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SENSIBILITE AU CONTRASTE

ETUDE COMPARATIVE DES APPAREILLAGES ACTUELS

Comment s'y reconnaitre ?

Quelles sont les meilleures techniques
en fonction de ses besoins et de son budget ?

l1ére partie

X. ZANLONGHI

Contraste

Le contraste est un terme 3 la mode que I'on retrouve dans
de nombreux domaines de la vie quotidienne comme par
exemple certaines publicités télé-visuclles, mais également
en ophtalmologie ou, depuis 1977 (1. 2), la sensibilité au
contraste est devenue synonyme d'une nouvelle technique
d'exploration de la vision.

Il nous faut rendre hommage aux équipes frangaises 3. 4.5.6)
qui, les premiéres, ont étudié cette nouvelle technique dans
leurs laboratoires de recherche, puis ont commencé un lent
travail d'information auprés de I'ensemble des professionnels
de la vision.

Nous ne détaillerons pas ici les supports neurophysiolo-
giques de cette nouvelle technique d'exploration issue de
travaux de recherche datant des années 1953-1970 (2.8, lis
sont parfaitement déerits dans un article paru dans le précé-
dent numéro de Coup d'Eil (Z, 3/, 33-36) sous la plume de
Claude Douche.

Voyons plutdt comment mesurer ce contraste (C) ou plutot
son inverse : la sensibilité au contraste (S = 1/C).

PETIT
MODE D'EMPLOI

Qu'est-ce que le contraste ?

La perception visuelle des formes nécessite la mise en
ceuvre d'une discrimination des variations de luminance* ),
c'est-a-dire des contrastes, dont la distribution spatiale
constitue I'image rétinienne.

Il existe plusieurs définitions du contraste :

C= L fond - L test

L fond
est utilisée pour les optotypes i contraste variable.
Le contraste est le plus souvent exprimé en pourcentage.
90% étant un contraste trés élevé, 10% étant un contraste
trés faible (l'optotype devient A peine visible) (fig. 1).

¢ La formule :

* Mais, pour la plupart des auteurs étudiant la Fonction de
Sensibilité au Contraste (FSC), le contraste de luminance
est la différence entre le maximum de luminance des bandes
claires (L max des bandes claires) et le minimum de lumi-
nance des bandes sombres (L min des bandes sombres), rap-
portée A la somme de ces deux luminances (1@ (fig. 2). Le
contraste de modulation (M) ou contraste de Michelson est
défini par:

(L. max - L min)

(L max + L min)

L moy = L max + L, min

L'inverse du contraste (C) est la sensibilité (S) : S = 1/C
Ici est introduite la notion de luminance moyenne (Lmoy)
qui ne varie pas lorsque le contraste varie.

Tous les tests utilisant les réseaux sinusoidaux de luminance
utilisent cette formule qui parait plus rigoureuse @7 car elle
ne fait intervenir qu'une variable : le contraste.

M=

Lusninance Lutrunance
de fond de ford
du test LY

Fig. 1 — Optotypes i foit (90%) ct faible (10%) contraste.
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Fig. 2 — Barres verticales & fort (90%) et faible (10%) contraste.

* La luminance est mesurée en candéla/m2.
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Fig. 3 — 2 fréquences spatiales différentes (1.4 - 11 ¢pd) a 2 ni-
veaun de contraste diltérents (80 et 20 %). Photographies d'éeran
du Moniteur Ophtalmologique®.
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Fig. 4 — Iniérét clinique des scuils de perception, montrant une va-
riation de sensibililé au contraste en fonction de la taille des barres
préseatées (ou fréquence spatiale). Contrairement i ce que l'on
pourrait penser, la "meilleure vision” se situc au niveau des
moyennes fréquences spatiales. Nous voyons micux des objets de
taille moyenne i faible contraste que des trés petits objets
contraste ¢levé (figure modifiée d'aprés Buser /1),
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* PAR METHODE PSYCHOPHYSIQUE
N non vu
i
w ' T
w
7]
<
[o
-
&
S 10
vu
100 L A
0,1 1 10

FREQUENCE SPATIALE (c/deq.)

Fig. 5 — Représcntation d'une courbe théorique de sensibilité au
contraste. L'intersection donne une acuité visuelle (contraste
maximal) "réscaux”.

COoUP aGEIL

Qu'est-ce qu'une fonction
de sensibilité au contraste (FSC) spatial ?

L'acuité visuelle se définit comme fa capicité de discriminer
les détails fins d'un objet dans le champ visuel U130 Lacui-
té visuelle angulaire est mesurde par linverse de I'éeart an-
gulaire entre 2 points (ou détails d'un objet) jusie séparables
(notion de "minimum séparabile”). En pratique. clle est me-
surée par Fintermédiaire d'optotypes noirs sur fond blane
dont le contraste doit étre proche de 100%:, le terme d'acuité
visuelle morphoscopique devant ¢re retenu. Mais la vision
d'un objet ou d'une image ne se limite pas & la perception du
minimum séparable. Or l'acuité visuelle n'explore qu'un pa-
rametre de la perception visuelle et peul étre considérée
comme une forme particuliére de sensibilité au contraste.
Pour étudier de fagon plus exhaustive la perception visuelle,
les seuils de perception pour des objets de toute une gamme
de taitles sont mesurds (fig. 4) avee des contrastes de plus en
plus faibles. Clest la Foncetion de Sensibilité au Contraste
dont le principe est I'équivalent fonctionnel. pour la vision,
de laudiogramme pour Faudition.

Des images de tests constitués de réscaux i profil de lumi-
nance sinusoidale ont ainsi ¢té définies. Ces réscaux sont
des barres alternativement claires et sombres délinies par
feur fréquence spatiale (en cycles par degré ou nombre de
paires (blanche-noire) de raies par degré d'angle visuel
(fig. 3) et par leur contraste.

Comment sont représentés les résultats
de sensibilité au contraste
avec des réseaux sinusoidaux ?

En abcisses est représentée la fréquence spatiale : en ordon-
nées, & gauche la sensibilité au contraste en dchelles log ou
en décibels | I décibel = 10 log( 1/contraste)]. et i droite en
contraste noté en pourcentage (fig. 6).
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Fig. 6 — Courbe moyenne de 20 sujets normaux.
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Comment déterminer

une courbe de sensibilité au contraste
(mesure d'un seuil de contraste)

avec des réseaux sinusoidaux ?

De nombreuses méthodes psychophysiques peuvent étre uti-
lisées pour déterminer fa FSC spatial. Elles ne sont pas spéci-
fiques de ce nouvel examen. Elles sont utilisées dés que I'on
désire mesurer un seuil absolu ou, plus fréquemment, un
seuil différentiel, puisque le seuil de contraste n'est qu'un
seuil différentiel de luminance . Les différents autcurs
usent principalement de trois techniques :

* Méthode du point central

Le sujet régle lui-méme le stimulus de fagon a le faire appa-
raitre et disparaitre alternativement, et s'arréte au bout de
quelques oscillations amorties. C'est la médiane ou la
moyenne des observations qui est considérée comme la va-
leur la plus probable du seuil. Le seuil mesuré différc trés
peu du seuil théorique sauf si le sujet favorise plutot 'appa-
rition ou la disparition des réseaux. Cette méthode est appe-
lée méthode Von Bekesy "up and down”, et est utilisée en
FSC U13), C'est une méthode précise, mais beaucoup trop
longue pour une application clinique.

» Méthode des limites
Les limites peuvent étre déterminées de deux manieres :

— Soit le contraste augmente depuis le non vu vers le vu,
Le seuil correspond au moment ol le sujet pergoit le réseau.
1l s'agit de la méthode des "limites ascendantes” ou encore
de "pas 2 pas ascendants” utilisée dans le Moniteur ophial-
mologique® et dans les planches d'Arden (fig. 3).

— Soit le contraste diminue depuis le vu vers le non vu,
le seuil correspond au moment ol le sujet ne pergoit plus le
réseau. 1l s'agit de la méthode des "limites descendantes” ou
encore de "pas a pas descendants”.

Il existe un écart systématique entre ces deux seuils (14,

La méthode des limites présente I'inconvénicnt que le critére
de "visibilité" soit décidé par le sujet lui-méme.

Stimulateur vidéo
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t distance 3 m
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o ~/_\ Courbe de sensibilité

| au conlraste

Taille des barres

(fréquence spatiale )
Dis que Ic paticnt voit apparaitre des barres sur le stimulateur vidéo (FSC spatial) ou
un papillotement en FSC temporel, il appuic sur le bouton de validation. Les mesures
sont poursuivies avee des barres de largeurs différentes (ou fréquence spatiale).

Fig. 7 — Représentation d'unc vue synoptique du dispositif utilisé
avec le Moniteur Ophtalmologique®. Méthode de mesure de seuil
de type "pas d pas ascendants”.
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Fig. 8 — Comparaison de la méthode d'ajustement (lignes) et de la
méthode de choix forcé (carrés blancs) chez 20 sujets normaux
(figure modifiée d'aprés HIGGINS, 1984).

Ce critere peut étre "la simple perception d'un changement
de luminance sur I'écran sans réellement voir un réseau” ou
bien pour d'autres sujets qui ont un critére de jugement
moins sir (par exemple les personnes agées) "la réelle per-
ception d'un réseau”. La méthode par ajustcment est une
variante de la méthode des limites.

* Méthode du choix forcé

Le principe consiste i délimiter grossierement le seuil du su-
jet, puis A présenter dans un ordre aléatoire des stimuli au-
tour du scuil supposé. Pour chaque présentation, le sujet ré-
pond "percu” ou "non pergu”. Aprés plusieurs présentations,
I'examinateur calcule le pourcentage des réponses pergues,
le pourcentage de bonnes réponses cst habitucllement
de 75% O,

Le choix forcé peut s'effectuer de trois fagons ;

— Soit par la succession aléatoire sur I'écran de plages
uniformes ou de réseaux. La méthode utilisée sur le Scop® 3 s'en
rapproche.

— Soit par la présentation de réseaux successifs dont le
patient doit donner & chaque fois l'orientation ; méthode de
la planche de Vistechi®, et du Mentor®.

— Soit la méthode du double choix forcé qui consiste &
présenter successivement dans le temps deux plages, I'une
contenant le réseau, l'autre étant uniforme et de méme lumi-
nance moyenne.

Le sujet doit préciser si le réseau est dans la premiére ou la se-
conde période (méthode la plus précise, mais la plus longue).

Quelle technique choisir ?

1l est trés difficile de choisir en clinique une méthode plutdt
qu'une autre (15),

Certains patients ne répondent bien qu‘d une méthode parti-
culigre (16acth 17, 18) Pour d'autres, les seuils sont les mémes
pour deux méthodes (ascendant et par choix forcé) chez le
sujet normal (19.20),

La méthode de “pas & pas ascendants” donne le plus petit
écart-type et la meilleure reproductibilité (8} (fig. 9).
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Fig. 9 — Comparaison de 3 techniques de mesure de seuil de
contraste chez 13 sujets normaux (figure modifiée d'aprés
GINSBURG, 1983).

Peut-on utiliser

des techniques plus simples

que des réseaux sinusoidaux

pour mesurer

la sensibilité au contraste spatial ?

En pratique clinique, il apparait que I'étude de la sensibilité
au contraste avec des réseaux sinusoidaux par la méthode des
limites (Moniteur ophtalimologique®) est difficile avant
10 ans ct au dela de 85 ans (mauvaise reproductibilité). Les
mémes problémes apparaissent avec la méthode de choix
forcé. Cependant certains utilisent la planche de Vistech®
chez les jeunes enfants pour suivre I'évolution d'une am-
blyopie. Par ailleurs , un faible pourcentage de patients (1 &
3% en FSC spatial et 8 4 10 % en FSC temporel) sont déso-
rientés par la présentation de réseaux auxquels ils ne sont pas
habitués.

Aussi de nombreux auteurs ont tenté de simplifier cet exa-
men au risque de lui faire perdre son identité*.

Tous utilisent des optotypes, plus faciles & manier que des
réseaux.

* La FSC avec des réseaux a surtout été utilisée par les chercheurs
pour meittre en évidence les canaux de type X, Y, W (28),
**L'analysc de Fourier montre qu'un oplotype contient en fait plu-
sicurs fréquences spatiales. On ne teste donc pas un canal centré
sur une fréquence spatiale particuliere, mais plusicurs.

Résumé

'

Le sombre de plus en plus important darticles et dapparcilluges dispo-

nibles de sensibilité au contraste imposait unc tentative de mise au point. contrastc,
Un rappel des techaiques de mesure d'une sensibilité au contraste est contrasie,
présenté. oplotypes,
Un deuxiéme asticle comparera les différents apparcillages de ibilité réscuux

au contraste, sinusoidaux,
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Certains ont tenté de comparer les dcux techniques (réseaux
ct optotypes) @1, et trouvent une assez bonne corrélation
entre les deux techniques.

Cependant sans entrer dans les détails**, on ne mesure pas
la méme chose. Il s'agit de deux sensibilités au contraste
différentes.

Ici intervicent la notion qu'il n'existe pas une sensibilité au
contraste, mais des sensibilités au contraste. En effet, on ne
peut comparer la sensibilité au contraste coloré et celle au
contraste noir et blanc, la sensibilité au contraste spatial et
celle au contraste temporel, la sensibilité au contraste déter-
minée par réseaux et celle évaluée par optotypes.

I1 apparait indispensable de confronter ces mesures de
contraste i des normes de référence.

Une derniére remarque concernant la sensibilité au contraste
par optotypes est que la luminance moyenne varie lorsque le
contraste des optotypes varie. Le terme de mesure de ni-
veaux de gris pour les optotypes parait plus approprié que le
terme de sensibilité au contraste.

Cependant les optotypes présentent de nombreux avantages :
compréhension facile, faible codt, rapidité.

La mesure de la sensibilité au contraste est une méthode
psychophysique. Aussi, malgré toutes les précautions mé-
thodologiques, 'ensemble des méthodes de détermination
d'un seuil bute sur le probieme de faire la part entre le seuil
véritable du sujet et le critere de seuil du sujet 22,

C'est I'une des principales raisons de l'utilisation de tech-
niques électrophysiologiques objectives (par potenticls évo-
qués visuels) pour la mesure de la FSC qui, en théorie, s'af-
franchissent de la participation du sujet, mais qui en
pratique clinique se relévent peu précises et beaucoup trop
longues (9,

EN CONCLUSION, il nous est apparu intéres-

sant de présenter ct de comparer les différents systémes de
mesure de sensibilité au contraste disponible sur le marché
francais sans prétendre présenter un catalogue exhaustif
(tableau I - page 74). Le détail dc cette élude comparative
paraitra dans le prochain numéro de Coup d'CEil.

A suivre (Coup d' @il n°33)

Xavier ZANLONGHI |
Ophialmologiste ;
Laboratoire d'explorations fonctionnelles de la vision |
Clinique Sourdille ;

3 place Anatole France

. Mots-Clés Key-Words

sensibilité au

44000 NANTES
Summary
contrast CONTRAST SENSITIVITY
sensitivity, The number of instrument which measure contrast sensitivity
contrast, has considerably increased ; so this observation should brng a
plate, clarification. A recall of these technical measurements is
sinc-wave shown. A second anicle will compare the dilferent instrimemts

gratings. of contrast seasitivily.
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Tab. 1 — Classification des appareils actuels dec mesure de la sensibilité au contraste, suivant le mode de stimulation
et la technique de mesures (cf étude détaillée in Coup d'CEil, n°33).

Mode de
stimulation

Tube
télévision

Planches
photographiques

Technique
de mesures

Franges
d'interférence?. 29

Réfractometre
automatique

Systemea 1 g0ning Laser

Ophthalmoscop

transmission
de lumiére

Réseaux * Planches * Mentor®* * Appareils de * MCT 8 000
a profil d'Arden , laboratoires qui de Vistech®
de luminance *Monieur | ontravantage
sinusoidale * Plgnchesﬁ. Ophtalmologique® | 4o siaffranchir
de Vistech™ | | Scop®* des problemes
d'amétropie
et de troubles
des milieux
Mires ® Visiplus®**
de type
onduleltes
Optotypes ® Planches * Mentor®* ® Ergovision® | ® Le plus avancé * Nidek®
de Regan d'Essilor * est le prototype
’ * Moniteur situé dpans " * Humphrey
° Planghes Ophtalmologique** le service de
de Pelli-Robson biophysique
[} Planches dU Pr Gfa"
de Weiss® (Lariboisiére)
*® Planches
de Lynx Optique®*
® Gradual®

* Essayés partiellement par le méme manipulateuwr dans un labora-
toire d'exploration fonctionnelle de la vision.

disponible en France ou a l'éiranger
non disponible ou adresse du distributeur inconnu

Maiériels de laboratoire de recherche non étudiés ici

¥* Sans entrer dans les détails, le sysiéme visuel se comporte comme
un analyseur fréquentiel, et il apparait que le modéle mathématique
d'opérateur de Fourier sur lequel s'appuient de nombreux travaux de
neurophysiologie (7. 8 25) est insuffisant pour décrire la localisation
d'un élément particulier dans une image. Aussi MENU (29) propose
la transformation par ondelettes et I'a appliquée au Visiplus® ou ce
sont des ondelettes qui sont proposées comme mires de contraste et
non des réseaux sinusoidaux.
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SENSIBILITE AU CONTRASTE

ETUDE COMPARATIVE DES APPAREILLAGES ACTUELS

Comment s'y reconnaitre ?

Quelles sont les meilleures techniques
en fonction de ses besoins et de son budget ?

2° partie*

X. ZANLONGHI

Il existe une grande variété de produits* basés sur des tech-
niques de mesures ¢t des systemes de stimulation de la
sensibilité au contraste trés différents. Toutefois, nous nous
bornerons a la présentation des seuls appareils utilisables en
clinique.

Aprés un bref inventaire des techniques de mesures ulilisées*,
nous développerons I'étude comparative proprement dite des
apparcillages testés, ccux-ci étant classés par modes de sti-
mulation*. Par souci de clarté, il a été largement fait appel
aux tableaux, le texte se limitant aux scules informations
complémentaires relatives a chaque appareil.

LES TECHNIQUES DE MESURES
ET DE STIMULATION EN PRESENCE

Comme nous I'avons entrevu dans la premiére partie, on
distinguc trois techniques de mesures, doat deux majeures :

Utilisation de réseaux
a profil de luminance sinusoidale

* Soit par tube vidéo (écran cathodique) (1ab. 1I)

Des impératifs techniques incontournables 4 font que les
2 appareils de sensibilité au contraste par tube vidéo en noir
et blanc (Mentor® ct Moniteur Ophtalmologique®) sont du
point de vue de la qualité des réseaux trés proches. Les dif-
férences se situent dans 'ergonomie ct les techniques de me-
sures des seuils de contraste, et la possibilité ou non d'cfTec-
tuer I'évaluation de la sensibilité au contraste temporel (43)¢*,

Une autre approche dans le Scop® a é1é de privilégier I'élude
de la couleur, s'appuyant sur I'argument d'une détection plus
précoce dans certaines pathologies d'atteinte de la fonction
de sensibilité au contraste (FSC) pour une couleur particu-
ligre 7. 10, En fait, il s'agit de contrasic couleur-noir et non
de contraste coloré pur (qui est impossible & obtenir avec
des tubes vidéo couleur).

» Soit sur planches photographiques (1ab. 1I)

Différents types de planches sont commercialisés. Les plus
anciennes (1978) sont les planches d’Arden utilisables en
vision de prés.

Les plus récentes (1984) peuvent étre utilisées en vision de
loin ou de pres (en fait il s'agit de 2 planches). Elles bénéfi-
cient toutes deux d'une abondante Jittérature (3. 5. 14.15.43),

* Que préférer : réseaux a profil de luminance sinusoidale
par écran cathodique ou sur planches photographiques ?
D'unc maniere générale, les possibilités (nombre de niveaux
de contraste et nombre de fréquences spatiales) sur un écran
cathodique sont beaucoup plus nombreuscs.

Les résultats entre tube vidéo et planches sont trés proches
pour les moyennes (réquences spatiales (1), Par contre, dans
les basses ou hautes fréquences spatiales, des différences im-
portantes apparaissent ¢n raison de la taille du champ stimu-
lant plus important pour les planches d'Arden, et du nombre
trés limité de fréquences spatiales pour la planche Vistech®.
Les avantages des planches concernent la possibilité d'étu-
dier la vision de prés (indispensable dans les implants muli-
focaux ot il apparait que la perte de contraste n'est pas la
méme entre les deux foyers).

Le vicillissement (jaunissement) rapide des planches photo-
graphiques implique de les mettre dans I'obscurité lorsqu’on
ne les utilise pas.

A Tinverse, la photométrie d'un écran cathodique doit &tre
contrélée régulierement ¢41),

Les deux derniers arguments de choix concernent le prix
nettement plus élevé pour les écrans cathodiqgues et surtout
I'encombrement de ceux-ci, rendant leur transport délicat.

Utilisation d'optotypes
a contraste variable

* Soit par tube vidéo (écran cathodique) (1ab. 1)

Deux appareils présentent des oplotypes i contraste
variable : le Moniteur Ophtalmologique® et le Mentor®, Ce
dernicr pouvant également étre utilisé en remplacement d'un
projecteur de test est d'un emploi aussi facile.

* La premiere partie (cf. Coup d'Eil, 1991, 7, 32, 70-74) abordc les
fondements physiologiques et techniques de la mesure de la sensibilité
iu contraste.,

** A la suite des travaux de QUIGLEY (37.38) une importante recherche
sur des (ests précaces de glaucome débutant est en cours. Parmi ceux-ci, les
tests de sensibilité au contraste temporel, de sensibilité au contrasic au
mouvement ct de flicker semblent intéressants.
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En revanche, les optotypes sur le Moniteur Ophtalmo-
logique® sont d'un emploi moins facile, car toutes les mani-
pulations se font & partir du clavier, ¢t il faut programmer a
l'avance des procédures i différents niveaux de contraste.

» Soit sur planches photographiques (tab. 111)

Comme le fait justement remarquer Arden 9, les planches
cartonnées doivent toujours étre éclairées de fagon uniforme
en évitant les reflets. La définition du papier photographique
doit étre la plus élevée possible. 1l est difficile de présenter
sur papier des contrastes proches de 100% a cause des phé-
noménes de réflectance. La production industrielle de telles
planches posc de nombreux problémes techniques 39,

* A part : quelques cas particuliers

1l faut en effet établir un distinguo pour les planches photo-
graphiques cntre celles qui sont éclairées par une source ex-
téricure au systéme et celles qui disposent de leur propre
disposilif d'éclairement (en principe par rétro-illumination).
Ce dernier dispositif a 'avantage d'assurer des conditions
photométriques plus rigoureuses ; on le retrouve sur le Gra-
dual®, les planches MCT 8 000 de Vistech® ainsi que dans
I'Ergovision® d'Essilor qui n'est pas spécifiquement un ap-
pareil d'évalution de la sensibilité au contraste.

Cette absence de spécificité sc retrouve dans les réfraclo-
métres automatiques qui comportent une fonction d'explora-
tion de la sensibilité au contraste. C'est ainsi le cas des appa-
reils de Nidek et d'Humphrey.

* Que préférer : des optotypes par écran cathodique

ou sur planches photographiques ?

L2 encore lcs possibilités du Mentor® nous semblent nette-
ment supéricures aux planches d'optotypes en vision de loin.
Le Mentor® peut tout i fait étre utilisé comme projecteur de
test en veillant bien 4 la stabilité de I'image (réglages a effec-
tuer 2 l'installation). En fait, en vision de loin le choix se si-
tue plutdt dans le prix que l'on désire mettre,

Les optotypes sont indispensables cn vision de prés. A l'usage,
il semble que la planche de Weiss de pres qui intégre une dif-
ficulté supplémentaire : la lecture, soit le test le plus sensible,

Utilisation de mires de type ondelettes

Cette catégoric, moins fréquentée, comporte en effet un seul
appareil, le Visiplus®,

LES PROTAGONISTES

Stimulateurs par tube vidéo

* Moniteur Ophtalmologique®

Le programme sensibilité au contraste est I'un des nombreux
logiciels disponibles sur cet apparcil qui est en fait un systéme
modulaire trés complet d'exploration fonctionnelle visuelle.
On retrouvera la méme ergonomie que sur les autres pro-
grammes avec, d'un coté les procédures standard, et de l'autre
un éditeur de procédures permettant & ceux qui le souhaitent
de personnaliser leurs programmes.

s Vidéotest™ C et loption JAC de Mentor®
Cet appareil américain permet la mesure de I'acuité visuelle,
de la sensibilité au contraste et de la binocularité.

En I'absence de calibration interne, il faut absolument éviter
de dérégler la luminance ct le contraste du stimulateur.

Le niveau de contraste initial au-dessus du seuil est choisi en
fonction de I'acuité visuelle et de la pathologic suspectée.
4 présemtations sont effectuées ; 100% de bonnes réponses
sont exigées. On diminuc le contraste de 3 niveaux puis on
refait 4 présentations (F'inclinaison des réseaux est aléatoire).
Si 1'on obtient 3 bonnes réponses sur 4, il est trés probable
que le scuil est proche. On diminue de nouveau le contraste
de 3 niveaux et l'on n'obtient aucune réponse. On réaugmente
le contraste niveau par niveau jusqu'a obtenir, pour un niveau
de contraste donné, 3 bonnes réponscs sur 4.

Sur la version C, toutes les opérations décrites ci-dessus ain-
si que la transcription des résultats sont manuelles. Pour
changer la fréquence spatiale ou le niveau de contraste, il
faut appuyer sur 4 touches, ce qui devient vite fastidieux. La
version JAC répond i cetie critique.

* Scop® (Sensibilit¢ Contraste Polychromes)

Cet appareil est issu des recherches menées par le Centre
d'Etude et de Recherche de Médecine Aérospatiale (Pr
Menu) sur la mesure de la sensibilité au contraste de lumi-
nance en couleur G9,

Nous nous sommes heurtés lors des cssais 3 plusieurs limita-
tions : impossibilité de ne disposer que d'une seule orienia-
tion ou d'une seule couleur, absence d'une procédure basses
visions, mutisme du logiciel qui ne prévient pas en cas de
changement de fréquence spatiale provoquant des crreurs (dis-
paraissant lorsque le technicien prévient le patient du change-
ment de fréquence spatiale), enfin difficulté d'installation : le
SCOP se branche sur le port série de l'ordinateur qui la plu-
part du temps est déja utilisé par la souris nécessaire i de
nombreux logiciels.

Mais la couleur pour certains cliniciens n'a pas de prix !

Un logiciel beaucoup plus complet i été mis en place U0,
mais nous n'avons pas cu l'occasion de le tester.

Les planches photographiques

® Planches d'Arden

Commercialisécs en 1978, cartonnées, clles constituent his-
toriguement le premier test de contraste sur planches (4.3,
Elles s'utilisent en vision de pres.

La mesure de seuil s'cffectue par méthode ascendante : le
patient regarde le milicu de la planche et précise a Fexamina-
teur e niveau du contraste ol il voit apparaitre le réseau. La
planche n°2 est d'abord présentée.

Un score global est établi en faisant la somme des valeurs
trouvées par planche et permet, suivant différents critéres. de
déterminer une anomalie.

Ces planches ne sont malheurcusement pas distribuées en
France.

® Planches de Vistech®

Il s'agit du deuxiéme test de contraste sur planches ¢4 1%
commercialisé. Sa diffusion est mondiale.

La version 6 000-6 500 VCTF est distribuée par METRO-
VISION.

Une decuxie¢me version, MCT 8 000, ayant les mémes r¢-
seaux, mais bénéficiant d'un éclairement interne par rétro-
illumination, avec un dispositif additionnel d'éblouissement
(central, périphérique et sur le cOté) et une console de com-
mandec est distribuée par une firme hollandaise (COBURN
OPTICAL International - 2142 LD Cruquius).



COMPARATIF

Types - Mentor- Vidéo test C Mentor~ Vidéo test C
d'apparaeils

(version B-VAT II-SG) avec option JAC

Caractéristiques

’
STIMULATEUR verticaux ou cbliques I I / / verticaux ou obliques / /
_ orientation des réseaux {¢ 14° par rapport & la verticale) A | (= 14° par rapport & la vertcale) /.
: couleur/noir et blanc ? noir et blanc nair el blang
luminance moyenne - contrdle photométrique ? 80 catm?; pas de calibration inteme 80 cdim?; pas de calibration inteme
environnement lumineux ambiant méscpique mésopique ;
16 fréquences spaliales possibles : o T I}édJé;wgsB;iﬁlé§ pdsé:b!es : )
STIMULUS 15-2-24-3-37-48-6-75-9,2 15-2-24-3-37-48-6-75-92
FSC spatiale (cpd = cycle par degré) 12-15-17,1-20-24-30- 40 cpd pour 4 m 12-15-17,1-20-24- 30-40 cpd pour 4m
FSC temporelle non nen
commande et gestion de la slimulation choix de fordre dapparition des fréquences choix de 'ordre d'apparilion des réquences
el dJ niveau de contraste et du niveau de contraste
taille de la stimulation H:12em -V:85cm H:12em -V:85cm
distance d'examen Ja6m 3a6m
CONTRASTE E
nombre de niveaux de conlraste disponibles 20 niveaux de 96% 30,1% 31 niveaux de 98% 4 0,1% |
possibilité d'utiliser 'appareil avec oui : letlres, anneaux de Landol, oui : leflres, anneaux de Landol!,
des optolypes a contraste variable dessin paur enfants, E de Snellen dessin pour enfants, E de Snellen
choix forcé (inclinaisen des réseaux) : présentation de la choix foreé (inclinaison des réseaux) : t
plus grande fréquence & la plus petite. La réponse orale le patient répond au moyen d'une manetie
) du patien! est notée par l'examinaleur a 3 positions donnant I'orientation des réseaux
" AIDE TECHNIQUE - INTERPRETATION
documentation technique trés compléle en frangais trés complite en lrangais
exemples cliniques oui oui
normes de référence - guide d'interprétation oui non
visualisation et édition des résultats manuelle mprimante (option) :
*. sauvegarde des tracés non non T
stockage des procédures non oui, personnalisation des procédures
e TR
facilité d'utilisation x préprogrammation de I'examen ;
COTE PATIENT _ | '
. ] 74 12 mn pour un sujel normal 547 mn pour un sujet normal
duree de I'examen par ceil +30% en pathelogie +30% en pathologie
appareil utilisable si I'acuité
visuelle est < a 2/10 non oui
“QPTIONS o ) »
, N . lest de visicn binoculaire, test de phories,
test de vision binocuiaire, test de phories, o ) ed
ian i ; . ide 9 : . o oy i’ stéreoscopie, test portatif d'éblouissemert
connexion informatigue - tesls assaciés sléréoscopie, lest portatif féblouissement (3 iveaux déblouissement : 8 200 F TTC)
INTENDANCE
poids - encombrement 18Kg - 37x37x40cm 184g - 37x37x40¢em
fabricant - distributeur LCA LCA
167 rue du Chevaleret - 75013 PARIS 167 rue du Chevaleret - 75013 PARIS
T.(1)4584 2704 -Fax (1)44 24 30 12 T.(1)4584 27 04 - Fax (1) 44 24 30 12
52 000 FF TIC 67 300FF T7C
imprimanie themique : 2 950 FF TTC
transformation version C 8 JAC : 15 300 FF TTC




COMPARATIF

COUP d'EIL

Moniteur
Ophtalmologique®

U

honzontaux — herizontaux ou vesticaux b——

noir el blanc couleur {rougeivertbleu)

100 cd/m? ; calibration photomélrique inteme & chaque mise en route 14 cdfm?; non précisé
mésopique mésopique
25 fréquerces spatiales possibles : 22-17,5- 14,6 - 125 - 11 8 fréquences spatiales possibles :

87-73-67-63-58-55-51-48-45-4,1-38-34
31-27-24-2-17-14-1-07cpdpour 3m

0,1-03-05-1,1-22-43-86-17,2cpd horizentale
s0it0,1-02-0,4-08-16-32-6,5- 13 cpd verticale

oui, 8 fréquences temporelles possibles
enlre 1 et 50 heniz: 1,2,4,7, 10, 16, 25, 50 Herlz

non

choix de Fordre apparition des Iréquences spatiales e
du nombre de répétitions par Iréquence spatiale (jusqu'a 10)

auscune possibilié dintervention dans le choix des lréquences
spatiales, des couleurs et des orientations

H:143cm V:118cmscitadsm,
un champ stimulant de 2,2° x 1,6°

H:275¢cm V:2058cmsoitat6m,
un champ slimuant de 9,8° x 7,3°

5 distances possibles:4-35-3-25-2m 16m
120 niveaux ce 98% a0,1% 10 niveaux de 98% 2 0,1%
oui : dessin pour enlfants, € de Sneflen nen

pas & pas ascendan : le patient appuie sur un bouton poussoir
quand i distingue les réseaux,
chaque fréquence spatiale es! répétée 5 lois

choix forcé (procédure dicholomique) :
le patient appuie sur un beulon pousscir double (vu - non vu),
le contraste présenté dépend de fa réponse précédente

rés compléte en francais

non, d'ou des difficullés dinstaflation pour ceux
qui re connaissent pas le logiciel dexploitation MS -D0S

oui

oui

oui et en lonciion de rage

non

impressicn sur imarimante graphigue a aiguille ou faser (option)

impression sur imprimante graphique a aiguille ou laser

oui
oui

suivant versions
1 seule procédure entierement automalique

L KKK ]
automatisation compléte possible

pupillométrie - champ visuel cinétique €t slatique,
poursuite visuelle de cibles structurées

*kk
345 mn pour un sujet nomal 20 mn pour un sujet nermal
4 3 6 mn en pathologie 30 mn en pathologie ()
oui non
B lransfert possible vers Ma&'ntosh"‘
PEV - ERG - EQG sensoniel et moteur, photo-oculographie, compatible (BM,

ulifisable avec tous programmes MS-DCS

stimulateur : 25 Kg - 50 x 45 x 45¢m
ordinateur + écran de contrdle : 31 Xg-45x45x 19¢cm

stimutateur couleur: 16 Kg- 38 x 37 x40cm
processeur graphigue : 2 Kg - IBM compatible : 25 Kg

METROVISION
Parc du Technopole - 2 rue Archiméde
59650 VILLENEUVE D'ASQ
T.2067 1018 ~Fax 2085 11 14

SAF
45 rue des Boulets - 75011 PARIS
T.(1)4371 24 40-Fax (1) 43715702

+ version standard programme seu! : 24 313 FF TTC
+ versicn NANOE avec imprimante, programme sensibilité
au contraste et champ visuel central mais sans lecleur
de disquette : 88 120 FF TTC
+ version NANOE + lecteur de disquette : 98 120 FF TTC

« versicn NANOE + lable élévatoite et
dispositit d'éblouisserent : 99 800 FF TTC

logiciel + processeut graphigue
+ écran couleur calibré : 70 000 FF TTC

compatible IBM type 286 + imprimante : 13 000 F 2 20 000 FF TTC
selfon le type et la marque choisis

Tab. 11 — Comparatif des appa-
reillages utilisant le twbe vidéo comme
mode de stimulation.

Facilité d'utilisation :

excellente Heokok ok
bonne ko ok
moyenne * %
médiocre *

Quelques conseils :

* Noter ke diamétre pupilluire.

» Mettre la meilleure correc-
tion optique de loin pour les
tests & 3 m, de pres pour les
tests & 57 et 33 cm. Pour la
planche de Pelli-Robson (dis-
tance | m) tout dépend de
I'dge et de la correction op-
tique (verre progressif 7). En
pratique, apres 60 ans rajouter
0,75 dioptries & la correction
de loin,

« Pour les planches photogra-
phigues, il faut veiller 2 avoir
toujours le méme éclairements
homogene.

= En cas d'utilisation d'opto-
types it fuible contraste, il faut |
veitler & toujours mesurer les
faibles contrastes de Ta méme
fagon : soit le dernier optotype
juste discernable, soit le pres
micr optotype qui n'est plus
discernable.

* En cas d' vtilisation de tube
cathodique, il importe de faire
chauffer le tube pendant
15 mn, prévoir un régulatenr
de tension, faire vérifier ré-
gulierement lu luminanee, ne
Jamais dérégler le wibe.

= Enfin ¢viter les reflets para-

sites sur s tubes cathodiques
AR S on S'assu-

rant dum '

ambiance I




COMPARATIF

Planches de Vistech®

Types Planches 6 000-6 500 VCTF Planches
d'appareils 1 d R
d'Arden e Regan
Caractéristiques et MCT 8 000
.
STIMULATEUR /"’;
. , . horizontaux /.
orientation et types des réseaux/optolypes (ptanche 1) venticaux ou obliques 15° oplotypes
nombre de planches 7 donl une de présentation 1 vision de loin / 1 vision de prés 3(1 par contraste)
constitution des planches ' 1 planche constituée de plusieurs chague planche est constituée Jplanches
réseaux horizonlaux a plusieurs de 5 lignes de lréquences spaliales
conlastes ; et 6 ayant ¢l de 9 colonnes de contraste
des Iréquences spatiales différentas
luminance moyenne - €clairement source exteme ; entre 75 el 130 c/m? | S0it source externe (6000 6 SO VCTF)  source extere : 103 cd/m?
soit rétro-ilumination (MCT 8 000)
contrdle photométrique ? non, pas ce contrile cui, cellule photoélectique fourmie fion, pas de contrdle ’
(6 000 6 500 VCTF) |
STIMULUS
FSC spatiale 6 (réquences spatiales scil 5 fréquences spatiales soit 3 niveaux sur 3 planches différentes
02-04-08-16-32-64cpd 15-3-6-12-18cpdpour3Im $0i193-9- 3%
; ' 3 m pour la grande planche
distance d'examen 50¢cm 43325 cm pour a pete planche 3m J
CONTRASTE 22 par planches ‘
: 20 = conlrasle le plus élevé 9 par fréquence spatiale 3 par planches

nombre de niveaux de contraste disponibles 1= contraste le plus faible

METHODE DE MESURE |
ascendante : le patient regarde le milieu |

dela planche et précise le niveau de choix forcé dermier optotype a faible conlraste vu *
coniraste 00 il voit apparaitre le réseau

AIDE TECHNIQUE i
documentation technigue oui {6 000) :
exemples cliniques oui oui ‘

" . " s . ] R oui, la carte est fournie . |
normes de référence - guide d'interprétation oui, en fonction de fage @43 avec des valeurs normales oui !
établissement score global oui non non

s r Lt e * kK B
facilité d'utilisation *xx pilolé par consale (MCT 8 000) *xx

COTE PATIENT
durée de l'examen par ceil non précisée 325 mn par e non précisée
appareil utilisable si l'acuité
visuelle entre 1/20 et 2/10 non noa non

OPTIONS ‘
utilisable en échelle d'acuité visuelle classique non non (6 600) - non (8 000) non :

INTENDANCE : }
poids - encombrement 229x305cm de loin: 94 x 68,5 cm ‘

deprés:175x t4em
fabricant - distributeur - réf. §000-6 500 VCTF : ‘
non distibuées en France ¢ METROVISION (Moniteur Opht) non distribuées en France |
18!, MCT 8000 :

Coburm Cptical Intematicnal
Bennebroekerdjik 209
2142 LD CRUQUIUS - THE NETHERLANDS
IT.{31)23 24 6124 - Fax (31) 2324 60 08

prix nen communiqué réf. § 000-6 500 VCTF : 8 360 FF TTC non communiqué |
MCTB8000:6622% !
|

Tab. 111 — Comparatif des appareillages dont le mode de stimulation consiste en planches photographiques ou en systémes assimilés.




COMPARATIF

COUP ¢EIL

Planches de Weiss

de prés

de loin -

Planches
de Pelli-Robson

Planches

Gradual®

texte

de Lynx Optiqu'e'i"

fort = 100% - faib'e = 30%

oplotypes oplotypes oplotypes oplotypes
1 reclofverso 1 1 recto/verso méme niveaux de 2 planches 1
contraste, mais des lettres différentes
recto : P1,5a P6 & 80% de conlraste | optotypes a 60 et 10% de contraste lettres en groupes de 3 triplés ; 1 visicn de loin rectaiverso tableau translucide rétro-éclairé
verso : P2 a P8 a 10% de conlraste placés en colonne 8 lignes compenan! chacune 2 triplés 1 vision de prés rectoiverso
- . 2 s rétee-illuminaticn
non précisé source extens : 85 cd/m nen précisé 3 niveaux déclaireme mzi ndus
non, pas de contidle nen, pas de conlréle non, pas de conlrle 5 - 85- 600 cd/m
oui, contrglé et garanti par e fabricant
texte oplotypes oplotypes oplolypes optotypes
Bem 5m im de loin: 3m- de prés 20 a 40 cm 3m
2 niveaux de contraste © . 10 niveaux ce contrasle {valeurs
80% et 10% 15 niveaux de contraste 2niveaux de conlraste non-communiquées) dans chaque

colonne ie contraste vane

en pratique en vision de prés, une différence de 11%igne entre le fort et
le faible contraste est normale jusqu'a 50 ans, au-dela on peut aveir
2 lignes de différence, voire 3 pour les patients de plus de 75 ans

les lettres sur te test sont organisées
1 groupe de 3 triplés A contraste
diftérent. Ity a 2 trplés par kignes,

demier optotype & faible contraste vu

* 2 méthodes de mesure différentes

Facilité d'utilisation :

|

cxcellente  skok sk

bonne

€, W ! ity a8 lignes : le patient It les lefires {cl texte)
sans quil y ait pour autant une pathologie les plus fongées vers les plus péles
oui oui oui
non non nen non
oui {39 non fournies, dans 1 littérature 35. 45) oui oui
non
*hkk * k% *hk *k*k k k%
el droit/eeil gauche/binoculaire :
1 mn par ceil 8mn 1 mn par ceit 148 mn par ceil
nen non oui oui
oui non oui oui
12x21¢cm 86x64cm deprés:70cmx 120 ¢m 100 x55x 16 ¢cm
deloin:23x20cm
CERES ) LUNEAU LYNX OPTIQUE Laborateires OPSIA
29 rue Manin 3 rug FEdimbourg 11A quai Conti 10 avenue de 'Europe
76019 PARIS 75008 PARIS 78430 LOUVECIENNES 31520 RAMONVILLE-SI-AGNE
T.(1)42932035 T.{1) 30821212 T.61285628
Fax 37257599 Fax {1)308264 74 Fax 61 28 56 00
100 FF TTC 00FFTTC 258327 FFTTC planche de prés 250 FF TTC 18 900 FF TTC
planche de loin 428 FF TTC avec télécommande 21 000 FF TTC

*ogk

moyennc k¥

médiocre



COMPARATIF

Types A
d'appareils

Caractéristiques
STIMULATEUR
orientation et types des réseaux/optotypes

constitution des planches
de la stimulation

luminance moyenne - contréle photométrique ?

environnement lumineux - éclairement ambiant
STIMULUS

commande et gestion de la stimulation

distance d’examen

CONTRASTE
nombre de niveaux de contraste disponibles

METHODE DE MESURE

AIDE TECHNIQUE
documentation technigue

exemples cliniques

normes de référence - guide d'interprétation
visualisation et éditions des résultats
établissement score global

facilité d'utilisation

COTE PATIENT
durée de 'examen

OPTIONS
connexion informatique - tests associés ?

INTENDANCE
poids - encombrement

fabricant - distributeur

prix

Ergovision®

d'Essilor

réfractométre
Nidek

réfractometre
Humphrey

COuUP daIL
n*34 — 1991

Visiplus®

oplotypes oplotypes oplotypes ondzlettes
letires + chiffres lettses + chiffres letires + chiflres ondelette
ded4-6-810 el images adaplées

160 cd/m? ; non précisé

non précisée ; non precisé

non précisée ; non précisé

14 ¢cdim?; non précisé

mésopique meésopique mésopique mésopique
automaiisée automatisée automatisée ! automatisée
Ben coflimaté a linfini coflimaté A linfini non précisée
1 niveau
3 niveaux ; 60% - 40% - 25% 6 niveaux avec éblouissement non précisé
lecture doptatypes lecture doplotypes lecture doplotypes délection dondeleltes
oui, en frangais 0ui oui non
oui oui oui non
ou, age non précisé oui i non
imprimante imprimante imprimante nen
oui oui oul non
*hkkX *k XN * %
variable
lest contraste seu!: 1 mn 2mn 2mn selon le degré de malvision
16 fonclions testées réfraction rélraction, compatible 1BM
depuis FacJité visuelle test rouge/vert acuité visuelle, utiiszble ave: tous
&n passant par la vision acuité visuelle éblovissement les programmes MS-0CS
des couleurs jusqud éblouissement
des lests de lachytoscopie
nen fourni 21Kg-28x49,5x465¢m 3B.5Kg-58x43x33¢m goran VGA 1 15 Kg
ordinateur de controle : 35Kg
ESSILOR NIDEK france ALLERGAN HUMPHREY LYNX OPTIQUE
1 rue Thomas Edison 59 rue Auguste Perret Sophia Antipolis 11A quai Cont
Echat 802 84042 Créteil-Europarc ZAC Font de fOrme 78430 Louveciennes
94028 Créteil Cedex T.{1)49809797 1198 Av. du Dr M. Dona: T.(1)30821212
T.{1)48987000 Fax (1)4960 3208 BP 42 - 06251 Mowgins Cedex Fax {1)308264 74
Fax(1)48987478 T.92924400
Fax929244 11
47 21,40 FF TTC modéte AR-1600 : modéle 590 : 65 000 FF TTC | logiciet seul : 130 460 FF TTC
105930 FF TTC + compatible 1BM type 385

e 15000 4 20 000 FF TTC
selon le type et la marque
choisis

Tab. IV — Comparatif des appareillages particuliers d'évaluation de la sensibilité au contraste incluant les systemes non spécifiques ou

non "dédiés sensibilité au contraste”,

Facilité d'utilisation :

excellente  *k¥k* bonne k¥ %

moyenne *% médiocre *



COMPARATIF

COUP 0 (EIL.

* Planches de Regan (38

Regan qui ne saurait étre confondu avec son célébre homo-
nyme, ex-président des Etats-Unis, a publi¢ de nombreux
articles sur la sensibilité au contraste et commercialisé ces
planches qui portent son nom. Malgré unc asscz bonne diffu-
sion mondiale, les planches de Regan ne sont pas distribuées
en France.

* Planches de Weiss (33

Ce test mis au point par J.-B. Weiss traduit le savoir-faire et
le pragmatisme de son concepteur. 1l constitue un excellent
compromis entre la qualité, le prix et la sensibilité des
planches.

11 est distribué par le CERES (Paris).

» Planches de Pelli-Robson (35.45)

Ce test, plus récent, connait un certain succés méme si son
agrément a la FDA lui a été retiré. 1l est distribué par
LUNEAU (Paris).

¢ Planches de Lynx-Optique®

Ces planches, comme leur nom l'indique, sont distribuées par
le réseau d'opticiens bien connu. Suivant nos essais cliniques,
il aurait été préférable que le niveau de faible contrasie ne
soit pas de 30 %, valeur & notre sens trop élevée, mais plus
proche de 10 %.

* Gradual®

Développé par les professecurs Menu (CERMA) et Corbé
(CPEMPN), ce test n'est pas, stricto sensu, un procédé par
planches photographiques. Mais, par souci de clarification,
nous l'avons néanmoins classé dans cette catégorie. En effet,
par référence aux échelles murales d'acuité visuelle qui com-
portent aussi bien les planches éclairées par une source ex-
terne que celles bénéficiant d'un éclairement intégré, en prin-
cipe par rétro-illumination, il nous est apparu logique
d'effectucr la méme assimilation.

Ainsi, par rapport aux autres planches photographiques, le
Gradual® a 'avantage de disposer, ainsi que le rappelle le Dr
Jo€l PYNSON, directeur médical des laboratoires OPSIA
(qui en assurent la distribution), de son propre éclairement,
sa luminance n'étant pas tributaire de I'éclairage ambiant. Il
n'est cependant pas précisé s'il s'agit de la luminance moyen-
ne ou de la luminance du fond.

Ce tableau peut étre utilisé de 2 fagons :

— La premiére, trés rapide, consiste a mesurer I'acuité
visuclle a fort contraste on trouvera par exemple 9/10, puis 3
mesurer l'acuité visuelle au plus faible contraste dans la
méme ligne (donc la méme taille d'oplotype) et I'on note le
numéro de la colonne par exemple C6. On note alors
9/10 Cé.

— La deuxiéme, plus longue, consiste pour chaque taille
d'optotype, & mesurer le seuil de contraste. On revient alors i
une conception plus classique ol I'on trace une courbe de
contraste en fonction de la taille des optotypes.

Les systemes hybrides

Nous rangeons sous cc vocable d'hybride, d'une part les sys-
t&mes qui ne sont pas exclusivement ou principalement dé-
diés i I'exploration de la sensibilité au contraste, d'autre part
linstrumentation qui fait appel a des techniques de mesures
moins usitées ct qui, en tous cas, ne sont ni des réseaux 2
profil de luminance sinusoidale, ni des optotypes.

® Ergovision®

L'un des 18 tests de cet appareil de dépistage des troubles de
la vision en médecine du travail concerne la sensibilité au
contrasle. I utilise des optotypes constitués de 3 lignes
d'acuité avec des letires et des chilfres de 4/10, 6/10 et 8/10.
Son fabricant et distributeur est ESSILOR (Paris).

* Réfractomeétre automatique Nidek (modéle AR-1600)

Cet appareil polyvalent (réfraction, test rouge-vert, acuité
subjective) permel de pratiquer des tests de contraste.

Une série d'optotypes est présentée au patient. Petite sophis-
tication : si une correction réfractive est nécessaire, celle-ci
est automatiquement installée (cn équivalents sphériques) a
partir des valeurs trouvées en réfraction automatique.

La distribution est effectuée par NIDEK France.

* Réfractométre automatique Humphrey (modéle 590)
Par son principe, cousin d'Amérique (congu et distribué par
ALLERGAN-HUMPHREY) du réfractomeétre NIDEK, il
offre des possibilités de présentation de contraste plus limi-
tées, mais il est également moins cher de prés de 40%...

* Visiplus®

Ce logiciel Visiplus® distribué par LYNX OPTIQUE ct
fonctionnant sur compatible IBM (avec écran VGA couleur)
est uniquement destiné aux malvoyants. Il permet, outre
I'évaluation fonctionnelle de la vision du malvoyant et sa ré-
¢ducation, I'évaluation de la sensibilité au contraste (en fai-
sant appel a la théoric des ondelcties).

QUE CHOISIR ?

11 faut tout d'abord définir ces besoins.

S'agit-il d'une étude trés finc comme par exemple I'étude de
la perte de contraste par implants multifocaux ou dans la chi-
rurgic cornéenne ou des études pharmaceutiques ? Un appareil
précis est indispensable et seul le Mentor® et le Moniteur
Ophialmologique® répondent a ce critére.

S'agit-il d'une simple mesure dans le cadre plus général d'un
dépistage en médecine du travail ? L'Ergovision® remplit
parfaitcment ce rdle.

Veut-on éudier le contraste coloré ? Seul le Scop® le per-
met.

Veut-on faire des études prospectives de dépistage de glau-
come ? Les recherches récentes privilégient I'élude du mou-
vement. Seul le Moniteur Ophtalmologique® e permet.

Veut-on apprendre ce qu'est la sensibilité au contraste par ré-
seaux avant d'acheter un appareil plus sophistiqué ? Les
planches de Vistech® conviennent tout a fait.

A-t-on besoin d'un appareil capable d'effectuer aussi bien du
contraste que du champ visuel que de 1'électrophysiologic?
Une seule réponse i cette demande : le Moniteur Ophtalmo-
logique®,

S'intéresse-t-on préférenticllement aux basses visions ? Plu-
sicurs réponses sont possibles : pour la rééducation, le Visi-
plus®, pour le diagnostic ou le suivi, le Mentor® (option
JAC), le Moniteur Ophialmologique®, lc Gradual®, les
planches de Lynx Optique.

Cherche-t-on un test trés simple, mais suffisamment
sensible ? Les planches de Weiss de pres, de Pelli-Robson,
de Regan remplissent parfaitement ce role.
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Désire-t-on tester I'influence de I'éblouissement dans les ca-
taractes modérées ?

Plusieurs réponses sont possibles : lc Mentor® (avec le syste-
me portatif d'éblouissement), le Monitewr Ophialmologiquc®,
le Gradual® (2 600 cd/m?), le MCT 8 000, les réfractometres
automatiques Nidek (AR-1 600) et Humphruy (590).
Cherche-t-on d sauvegarder les résultats, & les transférer sur
Macintosh™ ? Seul le Moniteur Ophtalmologique® le per-
met, et dans une moindre mesure les 2 réfractometres auto-
matigues.

Le plus bas prix est le principal argument. I1 faut choisir
alors les planches de Weiss.

CONCLUSION

16 apparcillages dlffclcxm utilisables en clinique ont éé pré-
sentés.

Nous ne pouvons qu'étre surpris devant unc tclle diversité et
un tel engouement pour une notion déji ancienne : la mesure
d'un seuil de contraste. Ce, d'autant que la lecture de la ling-
rature plonge le profane dans une grande perplexité sur l'in-
térét de cet examen ; 11 suffit par exemple de lire les articles
consacrés au glaucome (plus d'une cinquantaine) ou pas un
auteur ne donne les mémes conclusions.

Car si la plupart des autcurs reconnaissent i cette technique
une grande sensibilité, clle apparait a I'usage clinique comme
trés peu spécifique. 11 est totalement illusoire de penser faire
le diagnostic de glaucome ou de cataracte avec cet examen
sans l'intégrer dans I'examen clinique et surtout en associa-
tion avec le champ visucl.

1l est par ailleurs tres dommage de constater I'absence dac-
cord entre les auteurs sur le type de stimulation (réscaux,
ondelettes, optotypes), les niveaux de contraste a utiliser, les
distances, la luminance moyenne, etc. (1

Peu de constructeurs font l'effort de fournir des normes de
référence, ce qui oblige le praticien d éLablir ses propres
normes.

A l'usage, il est impossible de comparer deux marques diffé-
rentes entre clles (3 'exception du Mentor® ct du Moniteur
Ophtalmologique® qui en sensibilité au contraste spatial sont
assez proches). Les lableaux comparatifs devraient permettre
A chacun de choisir son test en fonction de ses besoins.

S'agit-il d'une simple mode ? Si cette technique (la sensibili-
té au contraste) a [ait la preuve de son intérét en recherche
fondamentale en ncurophysiologie, cst-elle réellement utile
en clinique ?

Ce sera 'objet d'un nouvel et uliéricur article...

Xavier ZANLONGHI
Ophtalmologiste
Laboratoire d'explorations fonctionnelles de la vision
Clinique Sourdille
3 place Anatole France
44000 NANTES
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Appareils

Mentor#
version C

Mentor»
version JAC

Moniteur
Ophtalmologique®

Visteche
6 000-6 500 VCTF

Vistech®
MCT 8 000

Pelli-Robson

Gradual®

Lynx Optique®

Visiplus®

Ergovision #

Réfractométre
Nidek

Réfractometre
Humphrey

N

Commentaires;

® cplotypes
® normes fournies

CONTRE

* difficulté d'utilisation du clavier
® nombre limité de niveaux de coniraste
® nas de controle photométrique

REMARQUES

et PARTICULARITES

® durée de I'examen un peu longue
® prix revu récemment a la hausse

* optotypes

* nombre plus important de niveaux
de contraste que la version C

® imprimante

® durée de I'examen raccourcie

® préprogrammalion

® pas de normes
® pas de transfert vers IBM ou Macintosh
® pas de contrlle photométrique
® pas de mélhode de mesures
de type pas & pas ascendant

® prix revu récemment a la hausse

® conlréle inlerne pholomélrigue
® durée de I'examen courte
® nombre de niveaux de contraste
® comparaison immédiate
avec des normes
® sensibilité au contraste lemporelle
® sauvegarde et impression
® transtert vers IBM ou Macintosh

® encombrement

® pas de méthode de mesures
de type choix forcé

® prix pour les versions
les plus compléles et dans le cas
d'une utilisation du sysiéme limitée
a la seule mesure de la sensibilité
au conlraste

® prix intéressant si l'on acquient
un aulre programme
{(champ visue! par exemple)

® ytilise un compatible IBM

- ® stimulation colorée ?

® nombre insulfisant de niveaux de
contraste pour éludier des basses visions

® pas de sauvegarde des données

® oas de normes

® durée de I'examen trop longue

® la couleur
® pas de controle pholométrique

® planche de prés
® normes

® mémorisation trop facile
* nombre limilé de contrastes et

® vieillissement
® facilité d'apprentissage des posilions

‘ dg fréquences spatiales normales, rendant suspecte une ame-
® prix licration de la FSC lors d'un 2¢ examen
® plusieurs tests d'éblouissement * prix ® distributeur en Hollande

® normes

® planche de prés
® grand champ de stimulalion
® facilité d'utilisation

* nombre limité de fréquences spatiales

® distance de lecture

® contraste limité empéchant I'élude des
basses visions

® vieillissement

® variation des scores selon
les examinateurs

® présentalion des résultats différente
de I'ensemble de la littérature

® prix ® mémorisation facile ® vieillissement
® une seule taille d'oplotype
® prix * mélange déteclion de faible conlraste ® vieillissement

® grande sensibilité pour la planche de prés

difficulté de la lecture
® n'est pas adapté 4 tous les patients

® 3 niveaux de luminance
© conlréle photométrique & la fabrication

® prix
® distance imposée de 3 m
® mémorisation irop facile

® posséde sa propre source d'éclairement

® dittusion intemationale...

® une seule taille d'optotype

® vieillissement

® prix

® contraste faible trop important

® vieillissement

® appareil destiné aux malvoyants

® pas de controle photomélrique

® écran couleur n'étant pas impose, il faut
veiller au conlrgle pholométrique, et ne pas
dérégler le conlraste et la luminance

® trds bien adapté
a la médecine du travail

® nombre trés limité dé niveaux
de contrasle et de taille d'oplotype

¢ moins bien adapté
a la pratique ophtalmologique

® rélractométre trés complet

® manipulation un peu complexe
® prix

® polyvalence

® réfractométre complet

¢ 1 seul niveau de contraste
® maintien de I'éblouissement
pendant fa mesure

Tab. IV — Avantages ct inconvénients de chaque appareil, suivant expérience de l'auteur.

® prix *raisonnable®

Résumé Mots-Clés Key-Words "Summary
16 apparcillages de sensibilité au contraste sont présentés. Sensibilité au contrast CONTRAST SENSITIVITY
Pl .' c bl lifs devraient permettre 3 chacun de contraste, sensitivity, 16 instruments wich measure contrast sensitivily are prescnted.
choisir son test en fonction de ses besoins. (:I[:!bcl cathodique, ;:I'::?;d ray wbe, Several comparative's boards should allow cachone of us to
oty pes. 8

choose a test in accordance with own requirements.



Résumé Mots-Clés

SENSIBILITE AU CONTRASTE Exploration
. ] . . ) fonctionnelle,
ETUDE COMPARATIVE DES APPAREILLAGES ACTUELS optotypes,
Comment s'y reconnaitre ? réseaux sinusoidaux,

. . sensibilité au contraste.
Quelles sont les meilleures techniques ' niras

en fonction de ses besoins et de son budget ?

Xavier ZANLONGHI

La sensibilité au contraste constitue désormais 1'objet d'un nouveau procédé d'exploration de la fonction vi-
suelle, de diffusion progressive ct d'utilisation croissante en ophtalmologic. Toutefois, l'inexistence actuelle
d'un standard d'examen, en I'absence d'une normalisation de l'instrumentation, ainsi qu'en témoigne la diversi-
té des appareillages proposés par les fabricants, rend difficile le choix des praticiens qui souhaitent s'équiper.
Pour remédier a cetle carence, I'élude présentée ici s'efforce d'analyser suivant leurs caractéristiques, leurs
conditions d'utilisation et leurs performances I'ensemble des apparcils d'cxploration de la sensibilité au
contraste commercialisés en 1991 en France.

Une premiére partic*, aprés avoir rappelé les définitions essentielles du contraste et de son inverse : la sen-
sibilité au contraste, puis celle de la fonction de sensibilité au contraste spatial, classe et déerit les diverses
méthodes de détermination d'une courbe de sensibilité au contraste.

La deuxi¢me partic** réalise I'stude comparative proprement dite des appareillages actuels disponibles sur le
marché. Ils sont rangés par classes, suivant lc mode de stimulation utilisé : tubes vidéo, planches photogra-
phiques ou systémes “non dédiés sensibilité au contraste”. De grands lableaux synoptiques permettent de
confronter, pour chaque classe, les particularités de chaque appareil face i ses concurrents. En final, un
tablcau récapitulatif établit les avantages et inconvénicnts de chacun d'entre eux, suivant l'expérience de
l'auteur.

* Coup d'Eil, 7, 32, 70-72.
** Coup d'CEil, 7, 34, 49-61.






