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Moyen privilégié de diagnostic des neuropathies optiques sans atteinte

de la vision centrale

T. DESMETTRE, J.C. HACHE

Résumé. La réalisation systématique de 'examen des Poten-
tiels Evoqués Visuels dans des cas de suspicion d'atteinte des
voies optiques (sclérose en plaques, atteintes toxiques, SIDA
en traitement, glaucome...) nous a permis de constater que les
atteintes de la vision paracentrale sont fréquentes et pas tou-
jours reconnues par les autres moyens d'investigation comme
le champ visuel. A partir d'une série de 100 cas, nous montrons
l'intérét et les difficultés d interprétation des Potentiels Evoqués
Visuels dans ce type de pathologie.

Mots clés : Vision ; Electrophysiologie ; Polentiels Evoqués Visuels ;
Sclérose en plaques.

The Visual Evoked Potential : an appreciated tool
for the diagnosis of optic neuritis without central
vision involvement

Summary. Visual Evoked Potentials were performed for affec-
tions with suspected lesion of the visual paths (multiple sclero-
sis, glaucoma, toxic optic neuritis, AIDS). Lesions of the magno-
cellular pathway were separated from those of the parvocellular
patway : for 100 multiple sclerosis we described 21 optic neuri-
tis which may correspond to specific lesions of the Magnocellu-
lar patway.

Xey words : Vision : Electrophysiology : Visual Evoked Potential ;
‘Multiple Sclerosis.

INTRODUCTION

Les neuropathies optiques observées au cours de la
sclérose en plaques (SEP) comportent souvent une
baisse d'acuité visuelle qui traduit |'atteinte de la vision
“~ntrale (16). La mesure de l'acuite visuelle par les
. .helles de Monoyer ou de Snellen ne constitue cepen-
dant qu'une mesure de la capacité du patient a distinguer

des lettres a haute fréquence spatiale présentées au con-
traste maximum.

La réalisation de Potentiels Evoqués Visuels (PEV)
« pattern » permet dans ces cas d'observer les stigmates
de cette atteinte centrale, c'est-a-dire un retard de
latence et/ou une modification de la morphologie du tracé
lors de la stimulation visuelle du patient par des damiers
a haute fréquence spatiale (4).

Il existe cependant des patients atteints de SEP, qui
ont une mesure de |'acuité visuelle normale mais qui pré-
sentent des troubles particuliers de la vision a type de
vision brouillée ou déformée (12). Chez ces patients, la
réalisation de PEV ou I'étude de la sensibilité aux con-
trastes avec des damiers ou des mires de moyenne ou
basse fréquence spatiale permettent de mettre en évi-
dence une atteinte objective de la vision (7,10). Puisqu'il
existe, chez ces patients, un respect de la vision centrale,
on qualifie habituellement ces troubles d'atieinte de la
vision « paracentrale » ou « périphérique ».

L'étude des tracés de PEV anormaux réalisés chez
100 patients atteints de SEP possibles, probables ou
définies, nous a permis d'isoler 21 tracés (chez 19 pa-
tients) reflétant une atteinte isolée de la vision paracen-
trale. Des séries plus petites comprenant des dossiers de
patients atteints de glaucome, de SIDA ou de neuro-
pathies toxiques nous ont permis d'observer des anoma-
lies similaires.

La voie magnocellulaire (prenant son origine au niveau
des cellules ganglionnaires M de la rétine) joue un rdle
dans la transmission des informations de la vision péri-
phérique (8, 14, 16). L'une des propriétés de cette voie
est la transmission d'images a basse fréquence spatiale.
Les observations que nous rapportons constituent donc
des atteintes, isolées ou non, des afférences la voie
magnocellulaire au cours de la SEP. La difficulté du dia-
gnostic de ces atteintes et leur fréquence nous a conduit
a rapporter ces observations et a discuter leur sémiologie
particuliére.

Communication présentée lors du 98° Congrés de la Société Frangaise d’Ophtaimologie, séance du 20 mai 1992.
Service des Explorations Fonctionnelles de la Vision, Pr Hache, Hopital 8. CHR de Lille, F 59037 Lille Cedex.

Tirés & part : T. Desmettre (a I'adresse ci-dessus).
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MATERIELS ET METHODES

Les patients

Sélection des dossiers :

Il s'agit de 100 dossiers de SEP possibles, probables ou defi-
nies qui étaient adressés dans le Service des Explorations
Fonctionnelles de la Vision par les services de neurologie du
CHU de Lille pour la réalisation d'un bilan électrophysiologique.
Ces dossiers ont été rassemblés en 5 mois consécutifs. Nous
n'avons exclu gue les dossiers dont les PEV étaient normaux
pour les 2 yeux quand le diagnostic de SEP n'était pas argu-
menté par ailleurs.

Troubles neurologiques :

Les troubles neurologiques présentés etaient variables, entre
le simple épisode de paresthésies des membres inférieurs et
les patients grabataires avec des atteintes multifocales.

Troubles visuels :

Les troubles visuels étaient également variables : plus de la
moitié des patients n'avaient pas de plainte visuelle, mais cer-
tains patients avaient une acuité visuelle réduite a une percep-
tion lumineuse. 48 patients sur 100 avaient une acuité visuelle
normale aux 2 yeux. 118 yeux sur 200 avaient une acuité
visuelle normale.

Méthode d’enregistrement des PEV

L'étude des PEV était réalisée sur un appareil de type Moni-
teur ophtalmologique de marque Métrovision. Les stimulations
étaient réalisées par un écran de télévision placé & 1,40 m du
patient. L'enregistrement se déroulait en trois étapes pour cha-
que ceil

- une stimulation par flash pour tester globalement le nerf
optique,

- une stimulation par grands damiers correspondant a 60°
d'arc (0,5 cpd) pour tester la vision paracentrale,

- une stimulation par petits damiers correspondant a 15’
d'are (2 cpd) pour tester la vision centrale.

L'écran de 30 cm sur 40 cm placé a 1,40 m du patient corres-
pondant & un angle d'environ 12° d'un bord a 'autre de I'écran
en hauteur, et 16° d'un bord & l'autre de I'écran en largeur.

Les résultats étaient analysés suivant la latence du pic
« P 100 » (Normal ou Retardé), la morphologie du pic (Normal,
étalé, dédoublé ou non identifiable (tracé déstructure), I'ampli-
tude du pic et la symétrie des tracés obtenus en regard des
lobes occipital droit et gauche.

Les autres examens réalisés

Suivant les résultats des tracés obtenus lors des PEV on réa-
lisait :

- une périmétrie automatisée sur le moniteur ophtalmologi-
que (champ visuel central statique 81 points avec une etude
cinétique de I'isoptére périphérique) ce champ visuel explorait
les 50° centraux autour de la fovéa (c'est-a-dire 25° de part et
d'autre de la fovéa) ;

- une mesure de la sensibilité aux contrastes en utilisant le
moniteur ophtalmologique (la méthode utilise des mires de pro-
fil sinusoidal avec des seuils ascendants) ;

- une étude de vision des couleurs (test de Farnsworth
15 Hue saturé et désaturé).
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RESULTATS

Les potentiels évoqués visuels

Les altérations des tracés des PEV portaient sur les
modifications du pic « P 100 » précédemment décrites,
nous les avons regroupées dans le tableau ci-dessous.

Nombred'yeux Damiers 15’ Damiers 60° Systéeme atteint

P M

28 0 0 0 0

52 ++/+++ 0 52 0

99 ++/+++ + i+ ++ 99 99

21 0 + i+ + 0 21

Total : 200 151 120
FIG. | — Nous avons défini le score suivant ; « + + » lorsque le pic

élait retardé ou dédoublé et « + + + » lorsque le trace élait diminué
d'amplitude ou déstructuré.

Nous avons donc recensé 21 yeux sur 200 (10,5 %)
dont le nerf optique montrait des stigmates de démyelini-
sation qui n'étaient décelés que lors de la présentation
des grands damiers. Ce résultat correspondait a 19 pa-
tients sur 100 dossiers puisque 2 patients avaient une
atteinte similaire sur chaque ceil. Environ la moitie des
patients avaient une atteinte mixte centrale et périphé-
rigue.

Le champ visuel et I'étude de la sensibilité
aux contrastes

Parmi les 19 patients qui présentaient des signes d'at-
teinte périphérique exclusive, 4 n'avaient pas bénéficié
d'une périmétrie ; 4 montraient une atteinte du champ
visuel paracentral sur I'ceil concerné ; les 11 autres
n'avaient pas d'atteinte significative du champ visuel
{6 avaient un champ parfaitement normal et 5 avaient de
trés discrétes atteintes aux limites périphériques du
champ paracentral). Les autres patients n'avaient pas
tous bénéficié d'une périmétrie.

L'étude de la vision des contrastes a été réalisée chez
8 de ces 19 patients, elle a permis de constater une
baisse de la sensibilité aux contrastes aux basses et
moyennes fréquences spatiales dans 6 cas, et une
baisse globale de la sensibilité a toutes les fréquences
spatiales dans les 2 autres cas.

DISCUSSION

Les potentiels évoqués visuels

Le traitement « en paralléle » des multiples composan-
tes de I'information visuelle et en particulier des informa-
tions de la vision centrale par rapport & celles de la vision
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périphérique (vision du « quoi » et vision du « ou ») cons-
titue une des caractéristiques de |'appareil visuel (3, 8).
On considére habituellement qu'il existe un systéeme de
vision centrale reposant sur les cellules ganglionnaires P
de la rétine. Ces cellules ont une projection sur les cou-
ches parvocellulaires du corps genouillé latéral (9). Le
fonctionnement de la vision paracentrale ou périphérique
est plus complexe et repose sur les 2 voies parvocellu-
laire et magnocellulaire. Cette dualité parvocellulaire
magnocellulaire et vision centrale/vision periphéerique se
poursuit jusqu'au niveau cortical (1, 8). Il nous semble
donc que I'utilisation de damiers de basse fréquence
spatiale peut constituer une méthode pour stimuler prefe-
rentiellement la voie magnocellulaire. En effet, pour les
19 patients de notre série, les PEV obtenus par stimula-
tion avec des damiers de haute fréquence spatiale
étaient normaux ce qui montre que la voie parvocellulaire
était respectée.

Il est classique de décrire des atteintes pures ou prédo-
minantes de la vision périphérique dans les affections
degeneratives avec atteintes des voies associatives tel-
les que la maladie d'Alzheimer (17) ou dans I'hypertonie
oculaire chronique du Glaucome (2) et des atteintes
pures ou prédominantes de la vision centrale dans les
névrites optiques des SEP (16, 14).

Au cours de la SEP, puisque la proportion des fibres du
nerf optique correspondant a la fovéa et aux 10 degrés
adjacents est estimée entre 1/4 et 1/3 (11) et que les
« ilots de démyeélinisation » sont disposées de fagon
quasi-randomisée le long des nerfs optiques (15), on
peut s'étonner de la faible part qui est accordée aux
atteintes de la vision para centrale ou périphérique dans
la description classique de la névrite optique de cette
pathologie (5). De méme la plupart des séries de la litté-
rature qui rapportent des atteintes des voies optiques au
cours de cette maladie négligent les atteintes de la vision
paracentrale ou périphérique lorsque les patients ne sont
pas triés suivant leur acuité visuelle (6).

Notre hypothése est : d'une part que les atteintes de la
vision périphérique ne sont pas suffisamment recher-
chées et donc restent souvent méconnues ce qui intro-
duit des faux négatifs dans I'apport diagnostique des
PEV au cours de la SEP. D'autre part que les outils clini-
ques (la mesure de I'acuité visuelle) et électrophysiologi-
ques dont nous disposons tendent a privilegier I'étude de
la vision centrale. En effet, lors de la stimulation de I'ceil
du patient par un écran de 30 cm par 40 ¢cm placé a 1,40
m, I'angle sous lequel I'écran est vu est d'environ 12° en
hauteur et 16° en largeur. Lorsque cet écran est utilise
pour une étude de la sensibilité aux contrastes ou des
PEV la stimulation de la rétine centrale est donc privilé-
giée par rapport a celle de la retine péripherique.

Le champ visuel et I'étude de la sensibilite
aux contrastes

Une série de 7 cas récemment publiée (13) a montre la
rarete des scotomes centraux et la fréequence des scoto-
mes situés dans un anneau entre 20 et 60° d’excentricité
par rapport a la fovéa. Les données récentes de la littéra-
ture montrent d'une fagon génerale la rareté des scoto-
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mes centraux (6). Parmi les 19 patients ayant une
atteinte de la vision périphérigue ou paracentrale, le fait
que 4 patients seulement avaient des altérations du
champ visuel est concordant avec les données de |a litté-
rature (on rappelle cependant que 4 parmi ces 21 pa-
tients n'ont pas eu de perimétrie).

L'étude de la sensibilité aux contrastes qui utilise le plus
souvent des mires de profil sinusoidal, mais qui requiert
une coopération plus active du patient pour sa réalisation
donne le plus souvent des résultats comparables a ceux
des PEV quand les mires sont de taille comparables (10).
Les patients de notre étude qui avaient des signes d'at-
teinte de la vision paracentrale ou péripherique mon-
traient des troubles de la vision des contrastes predomi-
nant aux basses et moyennes fréequences spatiales ce
qui correspond bien a un respect de la vision centrale.

CONCLUSION

La réalisation de PEV nous a permis d'isoler ces for-
mes particuliéres de neuropathie optique. La simplicite et
la rapidité de réalisation de cet examen fiable qui requiert
un minimum de coopération de la part du patient en fait
I'examen de choix pour le « dépistage » des neuro-
pathies optiques en particulie dans le cadre de la SEP.

Cependant nous avons voulu insister sur la particula-
rité des formes paracentrales ou périphériques des neu-
ropathies optiques. Il faut les rechercher avec attention
pour ne pas introduire de faux négatifs lors du diagnostic
d'affections démyeélinisantes et il faut tenir compte du fait
que nos outils diagnostiques cliniques et paraclinigues
tendent a privilegier les formes centrales des neuro-
pathies.

L'utilisation de protocoles de PEV visant & explorer de
fagon plus compléte la vision périphérique est a I'étude.
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