Anatomie, physiologie
et explorations fonctionnelles
du nerf optique

La pathologie du nerf optique
représente une part importante
de la neuro-ophtalmologie;; elle
est dominée par la pathologie
glaucomateuse, la pathologie
inflammatoire et les atteintes
toxiques du nerf optique. Les
progrés dans la compréhension
du fonctionnement des cellules
ganglionnaires constituant le
nerf optique, en particulier la
découverte de la voie M et de la
voie P, ont constitué une
avancée considérable dans la
compréhension du systéme
visuel dans son ensemble. Les
progrés dans les techniques
d’exploration du champ visuel,
électrophysiologiques
(électrorétinogramme-pattern)
et d'imagerie de la papille ont
des conséquences sur le
diagnostic, la surveillance et la
mise en place de nouvelles
stratégies thérapeutiques dans
le glaucome et les atteintes
inflammatoires de la sclérose en
plaques.
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U n trés court rappel anatomique
est nécessaire avant de faire le
point sur les connaissances actuelles
du mode de fonctionnement des dif-
férentes cellules constituant le nerf
optique. Les différentes explorations
fonctionnelles seront passées enrevue,
en insistant sur les plus récentes comme
I’électrorétinogramme-pattern et la
fonction de sensibilit¢ au contraste.
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Anatomie

Le nerf optique ou seconde paire cré-
nienne (11) est constitué par les axones
des cellules ganglionnaires qui vont de
la rétine au corps géniculé latéral,
important relais synaptique. 1l com-
mence 4 la papille et se termine a
I’angle antérieur du chiasma, sur une
longueur d’environ 50 mm. A leur sor-
tie du globe, les axones passent suc-
cessivement dans D’orbite (portion
intra-orbitaire), le canal optique (por-
tion intracanalaire) et ’espace sous-
arachnoidien intracrinien (portion
intracrinienne). La vascularisation du
nerf optique est sur les 3 quarts de son
trajet, uniquement périphérique
(branches collatérales de 1’artere oph-
talmique) ; dans le quart proximal, a

vascularisation de la papille dérivée
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l Vascularisation de la téte du nerf optique et rapports du nerf optique avec les

espaces sous-arachnoidiens.
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partir du point de pénétration de I’ar-
tére centrale de la rétine, la vasculari-
sation est double, périphérique et
axiale ; celle de la téte du nerf optique
est assurée par les artéres ciliaires
courtes postérieures anastomosées en
cercle de Zinn-Haller (fig. 1). Cet
aspect de la vascularisation retentit lar-
gement sur le fonctionnement des
fibres lors de I'ischémie. L’ensemble
du sang veineux est drainé pour la plus
grande partie vers le sinus caverneux. '

Anatomie microscopique

Les cellules ganglionnaires ont des
dendrites qui s’étendent latéralement
dans la couche plexiforme interne de
larétine. Leurs axones, groupés en fais-
ceaux, gagnent les corps géniculés laté-
raux.’

Systématisation

Chacun des nerfs optiques comprend 3
faisceaux, en rapport avec les fibres
nasales, temporales et maculaires. Le
faisceau maculaire, responsable de la
vision centrale externe a la papille tend
a devenir central au fur et & mesure qu’il
s’éloigne du globe. Il est entouré par le
faisceau temporal sur les 2 tiers
externes et par le faisceau nasal sur le
tiers interne.

Physiologie du nerf
optique

Les cellules ganglionnaires générent
des potentiels d’action. Leurs champs
récepteurs (c’est-a-dire toute portion
de rétine qui, stimulée, modifie leurs
rythmes de base) sont sensiblement cir-
culaires et présentent une organisation
spatiale antagoniste. On peut trouver,
par exemple, la configuration centre
ON-périphérie OFF, ¢’est-a-dire que
lorsque le centre du champ récepteur
d’une cellule est éclairé, il y a aug-
mentation de la fréquence temporelle
des potentiels d’action tandis qu’il y
a diminution lorsque la périphérie du
champ récepteur de cette méme cellule
est éclairé. Ce mode de réponse permet
a une cellule de coder la répartition de
lumiére dans I’espace. On distingue
chez I’homme 2 grands types de cel-
lules ganglionnaires.
1. Les cellules M (parasols) ou magno-
cellules, dont les axones se termi-
nent aux couches ventrales"? du
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corps géniculé latéral. Ce sont des
cellules de grande taille avec des
champs récepteurs étendus. Elles
sont activées par des stimulus de
faible contraste, de basses fré-
quences spatiales ou de hautes fré-
quences temporelles, Leurs axones,
qui conduisent rapidement les poten-
tiels d’action sur un mode phasique,
forment le début de la voie M ou
magno (environ 20 % des fibres du
nerf optique). La voie M a une fonc-
tion dans la détection des mouve-
ments rapides et celle des faibles
contrastes.

2. Les cellules P (naines) ou parvocel-
lules dont les axones se terminent
dans les couches dorsales (6) du corps
géniculé latéral, regoivent les mes-

sages provenant des cones L ou M
et des batonnets. Elles ont des corps
cellulaires et des champs récepteurs
de petite taille. Elles sont a |’ori-
gine de la voie P ou parvo (environ
80 % des fibres du nerf optique).
Leurs axones conduisent lentement
les potentiels d’action sur un mode
tonique. Elles sont sensibles a la
composition spectrale de la stimu-
lation, ont une résolution spatiale
¢élevée et une résolution temporelle
faible. La voie P a une fonction dans
la vision des détails, des couleurs
et des forts contrastes.
Les cellules ganglionnaires codent en
paralléle des informations qui sont pro-
jetées sur une certaine zone rétinienne,
comme la composition spatiale, tem-
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MNombre total de points : 92
Nombre de mesures validées : 92
Pertes de fixation : 0/9
Pertes d'attention : 3/9
Miveau de base : + 0dB
Miveau supraliminaire : + 4 dB
Observation :

T3c

durée de I'examen : 2 min 185

i Champ visuel (CV) automatisé normal de I'wil gauche d’un sujet dgé de 54 ans,

réalisé avec le moniteur ophtalmologique de la société Métrovision. Isoptére
périphérique I1I-10 effectué en mode cinétique.
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iE!eﬂmrérinogmmme protocole court, enregistré chez un sujet normal. En haut : & I'aide de stimulation achromatique (percue

blanche), au milieu, @ 'aide d’une stimulation de grande longueur d’onde (percue rouge), en bas, a Paide d’une stimulation de

courte longueur d’onde (pergue bleue).

A gauche les réponses de I'wil droit (OD), et a droite les réponses de I'wil gauche (0G).

Les stimulations sont délivrées dans une ambiance scotopique. L’analyse fournit les amplitudes et les temps de culmination des

ondes «a» et «b».

porelle et spectrale des stimulus lumi-
neux. Les 2 voies M et P travaillent en
paralléle en transmettant tous les para-
métres du stimulus sur un mode pha-
sique ou tonique, sous forme de poten-
tiels d’action propagés et adressés aux
structures cibles du cerveau. Ces 2
voies restent séparées jusqu’a 'aire
visuelle primaire (ou aire striée ou V1).
Le corps géniculé latéral est la desti-
nation principale des axones des cel-
lules ganglionnaires, mais un petit
contingent se projette également sur
I’hypothalamus et le colliculus supé-
rieur. !

Transport axonal

Outre la propagation de I'information
sensorielle par les potentiels d’action,
les axones sont le siege d’un transport
axonal ou circulation a double courant
(ortho- et rétrograde) de molécules et
d’organites cellulaires, entre le corps
cellulaire et leurs terminaisons axo-
nales, et entre le corps cellulaire et les
dendrites. Ce systéme de transport bio-
chimique est bidirectionnel. Il fournit
a I’axone les ¢léments nécessaires a
la production des neurotransmetteurs,
a I’élaboration et a la maintenance de
son métabolisme. *

Explorations
fonctionnelles du nerf
optique

Aprés I’examen ophtalmologique cli-
nique complet (acuité visuelle, réfrac-
tion, examen a la lampe a fente, exa-
men du fond d’ceil et de la papille en
particulier), le clinicien peut et doit par-
fois s”aider des explorations fonction-
nelles visuelles.

Champ visuel

Le relevé du champ visuel (fig. 2) est
un examen capital pour I’exploration
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n Electrorétinogramme enregistré chez un sujet normal selon le protocole international préconisé par PInternational Society
for Clinical Electrophysiology of Vision (ISCEV). Les stimulations sont achromatiques. En suivant de haut en bas: IS rod:
réponse de tous les bitonnets (et des cellules sous leur dépendance) ; IS-SF : réponse conjointe des cénes et des bitonnets (et des
cellules sous leur dépendance) ; IS-Op : réponse des cellules amacrines ; IS-CO : réponses des cénes (et des cellules sous leur

“LLS (A N
T N

IOOu\Hd{ 1T - -\\J’_-u_mﬂu\”dwz
2

50ms/d 50ms/d
5—-1Is5 rod Bl enregistrement : O min 225
VAL = 4 REj =0 observations :

L :

LOBE D " LOBE G L
200V /d \/ ' . ' : 100].1V!d|. \_/ t u - : t
30ms:‘d\~ T \.‘___Wms!d I \
5—1s — SF Bl enregistrement : O min 55s
VAL = 4 REJ =0 observations :

J
oD 1214 oG 12 l4

20 uv
uvid ]}'Is 20uvi/d Tl ]«3]~5
ISms/d T' IS ms/d
5—1Is —op Bl enregistrement : I min 40s
VAL =4 RE| =0 observations :

3

ls
50 pvof[: [-L /\'“W ==t 50 uVOEGd’- L /\ S
% r\ﬁ T

Boms/al |2 30 ms/d
5—1s cO Bl enregistrement : 7 min 4l s
VAL = 4 RE] =0 observations :

|

MM/
BT

oD
20uvi/d 20uvid A4
20ms/d 20mse‘d[ Tﬁ
4 — ERGflick Bl enregistrement : 8 min 39s
VAL = 4 RE) = 0 observations :

dépendance) ; ERG flicker (utilisation d’une stimulation déliviée a 30 Hg) : réponses des cones.

LA REVUE DU PRATICIEN 2001, 51



]

2 o AL
5 “‘:\/ WL R
= 1 H H H H H
= ] : \: f :/:
z 2 Z Z L
b I % ]
=Y H H ' \ H / H
S | - - -\ - I
- H 4 . : ""I H
g IN2E b
0 20 40 60 80 100 120 140
TEMPS (ms)

Electrorétinogramme-pattern envegistré
chez un sujet normal. On retrouve 3 ondes,
respectivement NI (ou N35), PI (ou PSB) er
N2 (ou N95), dont on mesure les
et les temps de culmination.

du nerf optique. Les méthodes d’ex-
ploration du champ visuel sont de 2
types: la périmétrie manuelle, ou
champ visuel de Goldmann (périmé-
trie cinétique), et la périmétrie auto-
matisée (périmétrie statique). La péri-
métrie de Goldmann a comme
avantages sa rapidité, sa simplicité, et
le fait qu’elle explore la périphérie du
champ visuel au deld des 30° centraux ;
cependant, elle est dépendante de I’opé-
rateur et n’est donc pas totalement
reproductible ; de plus, elle explore
moins bien le champ visuel central que
la périmétrie statique. Dans 1'explo-
ration des neuropathies optiques, elle
est donc surtout utilisée lorsque 1’acuité
visuelle est basse, qu’il existe un large
scotome central et (ou) que le patient
a du mal a fixer la cible, La périmé-
trie automatisée est utilisée, en parti-
culier dans I’é¢tude du champ visuel
central. Elle trouve donc tout son inté-
rét dans I’exploration des neuropathies
optiques. Ses avantages sont le carac-
tere standard de 1’examen, I’existence
d’indices de « fiabilité patient» et la
quantification précise des déficits;
cependant, cette technique nécessite un
apprentissage et une coopération du
patient. Il existe actuellement plusieurs
types d’appareils commercialisés avec,
pour chaque type d’appareil, différentes
stratégies explorant les 10, 24 ou 30°
centraux. Plus récente, la périmétrie
bleu-jaune permet une détection plus
précoce des déficits campimétriques,
en particulier glaucomateux.

Vision des couleurs

Quelques précautions doivent étre
prises pour effectuer ce test dans de
bonnes conditions (éclairage de type
lumiére du jour, fond brun non réflé-
chissant). Il doit étre effectué en vision
monoculaire avec port de la correc-
tion optique éventuelle (verres non
teintés), des temps de repos, et seule-
ment si ’acuité visuelle est supérieure
ou égale a 2 dixiémes. Le test le plus
utilisé permettant la détection des ano-
malies acquises est le test de Farns-
worth 15 Hue désaturé de Lanthony.
[l permet le diagnostic précoce des dys-
chromatopsies acquises. Le sujet doit
classer 15 pastilles qui ne différent que
par leur tonalité en partant de la pas-
tille de référence. Chez le sujet normal,
on obtient un cercle superposable au
cercle du schéma. Lors des atteintes a
minima du nerf optique, il existe des
confusions variables de tonalité, évo-
lutives au cours du temps, mais qui se
font selon une direction qui suit le plus
souvent celle d’un axe de type « rouge-
vert» dans les atteintes non glauco-
mateuses, et « bleu-jaune » dans la neu-
ropathie glaucomateuse.* L'é¢tude de la
vision des couleurs, examen psycho-
physique, permet d’affirmer I’atteinte
du nerf optique au cours de patholo-
gie par lésions de fibres véhiculant le
sens du codage chromatique.

Examens électrophysiologiques

La participation restreinte du sujet
classe le bilan électrophysiologique
parmi les examens objectifs et en fait
un examen de choix pour tester les
sujets difficiles, du fait de leur dge ou
de leur pathologie. Les principes de
I¢lectrophysiologie visuelle reposent
sur la connaissance de la physiologie
du systéme visuel, sur la mise en acti-
vité de tout ou partie du systéme visuel
a I’aide de stimulations judicieusement
choisies, sur le recueil a distance des
différences de potentiel engendrées par
des variations d’activité cellulaires avec
sommation et moyennage des signaux,
et enfin sur !'interprétation des
réponses.”’ Des protocoles internatio-
naux sont publiés par I'/nternational
Society for Clinical Electrophysiology
of Vision (ISCEV). Lors d’une patho-
logie du nerf optique, I’examen de choix
est le recueil des potentiels évoqués
visuels (PEV). L électrorétinogramme-
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pattern permet de tester le fonction-
nement de la partie intrarétinienne du
nerf (corps des cellules ganglion-
naires). Linterprétation de ces examens
ne peut s’effectuer que couplée a celle
de I'électrorétinogramme.

Electrorétinogramme

L'électrorétinogramme (ERG) (fig. 3
et 4) est le témoin de I'état fonction-
nel de la rétine. La plupart du temps,
il est normal dans les atteintes fonc-
tionnelles récentes du nerf optique mais
il est indispensable de le controler. 11
présente une morphologie constante
et caractéristique pour des conditions
précises de stimulation et de recueil.
La durée de I’examen peut varier de 5
min (protocole court) a 40 min si on
utilise le protocole international de I'IS-
CEV (20 min d’obscurité totale avant
la pose des ¢lectrodes). Linterprétation
des réponses porte sur |’analyse de la
morphologie, I'amplitude et le temps
de culmination de ces ondes, et leur
comparaison avec une population
témoin.

ERG-pattern

L’ERG-pattern (fig. 5) traduit I'activité
de la couche des cellules ganglion-
naires de la rétine. La stimulation est
réalisée par des damiers alternants
comme pour les PEV, aprés correction
optique du patient. Le recueil du signal
s'effectue avec des électrodes de type
gold-foil introduites dans le cul-de-sac
conjonctival inférieur, afin de ne pas
géner le champ de vision. CERG-pat-
tern peut étre utile pour différencier les
dysfonctionnements rétiniens macu-
laires des maladies de la téte du nerf
optique. LERG-pattern est utile dans
I’exploration des névrites optiques
rétrobulbaires et celle du glaucome.**

Potentiels évoqués visuels

Les potentiels évoqués visuels (PEV)
(fig. 6) résultent de I’enregistrement
des variations de potentiels générés par
I’activité bio-ionique du cortex occi-
pital consécutif a un stimulus visuel
dont un parameétre varie dans le temps.
[ls étudient le fonctionnement macu-
laire et périmaculaire ainsi que la
conduction des voies visuelles. Deux
types de stimulations peuvent étre uti-
lisés pour générer 2 types de PEV.

1. Les PEV flashs, qui étudient le fonc-
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. Potentiels évoqués visuels par damiers alternants, enregistrés chez un sujet normal en vision binoculaire. Trois tailles de cases
du damier sont utilisées : 60°, 30 et 15, On observe 4 ondes de polarité alternativement négative et positive dites N75, P100, N135
(conventions internationales), suivies d’une 4¢ onde positive plus inconstante.

tionnement de la rétine centrale et
I’ensemble des voies de conduction.
Les troubles des milieux ou les ano-
malies de la réfraction n’influencent
que trés peu les PEV flashs.

2. Les PEV par damiers alternants:
cette technique s’est imposée
comme la technique de référence.
Les PEV par damiers étudient les
capacités de détection de la rétine
centrale et la conduction des voies
visuelles. Les PEV par damiers alter-
nants de taille 60 min étudient la
zone périmaculaire, ceux de 30 min
la zone maculaire, et ceux de 15 min
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la zone fovéolaire avec les voies de
conduction qui leur sont respecti-
vement attribuées. Les réponses
obtenues comportent une onde prin-
cipale positive P100 (dénomination
internationale). La réponse fovéo-
laire participe trés largement a la
genése des potentiels évoqués. Le
signal émis par la rétine centrale est
conduit par les voies visuelles, avec
amplification importante du signal
issu de la macula par le corps géni-
culé-latéral et par I’aire corticale
striée. Ainsi, quand I’intégrité du
fonctionnement rétinien est certaine,

les PEV renseignent sur I’état des

voies de conduction visuelle.
Lintérét des PEV dans I’exploration de
la pathologie du nerf optique est
majeure, comme [’ont montré dés les
années 1970 de trés nombreux auteurs,
en particulier dans la sclérose en
plaques. En effet, les anomalies des
PEV permettent d’affirmer I’existence
actuelle ou préexistante d’une neuro-
pathie optique rétrobulbaire uni- ou
bilatérale (augmentation possible du
temps de culmination de la P100).
Méme en cas de récupération de
I"acuité visuelle, cette augmentation du
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Fonctions de sensibilité au contraste enregistrées chez un sujet normal en fixation monoculaire.
Fig. 7-A : Fonction de sensibilité au contraste statique,
Fig. 7-B : Fonction de sensibilité au contraste dynamique.

temps de culmination persiste. Lutili-
sation des PEV est surtout intéressante
lorsque le diagnostic clinique de sclé-
rose en plaques n’est pas établi: pre-
miére poussée sans atteinte ophtalmo-
logique, antécédents douteux de
neuropathie optique rétrobulbaire,
forme atypique. Les PEV sont aussi uti-
lisés dans le diagnostic d’autres neu-
ropathies optiques, par exemple
toxiques (alcoolo-tabagiques, ¢tham-
butol, cordarone), dans la neuropathie
optique de Leber et dans les atrophies
optiques. Dans la cécité de conversion
hystérique, les PEV sont normaux. De
nouvelles techniques de PEV (PEV sta-
tionnaires, PEV au mouvement) ontun
intérét dans le glaucome car elles inter-
rogent préférentiellement la voie M.’

Sensibilité au contraste

La sensibilité au contraste (SC) (fig. 7)
est définie comme I'inverse du
contraste minimal qui est nécessaire a
un observateur pour détecter une fré-
quence spatiale donnée. La sensibilité
est maximale pour les fréquences spa-
tiales intermédiaires (d’environ 3
cycles par degré d’angle visuel). La
variation du seuil de sensibilité au
contraste en fonction de la fréquence
spatiale définit la fonction de sensibi-
lité au contraste. On établit, pour un
sujet, sa courbe de sensibilité au
contraste qui est comparée a celle des
sujets normaux du méme age. La

méthode est utilisée en complément des
autres explorations dans la pathologie
du nerf optique, par exemple d’origine
toxique, dégénérative (sclérose en
plaques) ou liée au glaucome.

Perspectives

Les explorations décrites ci-dessus sont
essentiellement fonctionnelles, mais
d’autres explorations mises en ceuvre
trés récemment dans le domaine de

I’imagerie permettent de compléter les

différentes investigations du nerf

optique. Elles sont essentiellement au

nombre de 4.1

1. Les photographies du disque
optique : stéréophotos informatisées
permettant des calculs sur le disque
optique et ’excavation papillaire.

2. La tomographie laser confocale a
balayage, qui procéde a I’acquisition
et a I’analyse d’images en 3 dimen-
sions et permet une analyse mor-
phologique de la papille et des fibres
optiques (analyseur des fibres
optiques, Heidelberg retina tomo-
graph HRT).

3. Lanalyse des fibres optiques par le
nerve fiber analyser (NFA), qui
apprécie |’épaisseur de la couche des
fibres optiques.

4. La tomographie par cohérence
optique (OCT) de résolution 10 fois
supérieure a celle de I’échographie

classique, qui permet de mesurer

I’épaisseur de la couche des fibres

optiques. "
Lavenir réside donc dans un couplage
adapté des explorations fonctionnelles
et des techniques d’imagerie, dans un
cadre clinique toujours trés précis, qui
permettra d’évaluer objectivement I’ef-
ficacité des différentes thérapeutiques
utilisées dans la pathologie du nerf
optique. [ |
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Disturbances of the optic nerve make up a
large part of neuro-ophthalmology. They
consist in large part of glaucoma and toxic
inflammation of the optic nerve (refro-bul-
bar optic neuropathy). Progress in the unders-
tanding of the function of ganglion cells, in
particularthe discovery of the M and P path-
ways, comprise a considerable advance in
the comprehension of the optic system as 4
whole. Progress in techniques of studying
the visual field, the ERG pattern and ima-

. ging of the pupil have an influence on the
diagnosis, the follow-up and the initiation
of new therapeutic strategies in glaucoma
and disorders of the SEP.
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