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RESUME

La mesure de la sensibilité au contraste est un test psychovisuel d'introduction récente dans
l'étude clinique de troubles neuro-ophtalmologiques. Utilisant un écran cathodique de sti-
mulation (micro E Luer-Essilor), les auteurs présentent leur méthode et discutent les princi-

pales indications en neuro-ophtalmologie.

SUMMARY

Contrast visual testing (CVT) is a psychovisual test newly used in the clinical study of neu-
rovisual disorders. Using a micro E (Luer-Essilor) the authors present their technique and
discuss the principal indications of CVT in neuro-ophthalmology.

L'étude de la sensibilité au contraste est un
moyen d'étude bien connu dans les laboratoires
de neuro-physiologie (6) mais d'introduction plus
récente dans les services cliniques. A la consulta-
tion de ncuro-ophtalmologic de 'hdpital Neurolo-
gique de Lyon, nous utilisons cette technique de
fagon journaliére depuis juin 1987.

Il nous a paru intéressant de vous présenter la
technique que nous utilisons, scs principales
applications pratiques en ncuro-ophtalmologic ct
de l'illustrer par deux exemples cliniques.

La mesure classique de l'acuité visuelle (A.V.
de Snellen) au moyen des échelles visuelles rend
mal compte des possibilités discriminatives de
l'oeil. La perception visuelle dépend en effet non
seulement de la taille des objets mais en plus de
leur contraste par rapport au milicu environnant.
Dans les tests classiques les caractéres de taille
décroissante sont présentés avec un contraste
constant et maximum. La fonction de sensibilité
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au contraste étudie l'inter-action de deux para-
metres, la taille des objets et leur contraste. Elle
utilise comme stimulus un réseau (alternance de
bandes paralltles et de méme largeur, claires et
sombres) dont on peut faire varier le contraste ct
la taille et dont le profil de luminance peut &tre
modulé de fagon sinusoidale. Les mécanismes
qui sous tendent la fonction de sensibilité au
contraste sont micux connus. Il existerait au
niveau des cellules visuelles des " canaux " mul-
tiples sélectifs 4 unc gamme étroite de fréquence.

La fonction de sensibilité au contraste jouerait
un role de filtrage de l'information visuelle traitée
en parallele dans les différents canaux visuels.
Les canaux actifs aux hautes fréquences condui-
raient 4 la perception des détails, les canaux actifs
aux moyennes fréquences 2 la reconnaissance des
formes, tandis que les canaux actifs aux basses
fréquences seraient plus sensibles aux mouve-
menis,

LE PRINCIPE DE LA MESURE

Il découle du principe de I'étude de l'audio-
gramme dans le domaine acoustique ; un son peut
étre décomposé par l'oreille en une série d'ondes
sinusotdales d'amplitude et de fréquence tempo-
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relle variées. Depuis les travaux de CAMPBELL
¢t ROBSON (1968) on sait que cette analyse, dite
analyse de Fourier, est applicable au domaine
visuel. Toute image peut &tre décomposée par le
systéme visuel en une série d'ondes sinusoidales
de luminance, de fréquence et damplitude diffé-
rentes. Le réseau sinusoidal est défini par 3 para-
metres :

- la luminance moyenne qui est constante.

L max - L min

- le contrastc ¢ = -
L max + L min

- la fréquence spatiale = nombre de paires de
barres claires et sombres par degré d'angle visuel
apparait exprimé en cycles/degré = c/d

APPAREILLAGE UTILISE

Nous utilisons un moniteur T.V. reli¢ & un
micro-ordinateur (micro E commercialisé par
LUER ESSILOR (9)).

L'examen cst réalisé en ambiance mésopique,
en monoculaire, le patient porte sa correction
optique optimum pour la vision de loin, La dis-
tance de l'ocil examiné 2 1'écran est de 3,50 m.
L'écran de stimulation a une largeur de 150 mm
sur 100 mm de haut soit 2,2 degrés x 1,6 degrés a
350 cm.

La luminance moyenne de I'écran est de 100
cd/m2. La fréquence de balayage de la trame est
de 100 Hz. Sur I'écran est présenté un réseau ver-
tical sinusoidal, c'est-a-dire que la transition entre
les barres claires et les barres sombres est modu-
lée de fagon sinusoidale aussi les bords sont-ils
indistincts.

La capacité de voir un tel résecau dépend du
contraste entre les barres claires et les barres
sombres. Pour une fréquence spatiale donnée, le
contraste est progressivement augmenté d'une
valeur infraliminaire jusqu'a ce que le réseau
devienne visible pour le patient : six fréquences
spatiales sont testées : 0,8 ; 1,6 ;32,65 13 ;
26. cycles/degré.

On mesure le contraste-seuil juste nécessaire
pour voir le réseau. La mesure se fait par progres-

sion du non vu ou vu par pas de 1 dB de contras-
te.

Le patient appuic sur unc poire dés qu'il voit
apparaitre le réscau. C'est donc une technique
psychovisuelle. Pour chaque fréquence spatiale 4
présentations sont effectuées ct une moyenne des
réponses est faite. Les résultats sont exprimés en
sensibilité au contraste, inverse du contraste-
seuil. Le relevé des différentes valeurs peut étre
représenté graphiquement. La courbe obtenue en
coordonnées bilogarithmiques a une forme de
déme, avec un maximum de sensibilité pour les
fréquences voisines de 5 cycles/degré (moyenne
fréquence : 3,25 ; 6,5 c¢/d), une atténuation vers
les basses fréquences (0,8 ; 1,6 ¢/d) qui corres-
pondent aux barres les plus larges, une diminu-
tion régulidre vers les hautes fréquences (13, 26
cd) qui correspondent aux barres les plus fines.

L'extrapolation de la courbe vers les hautes
fréquences & l'intersection avec l'axe des abs-
cisses correspond a la " fréquence de coupure "
qui est la mesure de l'acuité visuelle (qui corres-
pond A un maximum de résolution pour un
contraste théorique de 100 %). L'acuité visuclle
de 10/10 correspond 2 une fréquence de coupure
de 30 cycles/degré.

Nos courbes de population témoin ont été
divisées en sujets de moins de 40 ans (36 yeux) et
plus de 40 ans (24 ycux) avec un intervalle de
confiance de 2,5 DS. La forme des courbes reste
globalement la méme avec une réduction régulie-
re avec les ans plus accentuée sur les hautes fré-
quences.

_ APPLICATIONS EN
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NEURQO-OPHTALMOLOGIE

L'utilisation de la sensibilité au contraste est
récente en neuro-ophtalmologie (5). Elle offre des
perspectives intéressantes a coté de la mesure
classique de I'acuité visuclle et des P.E.V. L'inté-
rét actuel réside surtout dans les altérations des
voies optiques antéricures. Elle a €t¢ tout particu-
lizrement étudiée dans les neuropathies optiques
quelle qu'en soit l'origine. Elle a un intérét certain
dans les ncuropathics ocdémateuscs. Par
exemple, la sensibilité au contraste est altérée
dans les oedémes papillaires de " I'HIC idiopa-
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thique " alors que les P.E.V. sont habituellement
normaux (10). La sensibilité au contraste permet
d'en suivre I'évolution (voir notre communication
ala S.L.O. du 24 octobre 1987). la sensibilité au
contraste peut étre un examen de surveillance
également d'unc utilisation de médicaments dont
on connait la toxicité pour le nerf oplique comme
I'Ethambutol (4). Enfin, plus exceptionnellement
elle a pu &tre utilisée dans I'étude de compression
du nerf optique. La littérature la plus abondanie
concerne bien sar I'étude de la sensibilité au
contraste dans la sclérose cn plaques depuis 1976

(1).

Cette technique nous parait tout particulitre-
ment intéressante dans cette étiologie. Tout
d'abord elle est trés utile dans le diagnostic des
neuropathies frustres. Chez ces malades qui ont
10/10e d'un oeil et qui s¢ plaignent de mal voir,
de voir " délavé ", la sensibilité au contraste peut
permettre d'objectiver des anomalies. Dans la sur-
veillance des neuropathies optiques, c'est un exa-
men tout 2 fait intéressant en " paralléle " des
autres éléments de surveillance que sont l'acuité
visuelle, le champ visuel et la vision des couleurs.
C'est un examen indolore, facile a réaliser et rapi-
de : environ 4 minutes par oeil.

La sensibilité de cet examen par rapport aux
P.E.V. est diversement appréciée, la sensibilité au
contraste serait plus sensible dans les névritcs
optiques aigués, les PE.V. seraient plus " perfor-
mants " dans les névrites optiques chroniques.
Les auteurs s'accordent & reconnaitre que les
patients peuvent avoir unc atteinte de I'un sans
avoir une atteinte de l'autre (3). Les deux tech-
niques ne s'excluent pas, bien au contraire.

L'intérét de la sensibilité au contraste en
pathologic hypophysaire reste encore & démon-
trer. Des anomalies de la sensibilité au contraste
ont été également découvertes dans d'autres mala-
dies neurologiques. Dans la maladic d'Alzheimer
(8) au début, des anomalies de la sensibilité au
contraste ont été décrites conjointement a des
anomalies de la motilité oculaire. Dans la maladie
de Parkinson (7) également, la sensibilité au
contraste peut &tre perturbée tout particuli¢rement
avec un réseau de stimulation horizontal.
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Il est bien évident que dans ces deux derniers
cas, la sensibilité au contraste n'a aucune valeur
diagnostique. Peut-étre en cas de perturbations
pourra-t'elle servir d'indice de surveillance de
I'action de nouveaux traitements.

Ces perturbations ont plutdt un intérét patho-
génique. La sensibilité au contraste permet une
évaluation plus globale des capacités visuelle.
Elle établit aussi un licn entre la clinique ct la
ncurophysiologic fondamcntale.

EXEMPLES

Exemple n° 1 : Mme VI, 30 ans a une SEP
certaine de puis 1985. En 1985, elle a présenté
une paralysie du VI droit avec scotome de 1'0OD et
baisse d'acuité visuelle a 4/10e. En 1986, les
PE.V. étaient normaux. En 1987, elle développe
un tableau de neuropathie optique gauche typique
avec baisse d'acuité visuelle, douleur aux mouve-
ments oculaires, perturbations de la vision des
couleurs et du champ visuel central qui montre un
déficit altitudinal supéricur. Au moyen de I'exa-
men, l'acuité visuelle est de 10/10e aux deux
yeux. La courbe de sensibilité au contraste de
I'OD est globalement diminuée. Aprés 10 jours
de corticothérapie, on note une amélioration
et du champ visuel et de la sensibilité au contras-
te.

Exemple n° 2 : Mme HUG, 31 ans a une SEP
certaine depuis 1979, avec en 1981 des troubles
de la latéralité et des paresthésies thoraciques. En
Juin 1987, clle présente une névrite optique droi-
te avec baisse d'acuité visuelle 2 4/10e - Parinaud
6 et de 10/10 - Parinaud 2 OG, perturbation du
champ visuel (nombreux scotomes absolus péri-
centraux), dyschromatopsie d'axe rouge-vert. La
courbe de sensibilité au contraste est giobalement
abaissée du c6t¢ droit, mais 2 gauche il y a une
cassure de la courbe sur les moyennes fréquences
alors que la vision est de 10/10¢. Dix jours plus
tard, on note 'amélioration du champ visuel et
de la sensibilité au contraste des deux cotés, Il
s'est donc agi d'une neuropathie optique bi-
latérale.
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