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Il existe de nombreuses maladies qui affectent la fonction 

visuelle.Certaines présentent des symptômes qui alertent le malade et 

permettent un diagnostic précoce et un traitement approprié. Par contre, 

le glaucome chronique primitif à angle ouvert ou G.A.O., évolue à l'insu 

du porteur jusqu'à un stade avancé,très proche de la cécité. A ce niveau, 

la situation est irréversible et la guérisson presque impossible. 

Bien que cette maladie puisse être diagnostiquée par un 

simple examen du champ visuel, il n'est pas possible à l'heure actuelle 

de mettre en place une politique de dépistage de masse du glaucome. En 

effet, aucun des appareils actuellementdisponiblesne répond de manière 

satisfaisante aux contraintes d'un dépistage systématique (Chapitre 1). 

C'est pour répondre à ce besoin urgent que nous avons développé une 

nouvelle stratégie d'examen du champ visuel et mis au point un système 

qui permet de tester notre nouvelle approche auprès d'une population 

nombreuse. 

La nouvelle appr-oche de l'examen du champ visuel que nous 

proposons résulte d'une étude approfondie de la communica~ion entre les 

sujets et le système de dépistage. La conception d'un appareil automatique 

d'exploration du champ visuel doit prendre en compte les aspects psycho- 

physiologiques du comportement des sujets durant un examep médical. Les 

interfaces de communication orale homme/machine permettent d'envisager 

un dialogue harmonieux entre le système et le sujet (Cpapitre II). 

Ce mode de'communication.nature1, associé à une stratégie 

originale permet de minimiser la durée des tests et de réduire la charge 

mentale des sujets, conditions absolument impérgtives Pour accroître la 

fiabilité des examens subjectifs. Les tests qulti-stimuli ne sont présentés 

qu'une seule fois, sans aucune redondance, @me lorsque le sujet ne voit 

pas tous les stim.uli présentés. Cette stratégie ne permet pas de localiser 



les points non vus après chaque test comme pour les examens classiques. 

Cependant, les réponses vocales du sujet qui est invité à indiquer le 

nombre de po'ints vus à chaque test sont codées et mémorisées durant 

toute la durée de l'examen (Chapitre III). Ensuite, le système confronte 

les réponses du sujet à toutes les combinaisons présentées. Des règles 

de décision faisant appel à des concepts statistiques permettent d'identifier 

les points non vus en analysant la probabilité de leurs plus proches 

voisins d'appartenir à un déficit (Chapitre IV). 

Une série de simulations sur calculateur a permis d'analyser 

les performances de cette nouvelle stratégie et d'ajuster les différents 

paramètres de la procédure. Il apparaît que la méthode permet de détecter 

des déficits du champ visuel de forme et de taille très variées en des 

temps extrêmement brefs. 

L'implantation de notre système en milieu hospitalier,oÙ 

il est d'ores et déjà utilisé en routine pour des examens du champ visuel, 

a permis de recueillir des résultats cliniques qui sont présentés dans 

le dernier chapitre de ce mémoire. Ces essais cliniques ont également 

permis de cerner les problèmes à résoudre en vue-de l'éventuelle industria- 

lisation du prototype. 



NECESSI TE D'UN APPARE l L AUTOMAT l QUE 

DE DEPISTAGE DE MASSE DU GLAUCOME. 



1 - INTRODUCTION : 

Parmi l e s  d i f f é r e n t e s  a f fec t i ons  suscept ib les 

d ' a t t e i n d r e  l ' o e i l ,  ce r ta ines  se mani festent  par  des t roub les  qui  

a l e r t e n t  1  e  s u j e t  e t  peuvent a ins i  ê t r e  f aci  1  ement d i  aynost i  quées 

par  l e  médecin. Par contre, d 'autres,  malgré l e u r  g rav i t é ,  ne sont 

pas accompagnéesde symptômes percept ib les  e t  ne se révè len t  que par 

des t roub les  qu i  apparaissent dans une phase t r è s  avancée de l e u r  évolu- 

t i o n .  A ce stade, l a  s i t u a t i o n  es t  i r r é v e r s i b l e  e t  l a  guér ison presque 

impossible, Parmi ce type d ' a f f e c t i o n s ,  l a  p lus  répandue e t  l ' u n e  des 

p lus  graves, e s t  certainement l e  glaucome. 

Aprës quelques b r e f s  rappels sur  l e s  ca rac té r i s t i ques  

physio-pathologiques de c e t t e  maladie, nous montrerons dans ce cnap i t re  

que l e  matér ie l  médical actuel lement d i spon ib le  n ' e s t  pas adapté à son 

dépistage systématique. 

I I  - LE GLAUCOME : 

Le g l  auccme es t  une maladie grave qui  , en 1  ' absence 

de t ra i tement ,  en t ra ine  1  a  céc i té .  

11 e x i s t e  de nombreux types de glaucomes dont l e s  

d é t a i l s  physio-pathologiques sont d é c r i t s  dans des ouvrages spéc ia l i sés  

/1, 2, 3, 4, 5, 61. Cette mal adie s '  accompagne tou jou rs  d'une a l t e r a t i o n  

du champ v isue l  . 



Cer ta ins  types de g l  aucomes présentent des symptômes 

qu i  a l e r t e n t  l e  por teur  e t  permettent un d iagnost ic  précoce e t  un 

t ra i tement  approprié. Nous c i te rons ,  en p a r t i c u l i e r ,  l e  glaucome p r i m i t i f  

par  fermeture de 1 'ang le  e t  l e  glaucome congéni ta l  /1, 2, 3, 4/. Par 

contre, l e  glaucome chronique p r i m i t i f  à angle ouver t  ou G.A.O.,qui 

cons t i t ue  60 à 70 % des glaucomes observés, évolue jusqu'à un stade 

avancé de 1 a maladie sans que 1 e su j e t  en prenne consci ence ( f i g u r e  1 1. 
Dans c e t t e  maladie, l e s  t roub les  s u b j e c t i f s  l i é s  aux a l t é r a t i o n s  du 

champ v isuel  sont  t a r d i f s  : c ' e s t  l a  découverte par  l e  p a t i e n t  d'une 

amputation profonde du champ v isue l ,  a'une quas i -céc i té  de l ' o e i l .  A ce 

stade, l a  r é t i n e  es t  en grande p a r t i e  d é t r u i t e  e t  il e s t  t r o p  t a r d  pour 

g u é r i r  l e  malade. On exp l ique c e t t e  p r i s e  de conscience t a r d i v e  du 

d é f i c i t  v i sye l  comme une conséquence du mécanisme de 1i v i s i o n  qui se 

f a i t  généralement en deux phases. La première, d i t e  de v i s i o n  g lobale où 

l ' o n  v o i t  l 'ensemble des p o i n t s  de l iespace,est t r è s  brève. La deuxième, 

cons t i tuant  l a  v i s i o n  de d e t a i l s ,  permet de v o i r  nettement l e s  ob je ts  

dont l ' image e s t  ramenée automatiquement au cen t re  de l a  r é t i n e  ou 

fovéa /7, 8/.  Tant que ce p o i n t  de f i x a t i o n  p r i v i l é g i é  de l a  v i s i o n  

cen t ra le  n ' e s t  pas a t t e i n t ,  l e  malade s'accoutume à v o i r  avec un champ 

v i sue l  t r è s  r é d u i t  /2, 3, 4/. 

Compte-tenu du carac tère  i r r é v e r s i b l e  de c e t t e  

maladie, il importe d 'en  é t a b l i r  un d iagnost ic  t r è s  précoce. Pour cela, 

du f a i t  de 1 ' absence de symptômes ressen t i s  par l e s  mal ades, 1 a m i  se en 

p lace d i  une po l  i t i q u e  de dépi stage systématique e s t  nécessaire. Le 

G.A.O. surv ien t  l e  p lus  snuvent après 40 ans e t  dans l e s  deux sexes. 

En France, on estime à 300 000 l e  nombre de glaucomateux. Ce c h i f f r e  

concorde avec 1 es études s t a t i s t i q u e s  menées sur c e t t e  mal adi  e dans 

d 'au t res  pays conformément au tableau 1. 



Champ v i s u e l  normal Champ v i s u e l  a t t e i n t  par  l e  GLAUCOME 
A - T 

- Rét ine  normale 

- Champ v i s u e l  non a l t é r é  

- A c u i t é  normale 

- La malad ie évolue à 1 ' i n s u  du p o r t e u r  

I L  EST ENCORE TEMPS DE STOPPER SON EVOLUTION 

D'OÙ LA NECESSITE DU DEPISTAGE PRECOCE. 

F i g u r e  1 : E v o l u t i o n  du scotome glaucomateux. 

- Début de c é c i t é  

- Le p o r t e u r  p e r ç o i t  des symptômes 

- I L  EST TROP TARD POUR LE GUERIR. 



Tableau 1 : Fréquences  r e l a t i v e s  du G.A.O. / 4 i  

C 

C'est donc t o u t e  1 a p o p u l a t i o n  âgée de  p l u s  de  40 a n s  

qui  d e v r a i t  ê t r e  soumise à d e s  d é p i s t a g e s  s y s t é m a t i q u e s .  I l  s ' a g i t  donc 
d ' u n  problème ?- d$yi:trgc d o  aa5se, p u i s q u ' i l  f a u t  examiner un t r è s  

grand nombre de  s u j e t s  en un minimum de  temps. 

4 

i 

T a i l l e  Fréquence 
d e  

l ' é c h a n t i l l o n  
obse rvé  

0,71 Bankes e t  Co1 7 .  ( 1968) 1 

de  G.A.O.  
obse rvé  ( % )  

popul a t i  on de  Bedford 

I 

5 941 

Ho1 lows e t  Graham (1966)  

popul a t i  on de  Ferndal  e 
4 231 i 0 ,43  



III - PRINCIPE DE DEPISTAGE : 
3.1. Introduction ------------ 
Une grande proportion des G.A.O. est accompagnée d'une 

augmentat i on de 1 a pressi on i ntra-ocul ai re ( tabl eau 1 I 1 . On pourrait songer 
à les dépister par une mesure de la pression de l'humeur acqueuse. Il existe 
plusieurs techniques permettant de mesurer ce paramètre physiologique 

/2, 3, 4/, mais compte-tenu de leur complexité et de la difficulté de leur 

mise en oeuvre, aucune ne peut être utilisée pour un dépistage systématique. 

De plus, de tels procédés laisseraient échapper tous 
les G.A.O. à basse pression pour lesquels i l  n'y a pas élévation de la 
pression oculaire et qui représentent 20 % de l'ensemble. 

Notons fi nalement que chez les sujets âgés de 40 ans et 
plus, on peut fréquemment observer une augmentation de la pression intra- 

oculaire sans qu'il y ait de G.A.O. (tableau II). 

C'est donc vers la mise en évidence des dsficits du 
champ visuel que nous allons nous orienter pour dépister le glaucome. 

Tableau II : Fréquences relatives de la pression oculaire et 
du G.A.O. / 4 / .  

4 

Fréquence de la 
pression ocul aire 
supérieure à la 
normale (%)  

6,5 

9,5 

Taille de 
l'ich. observé 

5 941 

4 231 

4 

Fréquence de 
G.A.O. observé 

0,71 

0,43 

I 

Bankes et Col 1'. (1968) 

Popwl ati on de Bedford 

Ho1 lows et Graham (1966) 

Population de Ferndale 1 

i 



Le tab leau II de l a  Dage 1-5 nous montre 'que l a  p ress ion  i n t r a - o c u l a i r e  

chez des personnes âgées de 40 ans e t  p l u s  e s t  10 à 15 f o i s  p l u s  

f réquente  que l e  G.A.O. qu i  s'accompagne de l ' h ype r -p ress ion  o c u l a i r e .  

3~2~,Exeloratioe,d!-shamee~Is~el 
Pour d é t e c t e r  ou mesurer une p e r t e  p a r t i e l l e  du champ 

v i s u e l  ou scotome, on d ispose actue l lement  d ' i ns t rumen ts  qu i  envo ien t  

des s t i m u l a t i o n s  v i s u e l l e s  au s u j e t  sous formes de p o i n t s  lumineux ou 

s t i m u l i .  L'ensemble des p o i n t s  non vus p a r  l e  s u j e t  permet de c o n n a î t r e  

l e  d é f i c i t  du champ v i s u e l .  La l o c a l i s a t i o n  e t  l a  profondeur  du scotome 

son t  respect ivement ind iquées p a r  l a  p o s i t i o n  e t  l e  n iveau  de luminance 

des s t i m u l i  non vus ( f i g u r e  2 ) .  

Un scotome peut  donc ê t r e  dé tec té  avec beaucoup de 

p r é c i s i o n  en mesurant l e  s e u i l  de percep t ion  de l a  lumière  en d i f f é r e n t s  

p o i n t s  du champ v i s u e l  dont  l a  courbe de s e n s i b i l i t é  v a r i e  su i van t  1  a  

1  umi è re  ambi an te  ( f i g u r e  3 ) .  Pour ce1 a, on procède de deux mani eres, 

s e l  on que 1  'on ag isse su r  1  a  p o s i t i o n  ou s u  r l e  n  i veau de lumi nance 

des po in t s .  

Le p r i n c i p e  de 1 a  p é r i m è t r i e  c i n é t i q u e  e s t  de dép lacer  

un s t imulus maintenu à un n iveau  de luminance cons tan t  su r  une coupole 

hémisphérique. Ce déplacement s ' e f f e c t u e  de l a  p é r i p h é r i e  vers  l e  c e n t r e  

du champ v i s u e l  de façon  à r e l e v e r  l e s  courbes d ' é g a l e  s e n s i b i l i t é  ou 

i sop tè res  ( f i g u r e  3 ) .  Par con t re ,  en p é r i m è t r i e  s t a t i q u e ,  on c h o i s i t  

d 'abord  l 'emplacement e t  l a  t a i l l e  du s t imu lus  e t  on augmente p rog ress i -  

vement l a  luminance j usqu 'au  moment où l e  p a t i e n t  l e  p e r ç o i t .  Les mesures 

son t  a i n s i  e f fec tuées  en p l u s i e u r s  p o i n t s  d ' u n  mér i d i en  de façon  que l a  

forme e t  l a  profondeur  du scotome so ien t  mises en évidence avec beaucoup 

de p r é c i  s i  on /1, 3, 5, IO/. Ces techniques d ' e x p l o r a t i o n  p o r t e n t  1  es 

noms de campimétrie s t a t i q u e  e t  c i n é t i q u e  lo rsque  l e s  s t i m u l i  sont  

présentés sur  un écran de forme plane, au l i e u  d 'une coupole hémisphérique. 



Comme les périmètries cinétique et statique ont souvent 

été comparées, les différentes discussions autour de ces deux méthodes ont 

abouti à des appareils permettant d'utiliser les deux techniques qui 

sont considérées complémentaires /3, 9, 51.  Le périmètre de Türbinger de 
HARMS (1957) est un exmple de ce type d'instrument . 

Ces appareils manuels présentent plusieurs inconvénients 

qui ne sont nullement liés à la qualité des résultats, mais qui sont 
pl utôt d' ordre pratique. Ainsi , 1 ' automati sation de ces apparei 1 s permet 
de réduire la longueur des examens et de faciliter la tâche de l'opérateur 

en assurant,dtune façon automatique, la génération des stimulations et le 
contrôle de 1 eur 1 umi nance. Certai ns apparei 1 s permettent même 1 a 
surveillance par caméra vidéo ou par des systèmes à infra-rouge, des 

mouvements de 1 'oei 1 soumis à 1 ' examen. Les résultats sont souvent 
présentés sur imprimantes ou copieuses d'écran. Ainsi , depui s les années 
1970, nous voyons apparaître de plus en plus d'appareils automatiques 

divers dont l'originalité se situe essentiellement au niveau des moyens 

d'affichage des stimuli et de la façon de présenter les résultats. 

Cependant, même si 1 'Octopus (figure 4 présente beaucoup d' avantages, en 

particulier dans la façon d'afficher les résultats /72/, son prix élevé, 

sa taille encombrante et la durée des examens qui peut atteindre 15 

minutes, ne peuvent en faire un appareil de dépistage de masse. 11 en est 

de même pcur le Fieldmaster /13, 14/(figure 5) qui utilise 99 fibres 

optiques pour 1 'affichage des stimuli (Annexe 1). Toujours dans le but 

d'améliorer 1 'affichage, 1 'Auto Perimeter 2000 (figure 6) et le Peritest 

(figure 7) /24/ utilisent des diodes LED qui ont 1 'avantage d'être rapides 
et précises (Annexe 1). Cependant, tout comme les précédents, ces deux 

périmètres restent des appareils cliniques car ils sont chers, encombrants 
et demandent une durée d'examen de l'ordre de 10 minutes en moyenne /25/. 

De même, ne peuvent être considérés comme des 

appareils de dépistage de masse, 1 'Ocuplot /15/ (figure 8) qui ne fait que 
de la périmètrie statique et le Périmetron (figure 9) difficile à utiliser 

et pour lequel la durée de l'examen peut atteindre 30 minutes /25, 25/. 

(Annexe 1). 



Certains appareils, en évitant l'utilisation d'une 
coupole pour ne tester que la zone centrale du champ visuel semblent mieux 
adaptés pour un dépistage de masse puisqu'ils sont moins encombrants 
/27, 28, 29/. Mais ces apparei 1s n'affichant qu'un seul point lumineux à 1 a 
fois, la durée de l'examen varie suivant le nombre de points à présenter. 
Parmi ces appareils, nous citerons le Competer 1181 qui utilise 64 diodes 
LED et le Scoperineter /16, 17/ qui, lui, utilise un oscilloscope pour 
afficher 60 stimul i (Annexe 1 ) . Avec un nombre de poi nts aussi réduit, on 
ne peut détecter de petits déficits. Si on désire augmenter la finesse de 
1 'exploration de la rétine, i l  faut accroïtre le nombre de points présentés 
au détriment de la durée de l'examen. De plus, comme le contrôle de la 
fixation du regard n'est pas assuré, la méthode mono-stimulus introduit 
beaucoup d'erreurs car le patient est tenté de fixer le regard vers 
chaque stimulus présenté. 

Nous constatons donc que les appareils mono-stimuli les 
plus automatisés sont mal adaptés au dépistage de masse à cause de leur 
tail le encombrante, de la durée des examens, de leur prix élevé et du fait 
qu'ils nécessitent toujours la présence d'un opérateur spécialisé auprès du 
su jet. 

b - Les apparei 1 s multi -stimuli 
Pour diminuer la durée de 1 'examen et contraindre le 

patient à immobiliser son regard, on peut utiliser une stratégie multi- 
stimuli . La stratégie mu1 ti -stimul i n'est pas fondamentalement une 
méthode de mesure des seui 1 S. 11 s ' agit de présenter pl usi eurs stiniul i 
simultanément situés juste au-dessus du seuil que l'on sait être normal 
dans la population. C'est une technique que l'on appelle supraliminaire. 
Son but est de mettre en évidence une perte partielle du champ visuel. Elle 
a l'énorme avantage, su.r le plan psychotechnique, de sortir de la méthode 
binaire habituelle, utilisée en périmètrie où le stimulus n'est considéré 
perçu que dans le cas où le sujet répond. Dans l'autre cas, le stimulus est 
non perçu. Cette méthode binaire traditionnelle a, en effet, l'inconvé- 
nient de ne ?as marquer la différence entre un sujet qui ne répond 



pas parce qu'il  n 'est pas attent'f e t  un sujet qui ne répond pas parce 
qu'il  n ' a  pas perçu le  stimulus. Dans une stratégie multi-stimuli, l e  f a i t  
q u ' u n  patient réponde par exemple "trois", quand on l u i  présente quatre 
stimuli, valide d'avantage l'absence de perception du quatrième. I l  est  
évident que 1 a réponse apporte al ors beaucoup p l  us d '  information (voir 
chapitre I I  1 1. 

Cette méthode introduite par D. Harrigton (1954) /19/ 
a conduit à plusieurs réalisations dont l'Analyseur Quantitatif de 
Friedmann ( 1966). Cet apparei 1 , t rès  répandu dans les centres hospi ta1 iers ,  
explore l e  champ visuel jusqu'à 25" d'excentricité en présentant des t es t s  
sous forme de combinaisons de 2 ,  3 ou 4 stimuli. La source des stimuli 
est  un flash électronique placé derrière deux plaquettes circulaires, 
chacune présentant 46 trous. La plaque antérieure qui f a i t  face au sujet 
est fixe tandis que la  deuxième plaque immédiatement derrière peut tourner 
grâce à un levier à 15 positions. Les trous dans l a  plaque sont disposés de 
tel  le  sorte que 2, 3 ou 4 stimuli peuvent ê t re  présentés simultanément au 
sujet en fonction de l a  position du levier. Ainsi l'opérateur positionne 
le  levier sur 15 positions indiquées par les le t t res  de l'alphabet 
(figure 10). Le patient est invité à annoncer le  nombre de points. Le 
praticien relève alors les points non vus sur une feui l le  préparée à cet 
effet /20/. 

La méthode nul ti-stimuli est t rès intéressante pour  l e  
dépistage de masse, car el l e  permet de réduire considérablement la  durée 
des examens. Cependant, l'Analyseur Quantitatif de Friedmann n 'est  pas 
adapté à ce type de dépistage car seul un opérateur averti peut le  
manipuler e t  l e  nombre de points qu'il  présente n 'es t  pas suffisant pour  
détecter de peti ts  scotomes. Si l 'on augmente le  nombre de points, l a  

. techni que perd al ors 1 e ,  bénéfice de sa rapidité qui est  sa qua1 i t é  
primordiale. 



Dans le but de faciliter l'utilisation de son appareil, 

Friedmann a présenté le VFA MK II (Visual Field Analyser, Mark II) en 
1970. Sur ce nouvel appareil semi-automatique, l'opérateur dispose 

d ' une console sur 1 aquel 1 e i 1 indique les points non vus en fonction des 
réponses du sujet. Avec des tests formés de combinaisons de points prises 

dans l'ensemble des 99 stimuli, la durée de l'examen par oeil est 
supérieure à 20 minutes /21/ (Annexe 1). Pour faciliter la tâche de 

l'opérateur, certains chercheurs ont développé des stratégies de sorte que 

les points non vus par les sujets soient retrouvés automatiquement par 

un microcalculateur. Ainsi, l'équipe du Centre Hospitalier de Tokyo a 

présenté un système qui utilise un écran cathodique pour afficher 55 

stimuli. Chaque combinaison de points est présentée au moins deux fois. 

En effet, quand le patient répond juste, la combinaison de points est 

représentée une deuxième fois pour valider la réponse. Si le patient 

répond faux, toutes les permutations possibles des points de 1 a combinai son 
sont représentés dans le but de détecter le ou les points non vus /22/. 

11 est évident que si le sujet présente un déficit, la durée, de l'examen 

devientsxtrêmement longue et une telle stratégie ne permet pas un dépistage 
de masse. En effet, plus la durée de l'examen s'allonge, plus les 

réponses sont erronées à cause de 1 a fatigue psycho-physi 01 ogi ques du 

sujet 1251. 

I V  - CONCLUSION : 

Mono ou multi -stimuli, les apparei 1 s actuel lement 

exi stants ne paraissent donc pas adaptés au dépistage de masse du 
G.A.O. Pour la plupart, ils utilisent un matériel sophistiqué pour 

améliorer la précision de la mesure des scotomes. La majorité des 

apparei 1 s di sponi bles sont encombrants, chers et uni quement destinés 

aux examens cl i niques. D ' autres, moi ns encombrants (Ccmpeter, Scotoperi - 
meter, VFA Mk II) permettent 1 a détection de scotomes avec moins de 
préci si on. Ces campimètres sont très uti 1 es pour survei Il er 1 es mal ades 



dans les Centres Hospitaliers, mais ils ne peuvent être des instruments 

de dépistage de masse puisque les stratégies utilisées conduisent à 

des durées d'examen prohibitives et nécessitent toujours la présence 

d 'opérateurs spéci al i sés. 

Figure 4 : Octopus. 
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Figure 5 : F i e l  drnaster, 



Figure 6 : Autopermeter 2000 



Figure  7 : Per i tes t .  



F igu re  9 : Perimetron 

p-- 

F igu re  10 : Friedmann. 



DUBOIS - POULSEN A. 
IlLe champ v i s u e l ,  topographie normale e t  pathologie des  s e n s i b i l i t é s t t  
Masson, 1952. 

ETIENNE R.  
"Les Glaucomestt- Diffusion Générale de L ib ra i r i e t1  
Diffusion Générale de L i b r a i r i e  France - 1969. 

A.G. OURGAULD & R. ETIENNE 
llExploration fonc t ionne l l e  de l ' o e i l  glaucomatewc" 
Masson & Cie, Tomes 1 e t  2 - Editeurs  Pa r i s  - 1961. 

Ph. DEMAILLY 
ItGlaucome chronique p r i m i t i f  à angle ouvert t1 
Encyclopédie Méd. Chir . ,  P a r i s ,  Ophtalmologie, 21275 A10 e t  A20, 7-1979. 

La Clinique Ophtalmologique 
Revue Médicale - Ed. des l a b o r a t o i r e s  MARTINET - 1982. 

D.G. VAUGHAN, T. ASBURY, W.F. HOYT, R.H. BOCK and J.M. SWAIN 
llGlaucoma Survey of 1000 Hospi ta l  Pa t i en t s t1  
T r .  Pac i f i c  Coast Oto-Ophth. Soc. 36 : 99 - 105 - 1955. 

M. JEANNEROD 
"Les deux mécanismes de l a  v i s ion"  
La Recherche en Neurologie, S e u i l  - 1977. 

H.  PIERON 
IlLa Sensation" 
Presse Univers i ta i re  de France, Pa r i s  1974. 

/9/ J .C.  HACHE, P .  DUBOIS e t  G.  LEFON 
IlRecherche s u r  l a  pér imèt r ie  automatiquett 
L i l l e  Médical 1976, 30 S é r i e ,  21,lO 852-856. 

/IO/ E l .  GREVE, PJ BOS, D. BAKKER 
ttPhotopic and mesopic c e n t r a l  s t a t i c  perimetry i n  maculopathies and 

c e n t r a l  neuropathies" 
Docum. Ophtalm. Proc. S e r i e s  14 - 243-259, 1977. 

/ il/  J .  CHARLIER 
ItPérimètrie automatiquett 
Thèse de Docteur-ingénieur, Ecole de Pharmacie, L i l l e  1979. 

/12/ FRANKHAUSER, SPAHR J . and BEBIE H.  
"Three years  of experience with the  Octopus Automatic per'i&erlt 
Docum. Opht. Proc. Se r i e s  14 : 7-15. 



/13/ J .L. KELTNER, . MD ; Chris A. JOHNSON, Frank G. BALESTRERY, MS, 
Suprathreshold Static Perimetry, Initial Clinical Trials 
With the Fieldmaster Automated Perimeter, Ach Ophthal, Vol. 97, 
Feb. 1979 : 260, 272. 

/14/ de BOER RW and VAN DEN BERG TJTP, Greve EL and BOS HJ ( 1982) 
The Fieldmaster 101 PR, Automatic visual field screener technical 
évaluation and clinical results. Docum. Ophthal. 93 : 311-320. 

/15/ de BOER RW and VAN DEN BERG TJTP, Greve EL, de Heer LJ and Wiercx P! 1982) 
The Ocuplot semi-automatic visual field screener - technical and clinical 
results. Docum. Ophthal. 53 : 321-330. 

/16/ de BOER, E.L. Greve, DORUVE BAKKER & JELMA Moed Clinical 
Evaluation of the Scoperimeter, an experimental automatic Perimeter. 
Inter Oph, 5 : 193-200 (1982). 

/17/ de BOER, E.L. GREVE, DORUVE BAKKER & JELMA Moed Clinical 
Evaluation of the Scoperimeter, an experimental automatic Perimeter. 
Inter Oph. 5 : 193-200 (1982) 

/i8/ de BOER RW and VAN DEN BERG TJTP ( 1982) The Competer, an Automatic 
campimeter - Technical description and evaluation. 
Docum. Ophthal. 53 : 295-302. 

/19/ David O. HARRIGTON, N.D., and MILTON FLOCKS, M.D., The Multiple 
Pattern Method of Visual Field Examination, Am. J. Ophthal. 
Vol. 61 : 755-764 (mai 1959). 

/20/ FRIEDMANN (1966) Serial Analysis of Changes in Visual field defects 
employing a new instrument to determine the activity of dideases 
involuing the visual pathways. Ophtalmologica 152 : 1-12. 

/21/ de BOER RW, Van den Berg TJTP, Beintema MR, Greve EL, 
Hoppener J and Verduin WM (1982). The Friedmann Visual Field 
Analyser Mark II. Technical evaluation and clincal results 
Docum. Ophthal. 52 : 331-342. 

/22/ Harutake Mastsrio, Gen Kikuchi, Susumu Hamazaki, Jun ji Hamazaki, 
EIJI Suzuni & Makoto Yamada, Automatic Perimeter with Graphic display, 
Docum. Oph. Poc . Series, vol. 26 : 1-7 ( 1981) . 

/23/ Greve EL ( 1980) 
Automatic and non Automatic Perimetry, Int. Ophthal. 2 : 19-22. 

/24/ Greve EL ( 1980) 
Peritest - Docum. Oph,thal. Proc. Series 22 : 72-74. 

/25/ Carole AARON 
Essai comparatif portant sur 112 yeux de quatre périmètres automatiques 
et de deux périmètres manuels. 
Thèse de médecine - Université Pierre-Marie-Curie, Paris VI, 1983. 



/26/ Greve EL, de Boer RW and Pijnappel-Groothuyse MT (1980), 
Perimetron - Docum. Ophthal. Proc. Series 22 : 69-70. 

/27/ Hei jl A. ( 1976) 
Automatic Perimetry in Glaucoma visual field screening. 
A Clinical Study, Albrecht v. Graefes Arch.klin exp. Ophthal. 200, 21-37. 

/28/ Seldon Rabin, M.D. Peter Kolesar, Phd and Steven M. PODOS, 
M.D. Arnerican Journal of Ophthal. 92 : 530-535 (1981). 

/29/ E. L. Greve Performance of Computer Assisted Perimeter 
Doc . Ophthal . 53 : 343-380 ( 1982) . 



HARMONISATION DU DIALOGUE ENTRE LE SUJET ET LE 

SYSTEME AUTOMAT l QUE DE DEP l STAGE DU GLAUCOME. 



1 - INTRODUCTION : 

L' analyse des matériels actuel lement disponibles 

entreprise au chapitre précédent a mis en évidence 1 ' absence d' un 
apparei 1 d'exploration du champ vi sue1 adapté au dépistage de masse 
du G.A.O. 

Jusqu' à présent nous n' avons fait que rejeter les 

appareils existants sur un certain nombre de critères. Nous avons, 

en effet, estimé les examens trop longs et jugé contraignante la 

présence d'un opérateur spécialisé. Le prix trop élevé pour certains et 

la tai 1 le encombrante pour d'autres étaient également des rai sons de 

rejet. 1 1  convient maintenant de définir les exigences auxquelles doit 

répondre un appareil destiné à un dépistage de masse. 

Ce type d'appareil doit, avant tout, être robuste, 

facile à transporter et d'utilisation simple de sorte que son installation 

dans 1 es mi 1 i eux pub1 i ques (écoles, casernes, usi nes etc. . . ) ne nécessi te 
pas la présence d'un opérateur spécialisé. 

La durée de l'examen doit être aussi courte que possible 

pour éviter toute fatigue des sujets et examiner le maximum de personnes 

en un minimum de temps. Mais cette rapidité de l'examen ne doit pas être 

obtenue au détriment de la précision des résultats. L'appareil de 

dépistage de masse doit également être adapté à la psychologie et à l a  

physi 01 ogi e du su jet. 

Finalement, les résultats doivent être fournis sous une 

forme f aci 1 ement i nterprétabl e. 



Le c h o i x  des t e s t s  de l a  s t r a t é g i e  d'examen, de l a  

méthode de fonct ionnement,  de l a  co~ i r~ i un i ca t i on  e n t r e  l e  s u j e t  e t  

1 ' apparei 1 e t  de 1 a p r é s e n t a t i o n  des r é s u l t a t s  do i ven t  donc f a i r e  

l ' o b j e t  d 'une  étude approfondie.  

En gardant  à l ' e s p r i t  l e s  c o n t r a i n t e s  énumérées 

ci-dessus, nous commencerons n o t r e  étude pa r  une approche ergonomique qu i  

cons i s te  à t e n i r  compte ,dès 1 a concept ion de 1 a machine,des modes de 

fonct ionnement mentaux de 1 ' i nd i v i du .  Pour ce1 a, nous devons d i  sposer non 

seulement de connaissances technolog iques,  mais également de connaissances 

su r  l 'aspectpsycho-physiologiquede l'homme e t  de ses rappo r t s  avec une 

machine a u t o ~ e t i q u e .  

II - ASPECTS PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES DU DEPISTAGE DE MASSE : 

2.1 . f4ecgsçisg-bf ~ n g - c g ~ y y n ~ g $ l c n - ~ ~ ~ g ~ ~ ~ ~ p - g o g c - l ' a 2 g a y g i l  

L 'un des f a c t e u r s  impor tan ts  qu i  cond i t i onnen t  1 a f i  ab i  1 i t é  

des r é s u l t a t s  du dép is tage  e s t  cer ta inement  l a  q u a l i t é  du d i a l ogue  e n t r e  

l e  s u j e t  e t  l ' a p p a r e i l  automatique. Le dép is tage  de masse touche un 

grand nombre d ' i n d i v i d u s  i s s u s  de d i f f é r e n t e s  couches de l a  p o p u l a t i o n  

aux niveaux s o c i o - c u l t u r e l s  t r è s  d i v e r s .  On s a i t  que l e s  r é a c t i o n s  d ' u n  

i n d i v i d u  f a c e  à ce t y p e  d 'appare i  1 dépendent de sa p e r s o n n a l i t é  /Il/, 

de ses connaissances acquises ( f i g u r e  l ) ,  de sa c u l t u r e  /13/ e t  de 

l 'env i ronnement  où il a vécu /1, 2, 3 / .  En e f f e t ,  beaucoup de personnes 

son t  per turbées à l a  seu le  vue d ' u n  appa re i l  soph is t iqué .  C ' e s t  pourquoi,  

un apparei 1 de dépi s tage  de masse d o i t  a v o i r  1 ' aspect 1 e p l  us anodin 

poss ib le .  La communication avec l e  s u j e t  d o i t  s ' é t a b l i r  sur  un mode 

"na tu re l  " . 



Temps en secondes 

Fro. i - Tac de comprthcnsion d'une dche très simpie /6/ 

Un é c h a n t i l l o n  de 200 s u j e t s ,  supposé p a r f a i t e m e n t  homogène, 

se montre en r é a l i t é  sc indé en deux groupes l o r s  d'une épreuve de compréhension 

d'une tâche t r è s  s imple .  Pour l ' u n  des deux groupes l ' é p r e u v e  e s t  t r o p  f a c i l e ,  pour 

l ' a u t r e  . e l l e  e s t  t r o p  d i f f i c i l e .  

2.2. F a t i g a b i l i t é  des s u j e t s  soumis à un dép is tage  ---- -------------- ....................... 
du G . A . O .  --------- 

a - f a t i g u e  phys io log ique  

Même s i  . les yeux sont  cons idérés comme l e s  organes p a r n i  

l e s  p l u s  endurants du corps humain, des s ignes de f a t i g u e  des muscles 

du g lobe  ocul  a i r e  appara issent  après quelques m i  nutes 1 o r s  d '  un examen 

du champ v i s u e l .  En e f f e t ,  dès que l ' a t t t n t i o n  e t  l a  v i g i l e n c e  du s u j e t  



sont s o l l i c i t é e s ,  l ' o e i l  t r a v a i l l e  p rès  du proximum e t  l e s  muscles 

c i l i a i r e s  sont  maintenus con t rac tés .  Au cours de l 'examen, l e  proximum 

tend à r e c u l e r  e t  l ' a t t e n t i o n  demandée du s u j e t  pour l e  m a i n t e n i r  e n t r a i n e  

une f a t i g u e  impor tan te  des muscles. La q u a l i t é  des réponses dépend du 

degré de c e t t e  f a t i g u e  1291. Les oph ta lmo log is tes  es t iment  que l a  durée 

i d é a l e  d ' u n  examen ne d o i t  pas dépasser c i n q  minutes. 

b  - f a t i g u e  psychologique 

La f a t i g u e  n ' e s t  pas uniquement due aux e f f o r t s  phys io l o -  

giques. E l l e  e s t  aussi d ' o r i g i n e  psychologique. En e f f e t ,  l a  monotonie, 

l ' u n i f o r m i t é  des t e s t s  e t  l a  f i x a t i o n  de l ' a t t e n t i o n  en une seule tâche  

sont des f a c t e u r s  p r é j u d i c i a b l e s  /7/. 

2.3. S$ra$egj g- ggj $2 :s$j gyjj 
La s t r a t é g i e  m u l t i -  s t imu l  i u t i  1  i sée par  1  'Analyseur 

Q u a n t i t a t i f  de Friedmann, en p l u s  de ce que nous avons d é c r i t  précédemment, 

présente par  r appo r t  à l a  méthode mono-stimulus l ' a v a n t a g e  d ' ê t r e  r a p i d e  

e t  donc peu f a t i gan te .  De p lus ,  comme l e  nombre de s t i m u l i  composant 

chaque t e s t  va r i e ,  l 'examen dev ien t  moins monotone. Cependant, pour 

é v i t e r  t o u t e  charge mentale i n u t i l e  du s u j e t ,  l e s  s t i m u l i  formant  chaque 

t e s t  do iven t  ê t r e  présentés sous forme de f i g u r e s  f a m i l i è r e s .  En e f f e t ,  

t o u t e  percep t ion  d 'une s t i m u l a t i o n  e x t é r i e u r e  à l ' o rgan i sme  f a i t  l ' o b j e t  

d ' u n  codage au niveau du sytème nerveux où s ' e f f e c t u e n t  d i ve rses  opéra t ions  

1  og i  ques ou i n f r a - 1  og i  ques. 

Pour dénombrer un ensemble r é d u i t  d ' o b j e t s ,  l e  s u j e t  

f a i t  généralement appel à des opéra t ions  i n f ra - l og iques  181 qu i  s  ' appuient  

sur  des s t r a t é g i e s  moins r i  goureuses qu' un comptage systémat i  que 

( f i g u r e  2 ) .  



Figure 2 : 

Pour évaluer le noinbre de points de ces dessins, l'individu se 

construit sa stratégie qui est nullement le comptage point par point"des éléments consti- 

tuant chaque dessin. 

Le dénombrement d'un ensemble de points se fait 
d'autant plus "naturellement" que ce nombre de points est limité et - 

que 1 a forme géomètri que qu ' i 1 s constituent est pl us f ami 1 i ere. 

En effet, d'après l'étude de la perception des formes 

(Gestaltthéorie) /IO, Il/, nous aurions en nous un certain nombre de 

modèles innés , immuables tels que le cercle, le triangle, le carré etc. .. 
C'est sur un jugement de familiarité que le sujet décide si l'information 

retrouvée en mémoire est bien celle qui est recherchée /14, 15/. Lorsque 

l'on présente un test dont les stimuli sont disposés en une forme familière, 

le sujet répond immédiatement . Par contre, si le jugement de familiarité 
est de certitude faible, le sujet s'engage alors dans une activité de 

recherche en mémoire à long terme (figure 3). 



Figure 3 : Représentation schématique du processus de 

recherche en mémoire / 2 / .  
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Pour diminuer l a  charge mentale du s u j e t  soumis à 

1 'examen du champ v isue l  basé sur 1 a s t r a t é g i e  mu1 t i  -s t imu l  i , i 1 e s t  

donc souhai table de présenter  l e s  p o i n t s  disposés sous des formes 

simples. Friedmann présente des combinai sons de deux à quat re  po in t s  

r é p a r t i s  symétriquement autour du p o i n t  cen t ra l  sous forme de carrés,  

de t r i ang les  e t  de b i p o i n t s  ( f i g u r e  4 ) .  

Figure 4 : Fcjrmes des combinai sons de Friedmann. 
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Pour un  sujet  dont l e  champ visuel e s t  non a t t e i n t ,  
l a  disposition symétrique des stimuli autour du point central permet 
une réponse rapide e t  fac i le .  Par contre, si  l e  sujet  présente u n  
scotome, des problèmes peuvent surgir suivant l ' ap t i tude  coopérative 
ou non de ce sujet  (figure 5 ) .  

Point non 
v U 

f igure présentée figure mentalement reconstituée 
Cas-1 

figure présentée figure mentalement reconstituée 
Cas-2 

Figure 5 : Reconstitution mentale des figures symétriques. 

En e f fe t ,  s ' i l  n 'y a pas de var iab i l i té  dans les 
figures géomètriques constituées par des t e s t s  présentés , . le  patient 
peut découvrir rapidement l a  s t ra tég ie  des t e s t s  e t  reconstituer 
certaines combinai sons vues parti el 1 ement . 

Par exemple, dans l e  premier cas de l a  figure 5, 
s i  dans l a  combinaison (a. b ,  c , d )  l e  point d n 'es t  pas v u ,  l e  sujet  
peut mentalement reconstituer l e  carré e t  répondre 4 au l ieu de 3. 

Dans l e  deuxième cas de l a  figure 5, au contraire,  s i  l a  combinaison 
( a ,  b )  e s t  présentée, l e  sujet  non coopératif peut répondre 3 à l a  
su i te  d'une reconstitution mentale alors qu ' i l  n'en a v u  que deux points. 



Pour é v i t e r  ce t ype  de problème , nous présenterons 

des combinaisons de O à 4 p o i n t s  t o u t e s  d i f f é r e n t e s  e t  non exactement 

centrées sur  l e  m i l i e u  de l ' é c r a n .  

En p l u s  des combinaisons de 2, 3 e t  4 p o i n t s  de 

Friedmann, nous prévoyons des t e s t s  avec un seul  p o i n t  e t  des t e s t s  où 

l ' o n  demande au s u j e t  de répondre en l ' absence  de s o l l i c i t a t i o n s .  A i n s i ,  

l e  p a t i e n t  ne se ra  pas étonné dans l e  cas où il ne v e r r a i t  pas de p o i n t s  

( f i g u r e  6 ) .  

F i g u r e  6 : Exemples de combinaisons que nous présenterons.  

Les combinaisons que nous présenterons seron t  donc 

des quadr i  1 a të res  ( t rapèzes,  para1 1 é l  é p i  pëdes, e tc . .  . ) , des tri angles, 

des b i p o i n t s  non symétr iques par  r a p p o r t  au cen t re  e t  des monopoints. 

La grande v a r i a b i l i t é  des f i g u r e s  géomètriques qu i  se ron t  présentées 

rédu i sen t  l e s  p o s s i b i l i t é s  de dev iner  l e  nombre de p o i n t s  qu i  composent 

chacune d ' e l l e s .  Le s u j e t  e s t  a l o r s  incapab le  de l e s  compléter p l u s  ou 

moins inconsciemment . 

2.4. F i x a t i o n  du r e g a r d  -------------- --- 
La f i x a t i o n  du rega rd  e s t  un f a c t e u r  t r è s  impor tan t  

puisque l 'examen du champ v i s u e l  ex i ge  l ' i m m o b i l i t é  t o t a l e  de l ' o e i l .  

11 e s t  t o u t e f o i s  t r è s  d i f f i c i l e  à c o n t r ô l e r  ca r  1 ' o e i l  e s t  animé 

nature l lement  de mouvements saccadés / 2 7 / .  Sur l e s  pér imèt res  semi- 

automatiques précédemment c i t é s ,  l e  c o n t r ô l e  de f i x a t i o n  du rega rd  e s t  

assuré grâce à des moyens l o u r d s  f a i s a n t  appel à des caméras v idéo  



ou à des systèmes à infra-rouge. Pour ce type d'apparei 1 lage qui recherche 

la précision de la mesure du déficit du champ visuel, ce contrôle est 

indispensable. En effet, le fait qu'ils présentent un seul stimulus à 

la fois pousse le sujet à dévier le regard vers la zone où le point 

lumineux est apparu. Quand i l  s'agit d'un appareil manuel comme celui de 

Friedmann, ce problème de fixation est sans grande importance puisque 

le sujet est sous la surveillance continuelle de l'opérateur. Pour un 

instrument de dépistage de masse, la fixation du regard doit être assurée 

sans matériel lourd, ni présence d'un praticien. Nous présenterons une 

croix au centre de l'écran de sorte qu'elle serve de point de fixation. 

Cette croix peut être présentée à des interval les réçul iers /28/, mais 

1 'expéri ence nous montre que certains su jets ont alors tendance à 1 a 

comptabiliser dans leurs réponses et que d'autres se trouvent perturbés 

par ce stimulus supplémentaire. Finalement, nous aaoptons une croix 

fixe. Du fait que les combinaisons multi-stimuli que nous utilisons 
entourent le point central, le sujet doit sarcler son retard fixé 
vers cette croix s ' i 1 veut pouvoir percevoir 1 'ensemble des points 
constituant chaque test. Cette stratégie entrainera inévitablement 

quelques erreurs dues à des instants d'inattention. Nous verrons comment 

i 1 est possible de les corriger au niveau du traitement des réponses 

du sujet. 

III - AUTOMATISATION INTEGRALE DU DEPISTAGE DU G.A.O. 

3.1. IWWclpg 
A la suite de 1 'étude des appareils d'exploration 

du champ visuel existant, nous pouvons proposer une classification 

des matériels disponibles selon le mode de communication entre le sujet, 

l'appareil et l'opérateur. La figure 7 schématise les trois modes 

envisageables. 



Opérateur 

Cas& - 

Su jet 

Figure 7. 

Dans 1 e premier cas de 1 a figure 7, 1 'opérateur propose 
des tests au sujet par l'intermédiaire du systëme. Le sujet répond et 

l'opérateur relève manuellement les résultats de llexamen.C'est dans 

cette catégorie que se situent tous les appareils manuels et particuliëre- 
ment 1 'Analyseur Quanti tatif de Friedmann. 

Dans le deuxième cas de la figure 7, les tests sont 

présentés automatiquement par le système. Suivant l'évolution de l'examen, 

l'opérateur intervient sur le système ou donne des consignes au sujet. 

Tous les appareils semi-automatiques actuels constituent cette deuxième 
catégorie. 



Pour le dépistage du G.A.O., nous avons rejeté les 

deux modes de fonctionnement précédents et nous proposons une structure 

plus autonome dans 1 aquel le le dialogue ne s'établit qu'entre le sujet et 

le système. 

Le troisième cas de la figure 7 schématise le principe 
de notre approche. La personne représentge à droite de ce schéma est 

non spécialisée et sa présence est facultative. Son rôle sur le déroule- 

ment de l'examen est quasiment nul et sa présence ne se justifie que pour 

surveiller les bonnes conditions de passage de l'examen et apporter aide 

aux personnes de niveau socio-culturel particulièrement bas. 

L'originalité de notre approche réside essentiellement 

dans l'utilisation d'un mode de communication très naturel adapté au 

dépistage de masse. 

3 . 2 .  Cgymucicgtig~-sy:teyg:sgJgt 

Notre étude est particulière en ce sens qu'elle 

sort du cadre habituel des problèmes de la communication Homme-Machine 

où c'est généralement l'homme qui prend des décisions en fonction 

d'informations données par la machine. Dans notre cas, le système présente 
des tests auxquels le sujet ne fait que répondre. Durant l'examen, la 

mocnine est le maître auquel l'homme se soumet. L'homme répond aux 

différents tests proposés par la machine et celle-ci doit interpréter 

et reconnaître les réponses afin de décider de la présence ou non 

d'un déficit du champ vi sue1 . 

A ces tests, le sujet peut répondre par voie motrice 

ou par voie orale. Comme toute son attention doit être portée sur sa 

tâche principale de perception des stimuli, i l  ne doit en aucun cas faire 

des efforts supplémentaires pour répondre. 



Pour indiquer l e  nombre de stimuli perçus, i l  s e ra i t  
particui ièrement d i f f ic i  l e  au sujet  d ' u t i  1 i ser les  mains p u i  squ'i  1 

e s t  astreint à garder son regard f ixé  vers l e  centre de l 'écran.  S i  l es  
touches du c lavier  du micro-calculateur sont t rop pe t i tes ,  on peut 
envi sager différents d i  sposi t i f  s e t  particul ièrement de gros boutons 
disposés en lasange de sor te  que leur numéro d'ordre corresponde au 
nombre de stimul i perçus (figure 8 ) .  Cependant, dans 1 a mesure où l e  
su je t  ne peut vér if ier  visuellement l a  position de sa main, des erreurs 
sont inévitables. De pl us' 1 ' effor t  mental nécessaire pour mernori ser 1 a 
position des boutons tendra à dévier l ' a t ten t ion  du su je t .  On peut aussi 
u t i l i s e r  les cinq doigts de la  main de sorte que chaque doigt corresponde 
à l 'une des cinq touches d ' u n  c lavier .  Le maniement d'un t e l  clavier 

se ra i t  d i f f i c i l e  e t  nécessiterait  u n  long apprentissage. 

Ainsi , pour que 1 e su je t  réponde d '  une 
manière naturelle sans que son attention so i t  détournée de l 'écran,  
nous uti l i  serons un système de reconnaissance automati que de 1 a par01 e 

q u i  permet d ' i den t i f i e r  l e s  réponses vocales. Ce choix présente l 'avantage 
de limiter l a  charge mentale du sujet  e t  nécessite, de sa part ,  aucun 
mouvement moteur qui pourrait nuire à son immobilité par rapport à l 'écran.  

Figure 8 : Table de réponses motrices envi sageable. 



I V  - RECONNAISSANCE AUTOMATIQUE DE LA PAROLE : 

Les premiers t ravaux s c i e n t i f i q u e s  sur l a  reconnaissance 

automatique de l a  pa ro le  remontent à quarante ans 1201. Les méthodes 

numériques de t ra i t emen t  de l a  pa ro le  sont i n t r o d u i t e s  dès 1960 e t  en 

1972 l e  premier apparei l  V I P l O O  de Threshold capable de reconnaî t re  32 

mots i s o l é s  apparaî t  sur 1 e marché 120, 21 /. Depuis de nombreux apparei 1 s 

se sont succédés chaque année, voyant appara î t re  des d i  sposi t i f  s p l  us 

performants. Les progrès t a n t  en recherche fondamentale /22/, qu 'en 

technologie du t ra i t emen t  du s igna l  124, '25 , 26lpermettent d 'espérer  

des appare i l s  aux performances encore mei l leures  pour l e s  années à v e n i r  

/23/ (Annexe II. a) .  

S i  l e  domaine de 1 ' u t i  1 i s a t i o n  de 1 a par01 e comme 

forme de communication en t re  l'homme e t  l a  machine es t  t r è s  vaste, 

l ' emp lo i  des systèmes de RAP r e s t e  l i m i t é  /26/. A cause du manque de 

p r é c i s i o n  e t  du p r i x  é levé de ces systèmes, l e s  u t i l i s a t e u r s  on t  encore 

tendance à a t tendre  ce que l ' a v e n i r  va apporter.  Conformément au tableau 1, 

l a  recherche e t  l e s  invest issements sont  en e f f e t  en p l e i n  esso r t  123, 251. 

Des progrès seront  donc apportés en ce qui  concerne l a  p r é c i s i o n  qui  d o i t  

tou jours  ê t r e  améliorée, l ' indépendance du locu teur ,  l a  reconnaissance 

d'énoncés cont inus e t  l e  p r i x  qu i  d o i t  ê t r e  t r è s  abordable. Ces problèmes 

sont b ien  sur, l e  s u j e t  de p lus ieu rs  l a b o r a t o i r e s  spéc ia i i sés  122, 241. 

Dons no t re  p r o j e t  nous nous plaçons en t a n t  q u ' u t i  1 i sa teu rs  e t  nous 

apportons une a p p l i c a t i o n  o r i g i n a l e  où seul un système de RAP peut nous 

apporter l a  so lu t i on .  Avant d ' e n t r e r  dans l e s  d é t a i l s  de c e t t e  app l ica t ion ,  

il e s t  nécessaire de rappe ler  l e  p r i n c i p e  de fonctionnement de l a  RAP. 



Tableau I : Marché mondial en millions de dollars de 

r 

- Automati smes industriel s 

- Termi naux i nf ormati ques 

- Bureauti que 

- Applications té1 énati ques 

- Automobi l e  

- Grand public 

- Médical , ensei gnemsnt, e tc . .  . . 

reconnai ssance automatique de 1 a par01 e /23/. 

4.3. WiWcjee 
Les problèmes des systèmes de RAP sont dûs au f a i t  

que l e  signal vocal es t  t r è s  complexe car i l  es t  redondant, variable 

en rythme, intonation e t  fréquence fondamentale suivant l e  locuteur. Le 

traitement d'un t e l  signal se base donc sur l 'extract ion de paramètres 

pertinents correspondant au mot prononcé plusieurs fo i s  par l a  même 

personne (cas des systèmes mono1 ocuteurs) ou par plusieurs personnes pour 

pal 1 i e r  la  grande variation du signal entre  plusieurs locuteuis (cas des 

systèmes mu1 t i  1 ocuteurs . 
Comme l e  sujet  soumis à l'examen du champ visuel ne 

répondra que par des mots simples, nous ne nous intéressons qu'aux 

systèmes de reconnaissance de mots isolés .  Chaque mot sera alcrs  considéré 
comme une en t i t é  définie par des paramètres purement acoustiques. Notre 

étude es t  limitée aux seuls systèmes de reconnaissance de mots isolés  
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monolocuteurs car c'est le type de matériel le mieux adapté à notre application 
En effet, avec de tels systèmes, le problème de 1 a variabi 1 ité du signal vocal 
suivant la personne est résolu grâce à l'introduction d'une phase 
d'apprentissage pour chaque sujet. Lors de cette phase d'apprentissage, 
le même mot est répété plusieurs fois par le locuteur pour réduire les 
difficultés dues aux variations éventuelles du signal vocal. 

Les mots prononcés à l'apprentissage sont traités puis 
rangés en mémoire pour constituer 1 e dictionnaire de rëf érence (figure 9. a . 
A la reconnaissance, le mot à reconnaître subissant le même traitement est 
comparé aux mots de référence (figure 9.b). 

Figure 9.a. : Phase d'apprentissage. 

Figure 9.b. : Phase de reconnaissance. 
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4.4. Choix d ' u n  système de reconnaissance voca le  ------------ .............................. 
Le cho i x  d ' u n  système de reconnaissance automatique 

de mots i so lés ,  monolocuteur e s t  ac tue l  lement d i f f i c i l e  c a r  i 1 e x i s t e  

de nombreux m a t é r i e l s  sur  l e  marché don t  l e s  performances son t  t r è s  

comparables /21, 23, 24/. Pour un domaine d ' a p p l i c a t i o n  donné, ce c h o i x  

se base sur l e s  c r i t è r e s  su i van t s  : 

- 1 a t a i  1 l e  du vocabu la i r e  

- l e  t aux  d ' e r r e u r  admi s s i b l e  

- l a  procédure d 'appren t i ssage  

- 1 a c o n f i g u r a t i o n  

- l e  p r i x  

- l e  temps de reconnaissance . 

Les a p p a r e i l s  monolocuteurs de reconnaissance de mots 

i so l  és auxquel s nous nous in té ressons  se p résen ten t  généralement sous 

deux formes. Sous l a  première forme, ce  sont  des c a r t e s  cons t i t uées  

de bancs de f i  1 t r e s  de fréquence dans 1 a bande voca le  (200 à 5000 Hz), 

de conve r t i s seu rs  analogiques-numériques e t  de mémoires ROM, où sont 

stockés l e s  a lgor i thmes de reconnaissance. Ces c a r t e s  sont  i nsé rab les  

dans l e  m ic ro -o rd ina teur  appropr ié  don t  une p a r t i e  de 1 a mémoire RAM 

e s t  réservée aux mots de ré fé rence  du d i c t i o n n a i r e .  E l l e s  p résen ten t  

l ' i n c o n v é n i e n t  d 'occuper  une grande p a r t i e  de l a  mémoire de l ' o r d i n a t e u r  

e t  de reconna î t r e  l e s  mots avec un t a u x  d ' e r r e u r  qu i  peut  a t t e i n d r e  

15 %. E l l e s  p résen ten t  t o u t e f o i s  l ' a v a n t a g e  d ' ê t r e  t r è s  bon marché 

(200 à 500 $ )  123,24 1 . La deuxième c a t é g o r i e  de ces apparei  1 s f onc t i onne  

indépendamment de l ' o r g a n e  de c a l c u l .  U t i l i s é s  de manière autonome ou 

connectés à un srocesseur c e n t r a l ,  ces systèmes sont  adaptables à n ' i m p o r t e  

quel vocabu la i re  e t  possédent des seui  1 s de r e j e t  pour 1 a f inesse  de 1 a 

reconnaissance. S i  l ' a van tage  de ces appa re i l s  se s i t u e  au n iveau  du t a u x  

de reconnaissance qu i  e s t  de l ' o r d r e  de 99 % pour un vocabu la i r e  de 

60 ii 100 mots, l e u r  inconvénient  p r i n c i p a l  e s t  au n iveau du p r i x  qu i  

r e s t e  encore de nos j ou rs  t r è s  é levé (1  500 $ env i r on )  123, 241. 



La découverte du dé f i c i t  du champ visuel d'un porteur de 
glaucome semble à priori  l i ée  à l a  qualité des réponses aux t e s t s  proposés. 
La précision du système de RAP à u t i l i s e r  doi t  ê t r e  alors élevée, alors que 
l a  t a i l  l e  du vocabulaire requis res te  t r è s  limitée puisque 5 mots suffisent 
pour répondre aux différents t e s t s  (0,1,2,3,4).  Le système que nous étudions 
étant un ou t i l  de dépistage, son p r i x  de revient doit  demeurer t r è s  bas. 
Nous ne pouvons donc nous permettre d ' u t i l i s e r  un appareil de RAP de haut de 
gamme. Pour notre recherche en 1 aboratoire, nous avons u t i l i s é  1 a carte 
Speachlao qui est  parmi les plus bas de gamme sur l e  marché. Les caractéris- 
tiques de ce t t e  car te  sont présentées en Annexe 1I.b. Comme l a  précision 
d ' u n  système de RAP dépend du vocabulaire u t i l i s é  e t  du locuteur, nous avons 
réévalué l e  taux de reconnaissance de ce t t e  car te  pour l e s  chiffres  0,1,2,3 
e t  4 répétés 500 f o i s  par différentes personnes (tableau I I )  e t  pour 
différentes 1 angues (Annexe II  . c l .  Pour les  seuls ch i f f res  0,1,2,3 e t  4 d i t s  
en langue française, l a  précision moyenne e s t  de 90 7;. D'autre part  les 
tableaux I I  nous montrent que même pour des personnes q u i  ont une articula- 
tion normale, l e  pourcentage de confusion du chiffre  "4" avec l e  chiffre "1" 
e s t  d'environ 15 %. La confusion entre ces chiffres  varie d'une langue à 

l ' au t r e  comme nous l e  montrent les  tableaux de l'Annexe 1I.c. 

Nous verrons comment ten i r  compte de ces erreurs lors de 
l 'étude de l a  s t ratégie  de dépistage que nous avons mise en oeuvre. Notons 
que l 'algorithme de reconnaissance de l a  car te  Speachlad implanté dans une 
mémoire morte en langage binaire condamne ce t t e  car te  à ne fonctionner qu'en 
BASIC ent ie r  qui e s t  u n  langage t r è s  res t re in t  par rapport au BASIC étendu. 
Ce premier type de BASIC, incompatible avec l e  second, ne dispose pas 
d' instructions suffisantes pour  l 'établissement de notre progranne. 

Comine c e t t e  carte  nécessi t e  une grande place mëmoire (4K uniquement pour 
l e  dictionnaire de référence), nous nous sommes résolus à u t i l i s e r  deux 
micro-ordinateurs. Le premier fonctionne en maître e t  contient l e  programme 
de l'examen du champ visuel. Le second fonctionne en esclave e t  gère l e  
système de reconnaissance de 1 a parole. Après avoir é tabl i  une 1 i aison sér ie  
entre les deux micro-ordinateurs, nous avons étudié l a  gestion de leurs 
échanges d' inforgations.  



AGE : 20 ans 

SEXE : Féminin 

LANGUE : França is  

ARTICULATION : BONNE 

fréquence d ' a f f i chage  des c h i f f r e s  : 102 - 103 - 102 - 97 - 96 
fréquence d ' a s s i g n a t i o n  de l a  c a r t e :  100 - 118 - 98 - 97 - 88 

% de reconnaissance - O + 98 % 

% de reconnai ssance - 1 + 100 % 

% de reconnai ssance - 2 + 94 % 

% de reconnaissance - 3 + 700 % 

% de reconnaissance - 4 + 85 % 

La c o r r é l a t i o n  e n t r e  l e  c h i f f r e  1 e t  l e  c h i f f r e  J 

se l i t  en % dans l e  t ab leau  c i -dessus.  

-- -- 

Moyenne de reconnaissance de l a  c a r t e  : 95 % 

Tableau I I .  a. 
------se----- 



AGE : 45 ans 

SEXE : Mascul i n 
LANGUE : Françai s 

ARTICULATION : NORMALE 

fréquence d'affichage des chiffres  : 97 - 104 - 98 - 103 - 98 
fréquence d'assignation de l a  ca r t e : l l l  - 168 - 40 - 93 - 84 

% de reconnaissance - O + 100 % 

% de reconnaissance - 1 + 100 % 

% de reconnaissânce - 2 + 40 % 

% de reconnaissance - 3 + 95 % 

% de reconnaissance - 4 + 85 % 

La corrélation entre l e  chiffre  1 e t  l e  chiffre  J 

se l i t  en % dans l e  .,tableau ci -dessus. 

b 

Moyenne de reconnaissance de l a  carte : 84 % 



AGE : 55 ans 

SEXE : Mascul i n  

LANGUE : Françai s 

ARTICULATION : MAUVAISE 

fréquence d 'a f f ichage des c h i f f r e s  : 96 - 98 - 96 - 109 - 101 
fréquence d 'assignat ion de l a  carte:  134 - 99 - 94 - 128 - 44 

% de reconnaissance - O + 46 % 

% de reconnaissance - 1 + 41 % 

% de reconnaissance - 2 + 98 % 

% de reconnaissance - 3 + 33 % 

% de reconnai,ssance - 4 + 33 % 

La co r ré la t ion  entre l e  c h i f f r e  1 e t  l e  c h i f f r e  3 

se l i t en % d.ans l e  tableau c i  -dessus. 

Moyenne de reconnaissance de l a  ca r t e  : 50 % 

Tableau II .c:. ------------- 



Dès l ' appu i  sur un bouton de démarrage de l'examen, 

l e  système maî t re  A, annonce l e s  d i f fé ren tes  recommandations pour l e  

déroulement de l'examen. A c e t  i n s t a n t ,  l e  système esclave S a t tend 

l ' o r d r e  d'écoute. Après l ' a c q u i s i t i o n  de l a  réponse du s u j e t  l e  système 

S envoie au système A un caractère qu i  e s t  l e  code de c e t t e  réponse e t  

a t tend une nouvel 1 e f o i  s 1 ' o rdre  d '  écoute ( f i g u r e  10). 

F igure  10 : Gest ion de l 'échange d ' in fo rmat ions  en t re  l e  système 

contenant l e  programme p r i n c i p a l  (A) e t  l e  système 

de l a  reconnaissahce automatique de l a  pa ro le  (S I .  

h 
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V - E C R A N  DE V I S U A L I S A T I O N  : 

Comme nous l ' a v o n s  montré au c h a p i t r e  précédent,  l e s  

moyens d ' a f f i c h a g e  des s t i m u l i  u t i l i s é s  pa r  l e s  a p p a r e i l s  d ' e x p l o r a t i o n  

du champ v i s u e l  sont  d i v e r s i f i é s .  Pour n o t r e  système, l e s  t e s t s  v i s u e l s  

seron t  présentés sur  un écran cathodique c a r  par  l ' i n t e r m é d i a i r e  de l a  

t é l é v i s i o n  e t  p a r  sa d i f f u s i o n  dans l e  monde du t r a v a i l ,  il e s t  pa r  

exce l lence  l e  p l u s  f a m i l i e r  des moyens d ' a f f i c h a g e  u t i l i s é s .  De p lus ,  

son p r i x  n ' e s t  pas é l evé  e t  il e s t  t r a n s p o r t a b l e .  Un c h o i x  convenable 

de sa techno log ie  de f a b r i c a t i o n  permet de respec te r  l a  q u a l i t é  des 

s t i m u l i  en t a i l l e ,  en cou leur ,  en luminance e t  en v i t e s s e  de p résen ta t i on .  

La q u a l i t é  de l a  lumière  présentée au p a t i e n t  e s t  une v a r i a b l e  t r è s  

impor tante.  Comme l a  courbe de s e n s i b i l i t é  chromatique de l a  r é t i n e  ne 

v a r i e  pas uniformément dans l ' a i r e  du champ v i s u e l ,  nous u t i l i s e r o n s  des 

s t i m u l i  de cou leu r  blanche. A i n s i ,  n o t r e  c h o i x  e s t  l i m i t é  en ce qu i  

concerne l e  phosphore du tube  cathodique, c a r  seul  l e  t y p e  P a une 
4 f 1 uorescence b l  anche (Annexe II .d) . La rémanance de 22 x 10' seconde 

de ce t ype  de phosphore nous permet de f a i r e  appa ra î t r e  e t  d i s p a r a î t r e  

en moins de 20 ms une image sur  l ' é c r a n .  L ' u t i l i s a t i o n  d ' u n  écran 

cathodique en campimètr ie  e s t  donc t r è s  favorable,  même s i  depuis sa 

d i f f u s i o n  dans l e  monde du t r a v a i l ,  il pose des problèmes qu i  sont  

devenus d ' a c t u a l i t é  e t  s u s c i t e  l ' a t t e n t i o n  des Ergonomes e t  des Médecins 

Lég is tes  /18/. Son emploi l o r s  d ' u n  dép is tage  de nasse où l e  s u j e t  l e  

f i x e  a t ten t i vement  pendant quelques minutes r e s t e  en dehors de ces 

problèmes /7 / .  

Se mesurant su i van t  l a  d iagonale e t  souvent en pouces, 

l a  dimension de c e t  écran déterminera l a  t a i l l e  minimale du s t imu lus  

e t  l a  d is tance  à laque1 l e  l e  s u j e t  devra se t r o u v e r .  Les oph ta lmo log is tes  

est iment  que c e t t e  d i s t ance  ne d o i t  pas ê t r e  i n f é r i e u r e  à 30 cm. A c e t t e  

d is tance ,  un écran de t a i l l e  approximativement égale à 57 cm ou 

23 pouces permet de c o u v r i r  t o u t  l e  champ v i  sue1 c e n t r a l  ( f i g u r e  11 1 .  



Figure 1 1  : Dimensions de 1 'écran cathodique. 

2d Si a = 60° alors ZR = - 
J3 

Si d = 35 cm alors ZR = 40,42 cm 

Ainsi, la dimension de l'écran nécessaire pour l'examen 

du champ visuel central (30" d'excentricité) sera au moins égale à 27 pouces 

(24 pouces = 60,96 cm) . 



V - C O N C L U S I O N  : 

Aprgs avoir défini les caractéristiques auxquelles 

doit répondre un appareil de dépistage de masse, nous avons étudié les 
différents aspects psycho-physiologiques du sujet qui peuvent influer 
sur les résultats des examens. 

Afin de mi nimi ser les erreurs dues au sujet, nous 

avons étudié les formes géomètriques des tests à présenter et pour éviter 

toute charge mentale inutile du sujet, nous avons établi un dialogue 

naturel entre ce sujet et le système en introduisant un appareil de 

reconnaissance vocale. Au cours de nos expériences, nous avons remarqué 

que 1 a prononci ation du sujet varie considérablement au cours de 1 'examen. 

L'utilisation d'un système de RAP de haut de gamme avec un seuil de rejet 

ne pourrait alors, dans l'immédiat, constituer une solution efficace à notre 

problème. Nous avons donc conservé la carte Speachlab malgré le taux 

d'erreur de 10 % et le taux de confusion de 15 % entre les chiffres 

"quatre" et "un". Notons toutefois que ces taux d'erreur peuvent être 

améliorés avec un choix approprié du vocabulaire. Seulement, le fait 

d'utiliser un autre mot pour désigner le nombre de stimuli perçus au lieu 

du chiffre correspondant compliquerait la tâche du sujet et rendrait le 

dialogue non naturel avec le système. Avec l'apparition de nouveaux 

systèmes ou de circuits spécialisés de RAP bon marché, nous espérons 

voir le taux d'erreur nettement amélioré par rapport à celui que nous 

avons éval ué pour 1 a carte Speachl ab /21,29/. 

En définitive, le sujet est face à l'écran cathodique 

et très naturellement i l  annonce dans le micro le nombre de stimuli 

qu ' i 1 perçoit . 

Dès 1 a mi se sous tension, différentes directives 

1 ui sont données pour 1 e bon déroulement de 1 'examen. Par 1 a sui te, i 1 
subit la phase d'apprentissage où i l  est invité à répéter deux ou trois 

fois les cinq chiffres O, 1 ,  2, 3 et 4 dans son accent ou dans sa langue 
d'origine. 



A f i n  de répondre aux c r i t è r e s  de durée d'examen cou r te  

e t  de p r i s e  en compte des er reurs  dues au s u j e t  e t  au système de RAP, nous 

a l l ons  é tud ie r  dans l e  prochain c h a p i t r e  une s t r a t é g i e  de dépistage tenant  

compte de ces c r i t è r e s .  
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GENERATION DES STIMULATIONS 

ET 

ACQUISITION DES REPONSES DU SUJET 
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1 - POSITION D U  PROBLEME : 

La taille du scotome minimal qui doit être détecté 
au cours des examens de dépistage nécessite la présentation d'un 

nombre élevé de stimuli. 

Nous avons vu au chapitre précédent que pour des 
raisons d'ordre psycho-physiologique, i l  est nécessaire de réduire au 

maximum la durée des examens. Nous utiliserons donc une stratégie multi- 

stimuli qui réduit déjà considérablement cette durée par rapport aux 

méthodes mono-stimuli (voir Chapitre 1). Mais sur les appareils multi- 

stimuli actuel lement di sponi bl es ,l orsque 1 a réponse du sujet ne corres- 

pond pas au nombre de stimuli composant le test, on représente individuel- 

lement chaque élément de ce test afin de retrouver lequel ou lesquels 

n'ont pas été vus. 

Pour améliorer les performances de l'approche multi- 

stimul i , nous al 1 ons proposer une méthode dans 1 aquel 1 e chaque combinai son, 
totalement perçue ou non, n'est présentée qu'une seule fois au cours de 

l'examen. Cette nouvelle stratégie que nous présenterons au chapitre 

suivant s'appuie sur un coaage particulier des informations constituées par 

les différents tests et les réponses du sujet. 

2.1. Répartition des stimulations -- ......................... 
Les paramètres physiologiques utilisés pour décrire un 

scotome sont son étendue, sa forme, sa localisation et sa profondeur. 

Les trois premiers paramètres suffisent à un dépistage.de masse et peuvent 

être déterminés en un temps très bref. On délaisse la profondeur qui 

nécessiterait des examens plus longs et plus délicats. L'étude des scotomes 
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montre qu'ils peuvent évoluer dans n'importe quelle partie du champ visuel 

central en prenant des formes très diverses (Chapitre 1, figure-1 ) . Ces 
formes peuvent être circul aires, oval ai res, hémi ni anopsi ques, f asci cul aires 

ou arciformes. Leurs localisations permettent de différencier des scotomes 

centraux, coecentraux, péri et para-centraux, périphériques, isolés etc ... 
121. (figures 1 ) 

Ceci nous a conduit à rejeter toute stratégie basée sur 

la présentation des zones de la ritine les plus statistiquement affectes 

111 telle 1 'aire de Bjerum 13, 41 ou la tache aveugle 151. Nous avons opté 

pour une répartition symétrique des stimuli par rapport au centre de la 

rétine. 

Pour rester conforme à la représentation de Friedmann, 

nous avons procédé à la discrétisation polaire de l'espace. On définit 

I cercles centriques de rayon R~ = i. R~~ = i. AR, i = 1 , 2,. . . , I , et J 
2n I angles polaires e = j j e  j = 1 ,  2, - - -, T, définissent 

J 
J rayons. Les points P (  i , j 1, intersections de ces 1 cercles et J rayons 

constituent l'ensemble de tous les stimuli qui seront présentés sous 

forme de combinaisons au sujet. 

Comme dans tout problème de discrétisation, l'information 

relative à chacun de ces points est supposée valable dans une case dont i l  

est le centre. La figure 2 représente un ensemble de stimuli pour lesquels 

~e = 15" , AR ajusté de telle façon que les points soient répartis sur 
tout l'écran en 12 cercles concentriques. 

La densité des stimuli décroit de façon monotone du 
'1 

centre de la rétine vers sa périphérie, proportionnnellement à I 

c'est-à-dire dans le même sens que la s~nsibilité lumineuse de ;a 

rétine (voir Chapitre 1, fi gure-3) . 
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Figure 1 : Diverses formes de scotomes /6 /  
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Figure 2 : G r i l l e  de r é p a r t i t i o n  des st imuli .  
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2.2. Forme d i s c r è t e  d ' u n  scotome 

Tout  scotome sera dé tec té  sous l a  forme d ' u n  ensemble 

de p o i n t s  non vus P ( i  , j ) repérés par  l e u r s  coordonnées p o l  a i r e s  Ri e t  

e .  ( f i g u r e  3.a.) .  A i n s i ,  un scotome S sera  approché par  un scotome S'  
J 

c o n s t i t u é  de t o u t e s  l e s  cases é lémenta i res en tou ran t  l e s  p o i n t s  non 

vus ( f i g u r e  3.b.). 

F i gu re  3.a. : Forme normale F i g u r e  3.b. : Forme approchée S 

du scotome S du scotome S 

C e t t e  image d i s c r è t e  des d é f i c i t s  de l a  r é t i n e  

peut  ê t r e  t r a n s c r i t e  sous l a  forme d ' u n  t ab leau  d'éléments C ( i ,  j), 
i = 1, 2, - . -  - 1, j = 1 , 2 ,  - - -  , J de t e l l e  s o r t e  que C ( i , j )  = 1 

lo rsque  l e  p o i n t  P ( i  , j )  correspondant n ' e s t  pas vu e t  C( i , j ) = O dans l e  

cas c o n t r a i r e .  

Dans ce t ab leau  l e s  p o s i t i o n s  respec t i ves  des éléments 

C( i , j ) ne sont  pas mod i f i ées  par  r a p p o r t  aux p o s i t i o n s  des p o i n t s  

P( i , j )  correspondants ( f i g u r e  4 ) .  
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J 

Figure 4 : Correspondance des valeurs du tableau C (i , j ) et 
des points P(i,j) de la grille de p o i n t s .  
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I I I  - INDEXATION DES STIMULI : 

A priori, l'affichage graphique des N stimuli nécessite 

la mise en mémoire de leurs ZN coordonnées polaires. Pour mi nimi ser cet 

encombrement, nous proposons une numérotation de 1 à N de ces stimuli 
à partir de laquelle i l  sera possible de calculer les coordonnées 

pol aires de chacun d 'eux (figure 5 ) . 

Figure 5 : NuMrotatfon des stimli. 
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Conformément à 1 a figure 5, 1 e numéro K (  i , j ) du . 

point P( i ,  j )  es t  défini par la  formule ( 1  ) suivante : 

E n  remplaçant i e t  j respectivement par 1 
et 

0 nous obtenons 1 a formule ( 2 )  qui nous donne l e  numéro du point E *  . i y  
à partir du rayon R i  e t  de l 'angle e : 

j 

A parl ir  de 1 a lecture du numéro K (  i , j ) du point 

P ( i , j )  de la g r i l l e ,  nops devons pouvoir calculer l e  rayon R i  e t  
1 'angle e .  correspondant;. La formule ( 1 )  peut aussi s 'écr i re ,  en 

J 
posant t = j-1 

K( i , t )  = ( i -1)  J + t + l  , i = 1,2,---, 1 
t = 0,1,2,---,J-1 

La formul e(3) devient : 

K( i , t )  - 1 = ( i-1)  J + t , i = 1,2 , - - -1  ( 4  
t = 0,1,2,---,J-1 

La formule ( 4 )  es t  de l a  forme d'une division 
A = Bq + r , r < B t e l l e  que : 

Cette identiFication nous permet de déterminer 

i ,  j, R i  e t  e à part ir  de K ( i , j ) .  4 

K t  1 ,  i = 1 $2,---,I  ainsi i = INT C T  
t = 0,1,2,---,J-1 . 
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en remplaçant t, par j-1 , dans 1 a forme (5) nous aurons : 

K(i , J I - 1  i = INT + 1  i = lY2,---$1 

j = 1,2,...,J 
Connaissant i , 1 a formule ( 1  ) nous permet de 

déterminer j. 

j = K(i,j) - (i-l)J, i = ly2,---$1 (7) 
j = l,Z,...,J 

en remplaçant i par ' R dans la fornule (6) nous obtenons la G' i 
formule (8) nous donnant la valeur du rayon correspondant 
au numéro K(i,j) du point P(i,j). 

1 R~~ i = 1,2y---y 1 R i  = INT [ 1 t K i - 1 )  ] . , 
j = 1 ,z,--- Y J 

Ayant défini R i ,  1 a formule (2) précédente nous permet de calculer 

1 ' angle e. correspondant au point P ( i , j ) . 
J 

-" INT CK(i,j)+ 1.J 
j - T '  5 Ri ] , i = 1.2,---1 

j = lY2¶--- J 

Dans notre application, àu lieu de conserver les 
valeurs 1 et J, nous avons introduit les pas de variation A H  et Ae 
qui sont respectivement 1 a différence entre 1 es 2 rayons correspondant 
aux points P(i, j) et P(i+l, j) et la différence entre les deux angles 

0 .  et (j+l). La figure 6 représente l'ensemble des stimuli de la 
J 

figure 2 numérotés de 1 à 288 conformément à la procédure proposée. 

R~~ Dans ce cas nous avons Ae = et A R  = . En 
remplaçant 1 et J dans les formules ( 2 ) ,  (7) et (8) ,  nous obtenons les 

formules (IO), (11) et (12) suivantes : 

360 e 360 
K(R,e) = INT [ --R Ae A . R ] + INT ] - INT [ -1 A 0 
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F igu re  6 : ~uméro ' t a t i on  des po in t s .  
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0 = INT [ K  + - -  360 - 360 . R 1 ~ g  
Ae A 9  * A R  

( 1 1 )  

(en degrés 1 (12) 

Nous avons ordonné l'ensemble des points présentés 

au sujet de telle sorte qu'il existe une correspondance bijective entre 

le numéro d'ordre d'un point et ses coordonnées R et e .  

Cette procédure évite de mémoriser les coordonnées 

des points, celle-ci pouvant être calculée instantanément à partir 

du seul numéro des points rangés sous forme d'une liste. 

IV - CARACTERISATION ET SPECIFICATION DES TESTS : 
La présentation des stimuli au sujet doit tenir compte 

des exigences liées au caractère subjectif de l'examen et à son utilisa- 

tion pour du dépistage de masse. Nous devons donc prendre en compte : 

- le nombre total des stimuli à présenter qui dépend 

de l'étendue du champ visuel à explorer et de la résolution de l'examen. 

- le temps maximum admissible pour ce type d'examen 
de dépi stage. 

- certains aspects physiologiques telles que la 
sensi bi 1 ité rétinienne aux stimulations. 

4.1. i+glytlgn-ig-l'~x~~ 

Le nombre total de stimuli dépend de la délimitation 

du champ visuel à explorer et du scotome minimal à détecter. C'est 

donc un facteur important puisqu'il affecte, en plus, directement la 

durée de l'examen. 
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L'objectif  que nous nous sommes f ixé  e s t  de détecter 
tout scotome dont la t a i l l e  est  supérieure ou égale à ce l l e  de l a  
tache aveugle. Afin de minimiser la  durée de 1 'examen, nous avons 
u t i l i s é  la g r i l l e  réduite de la  figure 7 qui ne contient que l a  moitié 
des points de 1 a gri 1 l e  de 1 a figure 6 .  Nous verrons au chapitre suivant 
comment reconstituer 1 ' i nformati on relat ive aux points manquants afin 
de retrouver l a  finesse d'un examen f i c t i f  u t i l i s an t  l a  g r i l l e  de l a  
figure 5. 

Un choix approprié de 1 a t a i  1 l e  de 1 'écran e t  sa 
distance au su je t  permettra d'explorer t o u t  l e  champ visuel central 
en y détectant tout scotome de t a i l l e  supérieure ou égale à ce l l e  de l a  
tache aveugle (conf. chapitre V ) .  

Dans l e  cas où 1 'on voudrait doubler, t r i  pl e r  ou 
quadrupler l e  nombre de stimuli de l a  g r i l l e  que nous avons adoptée, 
dans l e  b u t  de rechercher des scotomes de t a i l l e  minimale deux f o i s ,  
t r o i s  fois ou quatre f o i s  inférieure à ce l le  de l a  tache aveugle, i l  
s u f f i t  de préciser les valeurs de 1 e t  de J dans l e  programme. Nous avons, 
en effet , introduit  les formules mathématiques présentées en Annexe I I I ,  
pour permettre à l'ophtalmologiste de ne pas avoir à procéder à chaque 
f o i s  au choix des combinaisons. En e f f e t ,  ce choix e s t  long car i l  doi t  
se f a i r e  en respectant des formes géomètriques fami 1 ières  (Chapitre I I )  
e t  des dimensions qui ne doivent pas dépasser u n  certain minimum 
(Chaoitre V )  . 

Une a t t e in t e  de l a  fovéa s igni f ie  un stade t r è s  
avancé de l 'évolution des déf ic i t s  (figure 1 ,  Chapitre 1 ) .  Pour ce t t e  
rai  son, nous avons différencié l e  mode d'examen de l a  zone entourant 
1 a fovéa du r e s t e  du champ vi sue1 central ( f igure 7 ) .  Tout déf ic i t  

détecté dans l a  zone de l a  fovéa entraine u n  a r rê t  immédiat ae 
1 'examen q u i  n ' a  aucune ra i  son d ' ê t r e  poursuivi. 
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Figure 7 : Grille réduite utilisëe pour !es tests. 
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4.3.  yg~brg-~g-:gsts-pre~gctes 

La durée de l'examen depend du nombre Q de t e s t s  ou 

de combinaisons de p o i n t s  présentés au su je t .  Puisque n o t r e  s t r a t é g i e  

e s t  basée sur l a  non redondance des tes ts ,  c e t t e  durée de l'examen e s t  

approximativement l a  même pour tous l e s  su je t s .  E l l e  sera d 'au tan t  

p lus  rédu i te  que l e  nombre de combinai sons de 3 e t  4  s t i m u l i  e s t  élevé. 

E l l e  sera évidemment doublée, t r i p l é e  ou quadruplée 

dans l e  cas où 1  'on doublera, t r i p l e r a  ou quadruplera l e  nombre de 

s t i m u l i  

a) - Compensation des pe r tes  de s e n s i b i l i t é  ( su r face  

d 'un  p o i n t )  

Chaque p o i n t  de chaque t e s t  d o i t  ê t r e  perçu par l e  

s u j e t  avec l a  même i n t e n s i t é  lumineuse. O r ,  en ambiance d iu rne ou 

photopique, l a  courbe du re leve  du champ v i s u e l  cen t ra l  présente des 

var ia t ions  importantes ( f i g u r e  8.a. ) .  Il e s t  encore de même en ambiance 

scotopique ou dans 1  e  n o i r  ( f i g u r e  8. c. ) /7/. 

Par con t re  c ' e s t  dans l ' o b s c u r i t é  ou en ambiance 

mésopique que l e  r e l e v é  au champ v i s u e l  présente l e s  p lus  f a i b l e s  

va r ia t i ons  ( f i g u r e  8. b. ) . C ' e s t  pour c e t t e  r a i  son que nous t r a v a i  il erons 

en ambiance mésopique. Toutefo is ,  pour compenser l a  chute q u a s i - l i n é a i r e  

de l a  sensibi  1 i t é  de 4  dB du cent re  vers 1 a  pér iphér ie ,  nous a l l o n s  

acc ro î t re  l a  sur face des p o i n t s  présentés en f o n c t i o n  de l e u r  d is tance 

au centre. En e f f e t ,  il a  é t é  montré que l ' i n t e n s i t é  lumineuse perçue e s t  

p ropo r t i onne l l e  à l a  q u a n t i t é  LXE dans l a  zone cen t ra le  du champ 

v isue l  18-9-IO/, S é t a n t  l a  surface du po in t ,  L  sa luminance. En prenant 

' 

S0 é t a n t  1  a  surface du p o i n t  au centre, on o b t i e n t  

une compensation 1  umi neuse qu i  annule quasiment 1  a  pe r te  de sensi b i  1 i t é  

périphérique de l a  r é t i n e  ( f i g u r e  9 ) .  
* "' 

ili 
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l og  1  

i que 

10 '~ ' .  NIT 
NIT 

NIT 

cas(b)  
mésopi que 

cas(a) 
photopi que 

Figure 8 : Courbes de relevés du champ visuel  cen t ra l  - en ambiance scotopique (O NIT) - casta)  - en ambiance mésopique (0, l  NIT) - cas ( b )  
- en alnbiance photopique ( 3  N I T )  - cas ( c l  

I excentr i  c i  t é  
I 

0' 
. angulaire 

30° ( RMX ) 

F igure 9 : Forme approchée de 1 a  f i gu re  8 (courbe(b ) 1 
e t  compensation de ce t t e  courbe (b) de pente 70-0,4 

-Rmx 
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b) - Régl age supra1 imi nai re (1 umi nance 
On connaît les valeurs approximatives des seui 1 s de 

sensibilité de 1 a rétine par tranche d'âge de 1 a population 11 - 41. 
Pour être certain de se trouver au dessus des seuils les plus bas, 

sans pour autant manquer la détection de scotomes peu profonds, on 
se place dans des conditions dites "supraliminaires" . 11 importe donc 
de pouvoir régler la luminance des tests en fonction de l'âge des sujets. 

Dans ce but, nous avons conçu et réalisé une carte qui nous permet 

d'obtenir différents ni veaux de 1 umi nance par de simples instructions 

de programnati on sur mi crocal cul ateur (Annexe V )  . 

c) - Durée de présentation d'un test 
Le paramètre de durée de présentation d'un test sera 

fixé lors de 1 a phase des essais cl iniques. La valeur minimale de 

ce paramètre dépend de la période de balayage de l'écran cathodique 

et de 1 a rémanance du phosphore uti 1 i sé (Annexe II .d. ) . 

V - ACOUISITION DES REPONSES CODEES DU SUJET : 

Après l'analyse précédente qui nous a permis de 

défi ni r les paramètres qui i nf 1 uent sur 1 a finesse de 1 'examen, 1 a durée 

et 1 a 1 uminance des stimul i , nous al lons maintenant étudier 1 e procédé 
de codage des réponses du sujet dans le but d'éviter la redondance des 

tests. Rappelons que la qualité de l'examen est d'autant meilleure que 

le nombre de stimuli est élevé et que la durée de l'examen est réduite. 

Le nombre de stimuli étant fixé, nous minimiserons la durée de 1 'examen 

en ne présentant qu'une seule fois chaque combinaison. Pour retrouver 

les points non vus dans les combinaisons multi-stimuli, nous n'utiliserons 

pas la méthode par redondance, mais nous coderons les réponses du sujet 

de manière à pouvoir les exploiter ultérieurement. Ce n'est qu'à la 

fin de l'examen que l'on traitera l'information d'entrée et l'information 

de sortie constituées respectivement par les différents tests présentés 

et les différentes réponses codées du sujet (figure 10). C'est à partir 

de ces deux types d'informations et de ces deux types seulement que nous 
devrons pouvoir fournir le résultat de 1 'examen (figure 1 1  ) 1111. 
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Q Tests 

f Q ~éponses codées 

Machi ne a Su jet 
I 

Traitement 
des résultats 

Figure 10 : Principe de notre stratégie. 

RESULTATS 

Figure 11  : Analyse de l'information par le système. 

a 

Information d'entrée (TESTS) 
t > 

Information de retour (Réponses codées ) 

Soit C = i Ku 1 une combinaison de U points Ku tels que 

u 1 , 2 3 - - -  IxJl et soit S = {KvI la forme d'un scotomè digitalisé 
composé de V points tels que v {1,2,3,--- IxJl , U < V. L'inclusion 

de l'ensemble {Cl dans l'ensemble (SI dépend de la réponse R du sujet. 
P 

L'intersection de ces deux ensembles est un ensemble vide si R = U. 
P 

Dans le cas où U - R = z, z = 1,2,3,---,U alors z points de (Cl 
P 

appartiennent à {SI. 

Analyse de 

l'information 

t par le 

système . 
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La propabilité d'appartenir à {S} de chaque point 

Ku de la combinai son C = {Ku) est 1 a même pour chacun de ces points. 

Cette probabi 1 ité est définie par 1 a formule (13) que nous appelerons 
fonction d'appartenance de la combinaison C au scotome S. 

U-R 
p(Ku) = 4 / u l - - -  1 , R < U 

P 

Le tableau II suivant nous montre les différentes 
valeurs possibles que prend p(K,,) dans le cas particulier où U est 

1imit.é à 4. Si R > U, la fonction ne prend aucune valeur, car la 
P 

réponse du sujet ne doit pas être supérieure au nombre de points 

présentés. 

Tableau II : Différentes valeurs de p(Ku), u = 1,2,3,4. 

Dans ce tableau U représente le nombre de stimuli du test 

présenté et R la réponse du sujet. 
P 
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53. Acguisition du tableau des résultats -- ................................. 
On peut représenter sur un même tableau les ensembles 

des points constituant les combinaisons (information d'entrée) et 1 a 

fonction d'appartenance de chaque stimulus au(x) scotone(s) 

(grandeurs de sortie). Pour cela, on affecte à la case C(i, j) de numéro 

K(i,j) (formules (6) et (7)) un poids 

U-R 
P R[~(i,j)] = 1Oxq + -r , i = 1 92y3,---, 1 

où q représente le numéro de la combinaison à laquelle appartient 
U-R 

le point P(i,j). P est la valeur de sa fonction d'appartenance 
U 

au(x) scotome(s) (tableau III). 

Pour décoder ce tableau, i l  suffit de remarquer que le 

dixième de la partie entière d'un poids R[K(~, j)] correspond au numéro 

q de la combinai son Cq à 1 aquel le appartient ce point : 

Le chiffre des unités et la partie décimale d'un 
poids sont les valeurs de la fonction d'appartenance du point correspon- 

dant, au(x) déficit(s). 

i = 1,2,3,---,I 
11[K(i ,j)] = R[K(i ,J)] - INT [R(K(i,j)], j = 1,2,3,---,J (16) 

Ces deux remarques seront utilisées pour exploiter 

les résultats ultérieurement. 
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lsns notre application particulière où I=12, J=24, 

~e=15" et ~R=10, nous avons appi iqué les formules (6) et (7) pour 
définir tout d'abord les valeurs i et j du tableau à partir Ses numéros 

K(i, j) des points formant la combinaison présentée, puis nous avons 

appliqué la formule (171, cas particulier de la formule (141, pour 

remplir le tableau ~ ( i ,  j) dont nous montrons un exemple ci-dessous 

(tableau III). 

En faisant la correspondance du tâbleau III à la 

grille de points présentés conformément au deuxième paragraphe, nous 

obtenons une image qui, représentée dans l'espace, se met sous la forme 

de la figure 12. 

Figure 12 : Représentation dans 1 'espace de la grille de points 
affectés de leurs poids R(K(i, j) 1. 
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V I  - C O N C L U S I O N  : 

La r é p a r t i t i o n  des s t i m u l a t i o n s  que nous avons adoptée 

e s t  un compromis e n t r e  l e  nombre de s t i m u l i  (durée de 1 'examen) e t  l a  

t a i l l e  minimale du scotome que l ' o n  veut  dé tec te r .  Tou te fo i s ,  l a  

méthode proposée r e s t e  s a t i s f a i s a n t e  s i  l e s  médecins s o u h a i t e r a i e n t  

m o d i f i e r  c e t t e  r é p a r t i t i o n  s o i t  en d iminuant  l e  nombre de p o i n t s  pour  

rendre  1 'examen p lus  rap ide ,  s o i t  en augmentant l e  nombre de p o i n t s  

pour am61 i o r e r  1 a  p r é c i  s i  on. 

La numérotat ion que nous avons e f f e c t u é e  nous a 

f a c i  1  i t é  l a  man ipu la t i on  des p o i n t s .  

Les sur faces  des s t i m u l i  e t  l a  durée de p résen ta t i on  

d ' u n  t e s t  é t a n t  f i x é e s , c ' e s t  au cours de l a  v a l i d a t i o n  c l i n i q u e  que 

l e  f a c t e u r  luminance sera  a j u s t é  pour chaque t r anche  d 'âge  de l a  

popu la t ion .  Cet ajustement se f e r a  pa r  l e  r ég lage  des rés i s tances  de l a  

c a r t e  que nous avons r é a l  i sée (Annexe V I .  

Le codage des repëres que nous avons i n t r o d u i t  nous 

a permis d ' o b t e n i r  un t ab leau  de va leurs  à p a r t i r  duquel on peut recons-  

t i t u e r  t o u t  l e  déroulement de l'examen. 

Dans l e  p rocha in  chap i t r e ,  nous a l l o n s  proposer 

une méthode pour e x p l o i t e r  ces i n fo rma t i ons  q u i  nous pe rme t t r on t  de 

déterminer  l e s  éventuels  scotomes, sans f a i r e  appel à des t e s t s  redondants, 

ce qu i  g a r a n t i t  une durée d'examen minimale. 
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TRA I TEMENT DES RESULTATS 

ET 

OBTENTION DE L A  FORME DU DEFIC IT .  



1 - INTRODUCTION : 

Nous avons v u  au chapitre précédent comment toute 
l'information concernant l e  déroulement de l'examen peut ê t r e  totalement 
conservée dans un tableau à double entrée. 11 s ' a g i t  maintenant d ' u t i l i s e r  
ce tableau pour mettre en évidence les  points non vus dans l e s  combinai- 
sons multi-stimuli. Il faudra ensuite reconstituer l'information corres: 
pondant aux points non présentés sur 1 a g r i l  l e  réduite u t i l i s é e  pour l e s  
t e s t s .  Les déf ic i t s  seront présentés sous l a  forme de leurs contours e t  
tracés sur u n  diagramme représentant l e  champ visuel central .  

I I  - RECONSTITUTION D U  D E R O U L E M E N T  D E  L ' E X A M E N  : 

2.1 . Reconstitution des combinai sons ............................... 
Le codage adopté au chapitre précédent nous permet de 

retrouver 1 a combinai son C à 1 aquel 1 e appartient u n  point P ( i , j à par t i r  
9 

de 1 a seule lecture de 1 a valeur R [K(i , j 11 correspondante dans l e  tableau C. 
Le numéro q de la  combinaison e s t  obtenue par application directe  de l a  
formule (19) .  On pourrait ainsi retrouver tous les  points formant chaque 
combinaison C q = 1,2,3, ...Q. Cette méthode permettrait de reclasser 

9 ' 
1 'ensemble des points dans leurs  combinai sons respectives à par t i r  du 

seul tableau C.  Mais, pour des rai  sons de temps de cal cul, nous avons 
préféré introduire dans l e  programme l a  l i s t e  des différentes combinai- 
sons u t i l i sées  dans l a  phase d'examen. Nous perdons en place mémoire, 

mais nous gagnons en temps d'exécution du programme. E n  l i s an t  dans 
ce t te  1 i s t e  1 es numéros K (  i , j ) des points P ( i  , j)  constituant chaque 
combinai son, on retrouve immédi atement 1 es valeurs ~ c < ( i  ,: )J associ ées dans 
l e  tableau C en appliquant les  formules (6) e t  (7). 



Remarquons qu'avec c e t t e  méthode, on peut préserver  

l ' o r d r e  chronologique de présenta t ion  des t e s t s .  Nous n 'exp lo i t e rons  

pas c e t t e  p o s s i b i i i t é  qu i  p o u r r a i t  ê t r e  u t i l i s é e  pour d 'au t res  st ragégies 

d  ' examen. 

2.2. Recons t i t u t i on  des réponses du s u j e t  ..................... ----------- 
La formule (16) du c h a p i t r e  précédent nous permet de 

déterminer 1  a  fonc t ion  d '  appartenance p [K( i ,  j, )] des p o i n t s  P ( i  , j )  dont  

on s a i t  r e t rouve r  l e s  valeurs R ( i ,  j )  associées dans l e  tab leau C .  A 

p a r t i  r de 1 a  formule ( 13 1, on détermi ne 1  a  réponse R du su j e t  au t e s t  
P  

q  formé de U po in t s .  

R = U LI - ~ i ( ~ ( i , j ) ) i  , i = 1,2,3 ,..., 1 
P (18) 

j = 1,2,3 ,..., 3 

U = 1,2,3,4 

Le nombre de po in t s  non vus dans l a  combinaison e s t  

a lo rs  : 

2.3. Conclusion ---------- 
Après a v o i r  montré comment recons t i t ue r  t o u t e  l ' i n f o r -  

mation concernant l e  déroulement de l'examen, nous a l l ons  maintenant 

d é f i n i r  une l o i  de déci s i on  permettant de déterminer l e s  p o i n t s  non vus 

a l o r s  que nous ne disposons que de l ' i n f o r m a t i o n  concernant l e  nombre de 

po in t s  non vus dans chaque combinai son mu1 t i  - s t i m u l i .  

III - ANALYSE D E S  F O N C T I O N S  D'APPARTENANCE DES P L U S  PROCHE 

VOISINS D E S  P O I N T S  DE T E S T  : 

3.1. Ex t rac t i on  de 1  ' i n fo rma t ion  u t i l e  ................................. 
Le codage que nous avons adopté f a i t  appara î t re  de 

façon évidente des po in ts  de t e s t  à f o n c t i o n  d'appartenance d i f f é r e n t e  

de zéro dans l a  zone de d é f i c i t .  



Cependant, en affectant la même valeur de la fonction 

d'appartenance à tous les points d'une combinaison totalement perçue, 

on introduit des points à fonction d'appartenance non nulle à l'extérieur 

des zones de déficits (figure 1). 

Figure 1 : Sept combinaisons dont certains points appartiennent 

à un déficit. 

Toutes les cases marquées d'un symbole, présentent une 

fonction d' appartenance non nul 1 e. El 1 es correspondent à des combi nai - 
sons partiel lement perçues. Les cases vi des dans 1 esquel 1 es 1 a fonction 

d' appartenance est nul 1 e, correspondent à des combinai sons totalement 

vues. 

Mais al ors qu ' à 1 ' intérieur de 1 a zone du déficit , 
les points de test à fonction d'appartenance nulle sont théoriquement 

adjacents, à 1 'extérieur de cette zone i 1s se trouvent mêlés à des 

points à fonction d' appartenance nul 1 e. 

Une étude du voisinage de chaque point de test à 

fonction d'appartenance non nulle premettra donc d'isoler ceux qui appar- 
tiennent effectivement à un scotome de ceux qui sont introduits artifi- 

ci el 1 ement par 1 e codage. 



Autour de chaque p o i n t  P( i , j  ) de numéro K ( i , j) 

appartenant à une combinaison non totalement perçue, on d é f i n i t  une 

fenê t re  qui,  compte-tenu de l a  s t r u c t u r e  de l a  g r i l l e  r é d u i t e ,  ne 

peut ê t r e  cons t i tuée que par  ses 4 ,  8, 12, e t c  .... p lus  proches 

vo i s ins  ( f i g u r e  2 )  /26/. 

F igu re  2  : Fenêtres à p lus  proches vo is ins .  

a) - f e n ê t r e  cons t i tuée des 4 p lus  proches vo i s ins  du p o i n t  P ( i ,  j )  

b )  - f e n ê t r e  cons t i tuée des 8 p lus  proches vo i s ins  du p o i n t  P ( i ,  j )  

C )  - fenê t re  cons t i tuée des 12 p l  us proches v o i s i n s  du p o i n t  P( i , j  



Sur  cette fenêtre dont la t a i l l e  sera ajustée ultérieu- 
rement, on cal cul e 1 a moyenne D @(( i , j )] des fonctions d' appartenance 
de ses p l  us proches voisins du points P( i , j 1. 

1 ~ [ ~ ( i , j ) ]  = E pLK(i,j)] i = 1 ~ 2 ~ . - * 1  (20)  
fenêtre j =1,2 ,  ... J 

où F représente l e  nombre des plus proches voisins sur la fenêtre e t  où 

p l K (  i , j )] représente 1 a somme des fonctions d l  appartenance des fenêtre 
plus proches voisins. 

A chaque point P( i , j ) de numéro K (  i , j)  d'une combinai - 
son partiellement vue, est donc associée 1 a valeur D[K(i, j )] . On considère 
1 es Un points qui présentent les plus fortes valeurs de D [K( i , j ) ]  . Ces 
points sont cgux dont les voisins o n t  statistiquement le  plus de chance 
de ne pas avoir @té perçbs par l e  sujet.  Nous considérerons donc que 
ces U n  points n ' b n t  pas été vus. 11 es t  important de remarquer que cette 
stratégie de décision n'introduit pas de seuil.  Elle ne nécessite aucun 
réglage de paramètres à briori. 

Les val hurs p [ K (  i , j /du tableau C sont al ors rempl acées 
par des "0" ou des "1" selon que l e  point est  considéré comme vu ou non 
vu.  On obtient ainsi un nouveau tableau de même structure que l e  tableau C ,  

mais ne contenant que l'information u t i l e  pour l a  suite du traitement. 
Cette rëgle de décision permettra de distinguer les points appartenant 
effectivement à un scotome de ceux introduits artificiellement par la 
stratégie d'examen sans redondance. 

3.3. g g ~ $ ~ n ~ ~ $ e - c y l j p b ~ ~ g y g - ~ y - t g b l g g y - c  

Conformément au chapitre précédent, nous avons une 
continuité cylindrique du tableau C, puisque les points K(i , l )  e t  
~ ( i ,  J ) ,  i = 1,2,.  . . . , I  sont voisins deux à deux (figure 13). 



Figure 3 : Continuité cyclindrique du tableau C .  

Dans l e  tableau C ,  lorsque nous étudierons les 
voisinages des points K (  i , I l  e t  K (  i , J )  nous tiendrons compte de cet 
aspect de continuité cylindrique Four reconstituer les fenêtres à F 
voi si ns. 

D'une façon générale, nous aurons à considérer 1 es 
pCr((i, j)] de l a  fenêtre choisie sous la  forme 



3.4. Etude des voi si nages des 2oi nts péri phéri gues ----------------- ------- ------ --- ---- --- 
et-sent~a!!x 

Les deux premières lignes du tableau C correspondent 
à des points autour de la fovéa. L'examen de cette zone est fait 

indépendamment du reste du champ visuel central (voir chapitre ILI, 

paragraphe IV). Les points centraux qui nous préoccupent apparaissent 

à partir de la troisièmeligne du tableau C. Pour les points P(3,j) 
et P(4,j), j = 1,2,3, ..., J nous devons considérer les fenêtres du 
type présente à la figure 4. 

Figure 4 : Fenêtres appliquées au centre pour F =8 

Dans le cas de points sur la périphérie, les fenêtres 

à appliquer lorsque i = 1 ou i = 1-1 sont montrées à la figure 5. 

Figure 5 : Fenêtres appliquées à la périphérie 

pour F = 8. 



3.5. g~g$mgsluJ 

A par t i r  des réponses codées du su je t ,  nous avons pu 

retrouver les  points des combinaisons partiellement perçues. L'analyse 
des fonctions d'appartenance des plus proches voisins des stimuli de 
ces combinaisons nous a permis de construire u n  nouveau tableau A. De 
même structure que le  tableau C ,  celui-ci  ne contient que des valeurs 
O e t  1 sel on que 1 es points correspondants sont vus ou non (figure 6 ) .  

Figure 6 : Exemple de tableau A obtenu après l a  phase 
de recherche de points non vus dans l e  cas 
où 1 = 1 2  e t  J = 24. 

I V  - R E C O N S T I T U T I O N  DES SCOTOMES PAR C H A I N A G E  : 

La g r i l l e  réduite u t i l i s ée  au cours de l'examen 
(figure 7 ,  chapitre I I  1)  montre que nous n' avons présenté en f a i t  
q u ' u n  point sur deux par rapport à notre objectif de départ constitué 
par l a  gril  l e  complète de l a  figure 6,  chapitre I I I .  Pour classer les  
points non présentés dans les  catégories "vu" e t  "non vu", nous examine- 
rons leurs positions dans l e  taoleau A par rapport aux points voisins 
effectivement présentés au sujet .  Ainsi , si  u n  point non présenté e s t  
s i tué  entre deux points non vus, i  1 sera considéré comme non vu.  

I 



Sa valeur correspondante dans le  tableau A sera mise à 1 .  Cette 
valeur sera n u l  l e  dans 1 ' autre cas (figure 7 1. Comme dans l e  cas 
précédent, nous tiendrons compte de l a  continuité cylindique. 

Figure 7 : Evaluation des points non présentés. 

Après cette opération, l e  tableau de l a  figure 6 

devient sous l a  forme du tableau de l a  figure 8. 

Figure 8 : Reconstitution des points 
manquants de l a  g r i l l e  réduite. 



Pour parfaire l a  procedure de chaînage précédente, 
nous introduisons une phase de correction portant sur tous les points 
vus. Cette phase est  nécessaire lorsque de t e l s  points effectivement 
présentés sont dans u n  voisinage de points non vus (f igure 9 ) .  

Leur étiquetage comme points vus résul te ,  so i t  
d 'erreurs du sujet  ou du système de reconnaissance vocale, soi t  du 

degré d' incerti tude inhérent à l a  règle de décision vu/non-vu. Il peut 
également arr iver  qu'à 1 ' in té r jeur  d'un scotome, une pe t i t e  plage de 
r é t ine  ne s o i t  pas a t te in te .  Dans tous les cas, i l  e s t  préférable de 
considérer de t s l s  points comme non vus. La phase de correction permet 
de les  réassigner dans 1 a bonne catégorie. 

Le principe es t  l e  même que celui de l a  phase de 
reconstitution précédente, mai r on ne s ' intéresse qu'au chaînage des 
points non vus (figure 9 ) .  

( a )  ( b )  

Figure 9 : Réassignernent du  point P(i , j ) . 

Le point du milieu effectivement présenté, considéré 
comme vu (cas alest réassigné "non-vu" compte-tenu de son voisinage 
par un simple chaînage. 

A ce stade, les scotomes reconstitués sont encore 
noyés dans l e  bruit  dont l'importance dépend des conditions d'examen. 

i l  e s t  donc indispensable de procéder au f i l t r a g e  total  ou partiel  de 
ce brui t .  



V - FILTRAGE : 

Nous nous sommes f i x é s  pour o b j e c t i f  de d é t e c t e r  t o u t  

scotome de t a i l l e  supér ieure  ou égale à c e l l e  de l a  tache aveugle. 

Tout scotome de t a i l l e  i n f é r i e u r e  à ce s e u i l  sera cons idéré  comme du 

b r u i t  e t  devra ê t e  é l im iné .  

11 s ' a g i t  d ' un  problème de f i  1 t r a g e  spac ia l  que nous 

a l l o n s  m e t t r e  en oeuvre su r  une f e n ê t r e  3 x  3  ( f i g u r e  10) /5/. 

F i g u r e  10 : Fenêt re  3x3 

A chaque p o i n t  P ( i , j )  de numéro K ( i , j )  de va leu r  

correspondante A ( i  , j non n u l  1  e  du t ab leau  A, nous évaluerons l e  nombre 
r 

de va leu rs  A ( i  , j )  égales à'l* su r  l a  fenê t re .  Ce nombre s 'exdr ime sous 

1 a forme : 

. Un p o i n t  P ( i , j )  de numéro K ( i , j )  se ra  é l i m i n é  s i  l a  

va leu r  V [ K ( ~ ,  j)] e s t  i n f é r i e u r e  à l a  va leu r  f i x é e  d i  un seui  1  de f i  1 t r a g e  

S,. La v a l e u r  A ( i , j )  correspondante sera dans ce cas remise à zéro. 
r 

Ce t t e  va leu r  sera gardée à "1" dans l e  cas inverse .  Ceci peu t  ê t r e  

formulé pa r  : 



La valeur du seuil  SF conditionne 1 a t a i l  l e  du 

scotome mi nimal détectable (f igure 11 ) . 

La mise en oeuvre de ce f i l t r a g e  spatial  devra prendre 
en compte l e s  problèmes de continuité cylindrique déjà évoqués. 

Nous remarquerons que l a  t a i l l e  rée l le  du scotome 
diminue lorsque la  valeur SF du seuil de f i l t r a g e  augmente. La valeur 
de ce seuil ne pourra donc ê t r e  fixée qu'au cours des essais cliniques. 
11 importe de l ' a jus t e r  en mode conversationnel. 

V I  - E X T R A C T I O N  DU CONTOUR D E S  D E F I C I T S  : 

Après avoir étudié 1 'ergonomie de 1 a cornmuni cation 

entre l e  système e t  l e  sujet ,  nous devons nous attacher à l a  manière 
de communiquer les résu l ta t s  au médecin ou à l'ophtalmologiste. 
La présentation de ces résultats,sous forme de tableaux, n 'es t  pas 
facilement l i s ib le .  L'information que fourni t  l e  système après 
1 'examen doi t  ê t re  ai sément i nterprêtabl e e t  n 'exiger pratiquement 
aucun effor t  intellectuel ni des connaissances du mode de fonctionne- 
ment du système. La plupart des appareils d'exploration du champ visuel 
s e  basent sur les représentations graphiques déjà existantes e t  u t i l i s ées  
par les appareils classiques les  plus connus t e l s  que l e  périmètre de 
Goldmann ou 1'Analysew Quanti ta t i f  de Friedmann. Dans certains cas, 
l e s  résultats sont présentés sous forme d' isoptères q u i  correspondent 
aux courbes d'équi-sensibil i té de l a  rét ine /29 / .  La présence d'un 
scotome doit  ê t r e  détectée par u n  praticien entrainé qui analyse 
v i  sue1 1 ement 1 es distorsions par rapport à un modèle idéal . Dans d ' autres 
cas, on affiche seulement les points non vus. Pour que les  résu l ta t s  
soient parlants, nous préférons les  présenter sous l a  forme d ' u n  contour 
localisant l e  scotome dans l'étendue du champ visuel central .  Pour t racer  
ce contour qui englobe tous les points q u i  constituent chaque dé f i c i t  
détecté, nous effectuons u n  traitement en deux phases : l a  di la tat ion 
du déf ici t  détecté, 1 ' extraction du contour. - 
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Figure 11 : Variat ion de l a  t a i l l e  du scotome en fonct ion  de SF. 



La d i l a t a t i o n  permet de générer des p o i n t s  à l a  

pé r iphé r ie  du d é f i c i t  q u ' i l  s ' a g i t ,  ensuite, d ' i s o l e r  durant  l a  phase 

d ' e x t r a c t i o n  /1 - 2  - 5 - 8 - I O / .  

6.1. ~ ~ i g t a t l o n - d g - ~ ' ~ m a g g - ~ ~ y n - d e f i ~ i ~  

A chaque p o i n t  P ( i  , j )  de numéro K (  i , j 1 correspondant 

à une valeur non n u l l e  du tab leau A, on remet à "1" l e s  valeurs 

correspondantes aux p o i n t s  P( i , j -11,  P ( i , j + l ) ,  P ( i - 1 , j )  e t  P ( i + l , j )  

( f i g u r e  12) /28/. 

F igu re  12 : Fenêtre à 4 p lus  proches vo i s ins .  

La f i g u r e  13, nous montre un exemple de d i l a t a t i o n  

de l ' image d 'un  d é f i c i t .  

( a )  image d ' o r i g i n e  ( b )  image d i 1  atée 

F igu re  13 : D i l a t i o n  de l ' image d 'un  d ê f i c i t .  

6.2. E x t r a c t i o n  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  du contour d 'un  d é f i c i t  /14-15-17-18-25 / 

Un p o i n t - f r o n t i è r e  d 'un d é f i c i t  d i l a t é  e s t  un p o i n t  

non vu pour lequel  l e s  quat re  p l u s  proches v o i s i n s  ne sont pas tous 

non-vus ( f i g u r e  12). A p a r t i r  du tableau A obtenu après l a  phase.de 

d i l a t a t i o n ,  un p o i n t - f r o n t i è r e  sera  i s o l é  par  l a  r è g l e  suivante : 



v(x( i , j ) ]  = 4 -. A ( i , j )  = O (24 
i  = 1 , 2 ,  .... 1 

.... V&(i , j ) J  < 4 C j = 1,2,  J 
+ A ( i , j ) = l  

où ACK(i, j)J représente l e  nombre de points non vus parmi les  4 plus 
proches voisins du point P ( i , j )  de numéro K ( i , j )  ( f igure 1 2 ) .  

Ainsi, l e  cas ( b )  de l a  figure 13 devient sous l a  
forme des tableaux de l a  figure 14. 

.. X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . X .  ................. X . X  X .X ,  ............... #...x X. . .  .. .... X.. .......a.. X X X . .  .... X . . . . . . .  .... X . . . . . . .  ... X . . . . . . . . . . . . X . . . . . . .  ... X . .  .......... X . . . . . . .  ... X . . . . . . . . . . . . X . . . . . . .  ..... X . X  ............. X  X X  . X . .  ............. X X X X X . .  

Figure 14 : Extraction du contour. 

V I I -  S U I V I  DU CONTOUR : 

Après avoir obtenu les  points qui constituent les  
contours des déf ic i t s ,  i l  convient de les  présenter graphiquement 
sachant que nous pouvons avoir plusieurs déf ic i t s  en même temps. 

Soient Po( i j )  e t  P l  ( i  j )  deux points du contour du 

tableau A. La fonction graphique qui nous permet de joindre ces deux 
points par u n  segment de droi te  exige souvent la  connaissance de leurs 
coordonnées cartésiennes ( x0, yo) e t  ( x l  , y, ) . Soit HLIN [ ( x ~ , ~ ~ )  , (x,  ,y1 )] 
ce t t e  fonction graphique. 

A par t i r  des valeurs des indices i e t  j correspondant 

au poi nt-frontière P ( i  , j ) , nous déterminerons les  coordonnées polaires 
. ou cartésiennes de ce point en appliquant les  formules ( 1  ) ,  (8 )  e t  (9) 



du chapitre précédent. Ceci nous permet de mettre au point u n  algorihme 

de tracé de contour du dé f i c i t .  
Soit Po(  i , j ) u n  point arbitrairement choi s i  sur 1 e 

contour auquel correspond l a  valeur A g ( i ,  j )  dans l e  tableau A. Pour 

appliquer l a  fonction graphique, nous devons disposer des coordonnées 
cartésiennes du point suivant qui peut se trouver dans h u i t  positions 
différentes par rapport au point P o ( i , j )  ( f igure 15).  

Figure 15 : Huit positions possibles du point suivant 
l e  point P ( i , j )  correspondant à A ( i , j ) .  

Ces huit positions sont examinées de manière sëquen- 

t i e l l e  selon l e  sens prédéfini de l a  figure 16. Ce sens e s t  j u s t i f i é  
par l a  lecture ligne par ligne des positions des points-frontiëre 

dans l e  tableau A (figure 1 7 )  /26/. 

Figure 16 : Sens de recherche des points-frontière. 



( a )  ( b )  (c l  

Figure 1 7  : Just i f icat ion du choix du codage. 

Le cas a de l a  figure 17 représente les  points-frontière 
d'un déf ic i t  . Avec l e  codage que nous avons défi n i  à 1 a figure 16, 
nous pouvons obtenir 1 a forme du contour de 1 a figure 17(a) sous 1 a 
forme de l a  figure 1 7 ( b ) .  Dans l e  cas où ce codage e s t  décalé, par 
exemple d'une ou de deux unités dans l e  sens pos i t i f ,  nous obtiendrons 
ce déf ic i t  sous forme de deux contours séparés (figure 17(c) 1 .  

Soit A o ( i , j )  l a  première valeur non nulle du tableau A .  

Cette valeur correspondant au premier poi nt-frontière Po ( i  , j)  du défi ci t 
sera mise en mémoire pour ê t r e  u t i l i s ée  lors  de l a  fermeture du contour. 
Le prochain point sera recherché en scrutant les  positions voisines de 
A (  i , j )  dans 1 e sens que nous nous sommes f ixé  . Soit Al ( i  , j)  1 a valeur 
égale à 1 ainsi trouvée dans l e  tableau. Elle carrespond au point 
P ( i  , j 1 .  Pour joindre ces deux points, nous appl iquerons 1 a fonction 1 
graphique HLIN[(xO,yO) , ( x l  ,yl 11. En i t é ran t  ce t t e  procédure, on retombe 
sur l e  point P o ( i , j ) .  

11 faut toutefois adapter ce t t e  procédure classique 
pour respecter l a  continuité cylindrique déjà évoquée. La figure 18 

. montre l e  cas de deux 1 ignes qui doivent ê t r e  réunies pour constituer 
l e  contour d'un scotome unique. 



Figure 18 : Continuité cylindrique. 

V I 1 1  - C O N C L U S I O N  : 

L'examen du champ visuel central avec notre système 
se décompose finalement en trois phases qui peuvent être b.ien distinctes. 

La première est celle qui concerne la présentation des tests et l'acqui- 
sition des réponses au sujet sous forme codée. Cette phase qui met le 

sujet face au système permet de rendre la durée de 1 'examen très courte 
par rapport aux examens habituels et facilite l'acquisition des réponses 

du sujet soit par codage manuel, soit par l'intermédiaire de la reconnais- 

sance automatique de 1 a parole. 

La seconde phase concerne la reconstitution du déroule- 

ment de l'examen et le traitement des résultats codés dans le but 
d'identifier les points non vus et d'apporter d'éventuelles corrections 

aux erreurs introduites inévitablement au cours de l'examen. Basée sur 

une technique d'étude du voisinage des points constituant les cornbinai- 

sons partiellement vues, la méthode que nous avons adoptée permet de 
libérer le patient pendant la durée du traitement informatique qui est 

de 1 'ordre 'de 1 a mi nute. 



Dans la troisième phase de présentation des résultats, 

nous avons estimé nécessaire de visualiser le déficit par son contour 

que le médecin peut exploiter instantanément. 

Pour analyser les performances de notre mgthode, 

nous présenterons, au chapitre suivant, les résultats obtenus 
en simulation et en clinique. 
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SI MULAT l ON 

ET 

RESULTATS CL1 NI QUES. 



1 - INTRODUCTION : 

Afin de tester les performances de notre nouvelle 
stratégie d'analyse du champ visuel, nous allons maintenant procéder à 

différents essais en laboratoire et en clinique. 

Une première série de simulations est destinée à 

tester la procédure dans des conditions idéales et à ajuster les différents 
paramètres du traitement. 

Ensui te 1 ' i nstal 1 ati on du système en mi 1 i eu hospi ta1 i er 
permet d'apprécier les performances de la procédure d'analyse du champ 
visuel dans des conditions réelles d'examen clinique. 

II - SIMULATION DE LA PROCEDURE : 

Le comportement des algorithmes que nous avons mis au 
point et leur habileté à identifier des scotomes doivent être analysés 
en dehors de tout artefact pouvant provenir des aléas de la communication 
homme-machine. 

Pour ce faire,nous avons simulé des scotomes de tailles 
et de formes diverses, en utilisant une commande de type "manche à balai" 

qui permet de tracer des contours fermés sur l'écran du calculateur. 
En coloriant l'intérieur de ces derniers, nous obtenons une image d'une 
rétine altérée. 

En simulation, on génère les différentes combinai sons 
utilisées lors des examens réels. Lorsque des points de ces combinaisons 
sont si tués à 1 'intérieur d'un scotome généré artificiel lement, on simule 

la réponse d'un patient idéal qui verrait tous les points situés à 

l'extérieur de ce scotome et uniquement ceux-ci. La détermination de la 
couleur correspondant à la position de chaque point d'une combinaison 
permet de connaitre immédiatement le nombre de points qui seraient vus 
par le sujet idéal. 



.Cette procédure de simul ation a permis d 'a jus te r  
l e s  paramètres q u i  restent encore à définir  pour rendre l a  méthode 
opérationnel l e .  

Nous avons v u  au Chapitre I I I ,  paragraphe 3-4, l es  
contraintes qui conditionnent l e  choix des combinaisons. Celles-ci 
doivent ê tre  constituées de 4 points au maximum conformément à 1 'étude 
du Chapitre I I ,  paragraphe 2-3. 

Compte-tenu de l a  densité des points de l a  g r i l l e  
retenue (figure 7 ,  Chapitre I I I  1, nous avons u t i  1 i sé 60 combinai sons 
représentant des figures géomètri ques f ami 1 i ères,  ai sément reconnai ssabl es 
(Chapitre I I ,  paragraphe 2-3)  . D i  autre part ,  afin de l imiter l e  risque 
de trouver dans une même combinaison des points qui auraient les mêmes 
moyennes des fonctions d ' appartenance de 1 eurs pl us proches voi s i  ns, i 1 

e s t  préfèrable de choisir  des points suffisamment éloignés les  uns des 
autres. Enfin, u n  même point ne doi t  pas appartenir à plusieurs combinaisons. 

Compte-tenu de toutes ces contraintes,  nous avons défini 
l a  table des 60 combinai sons présentées en AnnexeN. 

2 . 2 .  Choix de l a  fenêtre d'analyse du voisinaae des eoints .......................... - - - - - - - - - - - - id - - - - - -  

Nous avons différé  jusqu'à maintenant l e  choix de l a  
t a i l l e  de l a  fenêtre permettant de calculer l a  moyenne ~ [ K ( i , j ) ]  des 
fonctions d'appartenance des plus proches voisins d'un point P ( i , j )  de 
numéro K(i , j 1. Lors des simulations, nous avons t e s t é  l a  procédure avec 
des fenêtres constituées d ' u n  nombre croissant de pl us proches yoi sins.  

Nous avons constaté qu'en u t i l i s an t  1 a fenêtre des 4 plus proches voisins, 
on trouve souvent,dans 1 es combi nai sons, pl usi eurs points ayant 1 a même 
valeur de la  fonction D[K(i,j)]. Dans de t e l l e s  conditions i l  devient 
impossible d'ordonner les  points de l a  combinai son par ordre strictement 
décroi ssant de cet te  fonction. 

Par contre, en augmentant l a  t a i l l e  de l a  fenêtre aux 8 

plus proches voisins, on diminue les  chances de trouver deux voisinages 
identiques e t  les  cas où deux points présentent l a  même fonction D[K(i, j)] 
deviennent r a r i  ssi  smes. 



On pourrait penser à augmenter davantage la taille 
de la fenêtre (Chapitre IV, figure 2-c) mais on ne ferait que rallonger 
le temps de calcul sans apporter une réelle amélioration. 

En utilisant la fenête à 8 plus proches voisins, nous 
acceptons, même s'il est minime, le risque de trouver exceptionnellement 

plusieurs points d'une combinaison ayant la même valeur de 1 a fonction 

D[K(~, j)] . 

En ordonnant les points d'une combinaison par valeur 
décroissante des fonctions D[K(i ,j)], certains se trouvent donc au même 

rang et ne peuvent être dissociés. Si l'un de ces points doit être 
comptabilisé parmi les points non vus, ceux qui ont la même valeur que 
1 a fonction D [K( i , j ) ]  doivent égal ement être consi dérés comme non vus. 
La figure-1 i l  lustre ce cas. Nous avons génér9 un petit scotome de tel le 

sorte que les voisinages des points P(6,13), P(5,14) qui appartiennent 

effectivement au scotome et les voisinages des autres points P(5,18) et 

P (6,19 qui appartiennent aux combinai sons non totalement perçues sont 
identiques quelle que soit la taille de la fenêtre. I l  est donc impossible 

de différencier ces points et on détecte deux scotomes. 

Fi oure 1 : Cas de points i ndi ssoci ab1 es correspondant au scotome 
artificiel ci -dessus. 



Nous avons effectué de nombreuses simulations dont i l  
e s t  hors de question de donner ic i  tous les résu l ta t s .  

. Nous ne considérons que quelques exemples typique$ 

q u i  mettent en évidence l e s  points f o r t s . e t  les  l imitations de notre 
s t ratégie .  Pour chaque exemple, nous présentons une p l  anche (figure 2 )  
q u i  regroupe : 

- l e  scotome a r t i f i c i e l  généré sur l 'écran du calculateur 
- l e  tableau "C" des fonctions d'appartenance des 

différents points présentés (Chapitre IV, paragraphe 11.1). Dans ce tableau 
nous avons noté d'un astérisque les  points qui sont effectivement à 

l ' i n t é r i eu r  du scotome généré artif iciellement.  

- l e  tableau " A "  des points considérés non vus 
(Chapitre IV, figure 6) 

- l e  tableau " B u  obtenu après l a  reconstitution des 
points non présentés de 1 a gri 1 l e  (Chapitre IV, figure 8). 

- l e  tableau "O" obtenu après correction (Chapitre IV, 

paragraphe 4-2 

- l e  tableau "E" obtenu après f i l t r a g e  (Chapitre IV, 
paragraphe 5 1 

- l e  tableau "Fu obtenu après di la tat ion (Chapitre IV, 
figure 13) 

- l e  tableau "G" obtenu après une nouvelle phase de 
correction analogue à ce l l e  du tableau "Du  

- l e  tableau "HM obtenu après, extraction des contours 
e t  sa représentation graphique sous forme du tableau "1" 

- l e  scotome détecté reconstitué sur l ' é ran  e t  
1 'imprimante. 



TABLEAU C 

Tableau 0. 
Tableau 0 Tableau 

Tableau 0 

Scotome 

Tableau O 

F i g u r e  2 : Représentat ion des planches su ivantes.  



PLANCHE 1 : --------- 
Dans cet exemple simulé, le scotome détecté coïncide 

en forme et tai 1 le avec le icotome généré artificiel lement. 

PLANCHE II : ---------- 
Cet exemple met en évidence l'importance de la continuitg 

cylindrique pour traiter les résultats et reconstituer l'image. Comme 
pour l'exemple précédent, on constate qu'il y a coïncidence entre le 
scotome généré et le scotome détecté. 

PLANCHE III : ----------- 
Le scotome introduit a 1 a forme d'un ~ r o i  ssant dont 1 a 

partie à droite et beaucoup plus épaisse que la partie à gauche. Cette 
particularité se retrouve dans la forme du scotome détecté. 

PLANCHE IV : ---------- 
Le scotome introduit artificiellement entroure la zone 

centrale et présente un trou autour de la fovéa. La procédure d'analyse 
permet de retrouver la forme extérieure de ce scotome comme la forme du 
trou central. 

PLANCHE V : --------- 
Le scotome introduit déborde du champ visuel central. 

Seule la partie de ce scotome appartenant au champ visuel centrai est 
détectée. On constate toutefois que la zone non atteinte en forme de rainure 
n'est pas mise en évidence. Elle est éliminée par la procédure du fait de 
sa faible largeur. Par contre la petite encoche du bas de la figure se 
retrouve dans le résultat de 1 'examen. 

PLANCHE VI : ---------- 
Cet exemple montre comment la procédure de dilatation 

peut conduire à détecter des scotomes plus importants que ceux réellement 

présentés. Mai s cette di 1 atation est nécessaire pour reconstituer 1 es 
petits scotomes comme le montre l'exemple suivant. 



PLANCHE V I 1  : ----------- 
Cet exemple comporte deux petits scotomes constitués 

respectivement de 1 et 3 points. 
On constate que la reconstitution du plus grand a été 

rendue satisfaisante grâce à la phase de dilatation. 

Par contre, le plus petit scotome a été éliminé en 

fixant le seuil de filtrage SF à la valeur 1. L'ajustement de ce seuil 

à la valeur O permettrait de conserver ce petit scotome. 

Les différents résultats présentés montrent comment 

la stratégie sans redondance mise au point permet de retrouver des 

scotomes de taille et de forme très variées avec une précision très 

sati sf ai sante. 

Mais nous ne devons pas nous 1 imiter à des simulations. 

Le succès de la stratégie que nous avons mi se au point dépend pour une 

grande part, de la qualité du dialogueentre le patient et la machine. 

Nous allons donc maintenant tester notre procédure dans des conditions 

réelles d'utilisation en milieu hospitalier. 



PLANCHE - I 
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PLANCHE - I V  
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PLANCHE - V 
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III - IMPLANTATION EN CLINIQUE : 

3.1. ~ n t r g ~ ~ c t i g ~  

Même s i  l e s  r é s u l t a t s  obtenus en s i m u l a t i o n  sont t r è s  

s a t i s f a i s a n t s ,  il nous a  paru  ind ispensab le  de condu i re  n o t r e  processus 

de v é r i f i c a t i o n  de n o t r e  méthode jusqu '  à son i m p l a n t a t i o n  en c l  i n i que .  

Dans c e t t e  d e r n i è r e  phase de n o t r e  étude, nous a l l o n s  

t o u t  d '  abord p r é c i  se r  c e r t a i n s  aspects purement techniques q u i  on t  

r a p p o r t  avec l e s  règ lages  p r é a l a b l e s  des c o n d i t i o n s  d'examen. Ensui te ,  

avant de p résen te r  un c e r t a i n  nombre de r é s u l t a t s  c l i n i q u e s  que nous 

avons r e c u e i l l i s ,  nous analyserons l e s  r é a c t i o n s  du personnel médical  e t  

des s u j e t s  face à n o t r e  système. 

3.2. AJ!stement-et-r~glage-!u-~a1:?riel 
3.2.a. Position du sujet 

La p o s i t i o n  du s u j e t  pa r  r a p p o r t  à l ' é c r a n  i n f l u e  sur  

l a  t a i l l e  du d é f i c i t  minimal dé tec té  e t  l a  p o r t i o n  du champ v i s u e l  examine. 

Nous avons a j u s t é  c e t t e  d i s t a n c e  de s o r t e  que l a  tache  aveugle du s u j e t  

couvre au moins deux p o i n t s  de 1  a  g r i  1  l e  présentée, a f i n  de pouvo i r  l a  

d é t e c t e r  avec un s e u i l  de f i l t r a g e  SF f i x é  à l a  v a l e u r  1. Pour o b t e n i r  ce 

rêg lage,  un appui f r o n t a l  a  é t é  p lacé  5 35 cent imères du c e n t r e  de l ' é c r a n  

(Chap i t r e  I I ,  paragraphe V ) .  Notons t o u t e f o i s  que l e s  appuis f rontaux 

standards sont  mal adaptés à ce type  d'examen du f a i t  de 1  'absence de 

mentonnière, c e l l e - c i  gênant l e  s u j e t  pour prononcer d i s t i nc temen t  l e s  

réponses. Aussi, f a u d r a i  t- i  1  env isager  de me t t r e  au p o i n t  s o i t  un appui 

f r o n t a l  à deux p o s i t i o n s ,  l ' u n e  pour l ' o e i l  gauche e t  l ' a u t r e  pour l ' o e i l  

d r o i t  ( f i g u r e  3 ) ,  s o i t  un déplacement r e l a t i f  à l ' é c r a n  par  r a p p o r t  hu . i 

s u j e t .  



(a) appui frontral utilisé (b) appui frontal proposé 

Figure 3 : Position du sujet par rapport à l'écran cathodique. 

Dans le cas (a), le sujet est libre de ses mouvements, 

alors que dans le cas (b), la position de l'oeil face à la croix 
centrale est mieux adaptée. 

3.2.b. Fixation de la luminance des points 

La luminance des points est un facteur très important 

car la détection de déficits peu profonds en dépend essentiellement. 

Nous avons constaté qu'une petite variation de luminance modifie le résultat 

pour le même oeil d'un même sujet. Tous les examens que nous avons faits 

se sont déroulés en ambiance mésopique,avec une luminance des tests sensi- 

blement équivalente à celle fixée sur l'appareil de Friedmann. 

Le réglage de ce niveau de luminance sur l'écran 

cathodique en fonction de 1 ' âge du sujet et de 1 a pupi 1 1  e nécessitera 
une très grande série d'examens qui sortent du cadre de cette étude. 

3.2.c. Durée de présentation des tests 

Le temps minimal de présentation d'un test est équivalent 

à 1 a rémanance du phosphore P4 de 1 ' écran uti 1 i sé (annexe II .d . ) . Nous 
avons prévu une possibilité d'augmenter ce temps par programmation en 

introduisant une bouc1 e de tempori sation ajustable. 



3.2.d. Conclusion 

Durant tous nos essais c l i n i q u e ,  l e s  fac teu rs  de 

luminance ont  é té  d i f f i c i l e s  à c o n t r ô l e r  du f a i t  du réglage non f i x e  

du moniteur u t i l i s é  e t  des v a r i a t i o n s  de l a  lumière ambiante. Nous 

montrerons d ' a i l l e u r s  c e r t a i n s  r é s u l t a t s  où l e  d é f i c i t  n ' e s t  en f a i t  

dû qu'aux r e f l e t s  de l a  lumière ambiante sur l ' é c r a n .  

Après l e  réglage de ces paramètres purement techniques 

nous a l l ons  maintenant analyser l e s  réac t ions  du personnel h o s p i t a l i e r  

e t  des s u j e t s  face à n o t r e  système. 

La p r i s e  en compte des réac t i ons  du personnel h o s p i t a l i e r  

nous a permis d 'amél io rer  progressivement, en l a  s i m p l i f i a n t ,  l a  manipula- 

t i o n  du ma té r ie l .  Comme nous l e  montre l e  logigramme de 1 a f i g u r e  4, l e  

fonctionnement e t  l ' u t i l i s a t i o n  de no t re  système e s t  d'une t r è s  grande 

s i m p l i c i t é .  Le s u j e t  ou l a  personne qui  supervise l 'examen n ' a  qu 'à  

répondre par OUI ou par  NON à une s é r i e  de quest ions qu i  l u i  permettent 

de c h o i s i r  en t re  d i f f é r e n t e s  opt ions.  

Au stade du développement actuel ,  l e  matér i  e l  e s t  

u t i l i s é  en r o u t i n e  par  l e  personnel qui  apprécie que son fonctionnement 

ne nécessi te aucune a t t e n t i o n  soutenue de sa p a r t .  Les u t i l i s a t e u r s  

re t i ennen t  su r tou t  l e  f a i t  que l ' a p p a r e i l  r e t r a c e  lui-même l a  forme des 

d é f i c i t s  après un temps d'examen t r è s  r é d u i t  ( 2  minutes) grâce à l a  

méthode m u l t i - s t i m u l i  sans redondance que nous avons adoptée. A ins i ,  

l e u r  tâche se t r o u v e - t - e l l e  nettement moins f a t i g a n t e  que l o r s q u ' i l s  

u t i l i s e n t  l e s  autres appare i l s  manuels t e l s  que l e  Friedmann ou l e s  

autres appare i l s  semi-automatiques. 

3.4. Réactions des su.jets ---------------- --- 
Les s u j e t s  s ' i n s t a l l e n t  devant l ' a p p a r e i l  avec un 

à - p r i o r i  p o s i t i f  car  1 ' e x p l o i t a t i o n  des progrès technologiques e t  

in format iques à des f i n s  médicales l e s  rassure en ce qu i  concerne l a  

p r é c i s i o n  des examens e t  des d iagnost ics.  En général,  l 'ensemble des 

s u j e t s  que nous avons examinés g t a i e n t  coopéra t i f s  e t  a t t e n t i f s .  



Mi se sous tension 

Affichage, sur l'écran, des différentes consignes que 
le sujet est tenu de respecter pour le bon déroulement 
de l'examen et phase d'apprentissage. 

I 

r 

Affichage des tests et enregistrement des réponses du 
su jet 

I 

l 
* 

I 

Traitement automatique des résultats de l'examen 

I 
1 

Présentation de la forme du scotome 

4 

Voulez-vous sauvegarder Nom - ? OUI ,Age - ? 
les résultats de l'examen ? Sexe - ? 

I 
Oeil - ? 

i 9 

Voulez-vous sortir le résultat d 

sur 1 'imprimante ? Copie du 
résultat su * 
i mpri mante 

L 

NON 
A- J 
.1 

Voulez-vous un autre examen ? 

I 

Même sujet ? OU 1 1 

NON 

Figure 4 : Logigramme décrivant le déroulement-de l'examen. 



Cependant au début de l'examen, lors de la lecture 

des consignes générales, i l  semble que le message écrit ne soit pas 

bien perçu. Souvent un opérateur doit expliquer oralement ce qui est 

écrit sur l'écran en reprenant, la plupart du temps, les mêmes terces. 
Il apparaît donc nécessaire d'ajouter à notre configuration un synthéti- 

seur de parole ou un système d'enregistrement de la voix qui permettrait 

de donner des consignes sous une forme plus assimilable. Ensuite, la 
phase d'apprentissage trouble certains sujets qui n'en perçoivent pas 
immédiatement la finalité. A ce niveau, les directives de cette phase 

transmise sous forme écrite ne sont pas toujours correctement assimilées. 

Par exemple, lorsque certains sujets lisent "dites un", ils répondent 

"dites un". Un message oral permettrait d'éviter ce type de problème. 

Durant l'examen proprement dit, certains sujets ne se 
contentent pas de répondre par le nombre de points vus. Certains disent 

par exemple : "je vois trois points" ou "je crois avoir vu trois points". 

Cependant, 1 a grande majori té répond selon les directives imposées. Mais, 
i l  convient de noter que certains sujets ont une prononciation relâchée 
qui ne permet pas de reconnaître automatiquement l'ensemble de leurs 

réponses avec le matériel utilisé. 

3.5. Utilisation de la reconnaissance vocale ....................................... 
Notre système a été conçu pour fonctionner sans opérateur. 

D'excellents résultats ont été obtenus de manière entièrement automatique 
avec des sujets familiers du monde informatique. Ces sujets articulent 

les réponses de la même façon que lors de la phase d'apprentissage et le 

résultat final témoigne du très bon déroulement de l'examen. 

Cependant, du fait que nous nous sommes adressés à 

des sujets de différents âges et issus de différentes classes socio- 

professionnelles la présence d'un opérateur s'est avérée nécessaire pour 

venir en aide aux personnes troublées en situation d'examen médical, seules, 

face à un apparei 1 entièrement automatique (Chapitre II, figure 7). 



Le système de reconnaissance automatique de la parole 

que nous avons utilisé présente la particularité d'assigner tout mot 

prononcé au mot le plus semblable mémorisé pendant la phase d'apprentissage. 

En utilisant un système doté d'une procédure de rejet 

(Chapitre II, paragraphe IV-41, la précision des résultats de l'examen 
serait nettement améliorée. En effet, l'ajustement du seuil de rejet 

d'un tel système permettrait une meilleure distinction entre les chiffres 

et plus particulièrement entre le "Un" et le "Quatre" (Chapitre II, 
paragraphe IV-5) que certains sujets tendent à prononcer de manière 

semblable. De plus, le couplage de ce système plus performant à un synthé- 

tiseur de la parole permettrait de demander au sujet,sous forme vocale, 

de répéter ses réponses si leur qualité venait à baisser au cours de 

l'examen. Bien que nous ne disposons pas de telles possibilités et malgré 

la faible précision du système de reconnaissance automatique de la parole 

utilisé, la majorité des résultats obtenus en cliniques se sont avérés 

très sati sf ai sants (voir paragraphe suivant) . 

Mais i l  est très difficile de demander à un patient 

de refaire l'examen si le résultat obtenu est entaché d'erreurs. Pour 

cette raison, nous avons demandé à un opérateur d'encoder manuellement 

les réponses du sujet par l'intermédiaire du clavier du calculateur. Les 

examens se déroulent ainsi avec un risque d'erreur minimum et les résultats 

obtenus permettent de tester la méthode en supprimant les problèmes liés 

à la reconnaissance automatique de la parole. 

IV  - RESULTATS C L I N I Q U E S  : 

Dans le cadre des essais cliniques, nous avons examiné 

des sujets normaux et des sujets pathologiques. 

La première catégorie des résultats présentés correspond 

à des sujets normaux pour lesquels nous avons recueilli des taches aveugles. 

La seconde correspond aux sujets qui présentent des déficits du champ 

vi sue1 . La troi sième catégorie regroupe des résultats diff ici les à 

interpréter. 



Nous avons également é t u d i é  l a  c o r r é l a t i o n  e n t r e  l e s  

r é s u l t a t s  que nous avons obtenus e t  ceux f o u r n i s  p a r  d ' a u t r e s  apparei  1s. 

Pour tous  ces essais,  nous ne pouvons encore f o u r n i r  

des r é s u l t a t s  s t a t i s t i q u e s  c a r  l e  nombre de s u j e t s  que nous avons examinés 

n ' e s t  pas assez é levé .  Il faudra  a t t end re  l a  f i n  de l a  phase de v a l i d a t i o n  

c l i n i q u e  q u i  s ' é t e n d r a  sur  une année e n t i è r e .  

4.1. Su je t s  normaux -- ----------- 
Pour tous  l e s  s u j e t s  coopé ra t i f s ,  l e  système d ' ana l yse  

du champ v i s u e l  r e s t i t u e  l a  tache aveugle, que ce s o i t  avec encodage 

manuel des réponses ou avec l a  reconnaissance automatique de l a  p a r o l e  

! c f .  f i g u r e  5.a.1, on cons ta te  cependant que l e  pos i t ionnement  du 

s u j e t  f ace  à l ' é c r a n  e s t  impor tan t .  Les deux exemples de l a  f i g u r e  5.b. 

montre comment l ' i m a g e  de l a  tache aveugle peut  se t r o u v e r  déplacée à 

1  a  s u i t e  d 'une mauvajse p o s i t i o n  de 1  a  t ê t e .  

Les d é f i c i t s  des s u j e t s  glaucomateux o n t  é t é  mis  en 

évidence d 'une  manière s a t i s f a i s a n t e .  Nous avons en e f f e t  r e l e v é  d i f f é r e n t s  

scotomes de B je r rum ou de taches aveugles a t t e i n t e s  (scotomes de Se ide l  

( f i g u r e  6.a , b, c ) .  Nous avons rencon t ré  auss i  des s u j e t s  ayant l a  zone 

fovSa le  a t t e i n t e  ou une hémi n i  anopsie. Dans 1  e  premier  cas, 1  'examen e s t  

a r r ê t é  en p résen tan t  l e  r é s u l t a t  sous l a  forme de l a  f i g u r e  7.a. Dans l e  

second cas, s i  1  'hémin ianopsie n ' a  pas a t t e i n t  l a  zone fovéa le ,  l e  r é s u l t a t  

se présente sous l a  forme de l a  f i g u r e  7.b. 

4.3. Résu l t a t s  er ronés e t  a r t e f a c t s  .............................. 
Parmi l e s  r é s u l t a t s  que nous avons obtenus, c e r t a i n s  

r e s t e n t  d i f f i c i l e s  à i n t e r p r é t e r  e t  peuvent, pa r  conséquent, ê t r e  cons idérés 

comme erronés ( f i g u r e  8 ) .  Ce t ype  de r é s u l t a t s  s e r a i t  s u r t o u t  dû à l a  non 

coopérat ion du s u j e t  ou à sa p rononc ia t i on  qu i  i n t r o d u i t  des con fus ions  

e n t r e  l e s  c h i f f r e s  lo rsque  nous u t i l i s o n s  l e  système de reconnaissance 

automatique de 1  a paro le .  Le r e f l e t  de 1  a  l um iè re  ambiante sur  1  a  

sur face  de l ' é c r a n  i n t r o d u i t  aussi  des a r t e f a c t s  que l ' o n  a  r e c u e i l l i  

avec d i f f é r e n t s  s u j e t s  ( f i g u r e s  9) .. 



SEXE4 
OEIL-DROI? Fe, 

a) Su j e t s  coopéra t i f s  e t  b ien  posi t ionnés.  

SEXE-r! 
OEIL-OROIT 

b )  Sujets coopéra t i f s  mais mal- posi t ionnés.  

F igures 5 : Relevé de taches aveugles chez des su je t s  normaux. 
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OEIL-DROIT 

SEXE+ 
OEIL-DROIT 

F i g u r e s  6 .  a .  : G l  aucornes. 
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OEIL-OG 
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Figures 6 .  b. : Gl aucornes. 
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SEXE-F 
OEIL-OD 
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OEIL-GNCHE 
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SEXE-F 
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- -- 
SEXE-F 
OEIL-OROIT 

Figures 6. c. : Gl aucornes. 



ME-28 
SEXE-FI 
0EILb;WHE 

NM-- 
POE- 1 924 
SEXE-F 
MIL-D 

Figures 7 : Zone fovgale a t te in te  ( a )  e t  hémincanopsie n'ayant 
pas ct t5int  l a  fovéa ( b )  

SEXE-F 
OEIL-DROIT ( P m )  

Figures 8 : Résultats erronés. 

AGE-1913 
SEXE-M 
OEIL-DROIT (PMOLE) 

SEXE-F 
- OEIL-OD 

Figures 9 : Artéfacts dûs aux re f l e t s  de l a  lumière. 



4.4. Comparai son avec deux autres aeearei 1 s --- .......................... ------ 
Pour terminer, i l  importe de confronter nos résultats 

avec ceux obtenus en utilisant d'autres appareils d'exploration du champ 

visuel . 
Pour quatre sujets en cours de traitement nos résultats 

ont été comparés avec ceux obtenus sur l'Analyseur Quantitatif de Friedmann. 

Les divers scotomes de Bjerrum recueillis sur les deux appareils concordent 

(cf. figures 10). 

La série suivante des résultats concorde avec ceux 
obtenus sur un périmètre semi-automatique expérimental de la même catégorie 

que ceux décrits au premier chapitre. 

Pour quatre autres sujets qui ont subi des tests sur 

un apparei 1 de type périmètre semi -automatique, 1 e Périmati c ,les 

résultats que nous présentons concordent avec l'interprétation des isoptères 

recueillies sur cet appareil (cf. figure 1 1 )  et avec les dossiers des 

malades (cf. figure 12). 



Exgcplg-I : Bjerrun supérieur 

Figure 10 



Exemele ---- ----- I I  : Bjerrum complet. 

Figure 10 



AIX-1924 
SEXE-F 
OEIL-ewcHE 

Exemple I I I  : Scotome de Bjerrum bilateral ----- - --- -- 
Prédominance de l'atteinte inférieure 
Le déficit est plus marqué à gauche. 

Figure 10 



N-Z (I. 
a - S S  
SEXE+ 
OEIL-OROIT 

Exg~nl~-'~ : Bjerrum supérieur debutant. 

Figure 10 



~ Q T  L 
AG€-1'711 
SEXE-F 
OEIL-D 

Exemnl-e--~~ : Bjerrum supé,rieur. --- 
Figure 11 



Exemple ---- ------- VI1 : Bjerrum supérieur 

F igure  11 



g;EzmET 
SEXE-F 
UEIL-G 

Exemple _ _ _ _  - ------ V I 1  : Bjerrum supérieur.  
F igure  11 



Y U * - C i  fi 
-GE-aa 
3EYE-F 
OEIL-CID 

D'après l e  dossier  du malade : 

- en 1979 l ' a p p a r e i l  de Friedmann n ' a  dé tec té  aucun scotome 

- en 1982, lin scotome tie 3 jer iuni  i n f e r i e u r  a 5L5 détec té  à 1 ' o e i l  

d r o i t  avec un pér imèt re  seni -automatique (Pe r ima t i c )  

- en 1983, no t re  système a  dé tec té  chez ce même s u j e t  un scotome 

de B jer rum supér ieur  e t  i n f é r i  eur à 1  ' oei  1 d r o i t  . 

f j g k m V _ :  App l i ca t i on  Ce no t re  système à l a  
su rve i l l ance  d 'un  malade. 



V - CONCLUSION : 

Les d i f f é r e n t e s  s imu la t i ons  auxquel les nous avons 

procédé nous on t  permis  d ' a m é l i o r e r  l a  s t r a t é g i e  par  l e  c h o i x  des combi- 

naisons de s t i m u l i  présentées e t  de l a  t a i l l e  de f e n ê t r e  des p l u s  proches 

vo is ins .  Les essa is  o n t  montré l ' i n t é r ê t  de p résen te r  l e s  r é s u l t a t s  sous 

forme de con tours  fermés. Ce t te  p r é s e n t a t i o n  e s t  t r è s  appréc iée du 

personnel médical  qu i  l a  compare à 1  a  g r i l  l e  des p o i n t s  non vus obtenue 

avec 1  ' apparei  1  de Friedmann. 

E l l e  e s t  également p l u s  f a c i l e m e n t  e x p l o i t a b l e  que l e s  

i sop tè res  des pér imët res ,  dont l e s  déformat ions sont  p a r f o i s  d i f f i c i l e s  

à i n t e r p r é t e r .  Les f a c t e u r s  de luminance e t  l e  d i s p o s i t i f  de pos i t ionnement  

du s u j e t  p a r  r a p p o r t  à l ' é c r a n  seron t  amél iorés au cours de l a  v a l i d a t i o n  

c l i n i q u e .  C e t t e  expér imenta t ion  devra auss i  a b o u t i r  à d é f i n i r  l a  d e n s i t é  

de po in t s  op t ima le  e t  à c h o i s i r  un système de reconnaissance automatique 

de l a  pa ro le  assez p r é c i s .  

Les s u j e t s  appréc ien t  l a  r a p i d i t é  e t  l a  s i m p l i c i t é  de 

l'examen. E n f i n  l e s  r é s u l t a t s  concordent avec ceux obtenus avec d ' a u t r e s  

apparei 1 s  c l  i n i ques .  



La simplification et l'automatisation de l'exploration du 

champ visuel s'impose comme un préalable à tout développement d'une 

politique de dépistage de masse du glaucome. 

Les travaux présentés dans ce mémoire ont été développés 

sur la base d'une étude approfondie de la communication entre un sujet 

soumis a un examen médical et un système automatique d'exploration du 
champ visuel. Cette étude a fait ressortir l'importance d'une communica- 

tion vocale entre le sujet et le système et la nécessité d'apporter une 

stratégie multi-stimuli sans redondance de tests. 

La mémorisation du déroulement de l'examen complet, suivie 

d' une confrontation des réponses du su jet aux différents tests présentés 

ont permis de reconstituer les déficits du malade 2 partir d'une informa- 
tion très limitée. 

Les performances de cette nouvelle approche ont été testées 

lors d'essais cliniques. L'engouement des praticiens pour le système 

réalisé, pourtant encore loin de sa version industrialisable et commerciali- 

sable, montre 1 'intérêt de 1 a nouvelle stratégie. 

En particulier, le tracé automatique des déficits qui laisse 

au médecin toute liberté de décision en ce qui concerne l'affection, 

évite la phase fastidieuse de reconstitution de la carte de la rétine à 

partir d'informations élémentaires. 

L'utilisation nouvelle d'un système de reconnaissance automa- 

tique de la parole pour les examens médicaux a permis de défricher un 
nouveau domaine de la communication homme/machine. L'évolution technologique 

rapide des matériels et la baisse de leur prix permet d'envisager à court 

terme un dialogue plus fiable. 



Pour amél io re r  l ' a s s i m i l a t i o n  des i n f o r m a t i o n s  envoyées au 

s u j e t ,  il s e r a i t  i n t é r e s s a n t  de p r é v o i r  une synthèse voca le  q u i  p e r m e t t r a i t  

de p a r f a i r e  l a  bouc le  fermée système-sujet .  

Ajoutons aussi  que l a  s t r a t é g i e  que nous avons mise en 

oeuvre e s t  d ' u n  compromis e n t r e  1  a p r é c i s i o n  e t  l a  r a p i d i t é  d'examen. 

Proposer p l u s i e u r s  programmes avec des nombres de s t i m u l i  d i f f é r e n t s  au 

médecin s e r a i t  un moyen de pe r fec t i onne r  n o t r e  système. 

Il semblera i t  d ' a u t r e  p a r t  que l e s  réponses s u b j e c t i v e s  

d ' u n  s u j e t  s o i e n t  d ' a u t a n t  p l u s  f a i b l e s  que ce d e r n i e r  réponde rapidement. 

11 s e r a i t  i n t é r e s s a n t  d ' e t u d i e r  ce phénomène avec p r é c i s i o n  e t  d ' e n  t e n i r  

compte pour v a l i d e r  l e s  réponses. Une t e l l e  étude p o u v a i t  s ' i n s c r i r e  dans 

l a  v é r i f i c a t i o n  expér imenta le  des données d ' o r d r e  psycholog ique u t i l i s é e  

1 o r s  de 1 ' analyse du d i  a l  ogue homme-machi ne. En e f f e t ,  ce t y p e  de données 

r e s t e  t r è s  général  e t  d o i t  éventue l lement  ê t r e  mené l o r s q u ' i l  s ' a g i t  d ' u n  

s u j e t  en p o s i t i o n  d'examen médica l .  

No t re  approche montre q u ' i l  e s t  au jou rd ' hu i  p o s s i b l e  d ' env i sa -  

ger  des examens systématiques du champ v i s u e l  sans n é c e s s i t e r  l a  f o rma t i on  

de personnels spéc ia l i sés .  Il e s t  maintenant u rgen t  d ' i m p l a n t e r  n o t r e  

s t r a t é g i e  su r  du m a t é r i e l  de t y p e  i n d u s t r i e l  dont  l e  c o û t  r é d u i t  d e v r a i t  

permet t re  une grande d i f f u s i o n .  Ce m a t é r i e l  s e r a i t  d ' une  grande u t i l i t é  

pour l e s  campagnes de dép is tage  de masse, pour l a  médecine du t r a v a i l  e t  

1  a  médecine l é g a l e .  

Le mode de communication voca le  ne se l i m i t e  pas à un usage 

vocal .  11 p o u r r a i t  ê t r e  employé dans l e s  pays développés aussi  b i e n  que 

dans l e s  pays en v o i e  de développement. No t re  système p o u r r a i t  aussi  

éventue l lement  c o n s t i t u e r  des bases de données nécessai res à une recherche 

ép i  démi 01 og i  que approfondie.  



CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE QUELQUES 

APPAREILS DE MESURE DU CHAMP VISUEL. 



FIELDMASTER l O l P R  ----------------- 

Instrument : Fieldmaster 101 Visuel F i e l d  P l o t t e r  

Fabriqué par : Synemed Inc.  Kerkely  ( C A ) ,  U.S.A. 

Type : coupole hémisphérique (30cm de rayon)  

S t ra tég ie  : Pér imèt r i  e  s t a t i q u e  - n i  veau de 1  umi nance constant 

Programmes : - examen de 1  a  zone cen t ra le  (30") 

- examen de l a  zone au-delà de 30" 

- Présentat ion de tous l e s  s t i m u l i  

Stimulus : de couleur  blanche ( f i b r e s  op t iques)  

Luminance : 3  log.  u n i t .  

Contrô le de f i x a t i o n  : Contrô le de f i x a t i o n  de l ' o u t i l  par i n f ra - rouge  

R é p a r t i t i o n  des s t i m u l i  : 10 s t i m u l i  à 10" 

10" - 25" 48 s t i m u l i  

au-delà de 25", 45 s t i m u l i  

t o t a l  : 99 s t i m u l i  

l a  zone c e n t r a l e  ( 10") n ' e s t  pas explorée 

S o r t i e  : Présentat ion des s t i m u l i  non perçus pour chaque niveau de 

1  umi nance . 

Instrument : Ocuplot Automatic Visual F i e l d  Screener 

Fabriqué par  : Coherent Inc., Pa10 A l t o  (CA), U.S.A. 

Type : Coupole hémisphérique (rayon : 33cm) 

S t ra tég ie  : Présentat ion des s t i m u l i  au même niveau de luminance p é r i m è t r i e  

s ta t i que  

Programmes : 127 s t i m u l i  sont présentes 

Stimulus : jaune verdât re  (LEDS) 

Luminance : 1,5 l o g  u n i t .  

Contrô le de f i x a t i o n  : Contrô le de f i x a t i o n  de 1  ' o e i l  

R é p a r t i t i o n  des s t i m u l i  :.La zone fovéale n ' e s t  pas examinée 

.à I O 0 ,  8 s t i m u l i  

. I O 0  - 25", 99 s t i m u l i  

.au-del à de 25" - 20 s t i m u l i  

. t o t a l  : 127 s t i m u l i  

S o r t i e  : Points manquants a f f i c h é s  en rouge e t  recopiés manuellement sur une 

car te .  



PERITEST -------- 

Instrument : P e r i s t e s t  

Fabriqué par : 

Type : Coupole hémi sphérique (30cm de rayon)  

S t r a t é g i e  : Pér imè t r i e  s ta t i que ,  mono-st imul i  e t  m u l t i - s t i m u l i  

St imulus : 560 nm, LED - Durée : 0,2 sec., diamètre : 30' 

Luminance : 3.4 l o g  Un i t .  

Cont rô le  de f i x a t i o n  : automatique 

R é p a r t i t i o n  : à moins de 25" : 151 p o s i t i o n s  

t o t a l  : 206 

S o r t i e  des r é s u l t a t s  : p o i n t s  marquants avec d i f f é r e n t s  niveaux de luminance 

pas d '  imprimante automatique 

Poids : 120 kg. 

AUTO PERIMETER 2000 ------------------- 

Instrument : Auto-Perimeter 2000 

Fabriqué par : Cooper V is ion  Dicon ( C A ) ,  U.S.A. 

Type : Console de 'rayon 33 cm 

S t r a t é g i e  : Pér imè t r i e  s t a t i q u e  

St imulus : 0-10,000 ASB - lumière  à 570 nm (LED) - durée 10 sec. 

Cont rô le  de f i x a t i o n  : Contrô le par opérateur 

R é p a r t i t i o n  : 362 s t i m u l i  - 21 pour l a  tache aveugle 

S o r t i e  des r é s u l t a t s  : automatique. 



VFA Mk I I  
Se------- 

Instrument : Friedmann Visual Field Analyser Mk I I  

Fabriqué par : Clement Clarke International Ltd, London, Angleterre 
Type : Multi-stimuli - compimêtrie s ta t ique - distance oeil-écran : 33cm 

compensat i on de 1 a 1 umi nance en péri phéri e 

Stratégie : non automatique 

Stimulus : Flash de lumière blanche 

Luminance : 2.6 log Unit. 

Contrôle de f i  xati on : non exi stante 

Répartition : à 10" : 33 stimuli + mesure de l a  fovéa 

10" - 25" : 65 stimuli 

Sortie : manuel l e  

COMPETER -------- 

Instrument : Competer Perimeter 

Fabriqué par : Bara Electronik AB, Lund, Suède 

Type : Campimètre (distance oeil-écran : 30 cm) 

Stratégie : Programme en supraliminaire pour l e  dépistage 
Programme avec différents niveaux de luminance 

Stimulus : jaune verdâtre (LED) 
Luminance : 4.0 log Unit. 
Contrôle de f ixat ion : stimulus de contrôle (tache aveugle) 

Répartition : La sens i t iv i té  centrale n ' e s t  pas mesurée 

à 10" : 1 2  stimuli 

10" - 25" : 52 stimuli 

Sortie : Imprimante automatique des résu l ta t s .  





, Afigexg-lJ,g, : Evol uti on pri x/performances des app. monolo. de mots isolés. 

- vocabul aire 
( - taux d'erreur 

- vocabulaire 
I - taux d'erreur 

. Annexe ------------ I1.b. : Spécifications techniques de la carte Speachlab. 

- Constructeur - Heursi tics (U.S.A. ) 
- Modèle - 20A-32 
- Vocabulaire - 32 Mots 
- Mono1 ocuteur 
- Mots isolés 
- Taux d'erreur - 5 â 10 % 
- Prix - 200 $ 
- Langage de programmation - BASIC entier 
- Adaptable sur Apple II 
- Nombre de phases d'apprentissage - 3 
- Place mémoire nécessaire pour le dictionnaire de référence - 4K 
- Hardware - 1 ROM de 1K contenant en partie l'algorithme de programmation, 
deux filtres passe-bande avec deux bits d'amplitude, deux comparateurs 
et un ampl i f  i cateur 1 i néai re. 



A N N E X E  I I  .c. 

Précision de l a  car te  Speachlab pour les  chiffres  0-1-2-3-4 d i t s  

dans différentes langues. 

Marocai n 

Angl a i s  

Précision - 99 % 



Arabe al gëri en 

Préci ç i o n  - 90 % 

Kabyle 

Prëci sion - 94 % 



Russe 

Moyenne - 86 % 

Espagnol 
* 



. Annexe ------------ II. d. : Rémanence et gamme chromatique de quelques phosphores 
d'écran. 

P7 Violet-bleu Jaunâtre-vert 46.. 60x1 o - ~  300 x 1 o - ~  

P l  1 

P31 

P39 

Bleu 

Vert 

Jaunâtre-vert 

Bl eu 

Vert 

Jaunâtre-vert 

0,4.. .3 

35. .50x1 o - ~  

35 x 10'~ 

150  IO-^ 

3 

250 x 1 0 - ~  



- 

MODIFICATION DE LA GRILLE DE POINTS PRESENTES 



A partir de la gril le de points que nous avons adoptée 
(Chapitre II 1, figure 7 1, nous al 1 ons défi ni r des f ormul es mathématiques 

qui vont nous permettre de doubler, tripler ou quadrupler le nombre de 

stimuli sans procéder à la rénumérotation de la grille et au choix des 

combinaisons de points à présenter. 

Les calculs sont développés sur 1 a base de 1 a formule (10) 
du Chapitre III. 

360 360 
K(R,e) = INT cm . RI + INT [gl - INT L . 1  

On cherche la forme mathématique de l'expression 

K1(R,e) = f (K,Ae,nel,AR,AR') donnant les numéros Ka (R,e) de la nouvelle 

grille à partir du point de numéro K(R,e) dans la grille de base. 

AR et A@ sont les pas de variations définis au Chapitre III 
et égaux à 10 et 15' dans la grille de base. AR' et Ae' sont des pas de 

variation dans la nouvelle grille. 

1' Doublement du nombre de stimuli : AR = 2AR' , ~e = 2 ~ s '  

Pour conserver la configuration de la grille de base, 

chaque case de cette gri 1 le sera divisée en quatre (Figure 1 1. 

Figure 1 : Division d'une case en 4 cases. 



Parmi les quatre points obtenus au cas-b de la figure 1,  

seuls deux sont présentés. En rempl agant AR' par sa valeur et ne' 
par dans 1 a formule donnant K' en fonction de R et e, nous obtenons : 

Les points que nous utiliserons seront Ki et Ki. 

La figure 2 nous montre la différence de densité de 

points de la grille de base et d'une grille où nous avons doublé le 

nombre de stimuli à présenter. Dans ce cas bien particulier, si nous 

prenons la combinaison C = C19,22,31 de la grille-a, elle donne deux 

nouvelles combinaisons C i  et C i  dans la grille-b, en utilisant.les formules 
donnant Ki et Ki. 

2" On triple le nombre de stimuli : AR = 3.hR1,A@ = 3 A%' 

Comme dans le cas pr-cédent, pour garder la configuration 

de la grille de base, chaque case sera divisée en 9 (figure 3). 

Figure 3 : Division d'une case en 9 cases. 



case i 

Grille - a 

Grille - b 

Figure 2 : Grille doublée suivant le rayon et l'angle. 

La grille - b est 4 fois plus dense que la grille - a. 



Les points que nous aurons à présenter sont Ki, Kj, Kk, Kj 

et Ki et i l s  sont obtenus à partir du point K par les formules suivantes : 

3" On quadruple le nombre de stimuli: A R  = 4AR8, Ae = 4A8' 

Comme le montre l a  figure 4, chaque point K de l a  gr i l le  
de base sera scindé en 16 d o n t  seulement 8 seront présentés pour garder 
l a  configuration de base. 

Figure 4 : Division d'une case en 16 cases. 

Nous aurons 8 points à présenter. Leurs numéros seront 

obtenus à partir des formules suivantes : 



4" Concl usi on 

A partir de la grille de base, nous pourrons multiplier 
le nombre de stimuli à présenter en appliquant les différentes formules 

établies dans cette annexe. 

Nous n'avons pas appliqué ces formules dans notre programme 

d'examen, car lors des essais cliniques les résultats nous ont montré 

que la grille que nous avons adoptée suffisait pour détecter des scotomes 

pouvant être de 1 a tai 1 le de 1 a tache aveugle. Nous avons aussi estimé 

que 1 e compromis finesse de 1 'examen/durée de 1 'examen est satisfaisant. 

Il semble inutile de rallonger cette durée en multipliant le nombre de 
stimuli dans le seul but de rechercher des scotomes plus petits. 

Ces formules nous montrent néanmoins que la numérotation 

que nous avons effectuée pourrait s'adapter à 1 a recherche plus préci se 

de la frontière des scotomes que nous localisons. 



- 

EXEMPLES DE COMBINAISONS PRESENTEES 



- Pos i t i ons  des po in t s  P ( i , j )  de numéros K ( i , j )  dans l e  tableau C. 

- P o s i t i o n  des 60 combinaisons dans l e  tab leau C (1 ,  j) 















- 

VARIATION DE LUMINANCE 



Pour f a i r e  varier l a  luminance d ' u n  point sur un écran 
cathodique par de simples instructions de programme, nous allons étudier 
l e  principe d'une car te  compatible avec l e  microcalculateur Apple I I  e t  
ceci, sans avoir recours aux processeurs graphiques dont l e  prix res te  
encore él evé. 

Nous savons que sur un tube cathodique, l e  n i  veau de 
bl anc varie avec l e  niveau des impul s i  ons du signal vidéo pur (figure 1 . 

a )  Signal vidéo composite b )  Signal vidéo pur 

- Figure 1 : Signal vidéo 

Modelant l e  signal vidéo pur, nous modulerons l e  niveau 
de blanc du signal vidéo composite. 

Pour ce f a i r e ,  nous proposons l e  montage du réseau de 
résistances de l a  figure 2 .  

Figure 2 : Montage de ponts de résistances. 



En fermant un in ter rupteur  Ii, i = 1 2  N nous aurons 

en s o r t i e  : 

V s  = Ki V . t e l l e  que Ki = Ri , i = l,...N 

dans l e  cas où N = 8, nous aurons théoriquement 255 niveaux de luminance 

obtenus en combinant l es  8  fermetures de 8  in ter rupteurs .  Les résistances 

étant  bien chois ies,  mais nous a l lons commander par programmation l a  fermeture 

des d i f f é ren t s  in ter rupteurs  en u t i l i s a n t  l e s  8  l i gnes  de données du ca lcu l  a- 

teur  . 
L ' in te r rup teur  Ii sera en pos i t i on  fermée s i  l a  l i g n e  Ne 

donnée Di es t  mise au niveau logique 1. Cette s i t ua t i on  demeurera t an t  que 

un nouveau choix de luminance ne sera pas f a i t .  Ceci est  assuré par l ' u t i l i -  

sat ion d'un r e g i s t r e  tampon ou la tch  ( f i g u r e  3 ) .  

Figure 3 : Schéma de p r inc ipe  de l a  car te  
étudiée, compatible Apple II. 



Les interrupteurs I i  seront constitués par des portes 
NAND à collecteurs ouverts. Ceci nous conduit au schéma de fonctionnement 
de l a  figuri 4. 

Le signal vidéo pur provenant de l a  bascule B10 de 1 'Apple II 
est  introduit à l ' ent ré  X de l a  carte réalisée. 

A 1 a sortie Y ,  nous avons le  signal vidéo pur modulé en 
amplitude suivant u n  rapport qui dépend de la valeur de l a  résistance 
que l 'on sélectionne par programmation. L'utilisation de la  ligne 
1/0 select permet d'adresser l e  s lot  ou l e  port dans lequel la  carte 
réal i sée est  insérée. Ainsi , en envoyant une valeur 2i où i correspond à 1 a 
résistance R i  choisie, à l'adresse Cn00 où n correspond au numéro du port 
dans lequel est insérée 1 a carte, nous obtenons u n  certain niveau de 
luminance ajustable par l e  réglage de la  valeur de la  résistance R i .  

Nous avons donc l a  possibilité d'avoir 8 niveaux Ge luminance correspondant 
i à 2 , i = 1 , 2 ,  ..., 8. Pour les valeurs intermédiaires, nous avons plusieurs 

rési stances q u i  seront val idées. Montées en para1 1 è1 es, cet ensembl e de 
résistances lorsqu'elles sont adressées en même temps permettent d'avoir 
un niveau de luminance qui dépend de la  valeur de 1 a rési stance équivalente. 

. CONCLUSION : 

La carte réalisée, d'un p r i x  t rès  bas, nous permet d'avoir 
par de simples instructions de programme-(POKE - 15616, K ,  s i  l a  carte 
est  dans l e  3e port ou"slotV)-différents niveaux de luminance sur l 'écran 
cathodique. 

11 f a u t  toutefois signaler que c ' es t  toute la  luminance 
de l'écran qui est  modifiée. L'obtention de différents niveaux de luminance 
des différents stimuli d ' u n  même tes t  n'est pas possible dans ce cas. Mais 
on peut compenser la  variation de luminance par la  variationde la surface 
du tes t  ou de sa durée de présentation. 11 faut noter aussi que l a  

valeur des résistances utilisées ne doit en aucun cas provoquer l a  chute 
de courant, ce qui poserait des problèmes d' adaptation d' impédance avec 
l'écran uti l isé.  



F igu re  4 : Schéma d e  p r i n c i p e  d e  l a  c a r t e  d e  v a r i a t i o n  
de 1 un i  nance. 



Tableau de corres~ondance de ces un i tés  de ohotomètrie selon H. SARAUX 

2 - l e  NIT ou Candela / m (une bougie par métre ca r ré )  
2 2 - l e  STILB ou Candela / cm (une bougie par cm ) 

- l e  LAMBERT ou 1 STILB ou 0,318 s t i l b  
II 

+ 

N I T  

STILB 

LAMBERT 

MILLILAM- 
BERT 

APOSTILB 

1 1 2 - I'APOSTILB ou - N I T  ou cd/m ou 0,318 N I T .  
II 

Les t r o i s  niveaux de luminance : 

- Scotopique : i n f é r i e u r  à  IO-^ N I T  

- Mésopique :  IO-^ à 10 NITS 

- PHotopique : Supérieur à 10 N I T S .  

NIT STILB 

O ,0001 

10 O00 

3,180 

3 180 

0,318 
I 

APOSTILB 

3,18 

LAMBERT YILLILAMBERT 

31,80 

0,0001 

O,1 

* 

0,000318 

3 ,3180~10 -~  

0,001 

1 O 

0,31x10-~ 

3,18 

31 8 

0,318x10-~ 
x 

0,318 

1 O00 

10 O00 
1 
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