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Résumé.

Pour permettre une évaluation prédse, reproductible @ quantitative des réponses pupill aires a des gimuli
lumineux, nous avons développé un systéme d'examen du réflexe pupll aire destiné aux applications de diagnostic en
clinigue neurogphtalmologique. Le mmportement dynamique de la pupll e et caractérisé par 6 paramétres : temps de
latence avant contraction et dil atation, amplitude au repos et amplitude du réflexe, vitesses de ntraction et de dil atation.
Un programme de quantification automatique permet la normali sation des résultats et la comparaison entre réponse saine
et réponse pathologique. Une é&auation clinique sur plus de 100 sujets a démontré I'intéré de cemoyen d'investigation
complémentaire pour le diagnostic dinique d'affedions neurogphtalmol ogiques.

Mots clés: REFLEXE PUPILLAIRE, INSTRUMENTATION, METHODE.

PUPILL ARY LIGHT REFLEX EVALUATION
FROM VIDEO IMAGES OF THE EYE.

Abstract.
A new instrument providing a predse, reproducible and quantitative evaluation of the pugll ary light reflex, is

described.
The following parameters are chosen to refled the dynamic behavior of the pupl : pugl area and latency time prior to
congtriction, constriction velocity and amplitude, latency prior to dilatation and dil atation velocity. Such a quantification
provides a mean of comparison between healthy and pethol ogic responses.
Clinical evaluation was performed over more than 100 subjeds and demonstrated the value of this instrument for the
clinical investigation of neurogphthalmic diseases.
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INTRODUCTION

Le dinicien dispose actudlement de nombreuses techniques pour évaluer la perception lumineuse. Les
activités dedriques (PEV, ERG, EOMG), I'é&ude du champ visuel et la réponse pupllaire sont en effet couramment
utili s2es en clinique neuro-ophtalmologique. Ces méthodes d'investigation mettent en jeu dfférents méanismes et par
cons&quent, fournissent des informations compl émentaires util es pour I'établi sement d'un diagnostic définitif (4).

La puplle entre d§a pour une grande part dans I'évaluation des pathologies des fonctions visudles (7, 12). L'éude du
réflexe pupll aire présente de plus, plusieurs aspeds positifs :

- contrairement & l'évaluation subjedive du champ visud, c'est une méthode indépendante de la coopération, de la
compréhension et de la fatigue du patient. En réduisant au maximum la participation volontaire de cedernier, la réponse
pupll aire mnstitue un témoin physiologique objedif et peut étre utili sée avec des patients peu cogpérants (jeunes enfants
par exemple).

- la réponse pupillaire fait intervenir des voies visuelles et nerveuses différentes et est auss sensible au centre du champ
visuel (fovéa) gualapériphérie.

Il est indéniable, et de nombreuses publications en témoignent (1, 10, 11, 13) quune analyse quantitative prédse de la
réponse pupll aire procure un apport prédeux pour caractériser les différentes atteintes des fonctions visudles. |l est donc
intéressant d'insérer dans un dispositif d'examen automatique du champ visuel prévu pour une utili sation clinique (3), un
systéme de détedion et de @lcul de la surface pupllaire @ de développer des algorithmes permettant la quantification du
réflexe.

SYSTEME D'EXAMEN.

Le dispositif d'examen automatique du champ visue ayant d§a été déait par aill eurs (2, 3, 6, 8), nous ne
rappelonsici que les déments intervenant dans I'examen de laréponse pupll aire.

Principe : le patient placé face a un éaan hémisphérique d'un métre de diamétre, est soumis a des gimuli |umineux en
différents points de son champ visud (5). Le systéme de mesure omprend une @méra infrarouge située derriére une
ouverture de I'éaan de projedion en coincidence avec la tache aveugle du petient (Cf. Figure 1), formant une image de
I'oell de cedernier. Ce choix de la position de la caméra dns que ceui d'un édairement proche infrarouge, éliminent les
problémes d'interférences entre le monitorage de I'oell et I'examen proprement dit. Enfin, la visualisation continue de la
pupll e sur un moniteur vidéo permet un contrdle permanent de |'examen par |'opérateur.

Détedion delapuplle: lafrontiere entre pupille & iris qui habituellement est peu dscernable, est mise en
évidence grace a I'effet de ~la pugpill e brill ante" obtenu par le montage optique de lafigure 2 : le faisceau dédairement est
orienté de telle fagcon que le faisceau réfléchi par I'oell lui soit superposé. Aing, les rayons incidents ont réfléchis par la
rétine @ édairent la puplle par I'arriére. L'image résultante apparaissant sur I'éaan de @ntréle montre donc un disgque
clair représentant la pugpill e sur un fond sombre.

Mesure de la surface pugill aire : éant donnéela bande passante du signal vidéo isau de la caméra (environ 5
MHz), lasaisie € le traitement des données doivent étre trés rapides. Un compromis entre a(t et posshilit é d'évolution du
systéme a conduit au choix suivant : un prétraitement par logique @blée &t asscié a un traitement fina par
microproceseur de technologie CMOS (temps de grcle : 1~us). Le prétraitement par logique &blée détermine les
coardonnées du début et de lafin de la pugill e brill ante ainsi que cél es de la réflexion cornéenne au cours de chague ligne
du balayage de I'image (le schéma de principe est donné en figure 3). Un microprocesseur vient alors lire ces données et
calculelasurfacepupllaire.




Le principal avantage de cdte méthode de mesure est sa sensihilit , résultat d'une mesure de surface @ non
pas d'une mesure de diamétre mmme dans la plupart des dispositifs utili sés habituell ement.
Un autre avantage et I'obtention d'une mesure d'ouverture pupill aire diredement liéea la quantité de lumiére arrivant sur
la rétine, alors que la mesure de diamétre fournit une valeur erronée dans les cas relativement fréquents de ptosis
(obstruction partiell e de la pupll e par les paupiéres).

PROTOCOLE D'EXAMEN

L'examen est contrélé par un ensemble de processeurs et consiste en enregistrements de réponses
pupll aires ades gimuli lumineux en cing points déterminés du champ visuel.
Pour I'éude du réflexe pupll aire les paramétres de stimulation, variables au demeurant, sont les slivants:
- édairement ambiant dela coupole: 0.1 asb;
- taill e du spot de stimulation : 2 degrés d'angle visud ;
- luminance du spot : 300ash ;
- temps de présentation : 200ms;
- fréquencede stimulation : 0,7 Hz.

Le protocole d'examen est entiérement automatique. L'opérateur n'intervient que pour contréler son déroulement et
valider les réponses ohtenues. |l dispose pour cda de trois éaans de wntréle (Cf. synoptique de I'appareil ) :

* un premier éaan asarant le monitorage d par conséquent le ntréle de la position de la pupll e du petient dansle
champ de la caméra (2x2 cm).

* un second éaan visuali sant les réponses élémentaires permet le ontréle visue des fluctuations et artéfacts
(clignements...) et par conségquent la vali dation des mesures.

* un troiséme écan servant de moyen de mmmunication avecle alculateur : I'opérateur y trouve toutes les données
concernant |'examen (caractéristiques des gimuli, messages générés par |e programme superviseur).

Du fait de la grande variahilit & des réponses individuell es, I'analyse ne peut étre réali séeque sur plusieurs
réponses. Des fquences de sept stimulations ont dédenchées et les réponses pupll aires correspondantes recuellli es et
visuali sées. L'opérateur doit alors intervenir soit pour valider et enregistrer les réponses reaueilli es, soit pour recommencer
la séquencelorsque des artefacts tels que di gnements ou mouvements des yeux se sont produits.

Le protocole ainsi congu procure donc des conditi ons d'examen standardisées et reproductibles.

TRAITEMENTSET ANALYSE

1- Traitement (Cf figure 4)

Le signa caractérisant les variations de la surface pupllaire a la suite des gimulations lumineuses est, comme de
nombreux signaux physiologiques, sujet a de nombreuses fluctuations propres et des artéfacts d'origines diverses
(clignements, mouvements importants, bruit éedronique ...) dont le niveau est assz important pour affeder la
représentativité des réponses individuell es.

Pour saffranchir des fluctuations de la réponse individudle, deux traitements précélent le programme d'analyse. Tout
d'abord, un lissage est réalisé a l'aide d'~n filtre polynomial suivant la méhode des moindres carrés. Ensuite, vient le
moyennage des spt réponses enregistrées pour chaque position choisie du champ visudl.

Ainsi, pour |'analyse proprement dite, nous disposons d'une réponse filtrée ¢ moyennée

2- Analyse

L'analyse quantitative prédase du signal enregistré (9) repose sur le choix de paramétres susceptibles de séparer de facon
optimale des populations normale & pathologique. Ce dernier choix a posé quelques difficultés dans la mesure ou |l
n'existe pas de véritable modéle physiopathologique du réflexe pupll aire. Nous avons donc &é amenés a caractériser la



réponse par un cetain nombre de paramétres a priori représentatifs du comportement dynamique de la puplle. Ces
paramétres nt les siivants : surface pupllaire au repos, temps de latence avant la contraction, vitese de @ntraction,
amplitude de la contraction, temps de latence avant la dil atation, vitesse de dil atation.

Dés que le programme d'analyse est lancé des critéres basés sur des <uils diredement proportionnels a I'amplitude du
signal initial permettent un démupage automatique du signal moyenné, malgré la grande variabilit € (en amplitude) des
réponses reaellli es d'un patient a un autre.

Sur chaque morceau ains déterminé, le ou les paramétres correspondants ont calculés : recherche de maximum et de
minimum avec interpolation entre points d'echantill onnage pour les temps de latence recherche d'extréma sur la dérivée
du signal pour les vitesses de réaction, smple soustraction pour les amplitudes (9).

Les résultats ont alors affichés aur I'éaan de @ntrdle sous forme numérique @ sous forme graphique (Cf. Figure 5), cequi
permet a |'opérateur de vérifier la validité des calculs. Ce dernier peut ensuite déliter les résultats et les courbes aur table
tracante (Cf. Figure 6).

APPLICATIONS CLINIQUES.

Les appli cations cliniques fournissent plusieurs types d'information. 1. Une évaluation de la conduction des
voies visuelles.
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Dans I'exemple de lafigure 7, aucune réponse pugill aire n'est obtenue dans I'hémichamp droit du petient cequi conduit au
diagnastic d'une atteinte antégéniculée ¢ postchiasmatique.

évaluation qualitative.
Chez un sujet atteint d'amblyaopie alcod o-tabagique, les réponses périphériques ont plus amples que les
réponses centrales cequi confirme le diagnostic d'un scotome central (Cf. Figure 8).
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évaluation quantitative.
Cette &valuation permet une analyse wmparative des réponses par rapport a des valeurs normales. Par
exemple, pour la sclérose en plague, nous avons pu dssocier populations normale e pathol ogique pour chaque paramétre
calculé Lafigure9 en est I'ill ustration pour les temps de latence
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Figure 9 : Répartition des temps de latence de populations
saine ot pathologique : sclérome en placque.

Pour déterminer la posshilit é de diff érenciation des deux populations, nous avons testé I'identité des
moyennes en supposant les distributions normales. Pour chagque paramétre, la discrimination des moyennes est
stati stiquement obtenue avecune nfiance supérieure a 95 %.

CONCLUSION

Du test de @mnduction des voies visuelles aux évaluations qualitative dassque courante @ quantit
gue nous avons développée la réponse pupll aire permet le diagnostic de différents types d'atteintes. Pour en favc
I'éude @ aider le dinicien dans n diagnostic, nous avons développé un dispositif de mesure prédse de la su
pupllaire ains quune quantification automatique de ceréflexe. Six parametres a priori représentatifs du comporte
dynamique de la pupll e ont éé dhoisis et sont ala base de la caractérisation des diff érentes pathol ogies.

Nous avons inséré ce module dans un dispositif plus général d'examen asssté par ordinateur qui
des examens complémentaires tels que le champ visud et I'éledrophysiologie delavision (PEV, ERG, EOMG).
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