anomalies of move-
ment, particular in the vertical plane, but these are inaccessible
to eleciro-oculography imaging.

A new differential methed of optical recorging, photo-cculo-
graphy (POG), provides data on ccular movemenis in all its
axes, and can therefore effectively analyse wertical cisplace-
meant anamalias.,

The superiar obligue, parficulary studied from the kinetic
point of view, can serve as a reference for the new kinelic
semiology offered by POG sxaminations.

Fasulls are presented of a POG study of 33 cases of superior
ohiigue palsies. Thay showed a non univocal kinetic semiclogy
allowing individualization of different clinical forms. The use of
POG is of major inferest for the diagnosis of mild forms and
especially doubtiul cases.

Yep-words : Oculsar movements; Pholo-ocwlography © Verical
‘sovders ;| Supenor obigue.

INTRODUCTION

Une étude précise de la cinéliqgue est indispensable
dans les déréglements oculomoteurs en particulier dans
les cas fréequents ou leur identification clinigue est inger-
faine.

Actuellement, seule |'électro-oculographie cinétigue
(EOG) permet cette analyse en pratigue courante,
Cependant 'EQG nest ni précise ni fidele : la polarisa-
tion des électrodes, les artéfacts multiples bioélectriques
at électrigues, I'émotivité du patient sont autant de para-
metres qui diminuent la fiakilité de 'examen et compli-
quant son interprétation.

En pratique I'EQG est seulement utilisable pour I'enre-
gistramaent des mouvements horizontaux : les cligne-
ments palpébraux perturbent les tracés des mouvements
verticaux ; l'inhomogeéngité du champ élecirique péri-
orbitaire rend impossible toute élude des mouvements
obligues.

Lne méthode adaptée a lMenregistrement des mouve-
ments verticaux et obliques ast donc indispensable pour
I'étude des déréglements varticaux.

Mous avons entrepris une étude systématigue des
déréglements oculomoteurs par la technigue de photo-
oculographie différentielle de Charlier et Buguet, Depuis
1986, nos travaux ont clairement prouvé gue I'enregisire-
ment des mouvements cculaires sur les divers axes de
déplacemeant parmet d'analyser ces facteurs verticaux,

On connait la irégquence de la paralysie de la IV® paire,
gu'elle soit congénitale ou acquise. Elle entraine un daré-
glement vertical particulidrement typé gqui, du point de
vue cinétiqgue, peut a pricr servir de référence. C'est
I'objet de ce fravail.

MATERIEL ET METHODE

La photo-cculographie différentielle, mise au point par
Charlier et Buguet (U279, INSEAM, Lille) a nécessité diverses
adapiations pour permetire son application en clinigue cou-
rante.
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Cette méthode par fraitement dimages permat I'anregistra-
ment de tous les types de mouvements selon lous les axes de
déplacement ; elle est donc tout & fait adaplée 3 I'élude des
déraglements verticaux. Son principe repose sur la détermina-
tion de la direction du regard & partic de I'image vidéo de |'ceil.
On mesure la position relative de 'image d'une source lumi-
neuse réfléchie sur la cornée (le reflet cornéen central) et de
Iimage du centre de |a pupille vue par réfraction au travers du
dioptra corneen.

Ces deux images étant dans deux plans opbgues différents,
la mesure da leur position relative fournit I'angle de rotation de
I'eeil indépendamment de sa franslation. Catte mesure n'est
donc pas modifiée lors d'éventuels mouvements de téte du

Mous avons effectué 43 enregistrements photo-oculographi-
ques des mouvements oculaires chez 33 patents présentant
une paralysie du grand oblique (GO} probable ou certaine au
terme d'un examen clinique et orthoptique complet @

- 15 cas : paralysie du GO congénitale typique,

- 12 cas : paralysie du GO post-fraumnatique,

- 5 cas: paralysie du GO possible, le diagnestic clinique
restant cependant incertain.

Dix patients ont eu un enfegistrement avant et aprés inter-
wention.

L'age moyen de ces 33 patients est de 31 ans (dge mini-
mum : 5 ans ; Age maximum : 71 ans).

18 patients présentaient une paralysie du GO droit, 13 pa-
tients une paralysie du GO gauche £t 2 une paralysie bilatérale.

Mous avons classé les 43 anregistrements en trois groupes
en fonction de la valeur de la déviation verticale maximale en
position primaire ot dans les versions :

- paralysie légére (ou déviation résiduelle aprés un pramier
temps opératoire) @ (< 10 dioptries) : 14 enregistrements,

- paralysia moyenne - (10-20 dioptries) : 14 enreqistraments,

- paralysie majeure : (> 20 diopiries) : 15 enregistremeants.

La déviaton verticale allait de 3 a 40 dioptries (déviation
moyenne : 16 dioptries).

Le protocole que nous avons retenu comporte tout d'abord
l'anregistrament de |a fixation et la détermination du zero
spatial de chague ceil, puis 'enregistrament des mouvemenis
de poursuite (+ 207 selon tous les axes de déplacement (ha-
rizontal : 0°, vertical : 90°, oblique : 457 et 135°). L'enregistre-
ment a été réaliseé en fixation binoculaire, puis en fixation mono-
culaire droite et monoculaire gawche grace & un miroir froéd |ais-
sant passer l'infra-rouge et réfléchissant la lumigre visible.
L'examen est rapide, il s'effectue en 10 & 15 minutes, installa-
tion comprise.

En fonction des limites actualles de la méthode ces patients
ont été enregistrés sans comrection optigue (reflets parasites) et
la déviation horizontale devait étre inférieure 4 25 dioptries envi-
ror.

RESULTATS

Trois tracés POG se sont révélés ininterprétables
mauvaise poursuite, zéro non fiable, détection interrom-
pue par la sortie de I'eeil du champ des cameras. En
revanche les 40 autres tracés ont été satisfaisants.

La sémiologie cinétique doit &tre analysée sur les diffé-
rents axes de déplacement. L'exploitation des résultats
exige impérativement |a comparaison des courbes lem-
porelles et spatiales (X7Y).

Mouvements horizontaux : 0°

Leur enregistrement permet de mettre en évidence les
hyperactions dans le champ d'action du pelit oblique
{PO) antagoniste homolatéral et du droil inférieur syner-
gique controlatéral (fig. 7).

Le zéro, fait en début d'examen en fixation centrale,
permet de connaitre 4 tout moment |a position du globe
par rapport 4 |a ligne de base et 4 I'ceil fixateur. Méme
dans les cas légers ou douteux, I'hypertropie de I'cHl
atteint augmentant dans |'adduction de I'ceil impotent a
toujours été notée.

Mouvements verticaux : 90°

Sur cet axe on objective aisement les syndromes
alphabétiques (fig. 2). Chez nos 33 patients nous avons
mis en évidence 16 syndromes V et 1 syndrome A, alors
que 4 syndromes V seulement avaient ete detectés &
I'examen clinigus.

Les incomitances de latéralisation ou les déviations pri-
maires et secondaires sont également trés apparentes
sur cet axe, de méme que les hype-hyperiropies relati-
ves,

Enfin on peut noter une limitation d'élévation de I'ceil
opéré en cas de syndrome da Brown post-chirurgical.

Mouvements obliques : 45% et 135°

C'est par excellence les axes sur lesquels on peut &tu-
dier les limitations dans le champ d'action du muscle
paralysé et les hyperactions du petit obligue homolatéral
et du droit inférieur controlatéral (axe de 45° pour le GO
droit, le PO et le droit inférieur gauches ; axe de 1357
pour le GO gauche, le PO et le droit inférieur droits) {fig.
3.

Dans 19 enregistrements, des résultats équivalents &
ceux de 'examen clinique et du Lancaster ont £1é ratrou-
VEs.

Sur 16 enregistrements la comparaison des tracés en
fixation ODG, OD et OG indique I'altération des ductions
cinétigues de I'ceil atteint el I'hyperaction de I'ceil sain
(fig. 4). En revanche cette dyssvnergie paralytique dans
le champ du GO incriming n'est pas apparente sur les
autres enregistrements, et 'on peut se demander si une
réelle impotence de ce muscle persiste.

Sur les enregistrements postopératoires on identifie
facilement un syndrome de Brown secondaire, marque
par I'impotence plus ou moins marquée de |'élévation
dans le champ d'action du PO homolatéral et I'nyperac-
tion du droit supérieur controlatéral.

Les changements respectifs d'axe de déplacement
des yeux méritent une mention particuliere. Il faut tout
d'abord rappeler que la POG ne permel pas |'enregistre-
ment des mouvements suivant I'axe saggital, donc des
phénoménes de torsion. Ces changements d'axe sonl
par conséquent les témoins d'un désordre vertical relatit,
lls peuvent étre considérables et atteindre 40° (fig. 5] ;
mais chose surprenante nous ne les avons retrouves que
sur 15 enregistrements.
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DISCUSSION

L'analyse de cefte série d'enregistrements POG de
paralysies du GO n'a pas manqué de nous surprendre.
MNous pensions qu'elle nous servirait de référence pour
I'étude des autres facteurs verticaux ; il apparait bien au
contraire que leur séméiologie cinétique est loin d'étre
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univoque. Certes I'hypertrophis, les hyperactions du PO
homolatéral et du droit inférieur controlatéral sont tou-
jours présantes.

On est également en mesure d'évaluer le degré de
compensation en comparant les iracés en fixation bino-
culaire et monoculaire ainsi que les incomitances et les
syndromes alphabétiques.
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Photo-oculographia différentielle dans les paralysies du grand obliqua

Mais les dyssynergies paralytiques verticales et obli-
gues sont inconstantes ; elles sont d ailleurs plus appa-
rentes sur les tracés en fonction du temps que sur les fra-
cés en XY [vectographias).

Les changements d'axe sont eux beaucoup plus évi-
dents sur les vectographies, mais ils sont aussi trés
inconstants. On les retrouve parfois sur I'axe explorant le
champ d'action du PO homolatéral, parfois sur l'axe
¢ -plorant le champ d'action du GO, parfois sur les deux,
tidis nows n'avons pas trouvé de corrélation significative
avec l'intensité de I'hypertropie.

Dans prés de 50 % des cas la paralysie du grand obli-
que ast typigue et la POG confirme les résultats de I'exa-
men clinique, et alle a la mérite de fournir un document
objectif pré et postopératoire.

La POG présente un grand intérét dans les cas légers
ou incertains. Elle objective le déréglement oculo-mateur,
5a polarisation sur chague ogil, son degré ; elle permet de
taire le diagnostic d'avec les autres hypertrophies : DVD,
P -alysie ou hyperaction des 2 élévateurs, hyperaction
fonctionnelle du petit oblique etc. dont la séméiologie
%ﬂéﬁque z& révéle finalement beaucoup plus caractéris-

ua.

Motre surprise a été de constater une fréguente disso-
Ciation enire la clinigue et la cinétique, et ceci dans les
2 sens. Ainsi dans 3 cas de paralysie du GO cliniqguement
l‘s{piques. I'examen POG ne révélail qu'une séméiologie
Cinétigue discréte, Au contraire, dans 5 cas douteux c'est
la POG qui a parmis d'établir le diagnostic. C'est donc
dans ces cas od la POG est la plus utile.

CONCLUSION

La Photo-oculographie différentielle permet une étude
objective de la cinétigue sur tous les axes de déplace-
ment. C'est une méthode fiable et précise. L'enregistre-
ment simple et rapide, peut s'effectuer dés I'age de trois
ou guatre ans.

L'analyse des tracés de 33 cas de paralysies du GO
nous a surpris avec une sémiologie cinétigue loin d'étre
univoque ; pour cette raison, notre étude doit étre
poursuivie afin d'essayer d'expliquer ce polymorphisme
et dindividualiser les différentes formes cliniques.

Méanmoins dés a présent on peut atfirmer que la POG
a un intérét majeur pour le diagnostic des formes légéres
et surtout des cas douteux.

Reéférences

1. BUQUET C, CHARLIER ., PARIS V. Museum application of an aye
tracker. Med Biol Engineering and computing 15988 ; 26 | 277-81.

2. BUQUET C, CHARLIER J, TOUCAS S, QU MA_ Appoarts clini-

ques da I'analyse des mouemenls oculaires par iraitement d'ima-

g.s de I'ceil, Bull Soc Fr Optique Physiol 1988 ; 3 @ 47-57.

UQUET C, CHARLIER J, TOUCAS 5, QUERE MA. A niw lech-
nique for the gquanitative evaluation of oculomator unbalance
during versions and vergences in normal and pathological Subjects.

Abstract. Invest. Ophthalmel Vis. S¢ Suppl, 30-3: 185,

4. BUQUET C, CHARLIER J. TOUCAS 5, QUERE MA, Comparaison
des techniques d'électro-oculographie @1 de traitement d'images
pousr @nregistrement Ses mouvemens oculaires en clinique oph-
taimalogigue. innov Techn Biol Med 1588 ; 12 © 10-5.



