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Résumé : Cet article présente un systéme d'examen de |'adaptation al'obscurité, pil oté par
ordinateur et utili sant le stimulateur coupde du Moniteur Ophtalmologique. Des adaptations
spédfiques du stimulateur ont permis d'atteindre les trés bas niveaux de lumiere requis par cet
examen. Plusieurs logiciels ont été développés pour le mntrole de I'examen, |'édition des
parametres du protocole lavisuali sation, I'impresson et le stockage sur disquette des résultats.

Motsclefs: ADAPTATION A L'OBSCURITE, VISION, INSTRUMENTATION

Abstrad : This paper presents a new automated system for the dinicd evaluation o dark
adaptation, wsing the aupda stimulator of the Vision Monitor. Spedfic adaptations of the
visua stimulator have been necessary in order to producethe extremely low light levels
required by this examination. Severa programs have been implemented for the control of the
examination process the alition d the examination protocol and the display, print out and
magnetic storage of the results.
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1-INTRODUCTION

L'augmentation ce la sensibilit € del'oeil au cours d'un s§our dans I'obscurité est un
phénomene rencontré quaidiennement. En eff et, une personre placéedans une pieécesombre
aprés un sgour en lumiére vive, est tout d'abord aveuglée pus discerne de plus en plus
prédsément les objets qui I'entourent. Ce phénomeéne d'adaptation a |'obscurité possede une
cinétique caadéristique pour des gJjets normaux. Un examen de I'adaptation cel'oeil est
dornc d'ungrandintérét pou ladétedion detroubdes delavision naturne. Chaque anomalie
se discerne par une dtération spédfique dela dnétique (1).

Les pathdogies mises ainsi en évidence sont de deux types. Elles nt, soit duesaune
affedion drede de I'apparell oculaire (2, 3) : glaucomes et rétinopethies, soit dues a des
atteintes & caadére métabali que souvent non décedables al'observation clinique:
héméralopies d'une part carentiell es-il sagit le plus uvent de l'avitaminose A - d'autre part
d'origines diverses li ées cependant au métabali sme de lavitamine A. Un tel examen trouve
dorc ure placejustifiéedans |'étude de lavision nacturne. De plus, faite de maniere
systématique, ell e peut aboutir al'établi ssement de bil ans fonctionnels de I'appareil oculaire
chez les personres exercant une adivité nocturne. Malheureusement, cet examen est peu

utili s& en raison ce la cmplexité des appareil s manuels existants. La plupart nécesstent la
présenced'un personrel pendant toute la duréedes gimulations (aduell ement d'une vingtaine



de minutes). Il est dorc intéressant d'automatiser et d'informatiser untel examen (4). Ce
dernier met en jeu ungrand nambre de parameétres quil est nécessaire de mnraitre atout
moment de I'adaptation.

L'informatique éfedue dorc le mntrole de tous ces fadeurs, éiminant tout risque d'erreur.
Elle permet auss d'associer des criteres de validation afin daméliorer la qualit é des résultats
aqyuis. Enfin, ell e offre des cgpadtés de gestion des résultats (archivage sur disquettes,..)
extrémement intéressantes pour une exploitation clinique.

RAPPELS

CONESET BATONNETS

Larétine comporte deux types de phaorécepteurs : Les cones et les batonnets. Les cones nt
les récepteurs de lavision durne, il sfonctionrent pou de fortes luminosités et permettent une
perception fine des détail s et ladétedion des couleurs. Les batonnets, saturés et inutil es en
pleine lumiere, sont d'une tres grande sensibilit é au faibles luminaosités. Les ssgments externes
des phaorécepteurs contiennent une membrane pourvue d'éléments phaosensibles : les
pigments. Les batonrets contiennent un ggment rouge : le pourpre rétinien ourhodoysine. Il
existe trois types de cnes renfermant des pigments dort le maximum d'absorption aux
longueurs d'ondes du spedre visible est différent. Sous I'adion delalumiere, les pigments &
dissocient. Une partie protéique, résultant de cete dissociation entraine dors une cacade
d'excitations % terminant par I'adivation dune enzyme dissociant la Guanosine
Monophaphate g/clique (GMP) présente dans le segment externe. La GMP quitte dors s
sites defixation et vient ainsi obstruer les pores de la membrane entrainant une augmentation
de sa perméabilit &.

THEORIESDE L'ADAPTATION A L'OBSCURITE

Au cours dun s§our dans |'obscurité, les batonnets suppéent progressvement aux cones et
leur sensibilit é sacaoit. Actuellement, ce phénomene reste encore partiell ement inexpli qué
(5). Deux procesaus rentrent en compte : le premier, biochimique est laregénération du
pourpre rétinien al'obscurité. Le second, rerveux, est un traitement neuronal qui seffedue en
aval des segments externes des batonnets. Les s/napses en bouquet des batonrets prennent
alors de plus en plus dimportance La méthoddogie de I'examen repose sur la détedion ce
seuil s lumineux absolus. Chaaun dentre aux représente la plus petite luminance perceptible
pou un état d'adaptation donré. L'examen consiste dorc atrace une aurbe représentant la
variation duseuil avecletemps. Au cours des travaux dga df edués dans cedomaine, deux
méthodes dinvestigation ort été utili sées. La premiere aonsiste amodifier laluminancedu
test en restant alalimite de perception dusujet. La seconde plus prédse, consiste aprésenter
au patient des dimulus de luminance donrée & anaoter pou chaque test propcsé l'instant ou il
a éé percu. La courbe d'adaptation a l'obscurité présente 2 phases. Dans un premier temps, le
seuil diminue tres rapidement puis, se stabili se aun nveau constant pendant quelques
minutes. Dans un seaondtemps, il diminue de nouweau, mais beaucoup pus lentement
pendant plusieurs minutes. Aprées une trentaine de minutes, il se maintient avaleur fixe. La
premiere traduit |'adaptation des cones (ou adaptation phdopique), lasemndg, cdle des
batonnets (ou adaptation scotopique). De nombreux travaux ont permis de justifier cette
derniére dfirmation, en particuli er al'aide de mesures adaptométriques sur des zones de la
rétine présentant des propartions nettement diff érentes de mnes et de batonrets.
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Deux parametres importants caradérisent la courbe d'adaptation :

+ lepaint dpha correspondaladiscontinuité entre les deux phases
+ leseuil termina brut ou valeur alaquelle le seuil se stabili se

METHODOLOGIE

Une éude comparative de murbes d'adaptation ce diff érents sJjets nécesste de suivre une
procédure d'examen identique. Les paramétres mis en jeu dans I'examen sont déterminant de
I'allure de la curbe d'adaptation :

influencede ' éblouissement ou de la préadaptation : jusquaun certain niveau de
saturation, ure auigmentation ce la quantité de lumiere reque par larétine durant la phase
d'éblouisseement (produit de laduréepar laluminance) entraine une translation de la courbe
sur I'échell e des temps. Le segment relatif al'adaptation des cones est mieux mis en évidence,
mais le temps mis pou atteindre le seuil terminal brut augmente.

Influencedela duréedu stimulus: Laduréede présentation dutest est choisie a1 seconde
afin détre au deladu seuil critique au desus duquel ladurée aune influencesur la
luminance du seuil (environ 50ms) (6).

Influencedu diamétre pupill aire : La cmntradion pupll aire durant la phase d'éblouissement
entraine des variations importantes de la quantité de lumiere reque par larétine quil est
important de corriger pour une cmparaison ohedive des résultats.

Les observations précéalentes montrent I'importance du choix de ces parametres. L'utili sation
clinigue routiniére nécesste une procédure standard permettant d'obtenir des courbes dort le
point alpha est bien marqué tout en atteignant le seuil terminal brut le plus rapidement
possble. Pour I'étude de ca particuliers ou larecherche dinique I'utili sateur doit pouvar
fixer lavaleur des paramétres, ced grace aun pogramme d'édition de procédure.

INSTRUMENTATION



Le stimulateur utili s¢ @mnstitue I'un des modues du Moniteur Ophtalmol ogique, systeme
d'instruments destiné aux cli niques ophtalmologiques et permettant un klan visuel complet :
champ visuel, éledrophysiologie visuell e € réflexe pupll aire (7). Le stimulateur coupde
comprend un dspasitif optomécanique pil oté par microprocesseur et programme par
I'intermédiaire d'une liaison série. La partie principa e du stimulateur est une demi-sphere
blanc mat diff usant de 33 cm de rayon, oul'oeil du petient occupe le centre. Un dispositif de
projedion génére des tests dort lataill e & la auleur sont programmables. Un olturateur
controle lafréguence & le temps de présentation dustimulus. Les variations de luminance
sont produites par un dsque aténuateur a dégradé progressf. Laluminance dutest peut ainsi
étre progranméede 0,250a 318 cd/m?, par pas de 1 dB. Des filt res neutres additionnels &
atténuation fixe permettent de descendre jusque 3 x 107 cd/m? et de muwrit ainsi une plage de
luminance muwant les domaines phaopique (fonctionrnement des cones), mésopique
(domaine ou cones et batonrets ot adifs smultanément), et scotopique (batonrets).

LESADAPTATIONS SPECIFIQUES

L'examen comporte une premiére phase d'éblouisseement qui consiste adétruire laguasi
totalité du poupre rétinien. Seule cdteinitiaisationrend passhble la mmparaison de résultats
de patients diff érents. Cet éblouissement nécesste un un nveau de lumiere beaucoup pus
élevé que pou les examens rédi sés jusqua présent sur le méme stimulateur. Deux sources
lumineuses suppémentaires ont dorc &é implantées dansla mwupde pour obtenir une
luminance de 1300cd/m?. La dynamique de laluminancedes gimulus employés a nécessté
un renforcement de |'étanchéité alalumiére du dspositif de projedion. En effet, dans les
examens éedrophysiologiques, |es luminances peuvent atteindre plus de 300 cd/m? alors que
dans |'adaptation & I'obscurité, le seuil terminal brut se situe atour de 10° cd/m?, soit une
dynamique supérieure a3 x 10'®.

LE LOGICIEL

Programme d'édition des parameétres de la procédure d'examen Ce programme permet a

I'utili sateur de séledionrer par |'intermédiaire de menus les parameétres slivants : duréede
I'éblouissement, fréquence de stimulation, temps de présentation de chaque test, temps
d'attente de laréponse du patient, luminance du premier test présenté. Programme de controle



du d&roulement de I'examen Ce programme asaure la rédi sation automatique des phases
suivantes:

Installation du patient : Cette phase est destinée a &pliquer au patient le principe de
I'examen et ale familiariser avecles tests présentés ainsi quavecle maniement du bouon ce
réporse.

Phase d'éblouisseement : Les lampes d'éblouissement sont all umées pendant une durée
définie par |le protocole d'examen. Une canéra de monitorage vidéo permet de surveill er le
patient qui doit garder les yeux ouverts.

Phase d'acquisition desrésultats: Leslampes de préadaptation sont éteintes et le patient se
trouve dans |'obscurité. Letest, de duréeprogrammble est projeté avecunintervall e de temps
également programmable. En début de stimulation, laluminance et fixée aune valeur élevée
qui est ensuite diminuée taque fois que le patient percoit le stimulus présenté. Une réporse
est considérée @mme valide seulement si |e patient répondala présentation de deux test
conseautifs. Si laréponse n'est pas validée laluminance du test suivant n'est pas modifiée
Aprés chague validation, laluminance du test suivant est cadculée & fonction dugradient de
la courbe pour obtenir un espacement optimal entre les points de tests. Ainsi |es déaéments
de luminance sont beaucoup gusimportants au début de dhague phase d'adaptation des cones
puis des batonnets et se réduisent lors de I'approche du pant apha d du seuil terminal brut.

Exploitation desrésultats: Lavisualisation dutracéde la murbe d'adaptation se fait en
tempsréd sur I'éaan de mntrole du systéme informatique. Deux échell es de temps (0 a 15
minutes et 0 & 30 minutes) permettent une analyse de latotalité ou du pemier segment dela
courbe. L'utili sateur a ensuite la posshilit € dimprimer la courbe ou ce I'enregistrer sur une
disquette magnétique.

RESULTATS

Une é&valuation préliminaire a éé rédisée d'aide du protocole suivant : 5 minutes
d'éblouissement a 1300cd/m2; stimulations de 1 semnde répétées toutes les 3 secondes. Le
résultat met en évidenceun pant apha au bou de 3 minutes d'obscurité a1,26x 10% cd/m?.

CONCLUSION

Le systéme qui a éé déait entre maintenant dans sa phase de vaidation clinique. La
tedhnique de mesure a €€ aitomatisée cequi redonre de l'intérét a un examen important pour
lamise en évidence des anomalies de lavision nacturne. Le programme d'édition de
parametres devrait permettre une optimisation du potocole d'examen et la aédion e
plusieurs protocoles adaptés a des pathologies édfiques. De nouveaux développements ont
envisagés en vue d'une analyse aitomatique des parametres de la @wurbe de réporse @ d'une
modélisation permettant de caadériser le processus pathologique.
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