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Résume

Le principal probléme de l'examen visuel des nourrissons réside dans
le manque de coopération, de compréhension et de communication de ces
enfants. Les examens objectifs tels gque les potentiels évoqués visuels ne
nécessitent pas de participation wvolontaire du patient et proposent ainsi
une solution au probléme d'évaluation des fonctions sensorielles du
bébé.

Pour améliorer le déroulement et la fiabilitd clinigues de ces
examens, plusieurs approches ont été envisagées :

* La gestion du protocole d'examen par ordinateur réduit les
possibilités d'erreur humaines en fournissant des conditions reproducti-
bles et standardisées.

* Le monitorage des sources techniques de parasitage des
signaux, comme le mauvais contact peau—électrode par exemple, permet le
contrBle de cet aspect de l'examen et du recueil des signaux.

* Le rejet des signaux "artefacts” (clignements d'ceil, mouve—
ments, rytime alpha, etc) améliore la qualité et la fiabilité du signal
final obtenu.

* La validation statistigue et 1'analyse quant:l.tatlve proposent
une aide & 1'interprétation des signaux électrophysiclogiques.

Mots elés : PEV, ENFANT, VALIDATION DU SIGMAL, REJET D'ARTEFACTS.

COMPUTER AIDED VALIDATION AND ANALYSIS OF VISUAL EVOKED
POTENTIALS IN MEOHATES.

Abstract

Visual evoked potentials are valuable tests for the evaluation of
vigual functions in neonates : they provide an interesting solution to the
lack of cooperation, understanding and communication of these patients,

Several approaches have been made in order to improve the examina-
tion reliability when performed under clinical conditions.

* Pputting examination parameters under computer control eliminates
human operator errors by providing a standardised reproduceable protocol.

* Monitoring interference sources, such as the electrodes for instan-
ce, allows control of technical conditions during the exam.

* Artefacts rejection using caracteristic properties of the "normal”
and artefact signals (eye blinks, eve movements, alpha rythm, ete),
improves the final signal guality by eliminating contamined responses.

* yalidation critera and guantitative analysis bring an aid for a
reliable interpretation of the electrophysiological signals.

Feywords : VEP, INFANT, SIGHNAL VALIDATION, INTERFERENCE REJECTION.
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I INTRODUCTION

Le dépistage précoce des affections du systéme visuel et l'évaluation
des déficiences sensorielles chez le trés jeune enfant sont d'une impor-
tance considérable (VITAL-DURAND, 1983). Cependant, les tests fonction-
nels de la vision des enfants en bas 3ge sont, de par la nature méme des
sujets, trés difficiles & rdaliser. Il faut tenir compte lors de 1'élabo-
ration de ces tests de deux principaux facteurs caractéristiques de la
"tranche d4'3ge”™ & laquelle on s'adressze @

* la faible capacité de réponse lide 3 la non verbalisation de
l'enfant,

* le mangque de coopération du sujet résultant de ses possibi-
lités limitées de compréhension et d'attention.

C'est pourquoi l'on s'oriente actuellement vers des nméthodes dites
objectives car moins dépendantes de la participation volontaire de l'en-
fant.

L'électrophysiologie, principalement les potentiels dvoquds visuels,
offre ainsi une possibilité intédressante d'dvaluation du fonctionnement et
de la maturité du systéme visuel (FARMEL et col, 1974 ; HACHE et col,
1978) . Néanmoins ces méthodes restent sensibles & d'autres problémes tels
gue la bridvetd des péricdes d'attention ou le parasitage des mesures lié
aux mouvements de l'enfant. Il faut donc chercher i diminuer la duréde de
l'examen, & fiabiliser les méthodes pour réduire ces problémes et facili-
ter ainsi l'interprétation des réponses obtenues,

IT METHODOLOGIE

Les potentiels dvogquéds wisuels expriment la variation du potentiel
électrique, recueillie au niveau du scalp occipital et consécutive 3 une
stimulation wvisuelle.

Des €lectrodes appliquées directement sur le scalp, de part et
d'autre de l'inion (protubérance cccipitale externe) i deux centimétres au
dessus et en dehors de celui-ci, enregistrent les signaux <lectrigues
générés par le cortex. En dehors de l'activité spontande du cerveau, le
signal recueilli rend également compte des réponses de trés faible niveau
évoquées par les stimuli visuels. La forme d'onde de ces réponses évogudes
peut &tre extraite du signal glebal 3 l'aide de technigues de traitement
du signal, en particulier par sommations des réponses & des stimuli
individuels.

Les signaux é&lectrophysiclogiques sont trés souvent contaminds par
des signaux parasites et des artefacts dus aux conditions techniques
d'examen d4'une part, et au comportement du patient d'autre part,

Aussi les signaux bruts recueillis ne reflétent-ils gu'indirectement
la fonction testée. L'dtude des différentes sources de perturbation permet
la limitation de leurs effets et l'cbtention d'un signal final correspen-
dant plus représentatif et plus facilement interprétable.

Ces sources d'artefacts sont extrémement nombreuses :

+ électromyogramme et autres signaux biologiques parasites,



+ mouvements du patient (problémes au niveau de 1'interface
tissus-électrode),

+ interférences de sources de champs électriques et magnétiques
externes (réseau, transformateur,...),

+ fluctuations des électrodes et bruits propres des amplifica-
teurs électroniques.

Des mesures effectuées en clinique, 3 l'aide d'un appareil portable
développé par notre é&quipe (CHARLIER et col, 1982), nous ont permis de
recueillir des exemples de ces différents artefacts et d'en définir
les caractéristiques (tableau 1).

Le signal élémentaire non perturbd (électroencéphalogramme) peut étre
caractérisé par une oscillation rapide, de faible amplitude (30 uV¥) autour
du niveau moyen. B

Dans le signal "clignement d'yeux™, on note généralement une partie
semblable 3 celle qui vient d'@tre décrite mais dgalement une déflexion
ample et relativement longue (supérieure 3 100 ms).

Dans les signaux "mouvements", contrairement aux deux cas précédents,
une certaine "instabilité"™ du signal existe : les variations relatives
d'amplitude sont beauccup plus importantes que dans le cas normal (rapport
de 3 & 1). Par ailleurs il peut aussi survenir une altération de 1tampli-
tude globale du signal recueilli (mouvements brusques notamment) .

Enfin, le mangue de concentration du patient favorise 1'apparition
dans le signal recueilli du rythme = , rythme qui se caractérise par une
fréquence particulidre (de l'ordre de 8 & 12 Hz) et une amplitude plus
élevée (50uV).

Ces différentes caractéristiques sont résumées dans le tableau 2.
ractéris- AMPLITUDE DUREE DE L& VITESSE DE VARIATION
tigues . RELATIVE
GLOBALE PERTURBATICH VARIATION D 'AMPLITUDE
Signaux oy s L
NORMATX 40 - 60 - lente faible (%)
CLIGNEMENTS = B0 100 lente faible (<10)
trés variable |s'étend sur plu| fréquence trés variable
RYTHMES = selon 1'indi- |sieurs signaux | particulidre (10 - 20)
vidu > 50 élémentaires 8 - 12 Hz
MOUVEMENTS moyenne
DE 50 > 150 trés rapide 8 - 12)
POURSUITES
MOUVEMENTS importante
* 70 signal complet rapide {>158)
BRUSQUES

TRELEAU 2 :

CARACTERISATION DES DIFFERENTS ARTEFACTS.




TABLEAU 1 : modifications du signal élémentaire dues i différents artefaces
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Le signal de contrdle (signal carré de frégquence 20 Hz) est envayd
sur l'une des €lectrodes actives (Z; ou Z,), le retour se faisant par l'é-
lectrode de référence 2z, via le patient. Par exemple, lorsque le commuta-~
teur I; (figure ci dessus) est fermd,.le courant généré passe par les
impédances 2 (impédance de limitation en courant), 24 (impédance de
la premiere dlectrode active) et Z;. Il subsiste donc, aux bornes d'entréde
de l'amplificateur, la différence de potentiel existant au travers de
1'impédance Zq.

L'utilisation des deux commutateurs Iy et I, procurent deux €quations
pour trois inconnues : 3y, Iy et Zy» La troisiéme dguation indispen-
sable & la résolution rigoureuse du systéme peut étre obtenue en ajoutant
un troisiéme commutateur assurant 1'échange des rdles de deux impédances
(22 et Z, par exemple). Ainsi est-il possible de mesurer les différentes
impédances d'électrodes en évaluant 1'amplitude des signaux recueillis en
sortie de l'amplificateur, la forme d'onde de ces derniers devant s'appa—
renter & celle du signal de test (signal carrd).

Le programme d'exploitation quantitative de ces tests n'est pas
encore utilisé en clinique, mais le module de recueil y est opérationnel
et permet une évaluation qualitative du bon contact "£lectrode~peau”™., Les
deux exemples suivants illustrent ainsi l'accrochage correct de 1'&lec-
trode de référence dans le premier cas, et de l'électrode active de la
deuxiéme voie dans le second.
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Des algorithmes ont été développés pour réaliser la détecticn des
différents artefacts. Les critéres retenus sont relativement élémentaires
en raison de la nécessité d'un traitement "temps réel”™. Ils reposent
essentiellement sur des notions d'amplituode.

* Un critére de seuil absolu : le signal unitaire doit se
situer entre deux limites. Le dépassement accidentel de ces limites ne
provoque pas d‘élimination directe contrairement au franchissement répéti-
tif.

* Deux critéres de seuil relatif : la différence entre deux
points consécutifs du signal discrétisd est comparée 3 un seuil relatif.
Le premier critére consiste 2 imposer une variation maximale admissible,
un seal dépassement provoguant l'élimination du signal contaminé (cas de
mouvements brusques par exemple). Le second critére vise i éliminer les
signaux "poursuites” et nécessite des franchissements répétés du seuil

pour le rejet du signal.

L'étude du meilleur choix des seuils de discrimination entre signaux
élémentaires normaux et parasités, mende suivant ces critéres (tableau
3}, définit la combinaison optima.e comme suit :

1} Seuil absolua : 30 IV , 10 dépassements tolérés.
2} Variation relative naximale : 15 pV.
3) Variation relative noyenne : 7,5 uV, 15 dépassements tolérés.



SEUIL Réponses normales Artefacts non
TOTAL
Var Maxis Abs{Var Moy rejetées 3 détectés %

uwv uv uv

10 25 6 21 4 25
20 35 8 1 14 15
15 27.5 7 18 5 23
i9 32,5 8 2 12 14
17 30 7.5 5 9 14
i5 £l B 5 g 14
15 30 7.5 5 8 13

TABLEAU 3 : CHOIX DES SEGILS DE REJET D*ARTEFACTS.

Les figures 1 et 2 illustrent les résultats obtenus grice & cette
méthode de traitement. Dans la partie haute de chague figure est caracté-
risé l'examen "brut" tandis gque la partie basse présente ce méme examen
aprés détection d'artefacts. La caractérisation de chaque résultat est
réalisée, d'une part par la visualisation de la courbe moyenne, et d'autre
part par 1°'étude de la dispersion de chaque point du signal moyen final au
cours des N accumulations {analyse de variance).

Examinons plus en détail ces deux figures, en précisant les condi-
tions d'examen et en analysant les résultats de la procédure de détection
et de rejet d'artefacts.

FIGORE 1

Examen :
Signaux obtenus

FIGURE 2

Examen :

Signaux obtenus :

sujet normal, attentif et coopdrant. 64 stimulations.

les deux courbes, avant et aprés détection et
rejet d'artefacts, sont identiques. L'examen
s'est déroulé dans les meilleures conditions la
distribution des variances est étroite et la valeur
moyenne est relativement faible (de l'ordre de
400V ).

64 stimulations. Wous avons demandé au sujet de cligner
des yeux pendant 20 stimulations, ceci & partir de la

j3leme,

Le reste de l'examen s5'est déroulé normalement.
les deunx counrbes sont semblables : 1) les cligne-
ments induisent les perturbations les moins impor-
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tantes en amplitude {(tableau 1) ; 2} la courbe
aprés rejet d'artefacts ne met en jeu gque 32
signaux élémentaires au lieu de 64, le rapport
*signal/bruit"” des deux courbes n'est donc pas
identique (du strict point de vue théorigue).
Efficacité du traitement : sur les 12 signaux rejetés, 10 correspon-
dent & la plage volontairement contaminée
{33-52). La répartition des wvariances est
beawscoup plus étroite aprés le traitement,
la réduction de la moyenne des variances

est de l'ordre de 40%.

YV VALIDATION STATISTIQUE

Parmi toutes les méthodes d'extraction de la réponse évoguée a
partir des signaux recueillis sur les électrodes, le processus de somma-
tion semble le mieux correspondre aux hesoins de la eclinique gquotidienne.

De nombreuses autres méthodes ont é&té proposées : filtre adaptatif
de WOODY (wWOODY, 1967 ; STEEGER, 1980,1983), filtrages i postériori de
WIENER (WALTER, 1969 ; DOYLE, 1975), histogramme de polarité (KOBAYASHI et
col, 1981), ete... Ces différentes méthodes s'avérent toutefois critica-
bles en raison de leur inefficacité en clinigue courante, liée i leur
complexité de mise en oeuvre et de compréhension par le personnel utilisa-
teur.

La walidation du signal recueilli constitwe un point extrémement im-

portant de 1'examen avant son interprétation : en effet, elle doit permet-
tre 2 la fois d'évaluer la gualité des conditions de recueil et de déceler
la présence ou 1l'absence du potentiel évogué dans le signal final.
Ces deux caractéristiques de 1'examen présentent un caractére commun
celui d'influencer la variabilité de la réponse £lémentaire. La méthode
de validation développde ici propose une estimation de cette variabilité
par le calcul d'un intervalle de confiance autour du signal final (GRALL,
1977).

* Principe : L'estimation d'une moyenne M sur un échantillon de N obser-
vations permet d'assigner 4 la moyenne réelle inconnue un intervalle de
confiance (SCEWARTZ, 1969). Cet intervalle A& 5% est donné par la formule
suivante z Ic = M * (1.96 * ET)//N ol E?Ergﬁgésente l'écart-type
s # . . 1 €

estime sur l'echantillon (BT = {_&~ . iﬁf% _ i i/ .

* Conséquences pratiques : une guelcongue instabilité dans les réponses du
patient va provoguer une plus grande dispersion des données recueillies
pour un retard (par rapport A la stimulation) fixé. L'écart-type pour ce
retard sera par conséquent plus important de méme gque 1'intervalle de
confiance. Ainsi, la largeur de ce dernier est représentatif du bon
déroulement de l'examen et son évolution en fonction de la taille des
différents pics du signal final renseigne sur la présence ou l'absence du
potentiel évoqué.

L'examen terminé, la wvwisualisation immédiate de ces deux courbes
"intervalle de confiance® autour du signal obtenu, permet donc & l'opeéra-
teur de rédaliser lui-méme la wvalidation du signal. Par ailleurs il est
possible d'utiliser des critéres relativement simples de validation
automatique de signal.
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THRBLEAU 4
L'intervalle de confiance qui peut #tre accordé 3 la courbe résultante est
ici visualisé un point sur trois.
Les trois premiers résultats laissent apparaitre une réponse évogude, tandis
que la derniére courbe ne contient manifestement pas de potentiel évogue,

Le tableau 4 présente différents résultats obtenus en clinique.
Quatre examens y figurent pour des stimulations différentes (tailles de
damiers =t contrastes).

L'analyse autcomatique des signaux obtenus comprend 4 phases :
* Lissage de la courbe obtenue. en £in d'examen.
* Détecticn des extrema locaux.
* Signification statistique de ces extrema.
* Caractérisation en amplitude et latence des pics significatifs.
Le lissage de la courbe finale est ré€alisé suivant la méthode des
moindres ecarrés (SAVITZIEY et col, 1964). Un ensemble de 2m+1 valeurs
consécutives est utilisé pour déterminer le meilleur polyndme de degré n
{n « 2m+1) gui relie au mieux ¢ces points. Le critdre d'optimisation
est la minimisation, pour la totalité des 2m+1 wvaleurs concerndes, du
carré des différences observées entre les points réels et les points
calculés.



Compte tenu de la forme d'onde du potentiel é&voqué et du nombre
volontairement limité de points sur lesquels se fait l'approximation, les
polyndnes modélisants sont de degré 2 ou 3. Dans ces conditions, 1a
fenétre minimale permettant & la fois le repérage correct des extrema
locaux et la moindre perte d'amplitude de ceux-ci, s'est avérée étre 11
points. Chagque point du signal lissé est ainsi évalué en fonction des §
points précédents et des 5 points suivants.

La ddtection des extrema locaux se décompose en deux étapes. la
premiére consiste & déterminer Ies instants ol la dérivée du signal
s'annule. La seconde a pour but d'éviter les détections trop "sensibles”,
par 1l'examen de 1'évolution locale de la courbe autour de 1'extremum
éventuel. La validation se produit si la dérivée conserve un signe cons-
tant pendant 16 ms (5 points) de chague c5té de l'extremum. Le choix de
la fenétre d'étude autour d'un pic détecté est évidemment fanction de la
puissance du lissage, et le nombre choisi ici (5 points) réalise les
meilleures performances compte tenu du filtrage.

Les extrema locaux étant identifiés, il reste & différencier de fagon
significative deux niveaux et plus précisemment, puisque la méthode
d'extraction du signal final est la .sommation, deux moyennes : l'une
correspondant au pic étudié, l'autre caractérisant le bruit de fond
subsistant.

Disposant déji d'éléments statistiques concernant les points repré-
sentatifs du signal, (l'dcart-type estimé et donc la variance estimée
peuvent etre facilement obtenus i partir de 1'intervalle de confiance :
ET2={NK4]*162} nous nous sommes orientés vers une solution statistique :
comparer deux moyennes observées sur N saﬁnaux, M, et My, disposant
des estimations 5% et 5% des variances Gfet a5 .

Les méthodes statistiques possibles pour traiter ce probléeme dépen-
dent du nombre ¥ d'échantillons entrant dans le calcul des moyennes
(SCEWARTZ, 196%).

Pour N »30, en supposant les distributions gaussiennes, nous pouvons
utiliser un test basé sur 1'écart-réduit.

* calcul de 1'écart-réduik € 2 € =

My - ¥
((s2 + sd)/m1/2
* comparaison de cet édcart-réduit 3 un nombre fixant le
risgue d'erreur accepté.
[e] <1,96 pas de différence significative i 5%.
le] > 1,96 différence significative : le risque correspondant 2
=, lu dans la table de 1'écart-réduit, fixe le degré de signification.

Seuls les pics émergeant suffisamment du bruit de fond (probabilité
supérieyre a 80%) sont conservés.

VI CONMCLUSION

Le travail d'optimisaticn et de fiabilisation d'examens électrophy-
siologiques de la vision s'inteégre 3 un projet plus global d'évaluation
de la maturation visuelle des trés jeunes enfants.

Cette maturation ne peut &tre pleinement étudiée gue par 1lfemploi des
méthodes d'sxplorations objectives qui, en dehors de toute coopération
volontaire du patient, permettent l'dvaluation intrinssgue de l'état de
fonctionnement du systéme testé.

L'utilisation pratigue de ces méthodes montre en outre gue les
conditions d'examen jouent un réle prépondérant dans l'obtention rapide
de réponses fiables. '
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(:) Pic négatif détecté avec une probabilité d'erreur inférieure & 11X
Amplitude : =14.6 yV Latence : B84 ms

(:) Pie négatif détecté avec une probabilité d'erreur comprise entre 10% et 15%
Bmplitude : - 4.3V Latence : 104 ms

(:) Pic negat;f détecté avec une probabilité d'erreur comprise entre 1% et 1%
Amplitude : = 7.9 uV Latence : 124 ms

(:) Pic négatif détecté avec une probabilité d'erreur comprise entre 10% et 13%
Amplitude : - 4,10V Latence : 348 ms

(:) Pic négatif détecté avec une probabilité d'erreur comprise entre 1%% et 20
amplitude : - 4.2V Latence : 388 ms

Leur interprétation, essentiellement gualitative, s'avére bien
souvent trop subjective pour permettre une caractérisation fiable des
réponses saines ou pathologiques.

Le travail présenté ici propose des éléments de réponses i ces
différents problimes en exploitant les possibilités d'amélioration de
tous les stades de l'examen :

* assurer le contrdle de l'environnement technique,

* &liminer les réponses non représentatives de la fonction
testée,

* yalider le signal final obtenu,

* offrir des possibilités nouvelles d'interprétation et de
caractérisation des réponses.

Les premxe:a résultats obtenus sont encourageants. Le matériel
dlabord pour reépondre & ces critéres est bien pergu en clinique. L'aspect
interactif des programmes de gestion des examens et leur simplicité de
mise en oeuvre ont permis une utilisation effective rapide des appareils.
Les possibilitds d'amdlicration ou d'aide a4 l'analyse sont généralement
bien‘comprises et adaptées au besoin des médecins puisgue ces derniers ¥
ont recours de fagon quasi-systématique.

Par ailleurs les logiciels de traitement des signaux recueillis
atteignent effectivement le but recherché : faciliter globalement l'inter-
prétation des résultats.
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