C{1?

(LMo miyiie eaTy

Comparaison
de deux échelles logarithmique
d’acuité visuelle de loin pour enfant :
Rossano et Sander-Zanlonghi

X. ZANLONGHI, L. AVITAL,
M-S. SANDER, N. PRIGENT
(Nantes)

Résumé

De nombreux tests d’acuité visuelle de loin (A.V.) chez I'enfant d°dge préscolaire
sont disponibles. Les auteurs rapportent les résultats d’une étude comparative chez 23
enfants (46 yeux) entre deux échelles logaritmiques présentant des optotypes noirs sur
fond blanc : I'échelle & 5 meétres de Rossano et la nouvelle échelle 4 2,5 m de Sander-
Zanlonghi. Les résultats montrent une meilleure précision dans la valeur d'acuité
visuelle obtenue et un taux d’erreur moindre dans la dénomination des dessins. Un
score d*acuité visuelle enfant « SAVE » calqué sur le score « ETDRS » est proposé.

Mots-clés
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Summary

Many distant visual acuity (V.A.) tests for pre-school age child are available. The
awthors give the results of a comparative study between iwo lagarithmics scales pre-
sented black optotypes on a white background : the Rossano’s 5 metres scale and the
new Sander-Zanlonghi 2.5 metres scale. This study has been realized with 23 children
(46 eves) and the results show a best precision in the obiained value of the visual
acuity and a lesser error rate in the drawing designation. More other, a visual acuity
score for child named « SAVE » and modeled on the « ETDRS » score is suggested.
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I - INTRODUCTION

Outre I'intérét théorique. et intérét des parents pour une valeur chiffrée de
I"acuité visuelle, I'intérét majeur de cette mesure réside en son utilisation pour le
dépistage et le traitement précoce de défauts optiques. de déficits sensoricls ou
moteur du systéme visuel.

Chev. le trés jeune enfant 4 techniques permettent de quantifier I'acuité visuelle :

- des méthodes comportementales telle la méthode du regard préférentiel
(SPEEG-SCHATZ 1995).

- des méthodes objectives : poursuite visuelle de mires structurées (DEFOORT-
DHELLEMMES 1984), Potentiels Evoqués Visuels par damiers
(ZANLONGHI 1990), également d’autres méthodes comme le nystagmus
optocinétique (GORMANN 1957, GRALL 1973).

Chez I'enfant en dge scolaire, on utilise les mémes techniques que pour I"adulte
(anneau de Landolt, E de Snellen, lettres, chiffres, ..) (SPEEG-SCHATZ 1999).

Chez I'enfant en dge pré-scolaire la mesure de 1"acuité visuelle de loin morpho-
scopique se fait essenticllement i I'aide des familles de tests suivants (DELTHIL
1968) :

- tests images. trés utilisés : nous n’en citerons que quelques uns ; lest de
Pigassou (1969, 1974), test CADET images (DOUCHE 1987), test de
ROSSANQO (1951), échelle ASBU (ARDOUIN 1974 et 1978), ...

- tests lettres ou assimilables : test CADET lettres (DOUCHE 1988). test
de SHERIDAN GARDINER, Scolatest d"ESSILOR, ...

- tests directionnels ; anneau de Landolt. E de Snellen. échelle du pantin de
Bonnac....

Les tests images représentant des scénes de la vie courante sont utilisées quo-
tidiennement entre 'dge de 2 ans et 5 ans voire chez des enfants nettement plus
agés en cas d'illettrisme ou de retard psychologique. Ces tests images doivent
répondre & des normes tres précises puisque leur finalité est la mesure de Iacuité
visuelle morphoscopique (ARDEN 1988). La conception et la validation clinique
des optolypes « images » doit s"appuyer sur unc calibration par rapport & ’an-
neau de Landolt.

Notre étude porte sur la comparaison entre la planche d’acuité visuelle de loin
N? I de Rossano (planche R des figures la et 1b) et la planche d’acuité visuelle de
loin pour enfant de Sander-Zanlonghi (planche S-Z des figures 2a ct 2b).

Le wbleau [ indique le coelficient de visibilité L. pour les optotypes wtilisés
dans le prototype de la planche S-Z chez 10 enfants normaux dgés de 5 a 8 ans
ui ont une acuité visuelle monoculaire a I'anneau de Landolt de | (10/10) :

Acuité visuelle mesurée avee 1'échelle Sander-Zanlonghi

Acuité visuelle mesurée avee les anneaux de Landolt
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Figure | a : planche de Sander-Zanlonghi (8-Z) recto : acuité 0,1 4 1
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Figure 1 b : planche de Sander-Zanlonghi (S-Z) verso @ acuité¢ 0,053 0.1
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Figure 2 a : planche de Rossano (R) N° [ : acuité 0,1
Figure 2 b : planche de Rossano (R) N° T: acuité 0,22 038
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Coefficient
OPTOTYPE de visibilité
L L
Anneau de Landolt C 1,00
BALLON 0,976
BATEAU 0,9132
CANARD 1,0338
CHAT 0,902
CHAUSSURE 1,0531
LAPIN 1,08
POISSON 0,8339
TELEPHONE 1,0735
VOITURE 1,0197
Tableau 1

Pour la version définitive, le poisson a été madifié pour obtenir un coefficient

Les dessins de ROSSANO ont été étalonnés sur des adultes (ROSSANO
1951). Puis une remarquable étude de Weiss (1973) compare les dessins de
Rossano avec le E de Snellen. Le tableau 1T est extrait des données de Weiss. Il
utilise un coefficient L ou lisibilité relative tel que :

Acuité visuelle mesurée avec I’échelle de Rossano

Acuité visuelle mesurée avec les E de Snellen

- Coefficient
OPTOTYPE de visibilité
L

E de Snellen 1,00
ARBRE 1,22
AUTO 1,23
BATEAU 1,20
BICYCLE 1,24
LANDEAU 1,18
CHIEN 0,96
FEUILLE 115
LUNE 1,13
MAIN 1,19
POULE 0,95

Tableau I - Comparaison des optotypes de Rossano en présentation séparée
avec le E de Sncllen en présentation séparée pour 122 enfants dgés de 6 ans.
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Dans cette étude, les dessins de Rossano les plus difficiles sont la poule et le
chien. Globalement I’acuité visuclle obtenue avec les dessins de Rossano suresti-
me légérement |"acuité visuelle par rapport au E de Snellen.

Les planches d’acuité visuelle de loin de Rossano et de Sander-Zanlonghi sont
deux échelles logarithmiques (Tableau 11I). Cette demiére respecie les normes interna-
tionales récentes (ARDEN 1988). Les principales différences avec la planche de
Rossano sont le nombre de dessin par ligne (5), le nombre de niveau d’acuité visuelle
testé et leur progression géométrique, la modemnité des dessins (DELTHIL 1968), cer-
tains dessins de Rossano « vicillissant » moins bien que d’autres comme le landau. 11
est trés probable que le éléphone de la planche de Sander-Zanlonghi sera I'optotype
qui vieillira le plus vite. Enfin, les dimensions des rectangles dans lesquels s’inscrivent
les optotypes ne sont pas identiques entre les deux planches (Tableau IV).

Niveau
s . No!
d:acmté point | 4 mli:;'es
.
Nom | Opto- | visuelle |Distance| pour 5_"“" e |Particu-
de la lyres et nombre [d’utilisa-| 1 opto- P°|i ne larités
planche| utilisés | d’opte- | tion | type |, '8
d’optotypes
s VU tous vus
par ligne
Acuité <a 0,05 1.66 15 poimts
0,05=3 I.66 3IX166=5
0,063 = 3 166 3X1.66=5 Re
9dessins: [ 008=3 o 3IX166=5 | Lot
ballon, 0.1=3 ; = g allant
bateau, 01=5 | sX1=s5 |d0lal
canard, 0,125=35 . 5X1=5 Vers
Sander- chat, 0.16=5 25 | 5X1=5 v
Zanlonghi | chaussure. 02=5 -om | 5X1=5 by o
lapin, 025=5 ! SX =5 ¢ 0.05
poisson, 0.32=5 | 5X1=5 f"()'l'
téléphone. | 04=35 ! 5X1=5 | fehele
voiture 05=5 | 3X1=5 logarith-
063=5 | 5X1=5 mique.
08=5 | 5X1=5
1=5 5X1=5
12 dessins :
arbre, 3 planches
bateau, 1.66 . distinctes
. 30 points
chien, IX 1.66=5 sont
éuoile, Acuité <2 0,1 195 N o N disponibles
feuille, 01=3 - PoInts 1 hour éviter
4x125=5 |P
Rossano landau, 02=4 S5m 10 : l_ les cffets
Iun.e. 04=4 125 4% Ip("lS": 5 de mémori-
main, 08=35 - 10 ").'m - sation.
muison, 5 Xp(l '_ ; Echelle
poule, 0 : B logarith-
vélo, mique.
voiture

Tuableau [I1 - Caractéristiques des principaux tests-images pour enfants,
en vision de loin de ROSSANO et de SANDER-ZANLONGHI.




Optotype
et son niveau SANDER - ZANLONGHI (2,5m) ROSSANO {5m)
d’acuité visuelle Planches 1 et 1l
VOITURE 1/10 H=35.36 H= 1341 1)
VOITURE 1/10 VvV =3.61 V =6,50 (I
BATEAU 1/10 H=453 H=1545(
BATEAU 1/10 V = 4,60 V= 13,00 (1)
VOITURE 8/10 H=10,63 H= 1,68 ()
VOITURE 8/10 V =045 V=073 (1l
BATEAU 8/10 H=053 H=195(0)
BATEAU 8/10 V =0,55 vV=1,630

Tableau IV — Comparaison des dimensions de deux optotypes en vision de loin de ROSSANO
et de SANDER-ZANLONGHL. H pour la dimension horizontale en centimétre,
V pour la dimension verticale en centimetre.

Les dessins de Rossano en valeur relative sont légérement plus grands que
ceux de Sander-Zanlonghi.

La notation de I'acuité visuelle est également standardisée. Pour Weiss
(1973) a un niveau d’acuité visuelle au seuil, sur 16 présentations d’un optotype
donné, il doit étre reconnu 10 fois. Pour ARDEN (1988), « on considére généra-
lement qu’une ligne d’optorypes a été lue quand plus de 50 % (par exemple 3/5
ou 4/6, erc.), des oprotypes présentés ont été lus correctement ».

Cependant I'expérience montre que dans certains cas, en particulier les amblyopes,
2 optotypes sur 5 peuvent étre reconnus pour, par exemple, la ligne d’acuité 0,25
(2.5/10) et paradoxalement 4 sur 5 pour la ligne d’acuité visuelle de 0,32 (3.2/10).

C’est pourquoi la norme internationale précise « lorsque les patients arrivent
a un succes partiel a des niveaux de taille différent, il est iméressant d'un point
de vue clinique d'enregistrer des réponses exactes. ».

En clinique chez I’adulte, un score s’appuyant sur cette norme tend a s'impo-
ser ; il s’agit du score ETDRS « Early Treamment Diabetic Retinopathy Study ».
(ZANLONGHI 1998 ct 1999), dircctement issuc des travaux de FERRIS (1982).

Il ne peut s’utiliser qu'avec des planches d'acuités visuelles logarithmiques
respectant les normes (en particulier la norme [SO 8596). Ces planches compor-
tent 5 lettres par ligne, la valeur de Log MAR entre chaque ligne est de -0,1. Une
vitleur moyenne de -0,02 unités Log MAR (1 point ETDRS) est attribuée &
chaque lettre. Les cliniciens sont habitués & unc notation de I’acuité visuclle en
décimale, alors que dans une notation en Log MAR sa valeur diminue lorsque
'acuité visuelle en décimale augmente. Le score ETDRS varie dans le méme
sens que I'acuité visuelle en notation décimale. La formule pour passer d’une
notation ETDRS a une notation Log MAR est la suivante :

Score ETDRS = 85 - 50 Log MAR

1l faut retenir que chaque optotype vu donne 1 point. Par exemple un patient
ayant reconnu tous les optotypes (5 par lignes d’acuité visuelle) jusqu’a |
(10/10) a 85 points ETDRS. A I'opposé, un patient ne reconnaissant que les
optotypes jusqu’a 0.1 (1/10) n"aura que 35 points ETDRS.



Un tableau complet pour passer d"une notation & une autre a été publié dans
le J. Fr. Orthoptique de 1998 page 185.

II - METHODE

Nous avons mesuré 1'acuité visuelle de loin chez 23 enfants (46 yeux) en uti-
lisant la planche R N°I et la planche S-Z.

La réfraction des enfants a été vérifiée plusicurs semaines auparavant i 1'aide
d’une skiascopie et d’un réfractométre automatique, pupiiles dilatées.

Les mesures d’acuité visuelle se font dans une pitce éclairée dont la lumi-
nance est calibrée et constante dans le temps. La luminance moyenne mesurée
au niveau des planches de lecture est de 50 candélas/m2 (surface blanche autour
des dessins).

Les enfants les plus jeunes sont sur les genoux d’un des deux parents. Le premier
il testé a été déterminé de fagon aléatoire ainsi que la premiére planche présentée.

Mesure de Pacuité visuelle a Paide de la planche logarithmique SANDER-
ZANLONGHI :

La planche de lecture, recto (0.1 a 1) comme verso (0.05 i 0.1), doit rester
cachée de I’enfant tant que I'examen n’a pas commencé.

Aucune mesure n’est faite par appariement, les optotypes ne sont pas connus
des enfants, il n’y a donc pas d’apprentissage au test.

Chaque oeil est testé I'un aprés 1'autre en utilisant le verso puis le recto de la
planche sachant que I’oeil adelphe peut étre testé avant ou apreés I'ocil atteint.

La lecture doit se faire 3 2,50 m exactement et I’enfant est muni d’une mon-
ture d’essai sur laquelle sont adaptés les verres nécessaires 2 sa vision de loin ou
de sa correction optique portée si elle est adaptée. Elle doit sc faire lentement (1
dessin toutes les 3 4 5 secondes avec un délai de réflexions entre deux optotypes
d’au maximum 10 secondes). I’examinateur désignant le dessin. Si I'enfant se
reprend et modific sa réponse avant la lecture du dessin suivant, la réponse est
acceptée. Si le dessin suivant a ét€ cité, la modification ne peut &tre acceptée.

Les résultats sont repris sur des fiches pré-établics.

Le calcul de 'acuité visuelle de Ja planche logarithmique S-Z se fait en
application de la norme (ARDEN 1988), une valeur d’acuité visuelle est donnée
lorsque 3 optotypes d’une ligne sont vus sur 5 présentés. Pour la partie basse-
vision (verso), I’acuité visuclle est donnée lorsque 2 optotypes sur 3 sont vus.,

Le calcul du score « SAVE » de la planche logarithmique S-Z s’établit selon
la méthode suivante :

On calcule d’abord le score obtenu & I'aide du recto de la planche puis celui
obtenu a I'aide du verso : chaque dessin du recto cité correctement donne 1.66
points sauf les dessins de la ligne 0,1 (1/10) et chaque dessin du recto cité cor-
rectement correspond A 1 point du score « SAVE »,

A la distance de 2,5 métres, il n'y a pas de dessin pour mesurer [’acuité
visuelle de 0,025 (soit 0,25/10) a 0,04 (soit 0,4/10). On accorde alors d’emblée
15 points méme si la premiere ligne de dessins n’est pas vue.
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Au total, le score final « SAVE » est constitué par les 15 points accordés
d’emblée auxquels on ajoute la somme des points par dessins du recto et du
verso cités correctement (Tableau 111).

Pour faciliter I'appréciation de I'acuité visuelle donnée par le score ETDRS,
I'acuité équivalente en décimale est fournie en complément, sachant qu'une
ligne sera considérée comme vue si 3 dessins sur 5 sont correctement identifiés.

Plus le score « SAVE » est élevé, meilleure est 'acuité visuelle. L'échelle
étant congue de telle sorte qu’une progression de 3 lignes corresponde a une
diminution de moitié¢ de I’angle visucl. une progression de 15 points correspond
aussi & une diminution de moitié dc 1'angle visuel : soit une amélioration de
I"acuité. Ceci reste vrai quel que soit le score de départ : ainsi I'acuité double
entre 40 et 55, de méme qu’entre 55 et 70.

Mesure de P’acuité visuelle & ’aide de la planche de Rossano :

Les paramétres de réfraction. de luminance, pré-adaptation et de correction
optique sont les mémes que précédemment. La planche restant cachée du patient
tant que 1I'examen n’a pas commencé, chaque oeil est testé I'un apres |'autre
dans le méme ordre que pour la planche S-Z. La lecture se fait & 5 m exacte-
ment, et selon les méme régles que pour I"autre planche.

Conditions d’examen :

Les 2 planches permettent de tester une acuité visuclle morphoscopique.
L’examen se réalise en présentation groupée et en monoculaire d’emblée.

La planche S-Z et la planche de R sont présentées dans un ordre pseudo-aléatoire,
mais celle qui est présentée en premier pour un oeil I'est également pour Iautre.

Pour la planche $S-Z, la présentation commence 4 lignes au-dessous du seuil
d’acuité visuelle, les lignes avec des optotypes plus grands et non testées sont consi-
dérées comme vues, tandis que pour la planche R. toutes les lignes sont présentées.

Les dessins d'une méme ligne ne sont pas désignés de la droite vers la
gauche, mais de fagon aléatoire ; de plus, I'ordre de désignation est différent
pour chaque ligne, ceci pour les 2 planches.

III - LES ENFANTS TESTES

Il s’agit d’un groupe de 23 enfants, 15 filles et 8 gargons, dgés de 2,52 9 ans
(age moyen 5 ans avec un écart-type de 1,7) qui nous ont tous été adressés soit
comme sujets témoins, soit pour un probleme visucl uni ou bi-latéral.

La coopération de ces enfants fut de bonne qualité d’autant plus qu’ils étaient
tous en dge de parler, méme le plus jeune d’entre eux et qu'ils avaient connais-
sance dans leur entourage des objets ou animaux représcntés.

7 enfants (14 yeux) sont indemnes de toules pathologies.

14 enfants présentent une pathologie touchant les deux yeux dont :

6 enfants (12 yeux) avec un nystagmus (4 par albinisme oculaire partiel, 1
par colobome choriorétinien, 1 par nystagmus idiopathique),

2 enfants (4 yeux) avec une cataracte congénitale bilatérale modérée non opérée,

2 enfants (4 yeux) avec une hérédodégénéréscence rétinicnne,



2 enfants (4 ycux) avec une atrophie optique,
3 enfants (6 yeux) avec une amblyopie strabique.
1 enfant présente une maculopathie unilatérale.

IV - DEUX EXEMPLES CLINIQUES

CAS CLINIQUE N°I (R.].) : Une petite fille de 3 ans nous est adressée dans
le cadre d’un bilan familial : son frére présentant un nystagmus avee amblyopie
bilatérale rattaché a un albinisme oculaire particl. A I'examen orthoptique, rien de
particulier ne nous apparait : elle ne présente ni nystagmus, ni strabisme et n’est
sujette qu’'a quelques spasmes en convergence. Par contre. 1'examen ophtalmolo-
gique montre, de fagon bilatérale, un iris bleu avec transillumination i la lampe a
fente, une dépigmentation globale avec un réseau vasculaire choroidien trop bien
visible au fond d’ceil. Sa réfraction est pour I'ceil droit de +2,75 et pour I'wil
gauche de +2,5. L’acuité visuelle de prés, correction portée, est chiffrée i droite et
a gauche de RW 1/3 440 cm et & RW 1/2 2 15 cm (échelle de Rossano-Weiss pour
enfant). L’acuité visuelle de loin, toujours correction portée, est de 0.32 (soit
3,2/10) avec la planche S-Z et 0,2 (soit 2/10) avec la planche de Rossano [ pour
Pceil droit (tableaux V et V1), et de 0.25 (soit 2,5/10) avec la planche S-Z et 0,2
(soit 2/10) avec la planche de Rossano. Pour '¢zil droil, le score avec la planche S-
Z est de 57, le score avec la planche Rossano I est de 62,5. Pour I’eeil gauche, le
score avec la planche S-Z est de 56, le score avec la planche Rossano 1 est de 50.

R.J. (OD) ACUITE | SCORE
Chal Poisson Bateau 0.05 20
Nontesté | Camard | Non testé 0,063 5
Ballon Non testé Lapin 0,08 5
Poisson Ballon Canard 0, 0
Voiture | Nontesté | Non lesté | Téléphone | Non tesié 01 5
Nontesté | Ballon | Nontest¢ | Chaussure | Bateau 0,125 5
Téléphone | Non testé Lapin Ballon Non testé 0.16 5
Bateau Ballon Non testé¢ | Non testé Lapin 0.2 5
Voiture Chat Chaussure | Poisson | Téléphone 0,25 5
Non vu Non vu Batean Canard Non vu 0.32 2
Non vu Non vu Non vu Non vu Nonvu | Lignes04al 0
TOTAL 57

Tableau V : Enfant R )., @il droit : planche Sander-Zanlonghi



R.J. (OD) ACUITE | SCORE
non testé Poule non testé 0,1 35
Landeau Lune Maison Etoile 02 15
Main Non vu Non vu Chien 04 12,5
Non vu Non vu Non vu Non vu Non vu 03 0
TOTAL 62,5

Tableau VI : Enfant R.J., ceil droit : planche Rossano

CAS CLINIQUE N°2 (B.S.) : Une petite fille de 4 ans nous est adréssée pour
un bilan fonctionnel face a unc amblyopie congénitale organique et une ésotro-
pie droite découverte A I’4ge de | an. L’examen ophtalmologique ne montre rien
de particulier 2 la lampe a fente pour les 2 yeux tandis qu’au fond d’ceil, I’ceil
droit présente une malformation gliale englobant la macula et la papille et I'eeil
gauche un pole postérieur normal. A L’examen orthoptique, on trouve de prés
une ésophorie-tropie de 12 dioptries par la mesure aux reflets, une motilité sans
limitation, ni hyperaction, ni nystagmus mais une nette tendance a fixer en
adduction lors des “investigations” monoculaires. L’acuité visuelle de prés
mesurée avec sa correction optique correspond & RW 1/10 pour I’eeil droit & 10
cm et RW 1/2 pour I’eil gauche & 15 cm (échelle de Rossano-Weiss pour
enfant). L’acuité visuelle de loin selon les critéres définis plus hauts, mesurée
avec ceil droit : +1(-4 a 10°) et ceil gauche : +1(-1 a 0°), est de 0,05 soit 1/20
avec la planche S-Z (tableau V) et strictement inférieure & 1/10 avec la planche
Rossano [ pour I’ceil droit et de 0,5 soit 5/10 avec la planche S-Z et 0.4 soit 4/10
avec la planche Rossano I pour I’eil gauche.

Pour I'eil droit, le score avec la planche S-Z est de 20, le score avec la planche
Rossano I est de 30. Pour I’eeil gauche, le score avec la planche S-Z est de 71, le
score avec la planche Rossano I est de 76.

R.J. (OD) ACUITE | SCORE
Chat Poisson Non vu 0,05 18,33
Voiture Non vu Non vu 0,063 1,66
Non vu Non vu Non vu 0,08 0
Non vu Non vu Non vu Non vu 0.1 0
Non vu Non vu Non vu Non vu | Planches 0,13 1 0
TOTAL 20

Tablean VII: Enfant B.S,, el droit : planche Sander-Zanlonghi



V - RESULTATS

Les résultats de la comparaison pour les 46 yeux entre la planche R et la
planche S-Z en notation d’acuité visuelle sont donnés dans la figure 3. Le coef-
ficient de corrélation entre les deux planches est excellent. On remarque cepen-
dant des corrélations variables selon le niveau d’acuité visuelle. En effet. la
planche R surestime I’acuité visuelle par rapport a la planche S-Z pour le niveau
d’acuité visuelle de 0.8. Par contre la planche R sous-cstime I"acuité visuelle
pour les niveaux de 0.4 et de 0,2.

1
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03 4’/ 1
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Figure 3 : comparaison entre la planche R et 1a planche S-Z en notation d’acuité visuelle.

Les résultats de la comparaison pour les 46 yeux entre la planche R et la
planche S-Z cn notation de score sont donnés dans la figure 4. La aussi, le coef-
ficient de corrélation entre les deux planches est excellent. On remarque cepen-
dant des corrélations variables selon le niveau des scores. Pour les scores élevés
supérieurs a 70, les deux planches donnent des résultats trés voisins. Par contre
pour les scores plus faibles, la dispersion augmente en particulier pour les scores
autour de 50 et autour de 35.
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N Désianati Nombre de Nombre | Pourcentage d’erreur
d °'!“ opotypes ac::lg:;e ::s présentations | d'erreurs pour | = 100 ois b nombro d'ereur
8 | uiiises |0 de Voptotype | les 23 enfants |  divisé por 46 {yeus) fuis
planche optotypes la clanch lo nombro do présentation
surla planche | (46 yeux) sur la planche
Chat Chat 6 4 (4 X100)/ (46 X 6)= 145
voilure voiture 6 9 (9X100)/(46 X 6)=3.26
téléphone | 1éléphone 7 7 (TX100) /(46 X7)=2.17
Sander | canard canard 9 4 (4X100) /(46 X9) =097
Zanlonghi| ballon ballon 8 7 (1X100)1(46 X 8)=1.90
(S-2) bateau  |bateau, cargo 8 3 (3X100)) (46 X 8)=082
poisson | poisson 9 4 4X100) /(46 X9) =097
chaussure| chaussure 7 7 (TX100/ (46X Ty =217
lapin lapin 7 19 (19X100)/ (46 X 7y =590
Poule baw';ﬂf"cfng(, | 3 (3X 100)/(46X 1)=63
bateau | feuille, fleur 2 | (1X1000/(36X2=129
feuille landau 2 4 X100/ (46X ) =433
Rossano | andau | poussette 2 10 | (10X 100)/(46X 2= 1087
(R) lune berceau 1 2 2X100/46X 1 =433
maison lune 1 0 OX100)/(d6X 1)=0
dloile maison 2 8 (8X 1001/ (46 X 1=8.70
main étoile 1 2 {2X1001/ (46 X 1) =435
voiture main | 0 OX100)/46X =0
arbre voiture i 3 GX1000/ 46X =632
chien arbre I 2 (X 100)/ (46 X )= 435
vélo chylcn I 6 (6 X 1003/ (46 X 1= 13,04
vélo

Tableau VIIL : Pourcentage de reconnaissance

Dans la figure 5. on retrouve une courbe exponenticlle lorsque 1'on compare

pour la planche S-Z la notation en score et la notation en acuité visuelle. La cor-
rélation est excellente et justifie pleinement la pratique clinique de donner un
niveau d’acuité visuelle lorsque plus de 50 % des optotypes d une ligne ont été
vus correctement.

Le tableau VIII détaille la lisibilité des optotypes pour les planches R et S-Z.
Concernant la seconde. on retrouve des pourcentages d'erreur trés homogénes
sauf pour un dessin ; le lapin. Alors que lors de la conception de cette planche, le
lapin n’a pas été noté comme plus difficile que les autres oplotypes (tableau 1),
I"analyse détaillée montre que le lapin est nettement moins bien identifié que les
autres optotypes pour les acuités visuelles en dessous de 0.2 (2/10). Pour la
planche R, plusicurs optotypes sont nettement moins bien identifiés comme le
vélo, le landau, I'étoile et I’arbre. Par contre les niveaux d’acuité visuelle donnant
le plus d’erreur sont trés variables selon les optotypes : pour le vélo, le maximum
d’erreur se situe au niveau 0,8, pour le landau, il s’agit des niveaux 0,1 et 0.8.
pour I'étoile, il s’agit des niveaux 0,2 et 0,8, pour Iarbre, il s’agit du niveau 0,4.
La aussi I'élude de Weiss chez des sujets normaux ne laissant pas prévoir une
tefle dispersion dans une population d'enfant tout venant (tableau II).



V - DISCUSSION ET CONCLUSION

Pour les niveaux d’acuité visuelle identique (0,1 ; 0.2 ; 0,4 ; 0,8), la progres-
sivité des dessins de la planche R est moins bonne par rapport a ceux de S-Z
(figures 3 et 4).

La norme qui considére que lorsque plus de S0 % des optotypes d’une méme
ligne d’acuité visuelle sont lus, cette ligne donnant le chiffre d’acuité visuelle,
est validée sur la figure 5 ol I'on note I"excellente corrélation entre les notations
en score et en acuité visuelle décimale. Cette courbe explique toute la différence
entre la notation décimale et la notation en Log MAR. Pour toutes les études sta-
tistiques sur I'acuité visuelle le score ou la notation en Log MAR sont préfé-
rables (ARDEN 1988).

En clinique quotidienne, aussi bien chez des enfants normaux qu’amblyopes,
les planches R et S-Z donnent des résultats d’acuité visuelle irés proches avec
["avantage pour la seconde de présenter nettement plus de niveaux d’acuité
visuelle, en particulier pour les trés faibles acuités visuclles (exemple N° 2), de
respecter au mieux les normes sur la position des optotypes les uns par rapport
aux autres, d’avoir un faible pourcentage d’erreur de reconnaissance donc une
meilleure homogénéité dans la lisibilité des dessins méme chez les enfants avec
une amblyopie importante.

La normalisation des planches d'acuité visuelle devrait faire intervenir des
mesures de lisibilité des optotypes non seulement chez des sujets normaux mais
également chez des sujets malvoyants. Le niveau d'acuité visuelle 0.1 parait étre
un bon compromis entre la lourdeur des mesures et P'effort de normalisation.
Cette méthode nous parait nettement préférable a celle recommandée par le
conseil international d’ophtalmologie qui préconise de comparer les fréquences
de reconnaissance au logarithme de la surface de I'oplotype.
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