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llots clés : lÛectrorétinogranln'Le, cônes, flicker, achromatopsie, monochronxa,tism,e au bleu,
dystrophi.e des cônes, prota,nopie.
fu words : Electroretinogarn, cones, flicker, achronxatopsia, cones dystrophy, protanopia,
Uue cone monochronxatism.

nzsuun:
L'auteur conxp@re plusieurs protocoles d'électrorétinographie qui permettent de séparer
lrtiuité dcs cônes (ERG photopique) de celles des bâtonnets (ERG scotopiquc). Parmi ces
,rdæoles, l'étude de I'ERG flicker (en stimulation Ganzfeld à 30 Hz) présente un grand
érêt dans certaines pathologies rétiniennes héréditaires des cônes par rapport ù I'ERG
lbtopique classique pratiqué ù 1 Hz.

ERG FUCKER ET AMEII{TE I{EREDITAINE DES CONES

IT'?EL

I cst d'un grand intérêt dans certaines patholo-
p ctiniennes héréditùes de séparer les atteintes
ù côoes des atteintes des bâtonnets. Plusieurs

i ,  l i

d'exploraûons sont à notre disposition.
frque nous retiendrons I'adaptation à I'obscu-
,t'Ol..{, l98l), l'étude de la vision des couleurs

IEL 1975, ZANLONGHI l99l), et surtout
(HACHE 1989, FRANÇOrS

'AYI-E 
1965, ARMINGTON 1974).

Ènrrs protocoles d'ERG ont été proposés
t æmbreux auteurs. Nous en retiendrons

. tr protocole préconisé par JAYLE (1965)
de Clermont-Ferrand (ALFIERI et

l%7) encore appellé Adapto-électroréti-
péconisant des stimulations orangées

b Jeur à trois minutes pendant la phase

: erplorations fonctionnelles de la vision,
< z,di l le -  3 Place Anatole-France -- :  \

d'adaptation à I'obscurité. L'ERG faisait appa-
raitre une onde bl (reflet des cônes) et une onde
b2 (reflet des bâtonnets).

nff ibYhlûbAreat l  6t  qÈt+4

Figure I
Exemple ù'ERG transitoire scotopique orange

à 6 minutes d'adaptation à I'obscurtté.

En fait I'expérience montre qu'en stimulation
ganzfeld, il est parfois difficile de séparer les
ondes bl des ondes b2chez le sujet normal, que
I'ERG orangé à 6 minutes d'adapation à I'obscu-
rité est très peu différent de I'ERG orangé à
l8 minutes d'adaptation à I'obscurité. Ces diffé-
rentes raisons m'ont fait abandonner ce protoco-
le. Je n'ai retenu qu'une stimulation orangée à

'e.1992.6-7.XCII 675



ERG FTTcxERETAITETNTE nÉnÉorrunn ons côlres

6 minutes d'adaptation à I'obscurité qui permet
de contrôler I'existence d'une atteinte des cônes.
des bâtonnets. ou d'une atteinte mixte.

- [æ protocole préconisé par HACHE (1989)
utilisant des stimulations colorées et une adapta-
tion à I'obscurité de 6 minutes. De ce protocole,
j'ai retenu I'utilisation de stimulations colorées
(rouge, bleue, orange) et Ia durée de I'adaptation
à I'obscurité de 6 minutes.

ER6 PHOTOPIOUE
_; onde b

L vHtth @itÉ ô b.rt m t n
ô

Figure 2
Exemple d'ERG transitoire photopique blanc.

- Le protocole préconisé par I'ISCEV (1989)
qui utilise une stimulation blanche. Il commence
par une adaptation à I'obscurité de 20 minutes,
suivie de stimulation blanche transitoire de très
faible intensité (réponse uniquement des bâton-
nets) puis progressivement croissante pour arri-
ver à une stimulation blanche maximale (reflet
de la réponse des cônes et des bâtonnets). Le
protocole se poursuit par une adaptation à la
lumière de l0 minutes, suivie d'une stimulation
blanche transitoire et enfin d'une stimulation
sinusoidale blanche à 30 Hz. De ce protocole,
j'ai retenu la stimulation flicker photopique à
3O Hz spécifique des cônes, les bâtonnets ne
répondant plus à une stimulation temporelle
supèrieure à 15 Hz (BIRCH 1991).

Iæs premiers travaux sur I'ERG flicker datent
de 1945 (ADRIAN) qui pensait qu'une stimula-
tion lente en bleu étudiait spécifiquement les
bâtonnets, alors qu'une stimulation plus rapide
en rouge était plus specifique des cônes. La sti-
mulation était de type flash

Des travaux des années 1960 montrent qu'il
existe un changement de la forme de I'ERG
obtenu en fonction de la fréquence temporelle.
de la stimulation, de la longueur d'onde utilisec
et de la luminance. La réponse en flicker (15 Hz)
est complexe avec 3 voire 4 harmoniques. Aussi
une stimulation sinusoidale (sans harmonique. à
la différence du flash) est préférable (Van der
Tweel 196l).

II  ler  p ic négct i f

Figure 3
On étudie en ERG flicker, I'amplitude crête-crêtc

et la latence du deuxième pic positif

uÉrnonps

Pour réal iser I 'ERG nous ut i l isons
Moniteur Ophtalmologique comprenant un
mulateur flash en coupole, afin d'effectuer
stimulations de type ganzfeld, et une unité i
matique centrale qui contrôle la stimulation a
recueil des signaux électrophysiologiques. C
coupole est également capable de générer des
mulations sinusoidales entre I et 100 Hz par
de 1 Hz en ganzfeld (stimulation champ total r
en stimulation localisée et pour différentes
gueur d'ondes.

Les électrodes actives sont de type
sclérale, les électrodes passives sont placês
niveau du lobe de chaque oreille, la tene
sur le front.

2€mo plc posit i f
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Le protocole d'ERG (exemple l) que j'utilise
est un mélange des trois protocoles d'ERG expli-
qués précédemment.

Il dure un peu moins de l0 minutes :

ERG pratiqué avec des électrodes cornéennes
(coques sclérales) posées sous anesthésie cor-
néenne en ambiance diurne et pupilles dilatées
(diamètre supérieur ou égal à 7 mm) en stimula-
tion de type ganzfeld (coupole du MONITEUR
oPHTALMOLOGTQUE).

Préadaptation en ambiance photopique
(lfi) cd/m'z)

Etude du système photopique

ERG transitoire BLANC (BlancPho) puis
IOUGE (RougePho) puis BLEU (BleuPhot)
Fis ORANGE (OrangPho).

Etude du système scotopique

ERG transitoire BLEU (Bleuscot) (spécifique
des bâtonners), ROUGE, ORANGE (OrangScot)
(ondes bl et b2) puis ERG BLANC (réponse des
bâtonnets et des cônes) (8 accumulations).

ERG FLICKER CIIBZ LES SUJETS
NORMAT.Ix

Exemple numéro I :

La comparaison de I'ERG transitoire (fréquen-
ce de stimulation de I Hz) en blanc et de I'ERG
flicker à 30 Hz fait apparaître une très faible
influence de l'âge (pour la tranche d'âge 15-60
ans) en ERG flicker aussi bien pour I'amplitude
pic-pic (Figure 5) que pour la latence du deuxiè-
me pic (Figure 4) contrairement à I'ERG photo-
pique blanc ou la latence de I'onde b augmente
avec l'âge et I'amplitude de I'onde b diminue
avec l'âge. Par ailleurs, l'écartype de la latence est
nettement plus faible en flicker par rapport à
I'ERG blanc photopique transitoire (Tableau I).
L'écartype de I'amplitude est très proche en flic-
ker et en ERG blanc photopique transitoire.

ERG FLICKER (ERGflick) à 30 Hz (spéci-
des cônes) (30 accumulations).

5 minutes d'adaptation à I'obscurité

TABLEAUI
Normes i'ERG Flicker et d'ERG photopique blanc transitoire pour 3 tranches d'âge :

- 5 à 15 ans (38 yeux) moyenne d'âge I 1,56 ans I écan-type : 2,45
- 16 à 60 ans ( IAO yeux) moyenne d'ôge 36,5 ans I écart-type : I I, I I
- > à61 ans (14 yeux) moyenne d'ôge 69,7 ans I écart-type : 5
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Fig,ure 4
Comparaison de la latence de l'onde b en blanc pho-
topique transitoire et de la larence du deuxième pic
positif en flicker à 30 Hz en fttnction de l'ôge chez
I 00 ve*x norrnaLr.

ERG FLICKER (30 Hz)
DANS LA PATHOLOGIE DES CÔNES

Plusieurs exemples pathologiques vont tenter
de démontrer I'intérêt de I'ERG flicker par rap-
port au protocole classique d'ERG transitoire
photopique (stimulation blanche et rouge).

Exemple numéro 2 :

Il s'agit de deux frères de 17 et 19 ans examinés
dans le cadre d'un bilan d'un nystagmus congéni-
tal. Tous deux présentent le même tableau clinique:
nystagmus, photophobie, acuité de loin de l/20,
acuité de près de parinaud 3, pas d'évolution, un
fond d'æil et une angiographie normaux. L'étude
de la vision des couleurs retrouve les caractéris-
tiques d'une achromatopsie. L'arbre généalogique
retrouve une transmission de type lié à I'X.

30 40
AGE (.n.nna.r)

Figure 5

Comparaison de I'amplitude de I'onde b en t...
topique transtoire et de I'amplitude pic-1tit ,".
30 Hz enfonction de l'âge chez 100 veu.r n,,n-..
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X. ZANLONGHI

L'ERG pratiqué chez les deux frères illustre
' diff icultés pratiques de I 'ERG. En effet, i ls
'nt photophobes et, de plus, ont un nystagmus.
: photophobie entraîne des clignements qui
rnent des dérives négatives en particulier sur
: ' in de I 'onde b (bien vis ib le en blancPho,
,'urcot, OranScot). Le nystagmus entraîne un

--. '. i tage du tracé. Ces deux artéfacts compli-
-::t le recueil de I 'ERG photopique qui, dans
J fathologie, est soit éteint, soit de l 'ordre de
: nricrovolts en bleu photopique (dans cet
' r lc. i l  n'y a pas de réponse en BleuPhot).

' .:.rt donc obtenir une fausse onde b en blanc
rrque (dans cet exemple) alors que I 'ERG

, -: permet de redresser le diagnostic car i l
- .rucull€ réponse interprétable. Par contre

. ' .ùotopique est normal avec une absence
- " I en orange scotopique.

.'. .liagnostics peuvent être évoqués :

: lonochromatisme au bleu (BERSON

i . rchromatopsie complète (FRAN-
.,-r .  POKORNY J.  1982)

--- rrinéalogique est plutôt en faveur de
--  r r  pothèse.

'  , : iunérc 3 :

'une fami l le où certains garçons
:rr)uble de vision des couleurs. une

photophobie modérée, une absence de nystag-
mus et d'héméralopie, une acuité de loin selon
les patients entre 1/10 et 5/10, I 'acuité de près
étant toujours de par inaud 2.  I l  s 'agi t  d 'une
pathologie non évolutive. Le mode de transmis-
sion est récessif l ié à I 'X.

Dans cet exemple d 'ERG d'un enfant de
8 ans, la photophobie entraîne des clignements
qui donnent des dérives négatives de tout I 'ERG
(bien visible en BlancPho, OrangPho). L'ERG
flicker est nettement plus précis que I 'ERG blanc
et orange photopique pour apprécier la quantité
de cônes fonct ionnels.  L 'ERG scotopique est
normal mais on note une abscence d'onde bl en
orange scotoplque.

Deux diagnostics peuvent être évoqués :

-  Une achromatopsie incomplète (KRILL
1970), pathologie la plus probable.

-  Une dystrophie progressive des cônes
(AMZALLAG 1991) très peu probable devant la
non-évolutivité mais surtout devant I'aspect nor-
mal de la macula au fond d'æil et en angiogra-
phie chez tous les garçons.

Exemple numéro 4 :

I l  s 'agi t  d 'une fami l le où certains garçons
présentent un trouble de vision des couleurs, une
photophobie modérée, un très discret nystagmus
et une abscence d'héméralopie. L'acuité de loin
selon les pat ients se s i tue entre 1/50 et  l /20,
I'acuité de près se situe entre parinaud l0 et pan-

a
sujet atteint
femme transmettricet
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Excmple L

ERG plwtopique et scotop4ue
(à 6 minutes d'adaptation à l'obscurité)

chez ur, gaîçon de 17 ans
d'une famille de monochrornoti.sme au bleu.et - -16
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Exemple 3

ERG photopique et scotopique (à 6 minutes d'adaptation à I'obscurité)
chez un garçon de I ans d'une famille d'achromatopsie incomplète.
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ERG FLICKER ET ATTEII\ITE HÉRÉDITAIRE DES CÔNES I

naud 6.  l l  s 'agi t  d 'une pathologie lentcnrcnt ér 'o-
lut ive.  Le nrodc dc t ransmission cst  réce-ssi l ' l ié a
l 'x .

L'ERG (pat ient  de -5-5 ans f léché sur I 'arbre
généalogique) nrontre la présence d'une pet i te
onde b cn blanc photopique alurs qu'cn rouge
photopique. blcu photopique. orangc photopique
et E,RG f l ickcr.  i l  n 'y a aucun E,RG d' indiv idua-
lisable. Par contrc, l 'ERG scotopiquc cst nornril-.
On remarquc nrônrc unc parlaitc sirnil i tLrde des
traçés entrc lc blcu sccltopiquc ct l 'orangc scoto-
pique avcc absccnce d'onde bl  ct  d 'ondc a en
orangé scotopiquc. La présence d'unc ondc b cn
blanc photopiquc transitoire est un artélact. Dcux
causes sont possiblcs.

- La préadaptation de 100 cd/mr est insuffi-
sante pour inhiber totalement la réponsc des
bâtonnets qui apparaît alors en blanc photopique,
couleur qui stimulc en tàit à la lbis les cônes et
les bâtonncts. tout dépendant du nivcau d'adap-
tation de la rétine (protocole ISCEV).

- Un artéfact du à des mouvemenls des yeux,
très peu probablc dans cet exemple.

Dans cet exernple. l 'ERG ll icker permet de
mieux séparer l 'at te inte sévère des cônes de
l'absence d'atteinte des bâtonnets par rapport à
l ' ERG transitoirc blanc photopique.

Trois diagnostics peuvent être évoqués :

- Une achrornatopsie complète.

-Une dystrophie progressivc des cônes
(AMZALLAG 199 l )  t rès probable devant l 'évo-
lut iv i té mais surtout devant l 'aspect ophtalrno-
scopique et angiographique (Figure I ) associés à
la bonne conservation de I 'ERG scotopiquc.

-  Une dystrophie mixte cône-bâtonnets.  peu
probable devant l 'absence d'héméralopie. I 'aspect
ophtalmoscopique ct angiographique associé à la
bonne conservation de l 'ERG scotopique.

h igurt  I
,lttgitlluorutgrultltic (rtil cuut lte) du ltutit,nr

I 'e.rcrnl t lc  r t '1 :  drstrut l t l t ia l t rut .qres.s i te des r ,

CONCLUSION

A travcrs une étudc chcz les sujet\ r)r,
et  dans trois exemples pathologiqucs.
tl icker à 30 Hz en photopique permet rlc
séparer.  dans les pathologies hérédi t l r : .
côncs, les al térat ions des cônes des al t . ' :
éventuel les des bâtonnets.  et  surtout pùr '
mieux quantif ier le pourccntagc dc cônc. .
l i rnct ionnels par rapport  à I 'ERG classiqL..
ct  rouge photopique transi to i rc.
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