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Perspectives dans les méthodes
d’exploration de la vision

Les méthodes d’exploration de la vision comprennent deux grandes appro-
ches, anatomique et fonctionnelle. L’approche anatomique est basée sur le
recueil de données anatomiques telles que l’image du fond d’œil ou les mesures
de la géométrie de l’œil. L’approche fonctionnelle est fondée sur des mesures
du fonctionnement du système visuel, c’est-à-dire sur l’analyse des réponses à
des stimulations visuelles.

L’application de ces méthodes à l’examen de l’enfant pose des problèmes
spécifiques. Chez le nourrisson, l’état d’éveil influence les résultats de nom-
breux examens fonctionnels. La coopération du tout petit enfant ne permet
pas, en général, d’utiliser les techniques nécessitant une immobilisation pro-
longée ou celles fondées sur une réponse volontaire.

Les publications relatives aux méthodes d’exploration fonctionnelles sont
rares et les articles issus des journaux cliniques ne donnent que peu d’informa-
tions sur les méthodes utilisées. Les principales sources d’information dans
cette revue proviennent des bases de données de brevets et des revues de
recherches technologiques relatives au domaine.

Approche anatomique

Concernant l’approche anatomique, on peut distinguer les techniques d’ima-
gerie et les techniques de mesure biométrique.

Techniques d’imagerie

Ces techniques sont en évolution permanente en raison du développement
très rapide des outils de capture, de traitement numérique et de transmission à
distance des images. De nouvelles technologies apparaissent, comme le
CMOS (Complementary metal oxyde semiconductor) pour les capteurs, qui sont
moins coûteuses, plus sensibles et plus rapides. Les applications cliniques sont
nombreuses : visualisation du fond d’œil ou du segment antérieur de l’œil,
mesures de la pression partielle d’oxygène (Diaconou et coll., 2000) à partir de
l’image du fond d’œil... 107
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De nouvelles approches cliniques se développent : pour la détection de la
rétinopathie du prématuré, des services de pédiatrie utilisent des systèmes
d’imagerie du fond d’œil avec possibilité de transmission à distance des images
à des ophtalmologistes (Miller et coll., 1996 ; William et coll., 2000).

Parmi les nombreuses recherches technologiques en cours dans ce domaine, il
faut citer le développement de technologies optiques adaptatives, capables de
visualiser le fond d’œil en compensant les défauts optiques de ce dernier. Pour
l’instant, ces techniques, comme la visualisation des photorécepteurs, restent
du domaine de la recherche (Miller et coll., 1996), mais de nombreuses
applications cliniques sont envisageables.

Mesures biométriques

La détection des défauts de réfraction de l’œil est aujourd’hui l’un des points
importants du dépistage de l’amblyopie de l’enfant. La mesure précise de la
réfraction est essentielle pour définir la correction optique. Actuellement, les
techniques utilisées en clinique (skiascopie, rétinoscopie) sont réalisées obli-
gatoirement par un ophtalmologiste et nécessitent un long apprentissage.
Elles ne sont pas envisageables dans le cadre d’un dépistage « de masse ».
Quatre grands types de méthodes existent.

Méthodes « classiques » de réfraction automatique

Elles sont fondées sur l’annulation de la puissance optique de l’œil à l’aide
d’une optique externe, ce qui nécessite plusieurs mesures pour trouver la
combinaison idéale. Elles supposent une « certaine » coopération du patient
(rester immobile pendant les quelques secondes que durent les mesures, regar-
der une cible). Ces méthodes sont aujourd’hui couramment utilisées chez
l’adulte. Leur emploi pour l’examen de l’enfant pose le problème de la durée
des mesures (mais cette durée diminue significativement avec les générations
récentes d’appareil) et le problème de la proximité de l’appareil par rapport à
l’œil mesuré.

Méthodes de photoréfraction excentrée

Parmi les méthodes de photoréfraction excentrée, une première méthode est
celle « du croissant » (Bobier et Braddick, 1985) qui correspond à la distribu-
tion de lumière observée au niveau de la pupille lorsqu’un œil est éclairé avec
une source excentrée. La position et l’étendue de ce croissant sont fonction de
la réfraction de l’œil.

Une autre approche (Schaeffel et coll., 1987) est fondée sur l’utilisation de
plusieurs sources placées à excentricités croissantes. Ces sources sont allumées
de façon séquentielle, ce qui se traduit par un déplacement du croissant qui est
plus facile à mesurer. La photoréfraction excentrée permet des mesures rapides
(une simple prise d’image) et à distance du patient, deux critères particulière-
ment importants pour une application à l’enfant.
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D’après les résultats des études les plus récentes, ces techniques permettent,
avec les dernières générations d’instruments et dans les mains d’un personnel
qualifié, le dépistage d’amétropies sévères avec cependant un taux d’échec
important (supérieur à 20 %) (Cooper et coll., 1999 ; Cordonnier et Dramaix,
1998 ; El-defrawy et coll., 1998 ; Enzenauer et coll., 2000 ; Freedman et
Preston, 1992 ; Gekeler et coll., 1997 ; Granet et coll., 1999 ; Harvey et coll.,
1995 ; Harvey et coll., 1997 ; Hatch et coll., 1997 ; Lewis et Marsh-Tootle,
1995 ; Noonan et coll., 1998 ; Nuzzi et coll., 1996 ; Schworm et coll., 1997 ;
Watts et coll., 1999 ; Weinand et coll., 1998 ; Williams et coll., 2000). Ces
techniques ne sont pas encore suffisamment précises pour la prescription de
corrections optiques.

Méthodes fondées sur la mesure du front d’onde (principe de Hartmann-Shack)

Ces techniques, extrêmement récentes, connaissent un très fort développe-
ment pour la mesure de la topographie cornéenne en chirurgie réfractive
(Bille, 1991, 1998, 1999, 2000a et b ; Rowe et coll., 1995 ; Abitbol, et
coll.,1998 ; Williams et coll., 2001 ; Liang et coll., 1994 ; Liang et Williams,
1997 ; Billee et coll., 1990). Elles permettent de mesurer l’ensemble des
propriétés du système optique de l’œil avec une précision inégalée (figure 8.1)
(Bille, 2000b ; Williams et coll., 2001 ; Liang et coll., 1994 ; Liang et
Williams, 1997).

La mesure est effectuée rapidement (environ 2 secondes). Cependant, ces
techniques prometteuses n’ont pas encore à notre connaissance été appliquées
à la mesure de la réfraction de l’enfant.

Lancer de rayons lasers (laser ray tracing)

Cette méthode est fondée sur les déviations de rayons laser en fonction des
propriétés optiques de l’œil (Moreno-Barriuso et coll., 2001).

Figure 8.1 : Principe des méthodes utilisant la mesure du front d’onde
CCD (charged coupled device) : dispositif à transfert de charges
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Aujourd’hui, la nature séquentielle de cette technique se traduit par des
durées trop longues qui ne permettent pas une application à l’examen de
l’enfant.

Approche fonctionnelle

Concernant l’approche fonctionnelle, on peut distinguer trois grandes métho-
des basées sur la nature des réponses : comportementale, psychophysique et
électrophysiologique.

Méthodes comportementales

Elles reposent sur l’analyse des réponses de l’enfant mis en présence de
stimulations visuelles : l’enfant peut orienter son regard vers un stimulus, y
maintenir son regard ou en suivre les mouvements du regard. Certaines de ces
réponses sont « quasi réflexes » à la naissance. Cependant, à partir de l’âge de
quelques semaines, l’utilisation de méthodes de renforcement (« conditionne-
ment opérant » qui consiste par exemple à récompenser l’enfant lorsqu’il
fournit une bonne réponse) sont utiles pour améliorer la fiabilité des réponses.

La mesure de l’acuité visuelle peut se faire en utilisant des réseaux de contraste
spatial de fréquence spatiale de plus en plus élevée. L’analyse des réponses de
l’enfant peut être faite par simple observation : c’est la technique du regard
préférentiel développée par Teller aux États-Unis et par Vital-Durand en
France. Un observateur placé derrière l’écran détecte si l’enfant préfère regar-
der la partie gauche avec le réseau ou la plage de droite, sans réseau.

La réponse peut également être enregistrée par la technique électro-
oculographique (Charlier et coll., 1987) ou par la technique vidéo-
oculographique (Buquet et coll., 1993 ; Charlier et coll., 1993 ; Lengyel et
coll., 1998 ; Weinacht et coll., 1999) et analysée de façon entièrement auto-
matique.

Jusqu’à présent, ces dernières techniques sont restées du domaine de la recher-
che ou des laboratoires cliniques spécialisés, mais la diminution des coûts des
technologies de capture et de traitement d’images pourrait en permettre une
plus grande diffusion à l’avenir.

Méthodes psychophysiques

Les méthodes psychophysiques sont fondées sur les réponses volontaires du
patient. Différentes approches sont utilisées en fonction de l’âge et des capa-
cités de réponses des patients :
• méthode d’appariement (identifier l’identité de deux objets distincts) à
partir de 3-4 ans ;
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• reconnaissance d’optotypes à partir de 3 à 5 ans ;
• reconnaissance de lettres à partir de 6 ans ;
• mesures de seuil réalisées chez l’adulte (champ visuel...), en général non
réalisables avant 8 ans.

Ces techniques ont peu évolué récemment. Mentionnons cependant l’apport
possible de l’utilisation des technologies multimédias disponibles sur les
micro-ordinateurs actuels et qui permettent d’améliorer la coopération de
jeunes enfants en développant l’aspect ludique des tests.

Méthodes électrophysiologiques

Les techniques électrophysiologiques permettent d’évaluer le fonctionnement
des différentes couches du système visuel (photorécepteurs, couches internes
de la rétine, nerf optique) et de ses différents sous-systèmes (photopique,
scotopique...). Ceci en fait un outil essentiel pour le diagnostic des pathologies
affectant la rétine et les voies visuelles. Elles permettent par ailleurs une
estimation objective, et indépendante de la participation volontaire du pa-
tient, de la maturation du système visuel et de l’acuité visuelle.

Le principal obstacle à leur large diffusion est l’utilisation d’électrodes posées
sur le scalp (pour les signaux provenant du cortex ou potentiels évoqués
visuels) ou sur la cornée (pour les signaux provenant de la rétine ou électroré-
tinogramme). L’examen du jeune enfant pose en outre plusieurs problèmes
spécifiques : les réponses bioélectriques sont différentes de celles de l’adulte (le
système visuel est en cours de maturation), les tests doivent être brefs car le
recueil des réponses nécessite que l’enfant regarde la stimulation sans trop de
mouvements.

L’informatique a introduit de nouvelles méthodes de filtrage et de validation
des réponses se traduisant par une amélioration considérable de la fiabilité des
résultats. Grâce à ces améliorations, les examens peuvent aujourd’hui être
réalisés avec une légère sédation alors qu’une anesthésie générale était néces-
saire il y a 10 ans.

D’autres techniques ont également été développées spécifiquement pour les
examens de l’enfant : mentionnons les techniques de sweep VEP (visual evoked
potential) (Tyler et coll., 1973) et de steady state (Bocquet et coll., 1990). Ces
techniques utilisent des stimulations de fréquence élevée (plus de 5 Hz) avec
une analyse fréquentielle de la réponse par transformée de Fourier. Une acuité
visuelle peut ainsi être mesurée en quelques secondes. Ces techniques sont
utilisées dans plusieurs centres cliniques aux États-Unis, mais n’ont pas connu
de développement significatif en France. On peut s’attendre à des progrès dans
ce domaine, compte tenu du développement de nouveaux concepts de traite-
ment du signal, les analyses temps fréquence qui deviennent applicables à la
clinique avec l’évolution des capacités de traitement des outils informatiques
(Naouar et coll., 1998).
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Il faut également mentionner le développement récent de techniques d’élec-
trorétinographie avec stimulation multifocale. Ces nouvelles techniques, fon-
dées sur les travaux précurseurs de Sutter (1986), permettent de réaliser une
cartographie de l’activité bioélectrique de la rétine. Un grand nombre d’appli-
cations cliniques sont susceptible de se développer dans un proche avenir.
Cependant, leur application à l’examen de l’enfant ne paraît pas évidente
compte tenu de la durée nécessaire au recueil des réponses (environ 5 minutes
par œil) qui n’est en général pas compatible avec le comportement des jeunes
patients.

En conclusion, l’évolution technologique des outils d’évaluation des fonc-
tions visuelles est très rapide. Cependant, ces outils sont encore loin d’être
satisfaisants pour une application diagnostique chez l’enfant, et plus encore
pour un dépistage « de masse » des défauts visuels de l’enfant. Les travaux de
recherche en cours laissent envisager dans un proche avenir des solutions
nouvelles dans de nombreuses directions : analyses du fond d’œil, mesures
optiques de la réfraction, bilans comportementaux ou bilans électrophysiolo-
giques.

Il est probable que les méthodes de dépistage seront fondées sur des mesures
optiques pouvant mettre en évidence simultanément des troubles de la réfrac-
tion et des désordres oculomoteurs. Cependant, on ne peut exclure pour
autant la possibilité d’autres approches visant la même finalité et utilisant des
méthodes comportementales ou électrophysiologiques.

De telles recherches finalisées devraient idéalement être conduites par des
équipes associant des compétences dans plusieurs disciplines : recherches
technologiques en optoélectronique et traitement du signal et recherches
cliniques sur la physiopathologie des processus de maturation de la vision de
l’enfant.
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