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ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation.

INTRODUCTION

Les exemples qui suivent ont pour but d’expliquer la démarche préconisée pour interpréter les résultats d’ERG
multifocaux.

Il est important de souligner I'importance de I’évaluation de la qualité des résultats avant toute conclusion
concernant une éventuelle atteinte du systeme visuel. De nombreux indicateurs ont été introduits pour permettre
cette évaluation: conditions de recueil des signaux bioélectriques, qualité de la fixation du patient. Cependant, il
ne faut pas oublier le role fondamental de la personne qui réalise les examens : pour les explications et
encouragements fournis au patient, pour le bon contrdle des nombreux facteurs techniques qui contribuent a la
qualité des examens.

Tous les résultats qui suivent ont été obtenus dans les conditions d’examen suivantes :
- pupille dilatées

- électrodes ERG jet
- procédure MERG61B (61 zones avec hexagones ajustés)

Noter que certaines fonctionnalités décrites dans ce document ne sont disponibles qu’a partir de la version
8000F du programme Moniteur Ophtalmologique.
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SUJECT NORMAL

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant : ¥

2,2 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 uV keyboard rejects = 0
absolute rejects =0
relative rejects = 54

¥ 1}1’; \h U 1§
rappel : le niveau de bruit correspond & I’activité électrique valid responses - 4950 / 5004 \A"";e'e“ =2.2uV \PV

recueillie tout au long de I’examen en I’absence de stimulation. “‘;i‘::ﬁg;:gef SR R
Un niveau de bruit élevé peut résulter d’un mauvais contact des ’
électrodes, de mouvements des yeux ou de clignements.

La fixation est de qualité satisfaisante:

- le contr6le d’attention indique moins de 20 pourcent
d’erreurs '
- le pic fovéolaire apparait nettement

|
rappel : le contrdle d’attention est obtenu en présentant un petit i | |
motif au centre du point de fixation. Ce motif change

périodiquement d'inclinaison en cours d'examen et le patient doit _Aﬁ Ar.
appuyer sur la poire de réponse a chaque changement. Ceci fournit ' \ ' !
a la fois une stimulation de la fixation mais également un controle
de la qualité de fixation sur toute la durée de I'examen.

Le score d’erreur de 5/53 signifie que le test a été réalisé 53 fois au
cours de I’examen et que le patient n’a pas répondu 5 fois.

Carte des réponses locales, cartes 2D et 3D

La forme des réponses locales ressemble trés nettement a celle d’ERG photopiques miniatures.

Ces cartes mettent en évidence un pic fovéolaire dii a la plus forte densité des cones dans cette région. La tache
aveugle apparait rarement comme un déficit absolu et occasionnellement comme un déficit relatif. Ceci est d a
la taille du stimulus dont la surface dans cette région est 4 fois supérieure a celle du test VV de Goldmann.

Analyse par zones

AVERAGE RESPONSES [nV) RS wignal | nowse t wfep

Tous les indicateurs sont « au vert » : aucune o \ zeslERe O
anomalie n’est détectée. o ve  zen oM
i) ) 15 amo 08

-200 an w0 0

7 . 40
rappel : pour réaliser cette analyse, le programme calcule la “n

I

ompbtude | imoltisa | HMp |

réponse moyenne pour chacune des 5 zones suivaptes : fovéa, 1000 e
2-5 degrés, 5-10 degrés, 10-15 degrés, > 15 degrés. 0 el T
Pour chacune de ces réponses moyennes, il réalise deux types AVERAGE RIS AMPLITUDES (V) = 32 0w
d’analyses : S = 1015 g e AT
- I"analyse « RMS » caractérise I’énergie du signal (dans une | B i
fenétre de temps suivant la stimulation) et celle du bruit (dans une 1500 P WAVE | mmobtute] g ins [ 7795 |
fenétre de temps ou la réponse a la stimulation devient négligeable) i Cea| @ @z 1@
- I’analyse « morphologique » (utilisant la reconnaissance de la o o] v e oom
forme de la réponse et des pics N1, P1 et N2) qui fournit les = x -
mesures d’amplitude et de temps implicite de chacun de ces pics. W B8 00

W2 WAVE [ amptudo | impd tima [i1/01]
id dog E il 684 280
BE 82 200
EE R5 200
10:15 deg 30 B4 19
a5 231 210

P1

BESoasHEEES
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SUJET NORMAL

patient's ID : Rx: +3
file number : exam. date : 12/12/2005 13:51
birth date : 06/04/1988 exam :

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
LE stimulated LE stimulated
AVERAGE RESPONSES (nV)
Pl e
e
pood |-
o ,mf \
IR 8 =
| 100

4
aflention errors = 553
pupd dameter = 7 Smm

MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
LE stimulated NORMAL _ LE stimulated NORMAL

-
e
/

204

[ —

] 100 rivideg
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RETINITE PIGMENTAIRE

(résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant : |
e ;
2,8 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 pV :..-,. A | A

keyboard rejecis = 0 ’M‘\f\f
absolule rejects = 6
relative rejects = 11 )
valid responses = 4986 / 5003 noise level=2,8uV
atiention errors = 6/54
pupil diameter = 7,.9mm

La fixation est de qualité satisfaisante: fons W ﬁ i .

- le contr6le d’attention indique moins de 20 pourcent |

d’erreurs
- le pic fovéolaire apparait nettement |\g\,u {\/\vg‘-

Analyse par zones

AVERAGE RESPONSES (nV) AMS

signal | noise [ s/sp
La réponse de la zone fovéolaire (<2 degrés) est | o, 2o| w40
normale : les indicateurs sont en vert pour les mesures | 1o ey gg =
de signal RMS, des amplitudes de N1, P1 et N2 ainsi “ =5 o150 %) 07
que pour les temps implicites de ces mémes pics. sg0 S A 15deg amp 10

=1 000 =10-15deg
- 154

Toutes les réponses périphériques ont une amplitude | =[N0 WAVE [ ltude | imp e | Wty |
significativement réduite (indicateurs en rouge) et, To0ms pr I
au-dela de 5 degrés d’excentricité, les temps implicites | averace ris AMPLITUDES (V)
sont augmentes. ,:E: ........................................ 1015 deg S o>
Le rapport des amplitudes P1/N1 (assimilable au | <o 215 deg _____IRL)

3500

rapport B/A en ERG classique) reste normal, ce qui | !
caractérise une atteinte de la couche des | 2%

P1 WAVE | amplitude | impL.time | P/Pp |

2000 <2 deg 1850 451 4%

photorécepteurs. 1500, 25 des 08 1%
1000

. 1015 deg . 55 o

AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES (nV) 15deg s 1

5000

Notes: 4000 N2 WAVE [ amplitude [ impLtme [P1/N1 |
On peut conclure en I’absence de réponse en périphérie car le bruit 3000 2deg 23 67 2@
est dans les limites normales (indicateurs RMS noise au « vert ») b 25deg @3 180
et le signal n’est pas supérieur au bruit (dans I’histogramme 0 s

«average RMS amplitudes », les rectangles colorés représentent le | 157151 01505 w3 oan

signal et les rectangles noirs le bruit.) -3000 - 15 deg [ &3 3w
-4 000 —

50004 - - m el

Les rapports des amplitudes par rapport a la périphérie (s/sp, N/Np,
P/Pp) n’ont pas été interprétés car la périphérie est anormale et ne
peut donc servir de référence.
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RETINITE PIGMENTAIRE

patient's ID :
file number :
birth date : 18/02/1982

MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES

RE stimulated

R ¥ S P SV A

v '
"V\"’-w-.vv\-ww

wWhy
NV b nid A

haybeard rejects = 0 A A 'J\h' ﬂ}“‘
ashsolle rejects <6 ¥ © e ad
relative rejects = 11 . | I
vald responses = 4586 | 5000 naise leval-2 8uV 9

aftention errors « 6/54
pupd diameter = 7,9mm

MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES

RE stimulated

20

Rx : +3
exam. date : 18/07/2003 12:10
exam :

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
RE stimulated
M5 | signal | meae | atw
2deg a7 o a0
@00 W
mo O&
| w0 07
_ﬁ =y 1@
amplitude | impl time | Wit |
ddeg L &y s
= T
1015 deg B oo

__IRL]

P1 WAV | ampiitete | .t | 10 |
T T

W2 WAVE | amistucks | i time [P1/001 |
0 N3 ar W

1015 des |8

MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES

RE stimulated
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STARGARDT

(résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant :
3,2 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 pV.

keyboard rejects =0
absolute rejects =1

relalive rejects = 110 U h

valid responses = 4892/ 5003

T~

noise level=3,2uV

Quialité de la fixation :

Il n’y a pas de pic fovéolaire (en raison de la présence
d’un scotome central) et le patient n’avait pas une
acuité visuelle suffisante pour que le contréle
d’attention soit utilisé. Cependant la stabilité de la
ligne de base indique la fixation était stable. De plus
I’opérateur, aide de la surveillance vidéo, n’a pas noté
de mouvements oculaires au cours de I’examen.
Enfin, les cartes 2D et 3D mettent clairement en
évidence un scotome central avec une fixation sur le
bord du scotome.

-8

Analyse par zones

L’analyse par zones confirme I’atteinte : les
amplitudes de N1 et P1 sont significativement réduites
pour les zones d’excentricité inférieure a 5 degré.

AVERAGE RESPONSES (nV)

- <ideg
- 25deg
5-10 ceg
I [=10-154deg
|| = =15dag

100ms

AVERAGE RMS MJPLITI.IDE S ln\l'}
2500

2000

AVERAGE N1 P1 N2 AMFLITUDES (nV)

2500

15004 -cemnnn
10004--zz----
s00

AMS signal | moise [ elep

2deg 506

1081 o 07

10:15 dag 12713 map 030

15 deg 1418 o 100

N1 WAVE | amplitude | impl.time | N/Np
<2 deg nir

Sden| 4540 %62 07

4970 248 om

1015 deg 570 e 110

215 deg E14 M5 L0

P1 WAVE | amplitude | impLume | P/Pp
«2deg 465

2.5 dag a1 |oar

550 495 0

105 deg 1163 23 03

315 deg 1256 428 100

N2 WAVE | amplitude [ impl.time [P1/M1
2 deg 507

25 e 523 i

855 515 130

1015 deg <1013 0S5 170

315 deg N2 S5 200
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STARGARDT

patient's ID : Rx: +3
file number : exam. date : 18/07/2003 12:35
birth date : 20/03/1970 exam :
MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM
MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
RE stimulated RE stimulated

AR e

EEBLY uased

5

;_;315-

e

5

: 5%
§%=

|
AVERAGE N1 P12 AMPLITUDES {nV)

"
F
=
'§.
*
=

0. ]
200
1
1am]-
keyboard rejects =0 i e
absgolute rejects = 1
ralative rejocts = 110 S EEt -
vald responses = 4892 / noise leveisd A ~ s s
20
s

MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
RE stimulated RE stimulated

204
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INTOXICATION AU PLAQUENIL

(Résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant :
2,2 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 uV

keyboard rejects =0
absolute rejecis =0
relative rejects = 21
valid responses = 4960 / 4981
atlention errors = 3/51
pupil diameter = 8,0mm

mn ¥ o

e W

noise level=2,2uV

La fixation est de qualité satisfaisante:

- le contrble d’attention indique moins de 20 pour cent
d’erreurs

- le pic fovéolaire apparait nettement

Analyse par zones

Les amplitudes des pics N1 P1 et N2 sont normales en
périphérie (au-dela de 15 degrés d’excentricité).

Par contre, ces mémes amplitudes sont réduites
significativement  pour les zones  centrales.
L’histogramme des amplitudes de N1, P1, N2, montre
que I’altération est plus marquée pour les zones péri
fovéolaires (2 — 5 degreés).

Le rapport P1/N1 reste dans les limites normales, ce
qui est en faveur d’une atteinte des photorécepteurs.

AVERAGE RESPONSES (nV)

AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES (nV)

10001 -
800
00
400
200

0 - <20eg
- = 2-5de
::: 510 segg
=10-15deg
500 - »15dag
300

-1 000

100ms

AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV)

2500

RMS

RMS

2500
2000
1500
10004 -

amplitude | implLtime | N/Np

1015 deg

199 085

542 23 100

P1 WAVE

amplitude | impLtime | P/Pp |

«2deg
25dsg

1015 deg

15 deg

35 110

s (081
w7 0w\

103 w100

N2 WAVE

ampiitude | impltime [P1/N1 |

<2deg

500

[
-500
-1 000
-1 5004
-2 000 -
-2 500

110
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15 dag

540
501

&R

180
210
180
190
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INTOXICATION AU PLAQUENIL

patient's ID : Rx: +5
file number : exam. date : 28/05/2001 09:59
birth date : 09/05/1947 exam :

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

MERGE2 MAP OF LOCAL RESPONSES MERGE2 ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
LE stimulated wbp W Wbp LE slh’nulal“eguﬁ ey
WWWV—WW VA
P e i e o e B E
W W |d"v" r'Aﬂe"#r‘ I"A": W W AVERAGE RMS APLITUDES (V)
R g L S
o e e e ) o
O G sl o T r
W W '.9% W v’g W .n;;fmnlﬂmunmsmq
Eﬁ%éé%wm mb:smmm %é v&f o '.:g
pobrplbiiet+ g . b
MERG6E2 MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG6E2 MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
LE stimulated LE stimulated

204
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DEBUT D’INTOXICATION AU PLAQUENIL

(Résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant :
2,5 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 uV

keyboard rejects =0
absolute rejects = 4 v
0 |

relative rejects =
valid responses = 4997 / 5001
attention errors = 3/51
pupil diameter = 8,0mm

b

noise level=2,5uV

La fixation est de qualité satisfaisante:

- le contr6le d’attention indique moins de 20 pourcent
d’erreurs

- le pic fovéolaire apparait nettement

Analyse par zones

On observe une diminution des amplitudes des pics
N1 et P1 pour les zones 2-5 et 5-10 degrés.

La périphérie au-dela de 10 degrés et la fovéa sont
normales.

On observe une diminution significative des
amplitudes dans les zones péri fovéolaires.

Le rapport P1/N1 reste dans les limites normales, ce
qui est en faveur d’une atteinte des photorécepteurs.

AVERAGE RESPONSES (nV)

1000
800
600
400
200
o = «Zdeg
200 - 25deg
5-10 dey
e =10-15 ueig
500 - 15089
-800
-1 000

100ms

AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV)
2500

2000 e

1500 RMS
1000
S00

0
AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES (nV)

2 500 S
20004--P1
1500
1000
s -
0
-so0 {1
-1 060
15004 ---
-2 500

RMS | signal | moise | ssep |

2 deg 1364 50 1%

25 dag 1071 ngo 083

3 ep 074

10415 deg 110 xp 0

15 dag 1290 w70 10

N1 WAVE | amplitude | impLtime | n/Hp |

k| 4z #0110
25 deg 353 n
3830 g | 088

W015deg| 4220 m3 o7
ideo|  ame 27

P1 WAVE [ amplitude [ impLtime [ PPy |

<2 deg 1571 471 150
25 deg 450 074
788 432 074

1015 deg 968 486 03
15 dag 1066 428 100

N2 WAVE [ amplitude [ impl time [P1/M1]

<2 deg 1569 6861 250

25 dag 812 645 230

729 604 210

1015 deg -BE9 €05 230
15 deg -1028 603 250
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DEBUT D’'INTOXICATION AU PLAQUENIL

patient's ID : Rx: SC
file number : exam. date : 06/06/2005 12:39
birth date : 26/09/1964 exam :

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
LE stimulated LE stimulated

L e R TR
v”v*ﬂv hf“‘ o h}nq e AP

ghbby.vsesi

_i;_:.
-
E

2500

H- B

150

1000
keyboard rejects = 0 '“ﬂ W \ﬂ/v -A'_ '“: =}
abgolne rejecls =4 7 !

: P j asw | 100
ﬂum;onus smrsom nosse lovel-2.5uV T0oms o
atlantion errors = 351 . W L Lk s b ota
pupil dameter « 8,0mm e

MERGB1B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES

LE stimulated LE stimulated
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CHORIORETINOPATHIE DE BIRDSHOT

(résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant :
3,5 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 uV

keyboard rejects = 506

absolute rejects = 2 I"
relative rejects = 64

valid responses = 4942 /5514

o T

noise level=3,5uV

pupil diameter = 7,8mm l “ Pyt e v Sy

La fixation:

- le contrble d’attention n’a pas pu étre utilisé en
raison de la faible acuité visuelle

- le pic fovéolaire n’apparait pas en raison de I’atteinte
fovéolaire.

- les seules informations utilisables sont la stabilité de
la ligne de base et la surveillance de I’opérateur en
cours d’examen a I’aide de I'image vidéo

e
W

w
Wi

Analyse par zones

Les amplitudes et temps implicites des pics N1 des
différentes zones sont normaux.

Les réponses de la zone la plus périphériques sont
également normales.

On observe une réduction des amplitudes de P1 pour
les zones centrales.

Le rapport P1/N1 met en évidence une extension de
I’atteinte des couches internes jusque 15 degrés
d’excentricité.  L’atteinte diminue progressivement
depuis le centre vers la périphérie.

AVERAGE RESPONSES (nV)

1 000
800
600
400
200

o = «Zdeg
200 = 3 -1500::?;
400 =10-15 deg
600 = s1Sdag
=800

-1 000
1 00ervs

AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV)

AMS | signal | moise | a/sp
<2 deg 284.0

25 deg ayn [ 088

1061 ae30 | OBS

1015 deg 1263 430 07

185 4860 100

N1 WAVE | amplitude | impl.time | n/np |

2500

AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES (nV)

<2 deg 744 2189 100
25deg 615 &0 084
604 249 083

10:15 deg 785 &0 1.10

15 deg - &7 100

P1 WAVE | amplitude | impl.time | P/Pp
« 2 deg

25 deg -l-lj-

a6 54 085

1015 deg 172 436 08
15 deg 13680 438 100

2500
2000
1500
1000
5004~
1]
=500
1000
- 500 PR E
2 000
-2 500

N2 WAVE [ amplitude [ impl.time [P1/81

<2 deg

75 de T
17 843 150
1015 deg 813 g1 150

15 deg 1204 615 130
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CHORIORETINOPATHY DE BIRDSHOT

patient's ID : Rx: +6
file number : exam. date : 30/10/2005 14:26
birth date : 19/09/1935 exam :
MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM
MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)

LE stimulated

| (S S =

LE stimulated

=
=
s
=

AT

=7

relalive rejects = 64 1000
vaid responses - 4942 /6514 00ms oo P e
MERG6E1B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
LE stimulated LE stimulated

20 Pt
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DSEP

(résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant :
4,3 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 uV

')l

keyboard rejects =0
absolule rejecls = 35
relative rejects = 110

NITY,
i

noise level-4,3uV

valid responses = 4858 /15003 G
———
La fixation: : v 'I |
- le contrdle d’attention n’a pas pu étre utilisé en .
raison de la faible acuité visuelle |
- le pic fovéolaire n’apparait pas en raison de I’atteinte
fovéolaire.
- les seules informations utilisables sont la stabilité de A
la ligne de base et la surveillance de I’opérateur en I
cours d’examen a I’aide de I’image vidéo £ A
L}
Analyse par zones
AVERAGE RESPONSES (nV) RMS signal noise | s/sp
Les réponses périphériques sont normales et les zones e 206 S
centrales présentent une diminution de I’amplitude de bood I 25 e
Lo i , . 163 4780 089
N1 et, une dlm_lnutlon plus marquee de I_amplltude de w0 |y o]  wm1 s os
P1 s’étendant jusque 10 degrés d’excentricité. I /A “EE[CEs] e s @
P A
s00- N1 WAVE | amplitude | impl.time | N/Np
s <2deg 715 22
- ) 100 25880 = E0 0%
La superposition des réponses de I’'ERG multifocal a |  averace rus ampLITUDES (av) 2 U3 On
. . . 2800
Ilimage du fond d’ceil montre la parfaite 1075 deg JERE ST 2 TR0
AFi i : P . 215 deg 882 241 10
correspondance des déficits fonctionnels s
« électriques » : 1500 R P1 WAVE [ amplitude [ impl.time | P7Pp
o B B B — <2deg 453
25deg 1150 23
“T" B e R B 1280 a3 0g8
1015 deg 1601 414 088
»15dag 1868 412 100
g e
soad o p B | M2 wavE | amplitede | impl time |10
500 2o
sood-J -1 25 deg 935 602 170
-sugl 118 593 200
1000 Fpqy- e -cre - T - - - 1015 deg 1378 587 200
T e e [e] e s 2m
e e
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ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation.

DSEP

Rx : +4,00
exam. date : 03/10/2002 01:00
exam :

patient's ID :
file number :
birth date : 20/07/1932

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)

MERG61h MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61h
LE stimulated LE stimulated
AVERAGE

RESPONSES (nV)

0ms

AVERAGE RMS AMPLITUDES jnV)
L

==
=
shbbi. yaBaE

MERG61h MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES

LE stimulated

MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES

MERGE61h
LE slimulaleq

2
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ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation.

OEDEME MACULAIRE CYSTOIDE

(Résultat fourni par le Dr Zanlonghi de Nantes)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant:

2,6 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 pV.

keyboard rejects =0
absolute rejects = 34
relative rejects =0

valid responses = 3576 / 3610

T

noise level=2,6uV

Qualité de la fixation :

Le contrdle d’attention n’a pas pu étre utilisé.

I n’y a pas de pic fovéolaire bien marqué, cependant
la nette diminution d’amplitude pour la zone en
correspondance avec la papille est en faveur d’une
bonne qualité de fixation.

Analyse par zones

L’analyse par zones met en évidence une diminution
significative de I’amplitude de I’onde P1 pour les
zones fovéolaire et péri fovéolaire. La diminution du
rapport P1/N1 caractérise une atteinte des couches
internes.

L’examen du champ visuel montre des déficits en
parfaite correspondance avec les résultats de I’'ERG
multifocal :

AVERAGE RESPONSES (nV)
1000 - R

25deg 1062 740
136 nn

noise slzp
0
072
077

AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV)
2500

[~ <zdeq 1015 deg 12% 0 082
- 25deg 1B 4
510 dey >15deg 77 xep 10
= 10-15 deg
= »15dag
N1 WAVE | amplitude [ impLtime [ N/Np |
<2deg 782 %3 140
25deg 553 %5 0%

4570 %2 080

15004 -==n==

1000

500

0
AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES

1015 deg 504 248 088
»15 deg 574 %0 100

P1 WAVE | amplitude | impltime | P/Pp

<2 deg 430
25 deg &8 46535 073
1018 437 017
1015 deg 1176 428 088
»15 dag 133 431 100

2000
1500
1000

5004~

o
=500 I

-1000

BT E T T - .

-2 000
-2500

(nV)

N2 WAVE | amplitude | impl.time |P1/N1

<2 deg 69,7
25 deg 647 180
822 613 220
1015 deg 369 588 230
»15 deg 1106 B04 230
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ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation.

OEDEME MACULAIRE CYSTOIDE

Bx : oui

patient's ID :
file number : exam. date : 06/01/2006 22:20
birth date : 02/10/1934 exam :
MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM
MERG61B MAP OF LOCAL RESPONSES MERG61B ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)
LE stimulated dilate

LE stimulated

AVERAGE RESPONSES (V)

=
&+
=7
=
=7

AVERAGE RMS AMPLITUDES [aV)

W e il W

1000

=
<F
g
S
5

%
=

| W R ST ok

=0
200 - z
sl BB
1000

heyboard rejects = 0 W % u:

absohde roects = 34 f

retative rejects = 0 I i v B : D.-‘I\Nl__ ‘m

vald respanses - 3576 3610 al-2.6u Taoms et |

N e e S AP W 2
-2 50

MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
LE stimulated dilate LE stimulated dilate

Page 19/21




ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation. Page 20/21

DMLA

(Résultat fourni par le Centre Hospitalier de Lille)

Evaluation de la qualité de I’enregistrement

relative rejects = 141 -
valid responses = 4764 /7553 noise. levegr
attention errers = 3/51 e i Bn e

pupil diameter = 7,8mm

Le niveau de bruit du signal recueilli est satisfaisant: d | | Ha
4,3 uV est inférieur a la limite « normale » de 5 pV. keyboard rejects = 2550 AHM |
absolute rejects = 98

Qualité de la fixation: . ™
Malgré une acuité visuelle réduite & 4/10, le contréle |

d’attention a pu étre utilisé et indique une bonne v v |
qualité de la fixation. }\{L\ N\/ |

Analyse par zones

Les amplitudes des réponses sont significativement AVERAGE RESPONSES {nV) RMS | signal | meie | s/sn
altérées pour la fovéa et la péri fovéa. La périphérie - 2deg =
est normale. & el e [0S0
/ dans les limi | i e
Le rapport P1/N1 est ans les limites normales ce qui e 1 [ovem| w0 s 0
est en faveur d’une atteinte des photorécepteurs. 200 CEEm [ me s 1@
-400
pre [\ B, - A | T
-800 N1 WAVE | amplitude | impl.time | N/Hp
-1 000 - = - - T Z?jH
00 siges| om0 227 0
AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV) -658 25 08
.. , , . \ 2500 K
La superposition des réponses de I’ERG multifocal a rus I :*: 1“‘2
I'image du fond d’eil montre la parfaite | ™| mm
correspondance des déficits fonctionnels | =ef gyl [PUVAVE] smpliudo [ inpltime | Frry
« é|ectriques » vopodEms oo L MR W <2deg 474
A 25deg 959 451
L I — e e
0 1015 deg 1638 #2087
AVERAGE N1 P1 N2 AMPLITUDES (nV) 215 deg | N
e e | E—
= 2o E
5004~ 25deg B1.7 1.90
ol 1179 53 200
1000477 1015 deg 1518 598 230
e s R T
-2 500




ERG Multifocal. Exemples cliniques d’interprétation.

DMLA

patient's ID :
file number :
birth date : 14/09/1928

MERG61B
LE stimulated

49““ W

L& '\P"\W L\ff\
"W‘

iy s

' |
.TCﬂtV“\TT‘

\hr

keyboard rojects = 2550,
absolule rejects « 98

valid reSpONSes = 4?94& m“m

20

MAP OF LOCAL RESPONSES

%W\ﬁ“

\ﬁﬂ
‘”gw&.

relative rejects = 141 050 l
1
atlention errors « 351
pupd diameter = 7 Bmm
MERG61B MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
LE stimulated DMLA

MERG61B
LE stimulated

100 nVideg*

Rx: sc
exam. date : 25/06/2003 11:00
exam :

MULTIFOCAL ELECTROPHYSIOLOGY EXAM

ANALYSIS OF GROUP AVERAGES (RINGS)

AVERAGE RESPONSES (nV)
o0 2

85688888

100m

AVERAGE RMS AMPLITUDES (nV)
2500

MAP OF P1 WAVE AMPLITUDES
DMLA

MERGE1B
LE stimulated

0 100 nVideg

Page 21/21



