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Sensibilité au contraste et périmétrie automatisee

dans les adénomes hypophysaires

M. GROCHOWICKI™, A. VIGHETTO"), S. BERQUET!", G. SASSOLAS"®

Résumé. Cinquante patients, porteurs d'un adénome pitui-
taire, ont été examinés avec une série de lests comprenant :
I'étude de la vision des couleurs (15 Hue désaturé de
Lanthony), I'étude du champ visuel (C.V.) de Goldman, I'étude
du champ central en périmeétrie statique automatique et I'étude
de la sensibilité au contraste (S.C.) Ces deux derniers
examens ont été réalisés sur le stmulateur TV du Moniteur
Ophtalmologique®. Quinze patients avaient un bilan visuel
normal: frente-cing avaien! au moins un paramelre visuel
aitéré. L atteinte de la S.C. notée dans 67,7 % des cas etai
soit globale sur loutes [réquences expiorées (de 0.8 a
13.5 ¢/d), soit atteignait électivement les moyennes et hautes
fréquences. Il existait une bonne concordance entre I'atteinte
du C.V. de Goldmann (altéré dans 80 % des cas) et la
périmétrie statique centrale automatisée (altérée dans
74.3 %). Les deux tests sont complémentaires et indispen-
sables au diagnostic. La S.C. apparait comme un index visuel
d'appoint. L'association S.C.+Goldmann ou S.C.+Pénméine
Automatisée augmente le seuil de détection des anomalies
respectivement a 91,42 % et 88,57 %.

Mots-clés : Adénome pituitaire; Sensibilité au contrasie; Champ
visuel de Goldmann; Champ wisuel automatisé Moniteur Ophtaimolo-
gique”; 15 Hue désature de Lanthony.

Contrast sensitivity function and automated
perimetry in pituitary adenoma

Summary. Fifty patients with pituitary adenomas were tested
with a wisual tests batlery : color vision study (desaturated
Panel D-15), manual Goldmann, automated static perimeiry
and contrast sensitivity function. The last both tests were
undertaken on Vision Monitor*. Visual tests were normal in
fifteen patients and aitered in thirty five. Attenuation of C.S.
was found in 67.7% of cases (“total” or both “middle” and
“high” frequency loss). There was a good correspondence
between manual Goldmann (altered in 80% of cases) and

Key-words : Pituitary adenoma; Contrast sensitivity function; Manual
Goldmann: Automated visual penmeler Ophtaimologic Momitor®; Unsa-
lurated Panel-D15.

automated static perimetry (altered in 74.3 %). Both tests are
useful and mandatory for diagnosis. C.S. seems a secondary
sensitive index. The association C.S.+Goldmann. or
C.S. +automated perimetry improved the detection level of
abnormaiities respectively in 91.42 and 88.57% of cases.

INTRODUCTION

L'étude a été realisée depuis septembre 1987 a la
consultation de Neuro-Ophtaimologie de ['Hopital
Neurologique de Lyon. Cinquante cas d'adenomes
hypophysaires inventoriés compléetement sur le plan
visuel ont été retenus. Ont été exclus les patients ayant
des antécedents oculaires (strabisme, cataracte operee,
stries angioides...).

METHODE

Tous les patlients de cette étude ont eu un examen de leur
fonction visuelle, comprenant :

- une étude de /'acuité visuelle (A.V.) de loin et de pres;

- une étude de la vision des couleurs (V.C.), realisee dans
une cabine de Macbeth, utilisant les cartons d’lshihara, le
15 Hue standard et le Panel D-15 desature de Lanthony. C'est
la mesure du score rapporté a I'age que nous avons utilisé
dans cette étude (1);

. une étude cinetique du champ visuel de Goldman (C.V.
Goldmann) avec au moins 2 isoptéres (112, V4) et parfois trois
(12).

- une étude en périmétrie automatisée (P.A.) statique
centrale a été realisée sur le Moniteur Ophtaimologique’,
utiisant un programme de 95 points répartis sur les 30°
centraux et étudiés sur écran cathodique. La détermination du
seuil est faite en mode liminaire pour le point fovéolaire et en
supraliminaire pour les 94 autres points, un contréle de la
fixation et de l'attention étant réalisé. Les résultats ont éte
comparés a une carte de référence établie chez des sujets
normaux de 20 a 30ans el ajustée en fonction de |'age
automatiqguement par |'appareil.
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(1) Consultation de Neuro-Ophtalmologie.
(2) Serwice de Medecine Nucleawe.
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- Le méme écran cathodique a ete ulilisé pour tester la
sensibilité au contraste (S.C.). La technique que nous utilisons
a déja été deécrite (2). Nous ulilisons un reseau vertical
sinuscidal stationnaire. Six frequences spatiales sont testées
(entre 0.8 et 26 cycles/degre). Le lest est realise en monocu-
larre, chaque ceil portant sa meilleure correction optique de
loin. La distance de I'ceil examiné a I'écran est de 3,50 m.
L'écran de stimulation a une largeur de 150 mm, sur 100 mm
de haut, ce qui realise a 3,50 m un angle de 2,2°.1,6". La
luminance moyenne est de 100 candela/m?. La Iréquence de
balayage de la trame es! de 100 Hz. Pour une frequence
spatiale donnée, le contraste est progressivement augmenté a
partir d'une valeur infraliminaire jusqu'a ce que le reseau
devienne visible pour le patient; la progression se fait par pas
de 1 dB. Pour chaque fréquence spatiale, trois presentations
sont effectuées et une moyenne des repconses est faite. Les
résultats sont expnmeés en sensibilite au contraste, inverse du
contraste-seuil. Le relevé des differentes valeurs peut élre
represente graphiquement sur des courbes en coordonnees
logarithmiques : en abscisses, les fréquences spatiales
lestées, en ordonneées la valeur de la sensibilité au contraste
en dB. Les résuitats obtenus ont eté compares a ceux d'une
population de sujets témoins, indemnes de toute affection
oculaire et appariés pour I'age (2). A été considéréee comme
pathologique loute valeur inferieure de 2,5 DS a la courbe de
la population témoin (p <0.01). L'atténuation pouvait étre
globale sur toutes les fréguences spatiales presentées, ou
limlées a certaines : « basses » frequence pour les deux
premiéres valeurs lestees (0.8 et 1,6); « moyennes » pour les
deux suivantes (3.2 et 65) et «hautes» sur les deux
dermieres (13 et 26 cycles/degre). Au-dela de cinguante ans.
les chiffres ne sont plus interprétables. Nous avons donc exclu
dans I'analyse des resultats de la S.C. les palients de plus de
50 ans.

RESULTATS
PATIENTS

Age, sexe

La majorité des patients a moins de 50 ans. La
répartition de la population est la suivante :

15-29 ans: 15 cas
30-49 ans: 26 cas
50-60 ans: 4 cas

>60 ans: 5 cas

La plus jeune patiente a 15 ans, le plus &ge en a 74.
La moyenne d'age est de 39,3x138 ans. Il y a
24 hommes dont 14 ont été opérés, et 26 femmes
dont 8 ont eté opérées.

Bilan visuel

Sur les cinquante patients : 15 ont un bilan entiére-
ment normal (acuité visuelle, vision des couleurs,
champ visuel de Goldmann, périmétrie automatisée
statique centrale el sensibilité au conltraste). Il s'agit
essentiellement de petits adénomes a prolactine intra-
sellaires traités medicalement. Trente-cing ont une
atteinte d’'au moins un parametre visuel. C'est |'étude
de ces anomalies que nous allons détailler.

La réparition de la fréquence des anomalies est
représenté dans le tableau I.
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TABLEAU |. — Frequence de répartition des anomalies des différents
parametres wvisuels chez les 35 panhents avec un buan wisuel

pathoiogique
acuite
visuelle H 60 °/
21 cas §|
——
Vision des ‘
H couleurs H St1,4'/
18 cas
- ———

[ Frégquence de E sensipilite

1 répartition des au contraste
anomalies 21 cas
[aer:me!rwe |
statique
~! 26 cas

p— |

|
r

67,7°/

|
U perimetrie

cinetique
28 cas

La baisse d'acuité visuelle est notée chez 21 patients
(60 %) : bilatérale dans 13 cas, unilatérale dans 8 cas;
34 yeux sont atteints.

La baisse visuelle reste modérée dans la majorite des
cas: 60 % des yeux ont une acuité visuelle comprise
entre 7 et 9/10° (20 yeux). L'acuité visuelle est abaissée
entre 6 et 2/10° pour 9 yeux. Elle est effondrée sur un
pelit nombre de cas : réduite a compter les doigts a 1
metre pour 3 yeux et nulle sur un ceil.

La wvision des couleurs est anormale dans 18 cas
(51,43 %), elle est altéree sur 21 yeux (l'atteinte est
bilatérale dans trois cas) selon le score de Lanthony. Un
axe ou une ébauche d'axe a pu étre décelé sur 11
yeux : bleu-jaune : 7 cas; rouge-vert: 4 cas; le plus
souvent aucun axe precis n'est identifie (10 yeux).

La sensibilité au contraste a été impossible a realiser
sur 5 yeux, l'acuité étant trop meédiocre. Elle est altérée
chez 21 patients (67,7 %). L'atteinte est bilatérale dans
8 cas. Les patients présentaient dans la majorité des
cas une combinaison d'atteinte des moyennes et hautes
frequences (12 yeux), ou une alteinte globale sur toutes
les fréquences (8 yeux). L'atténuation n'est notée sur
une fréequence isolée que dans 8 yeux et elle porte
electivement sur les hautes fréquences. L atteinte asso-
ciee des basses et moyennes fréquences est notée sur
un ceil.

La perimetrie statique est anormale dans 26 cas,
(74,3 %). Le deficit bitemporal est le plus souvent
observe (22 cas). La répartition des anomalies en yeux
se fait de la fagon suivante : |'oeil perdu, 47 yeux
anormaux avec : atteinte d'un quadrant le plus souvent
supérnieur sur 10 yeux (20,8 %) dont 5 a forme scotoma-
teuse; atleinte des deux quadrants : 19 yeux (41,7 %);
atteinte de plus de deux quadrants : 18 yeux (37,5 %)

(fig. 1).
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La perimétrie statique

® atteinte d'un quadrent (supéreur) sur 10 yeux 20,8%/
® atteinte de deux quadrants 19 yeux 41,7°/
® gttente de plus de deux quadrants 18 yeux 375°%/

20,8 */ 41,7/, 375°/
FIG. 1. — Peérimétrie statique automatique : répartition de I'alteinte

des différents quadrants visuels (n=47 yeux).

La peérimétrie cinélique (Goldmann) est anormale
dans 28 cas (80 %), avec un déficit bitemporal dans
19 cas. On note l'atteinte d'un quadrant sur 26 yeux
(soit la moitié des yeux), I'atteinte de deux quadrants
sur 19 yeux (36 %), I'atteinte de plus de deux quadrants
sur 2 yeux (5 %) (fig. 2).

La périmétrie cinétique de Goldmann

® atteinte d'un quedrant sur 26 yeux 54,1%

® atteinte de deux quadrants sur 19 yeux 39,5%

® atteinte de plus de deux quadrants sur 2 yeux 4,1%/
L

s4.1°% 395/ a1

2D

FIG. 2. — Périmétrie cinélique de Goldmann : répartition de I'alteinte
des aifférents quadrants wisueis (n=47 yeux).

Comparaison des différents paramétres visuels :

La comparaison de la périmétrie cinétique et de la
périmélrie statique met en évidence des discordances :
Le Goldmann est anormal avec une périmétrie stati-
que normale dans 4 cas. Ces cas illustrent les difficultés
diagnostiques d'une encoche temporale supeérieure au
12. Dans trois cas, I'anomalie étail associée a une SC
anormale de fagon unilatérale maligré une AV de 10/10.
La périmétrie statique est anormale avec un Gold-
mann normal dans 2 cas. L'anomalie prend la forme de
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scotomes relatifs péricentraux isolés; un cas est
douteux en raison de nombreuses pertes de fixation.
Dans les deux cas, AV et SC élaient altérées.

Nous avons essaye d'établir des corrélations entre les
différents parametres :

- Corrélations entre sensibilité au contraste (SC) et
acuité visuelle : La SC est anormale avec une AV a
10/10 dans 6 cas.

L'atteinte de la SC n’est pas isolée; elle est associée
a des modifications du CV (hemianopsie bitemporale
nette, « encoche » temporale supérieure), etou a une
atteinte unilatérale de la vision des couleurs (score de
Lanthony).

- Corrélations entre SC et atteinte du CV.

Lorsque la SC est atténuée sur les moyennes
fréquences ou globalement sur un ceil, les modifications
du CV associées correspondent le plus souvent a une
atteinte des deux quadrants temporaux homolatéraux
(supérieur et inférieur).

Dans cing cas a été notée une SC normale avec un
CV aitére. Ces patients avaient un respect de leur point
de fixation, une AV normale, des seuils maculaires
mesurés en stralégie liminaire normaux ou peu
abaissés. L'atteinte du CV cinétique eétait souvent
limitée a une encoche temporale superieure.

Quel est le meilleur test ou quels sont les tests qui
sont les plus performants au point de vue du diagnostic.
Dans la majorité des cas, plusieurs parametres visuels
sont perturbes : 5 parametres dans 8 cas, 4 parametres
dans 9,3 paramétres dans 2. Chez 5 patients, un seul
parametre est perturbé : sensibilité au contraste : 1 fois,
Goldmann : 1 fois, vision des couleurs : 3 fois. L'asso-
ciation sensibilité au contraste (SC) +Goldmann ou SC
+ périmétrie automatisée augmente le seuil de détec-
tion d’anomalie visuelle respectivement a 91,42 % et
88,57 % des cas.

COMMENTAIRES

L'utilisation de la périmétrie automatisée dans I'étude
de la pathologie hypophysaire est relativement récente.
Bynke en 1980 (3), dans une étude de 114 patients
ayant une atteinte neuro-ophtalmologique, résume bien
son intérét dans ce type de pathologie. Elle permet
d’éliminer les causes d'erreur induites par un périme-
triste peu entrainé, en utilisant une présentation de
points contrdlés, qui permet le stockage d'informations
et la comparaison a deux examens successifs. Sa limite
vient de la surface explorée habituelle (30° d'excen-
tricité), de I'impossibilité technique parfois de réaliser
I'examen a cause d'une acuité visuelle trop médiocre ou
d'une mauvaise compréhension. Dans la pathoiogie
hypophysaire, la concordance est le plus souvent bonne
entre la périmétrie cinétique de Goldmann et la périme-
trie statique automatisée, quel que soit I'appareil utilisé :
Computer de Krakau (3), Dicon 2000 (4), Humphrey (5)
et Octopus (6,7). Dans notre étude, il existe une bonne
concordance entre les deux examens; la périmétrie
statique centrale automatique semble cependant
majorer les déficits, du moins quand on utilise seule-
ment deux isoptéres au Goldmann, ce qui est le cas de



la majorite de nos observations. La realisation couplée
d'une atteinte statique et cinétique garde lout son intérét
dans I'étude des dissociations statokinétiques de méca-
nisme encore mal connu (8,9), et il parait imprudent de
privilégier un seul type de CV. L'étude sur le méme
appareil d'une périmétrie cinétique automatique et stati-
que est acluellement possible (10).

A nolre connaissance, peu d'études particuliéres de
la fonction de sensibilité au contraste dans la pathologie
hypophysaire existent (11, 12, 13). L'altération isolée de
la SC est rare; nous ne I'avons notée que dans une de
nos observations. L'altération marquée de la SC dans
les syndromes chiasmatiques est le plus souvent asso-
ciée a une alteinte du champ wvisuel (11, 12, 13). Dans
les syndromes chiasmatiques, I'atténuation de la SC
peut étre giobale (11) ou privilégier les basses et
moyennes fréquences (12, 13). La majorité de nos
observations avait soit une altération des moyennes et
basses fréquences, soit une altération globale. Le point
commun dans toutes ces études est une altération plus
marquée des fréquences moyennes el basses: ceci
concorde avec ce que I'on sait de la théorie des canaux
visuels indépendants. L'atteinte des fréquences
spaliales basses serait préférentiellement liée a la rétine
periphérique (14). Les modifications de la SC sont
egalement etroitement liées a des phénomeénes com-
pressifs. Dans notre étude, 15 patients ayant un
microadénome intrasellaire ont un bilan ophtalmolo-
gique normal, y compris la SC Kupersmith et al. (12)
rapportent les mémes résultats chez 26 patients utilisant
des tests d'Arden.

CONCLUSION

Il existe une bonne concordance entre le champ
visuel cinétique de Goldmann et la périmétrie statique
automatisée. La SC apparait comme un parametre
d'appoint dans I'état de nos connaissances. Sa modifi-
cation isolée est possible mais discutable et seule la
répétition des examens permet de le retenir comme
pathologique. La combinaison de tests SC + Goldmann
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ou SC + peérimétrie automatisée augmente le seuil de
détection des anomalies dans la surveillance visuelle de
patients atteints d’adénome hypophysaire.
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