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“vstrophie des cones, protanopie.
“ue cone monochromatism.

RESUME:

“topique classique pratiqué a 1 Hz.
RAPPEL

© ost d’un grand intérét dans certaines patholo-
o scuniennes héréditaires de séparer les atteintes
o _ones des atteintes des batonnets. Plusieurs
~ gues dlexplorations sont a notre disposition.
% mique nous retiendrons 1’adaptation a 1’obscu-
oV OLA 1981), I’étude de la vision des couleurs
"W ORIEL 1975, ZANLONGHI 1991), et surtout
“tinogramme (HACHE 1989, FRANCOIS
JAYLE 1965, ARMINGTON 1974).

“seurs protocoles d’ERG ont été proposés
= sombreux auteurs. Nous en retiendrons

- ¢ protocole préconisé par JAYLE (1965)
- =o¢ de Clermont-Ferrand (ALFIERI et
~ % 7) encore appellé Adapto-électroréti-
préconisant des stimulations orangées
o Jeux a trois minutes pendant la phase

v & explorations fonctionnelles de la vision,
W« Sourdille - 3 Place Anatole-France -
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~ auteur compare plusieurs protocoles d’électrorétinographie qui permettent de séparer
~wctwité des cones (ERG photopique) de celles des batonnets (ERG scotopique). Parmi ces
wrwtocoles, Uétude de UERG flicker (en stimulation Ganzfeld a 30 Hz) présente un grand
“werét dans certaines pathologies rétiniennes héréditaires des cones par rapport a UERG

d’adaptation a I’obscurité. L’ERG faisait appa-
raitre une onde bl (reflet des cones) et une onde
b2 (reflet des batonnets).

ERG SCOTOPIQUE ORANGE ET ROUGE
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Figure 1

Exemple d’ERG transitoire scotopique orange
a 6 minutes d’adaptation a l’obscurité.

En fait I’expérience montre qu’en stimulation
ganzfeld, il est parfois difficile de séparer les
ondes bl des ondes b2 chez le sujet normal, que
I’ERG orangé a 6 minutes d’adapation a 1’obscu-
rité est tres peu différent de I’ERG orangé a
18 minutes d’adaptation a I’obscurité. Ces diffé-
rentes raisons m’ont fait abandonner ce protoco-
le. Je n’ai retenu qu’une stimulation orangée a
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6 minutes d’adaptation a I’obscurité qui permet
de contrdler I’existence d’une atteinte des cones,
des batonnets, ou d’une atteinte mixte.

- Le protocole préconisé par HACHE (1989)
utilisant des stimulations colorées et une adapta-
tion a 1’obscurité de 6 minutes. De ce protocole,
j’ai retenu I’utilisation de stimulations colorées
(rouge, bleue, orange) et la durée de 1’adaptation
a I’obscurité de 6 minutes.

ERG PHOTOPIQUE
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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 a 1’obscurité de 20 minutes,
suivie de stimulation blanche transitoire de treés
faible intensité (réponse uniquement des baton-
nets) puis progressivement croissante pour arri-
ver a une stimulation blanche maximale (reflet
de la réponse des cones et des batonnets). Le
protocole se poursuit par une adaptation a la
lumiére de 10 minutes, suivie d’une stimulation
blanche transitoire et enfin d’une stimulation
sinusoidale blanche a 30 Hz. De ce protocole,
j’ai retenu la stimulation flicker photopique a
30 Hz spécifique des cones, les batonnets ne
répondant plus a une stimulation temporelle
superieure a 15 Hz (BIRCH 1991).

Les premiers travaux sur I’ERG flicker datent
de 1945 (ADRIAN) qui pensait qu’une stimula-
tion lente en bleu étudiait spécifiquement les
batonnets, alors qu’une stimulation plus rapide
en rouge était plus spécifique des cones. La sti-
mulation était de type flash
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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 utilisée
et de la luminance. La réponse en flicker (15 Hz}
est complexe avec 3 voire 4 harmoniques. Aussi
une stimulation sinusoidale (sans harmonique, &
la différence du flash) est préférable (Van der
Tweel 1961).

2eme pic positif

S

I ler pic négatif

Figure 3

On étudie en ERG flicker, I’amplitude créte-créte
et la latence du deuxiéme pic positif

METHODES

Pour réaliser I’ERG nous utilisons «
Moniteur Ophtalmologique comprenant un
mulateur flash en coupole, afin d’effectuer &
stimulations de type ganzfeld, et une unité infos
matique centrale qui contrdle la stimulation e
recueil des signaux électrophysiologiques. Ce
coupole est également capable de générer des
mulations sinusoidales entre 1 et 100 Hz par ¢
de 1 Hz en ganzfeld (stimulation champ total’ -
en stimulation localisée et pour différentes '
gueur d’ondes.

Les électrodes actives sont de type cou
sclérale, les électrodes passives sont placées
niveau du lobe de chaque oreille, la terre ¢
sur le front.
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Le protocole d’ERG (exemple 1) que j’utilise
est un mélange des trois protocoles d’ERG expli-
qués précédemment.

I1 dure un peu moins de 10 minutes :

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

Préadaptation en ambiance photopique
(100 cd/m?)

Etude du systeme photopique

ERG transitoire BLANC (BlancPho) puis
*OUGE (RougePho) puis BLEU (BleuPhot)
2uis ORANGE (OrangPho).

ERG FLICKER (ERGflick) a 30 Hz (spéci-
“wue des cones) (30 accumulations).

6 minutes d'adaptation a I'obscurité

Etude du systéeme scotopique

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

ERG FLICKER CHEZ LES SUJETS
NORMAUX

Exemple numéro 1 :

La comparaison de I'ERG transitoire (fréquen-
ce de stimulation de 1 Hz) en blanc et de I'ERG
flicker a 30 Hz fait apparaitre une trés faible
influence de 1’dge (pour la tranche d’age 15-60
ans) en ERG flicker aussi bien pour I’amplitude
pic-pic (Figure 5) que pour la latence du deuxie-
me pic (Figure 4) contrairement a I’ERG photo-
pique blanc ou la latence de I’onde b augmente
avec 1’age et I’amplitude de I’onde b diminue
avec I’age. Par ailleurs, 1’écartype de la latence est
nettement plus faible en flicker par rapport a
I’ERG blanc photopique transitoire (Tableau I).
L’écartype de 1’amplitude est trés proche en flic-
ker et en ERG blanc photopique transitoire.

FLICKER FLICKER blanc photopique | blanc photopique
transitoire transitoire
Age Lat 2*™ pic + amp pic-pic (uV) latence onde b amplitude de
(ms) (ms) I'onde b (uV)
5 ans moyenne 37,07 143,08 48,17 102,57
15 ans écart-type 1,57 30,38 2,76 24,06
&0 ans moyenne 37,87 148,85 48,33 102,58
.80 ans écart-type 1,51 34,30 3,63 25,14
| ans moyenne 40,50 132,49 53,69 98
© ans écart-type 2,68 17.94 3 21,9
TABLEAU I

Normes d'ERG Flicker et d'ERG photopique blanc transitoire pour 3 tranches d'dge :

-5al5 ans (38 yeux) moyenne d'age 11,56 ans 1 écart-type : 2,45
- 16 a 60 ans (100 yeux) moyenne d'age 36,5 ans 1 écart-type : 11,18
- > a 61 ans (14 yeux) moyenne d'dge 69,7 ans 1 écart-type : 5
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Figure 4

Comparaison de la latence de l’onde b en blanc pho-
topique transitoire et de la latence du deuxieme pic
positif en flicker a 30 Hz en fonction de I'age chez
100 yeux normaux.

ERG FLICKER (30 Hz)
DANS LA PATHOLOGIE DES CONES

Plusieurs exemples pathologiques vont tenter
de démontrer I’intérét 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 freres de 17 et 19 ans examinés
dans le cadre d’un bilan d’un nystagmus congéni-
tal. Tous deux présentent le méme tableau clinique :
nystagmus, photophobie, acuité de loin de 1/20,
acuité de preés de parinaud 3, pas d’évolution, un
fond d’ceil 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¢ a I’X.
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Figure 5
Comparaison de l'amplitude de I'onde b en blas: v
topique transtoire et de I’amplitude pic-pic en 7 i
30 Hz en fonction de I’dge chez 100 yeux norm:




L’ERG pratiqué chez les deux freres illustre
les difficultés pratiques de ’ERG. En effet, ils
sont photophobes et, de plus, ont un nystagmus.
La photophobie entraine des clignements qui
Zonnent des dérives négatives en particulier sur
2 fin de ’onde b (bien visible en blancPho,
Sleuscot, OranScot). Le nystagmus entraine un
surasitage du tracé. Ces deux artéfacts compli-
wwent le recueil de ’ERG photopique qui, dans
~wute pathologie, est soit éteint, soit de 1’ordre de
-+ 3 microvolts en bleu photopique (dans cet
“wemple, il n’y a pas de réponse en BleuPhot).
= peut donc obtenir une fausse onde b en blanc
~wsopique (dans cet exemple) alors que I’ERG
“wier permet de redresser le diagnostic car il
© = aucune réponse interprétable. Par contre
%0 scotopique est normal avec une absence
e bl en orange scotopique.

~wux diagnostics peuvent étre évoqués :

* n monochromatisme au bleu (BERSON
-

~ ne achromatopsie complete (FRAN-
! 1974, POKORNY J. 1982)

. wowe généalogique est plutdt en faveur de
hypothese.

Waemple numéro 3 :

ot dune famille ou certains garcons
un trouble de vision des couleurs, une

)+ S o ) ¢
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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 pres
étant toujours de parinaud 2. Il s’agit d’une
pathologie non évolutive. Le mode de transmis-
sion est récessif li€ a 1’X.

Dans cet exemple d’ERG d’un enfant de
8 ans, la photophobie entraine 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 cones fonctionnels. L’ERG scotopique est
normal mais on note une abscence d’onde bl en
orange scotopique.

Deux diagnostics peuvent étre évoqués :

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

- Une dystrophie progressive des cOnes
(AMZALLAG 1991) tres peu probable devant la
non-évolutivité mais surtout devant 1’aspect nor-
mal de la macula au fond d’ceil et en angiogra-
phie chez tous les garcons.

Exemple numéro 4 :

Il s’agit d’une famille ou certains gargons
présentent un trouble de vision des couleurs, une
photophobie modérée, un tres discret nystagmus
et une abscence d’héméralopie. L’acuité de loin
selon les patients se situe entre 1/50 et 1/20,
I’acuité de pres se situe entre parinaud 10 et pari-

whd 11

Il sujet atteint
© femme transmettrice
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Exemple 2

ERG photopique et scotopique
(a 6 minutes d’adaptation a I’obscurité)
chez un gargon de 17 ans
d’une famille de monochromatisme au bleu.
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Exemple 3

ERG photopique et scotopique (a 6 minutes d’adaptation a I'obscurité )
chez un garcon de 8 ans d’une famille d ‘achromatopsie incomplete.
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Exemple 4

ERG photopique et scotopique
(a 6 minutes d’adaptation a l’obscurité)
chez un patient de 55 ans
d’une famille de dystrophie progressive des cones.
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naud 6. Il s’agit d’une pathologie lentement évo-
lutive. Le mode de transmission est récessif lié a
I'X.

L’ERG (patient de 55 ans fléché sur I’arbre
généalogique) montre la présence d’une petite
onde b en blanc photopique alors qu’en rouge
photopique, bleu photopique, orange photopique
et ERG flicker, il n’y a aucun ERG d’individua-
lisable. Par contre, I'ERG scotopique est normal.
On remarque méme une parfaite similitude des
tracés entre le bleu scotopique et I’orange scoto-
pique avec abscence d’onde bl et d’onde a en
orangé scotopique. La présence d’une onde b en
blanc photopique transitoire est un artéfact. Deux
causes sont possibles.

- La préadaptation de 100 cd/m’ est insuffi-
sante pour inhiber totalement la réponse des
batonnets qui apparait alors en blanc photopique,
couleur qui stimule en fait a la fois les cones et
les batonnets, tout dépendant du niveau d’adap-
tation de la rétine (protocole ISCEV).

- Un artéfact du a des mouvements des yeux,
trés peu probable dans cet exemple.

Dans cet exemple, ’'ERG flicker permet de
mieux séparer ’atteinte sévere des cones de
I’absence d’atteinte des batonnets par rapport a
I’ERG transitoire blanc photopique.

Trois diagnostics peuvent étre évoqués :
- Une achromatopsie complete.

-Une dystrophie progressive des cones
(AMZALLAG 1991) tres probable devant 1'évo-
lutivité mais surtout devant I’aspect ophtalmo-
scopique et angiographique (Figure 1) associés a
la bonne conservation de I’ERG scotopique.

- Une dystrophie mixte cone-batonnets, peu
probable devant I’absence d’héméralopie, 1’aspect
ophtalmoscopique et angiographique associé a la
bonne conservation de I’ERG scotopique.
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Figure 1
Angiofluorographie (il gauche) du patient de
l’exemple n° 4 : dystrophie progressive des cones

CONCLUSION

A travers une étude chez les sujets normus
et dans trois exemples pathologiques, I'E&
flicker a 30 Hz en photopique permet de mucus
séparer, dans les pathologies héréditaires &
cones, les altérations des cOnes des altérar o
éventuelles des batonnets, et surtout perme: &
mieux quantifier le pourcentage de cones
fonctionnels par rapport a I’ERG classique =
et rouge photopique transitoire.
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