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INTRODUCTION GENERALE

I1 existe de nombreuses maladies qui affectent la fonction
visuelle.Certaines présentent des symptdmes qui alertent le malade et
permettent un diagnostic précoce et un traitement approprié. Par contre,
le glaucome chronique primitif a angle ouvert ou G.A.0., évolue & 1l'insu
du porteur jusqu'a un stade avancé,trés proche de la cécité. A ce niveau,

la situation est irréversible et la guérisson presque impossible.

Bien que cette maladie puisse étre diagnostiquéé par un
simple examen du champ visuel, il n'est pas possible 4 l'heure actuelle
de mettre en place une politique de dépistage de masse du glaucome. En
effet, aucun des appareils actuellement disponibles ne répond de maniére
satisfaisante aux contraintes d'un dépistage systématique (Chapitre I).
C'est pour répondre 4 ce besoin urgent que nous avons développé une
nouvelle stratégie d'examen du champ visuel et mis au point un systéme
qui permet de tester notre nouvelle approche auprés d'une population

nombreuse.

La nouvelle approche de l'examen du champ visuel que nous
proposons résulte d'une étude approfondie de la communicapion entre les
sujets et le systéme 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 permettenf d'envisager

un dialogue harmonieux entre le systéme et le sujet (Chapitre 1I).

Ce mode de communication.naturel, associé i une stratégie
originale permet de minimiser la durée des tests et de réduire la charge
mentale des sujets, conditions absolument impérqtives pour accroitre la
fiabilité des examens subjectifs. Les tests multi-stimuli ne sont présentés
qu'une seule fois, sans aucune redondance, W%me lorsque le sujgt ne voit

pas tous les stimuli présentés. Cette stratégie ne permet pas de localiser



les points non vus aprés chaque test comme pour les examens classiques.
Cependant, les réponses vocales du sujet qui est invité & indiquer le

nombre de points vus a4 chaque test sont codées et mémorisées durant

toute la durée de 1l'examen (Chapitre IiI). Ensuite, le systeéme confronte

les réponses du sujet 3 toutes les combinaisons présentées. Des régles

de décision faisant appel a4 des concepts statistiques permettent d'identifier
les points non vus en analysant la probabilité de leurs plus proches

voisins d'appartenir 4 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
paramétres de la procédure. I1 apparait que la méthode permet de détecter
des déficits du champ visuel de forme et de taille treés variées en des

temps extrémement brefs.

L'implantation de notre systéme en milieu hospitalier,ol
il est d'ores et déja 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 problémes a résoudre en vue de 1l'éventuelle industria-

lisation du prototype.
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I - INTRODUCTION :

Parmi les différentes affections susceptibles
d'atteindre 1'oceil, certaines se manifestent par des troubies qui
alertent le sujet et peuvent ainsi étre facilement diagnostiquées
par le médecin. Par contre, d'autres, malgré leur gravité, ne sont
pas accompagnéesde symptomes perceptibles et ne se révélent que par
des troubles qui apparaissent dans une phase trés avancée de leur évolu-
tion. A ce stade, la situation est irréversible et la guérison presque
impossible. Parmi ce type d'affections, la plus répandue et 1'une des
plus graves, est certainement le glaucome.

Aprés quelques brefs rappels sur les caractéristiques
physio-pathologiques de cette maladie, nous montrerons dans ce chapitre
que le matériel médical actuellement disponible n'est pas adapté a son
dépistage systématique.

IT - LE GLAUCOME

Le glauccme est une maladie grave qui, en 1'absence
de traitement, entraine la cécité.

I1 existe de nombreux types de glaucomes dont les
détails physio-pathologiques sont décrits dans des ouvrages spécialisés
/1,2, 3, 4,5, 6/. Cette maladie s'accompagne toujours d'une altération
du champ visuel. ' .



Certains types de glaucomes présentent des symptomes
qui alertent le porteur et permettent un diagnostic précoce et un
traitement approprié. Nous citerons, en particulier, le glaucome primitif
par fermeture de 1'angle et le glaucome congénital /1, 2, 3, 4/. Par
contre, le glaucome chronique primitif & angle ouvert ou G.A.0.,qui
constitue 60 a 70 % des glaucomes observés, évolue jusqu'a un stade
avancé de la maladie sans que le sujet en prenne conscience (figure 1).
Dans cette maladie, les troubles subjectifs 1iés aux altérations du
champ visuel sont tardifs : c'est la découverte par le patient d'une
amputation profonde du champ visuel, d'une quasi-cécité de 1'oeil. A ce
stade, la rétine est en grande partie détruite et il est trop tard pour
guérir le malade. On explique cette prise de conscience tardive du
déficit visuel comme une conséquence du mécanisme de 12 vision qui se
fait généralement en deux phases. La premiére, dite de vision globale od
1'on voit 1'ensemble des points de 1'espace,est trés bréve. La deuxiéme,
constituant la vision de détails, permet de voir nettement les objets
dont 1'image est ramenée automatiquement au centre de la rétine ou
fovéa /7, 8/. Tant que ce point de fixation privilégié de la vision

centrale n'est pas atteint, le malade s'accoutume & voir avec un champ
visuel trés réduit /2, 3, 4/.

Compte-tenu du caractére irréversible de cette
maladie, i1 importe d'en établir un diagnostic trés précoce. Pour cela,
du fait de 1'absence de symptdmes ressentis par les malades, la mise en
place d'une politique de dépistage systématique est nécessaire. Le
G.A.0. survient le plus souvent aprés 40 ans et dans les deux sexes.

En France, on estime & 300 000 le nombre de glaucomateux. Ce chiffre
concorde avec lesétudes statistiques menées sur cette maladie dans
d'autres pays conformément au tableau I.
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Champ visuel normal

Champ visuel atteint par le GLAUCOME

- Rétine normale
- Champ visuel non altéré

- Acuité normale

- La maladie évolue a 1'insu du porteur
IL EST ENCORE TEMPS DE STOPPER SON EVOLUTION
D'0U LA NECESSITE DU DEPISTAGE PRECOCE.

Figure 1 : Evolution du scotome glaucomateux.

N
N
NN
N
1

- Début de cécité
- Le porteur pergoit des symptdmes
- IL EST TROP TARD POUR LE GUERIR.
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Taille | Fréquence
de de G.A.O.
1'&chantillon observé (%)
observeée
Bankes et Coll. (1968) 5 941 0.71
population de Bedford
Hollo ham (1966
ws et Graham (1966) 4 231 a 0,43
population de Ferndale

Tableau I : Fréquences relatives du G.A.0. /4/

C'est donc toute la population dgée de plus de 40 ans
qui devrait &tre soumise & des dépistages systématiques. I1 s'agit donc
d'un probléme de d8ristage de masse, puisqu'il faut examiner un trés
grand nombre de sujets en un minimum de temps.
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IIT - PRINCIPE DE DEPISTAGE

3.1. Introduction

Une grande proportion des G.A.0. est accompagnée d'une
augmentation de la pression intra-oculaire (tableau II). On pourrait songer
d les dépister par une mesure de la pression de 1'humeur acqueuse. I1 existe
plusieurs techniques permettant de mesurer ce paramétre physiologique
/2, 3, 4/, mais compte-tenu de leur complexité et de la difficulté de leur

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

De plus, de tels procédés laisseraient échapper tous
les G.A.0. & basse pression pour lesquels il n'y a pas élévation de la
pression oculaire et qui représentent 20 % de 1'ensemble.

Notons finalement que chez les sujets agés de 40 ans et
plus, on peut fréquemment observer une augmentation de la pression intra-
oculaire sans qu'il y ait de G.A.0. (tableau II).

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

Fréquence de la
Taille de pression oculairg Fréquence de_
1'ach. observé {supérieure & la | G.A.0. observé

normale (%)
Bankes et Coll. (1968)

Population'de Bedford

5 941 6,5 0,71

Hollows et Graham (1966) 4 231 9,5 0,43
Population de Ferndale

Tableau II : Fréquences relatives de la pression oculaire et
du G.A.0. /4/.



Le tableau II de Ta page I-5 nous montre que la pression intra-oculaire
chez des personnes agées de 40 ans et plus est 10 & 15 fois plus

fréquente que Te G.A.0. qui s'accompagne de 1'hyper-pression oculaire.

e ot S P R P = TR R Y D R ]

Pour détecter ou mesurer une perte partieile du champ
visuel ou scotome, on dispose actuellement d'instruments qui envoient
des stimulations visuelles au sujet sous formes de points lumineux ou
stimuli. L'ensemble des points non vus par le sujet permet de connaitre
le déficit du champ visuel. La localisation et la profondeur du scotome
sont respectivement indiquées par la position et le niveau de luminance
des stimuli non vus (figure 2).

Un scotome peut donc etre détecté avec beaucoup de
précision en mesurant le seuil de perception de 1a lumiére en différents
points du champ visuel dont la courbe de sensibilité varie suivant la
lumiére ambiante (figure 3). Pour cela, on procéde de deux maniéres,
selon que 1'on agisse sur la position ou sur le niveau de luminance

des points.

Le principe de la périmétrie cinétique est de déplacer
un stimulus maintenu @ un niveau de luminance constant sur une coupole
hémisphérique. Ce déplacement s'effectue de la périphérie vers le centre
du champ visuel de fagon & relever les courbes d'égale sensibilité ou
isoptéres (figure 3). Par contre, en périmétrie statique, on choisit
d'abord 1'emplacement et la taille du stimulus et on augmente progressi-
vement la luminance jusqu'au moment ol le patient le pergoit. Les mesures
sont ainsi effectuées en plusieurs points d'un méridien de fagon que la
forme et 1a profondeur du scotome soient mises en évidence avec beaucoup
de précision /1, 3, 5, 10/. Ces techniques d'exploration portent les
noms de campimétrie statique et cinétique lorsque les stimuli sont
présentés sur un écran de forme plane, au lieu d'une coupole hémisphérique.



Comme les périmétries cinétique et statique ont souvent
&té comparées, les différentes discussions autour de ces deux méthodes ont
abouti a des appareils permettant d'utiliser les deux techniques qui
sont considérées complémentaires /3, 9, 5/. Le périmétre de Turbinger de
HARMS (1957) est un exmple de ce type d'instrument .

Ces appareils manuels présentent pnlusieurs inconvénients
qui ne sont nullement 1iés & la qualité des résultats, mais qui sont
plutdt d'ordre pratique. Ainsi, 1'automatisation de ces appareils permet
de réduire la longueur des examens et de faciliter la tédche de 1'opérateur
en assurant,d'une fagon automatique, la génération des stimulations et le
contrdéle de leur luminance. Certains appareils permettent méme la
surveillance par caméra vidéo ou par des systémes & infra-rouge, des
mouvements de 1'oeil soumis.d 1'examen. Les résultats sont souvent
présentés sur imprimantes ou copieuses d'écran. Ainsi, depuis les années
1970, nous voyons apparaitre de plus en plus d'appareils automatiques
divers dont 1'originalité se situe essentiellement au niveau des moyens
d'affichage des stimuli et de Ta fagon de présenter les résultats.
Cependant, méme si 1'Octopus (figure 4) présente beaucoup d'avantages, en
particulier dans la fagon d'afficher les résultats /12/, son prix élevé,
sa taille encombrante et 1a durée des examens qui peut atteindre 15
minutes, ne peuvent en faire un appareil de dépistage de masse. Il en est
de méme pcur le Fieldmaster /13, 14/(figure 5) qui utilise 99 fibres
optiques pour 1'affichage des stimuli (Annexe I). 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'étre rapides
et précises (Annexe I). Cependant, tout comme les précédents, ces deux
périmétres restent des appareils cliniques car ils sont chers, encombrants
et demandent une durée d'examen de 1'ordre de 10 minutes en moyenne /25/.

De méme, ne peuvent €tre considérés comme des
appareils de dépistage de masse, 1'Ocuplot /15/ (figure 8) qui ne fait que
de 1a périmétrie statique et le Périmetron (figure 9) difficile a utiliser
et pour lequel la durée de 1'examen peut atteindre 30 minutes /25, 26/.
(Annexe I).
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Certains appareils, en évitant 1'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 appareils n'affichant qu'un seul point lumineux a la
fois, la durée de 1'examen varie suivant le nombre de points a présenter.
Parmi ces appareils, nous citerons le Competer /18/ qui utilise 64 diodes
LED et le Scoperimeter /16, 17/ qui, lui, utilise un oscilloscope pour
afficher 60 stimuli (Annexe I). Avec un nombre de points aussi réduit, on
ne peut détecter de petits déficits. Si on désire augmenter la finesse de
1'exploration de la rétine, il faut accroitre le nombre de points présentés
au détriment de la durée de 1'examen. De plus, comme le contrdle de 1la
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 Tes
plus automatisés sont mal adaptés au dépistage de masse & cause de leur
taille encombrante, de la durée des examens, de leur prix &levé et du fait
qu'ils nécessitent toujours la présence d'un opérateur spécialisé auprés du

sujet.

b - Les appareils multi-stimuli

Pour diminuer la durée de 1'examen et contraindre le
patient a immobiliser son regard, on peut utiliser une stratégie multi-
stimuli. La stratégie multi-stimuli n'est pas fondamentalement une
méthode de mesure des seuils.I1 s'agit de présenter plusieurs stimuli
simultanément situds juste au-dessus du seuil que 1'on sait étre normal
dans la population. C'est une technique que 1'on appelle supraliminaire.
Son but est de mettre en évidence une perte partielle du champ visuel. Elle
a 1'énorme avantage, sur le plan psychotechnique, de sortir de la méthode
binaire habituelle, utilisée en périmétrie ou le stimulus n'est considéré
percu que dans Te cas ol le sujet répond. Dans 1'autre cas, le stimulus est
non percu. Cette méthode binaire traditionnelle a, en effet, 1'inconvé-
nient de ne nas marquer la différence entre un sujet qui ne répond
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pas parce qu'il n'est pas attentif et un sujet qui ne répond pas parce
qu'il n'a pas pergu le stimulus. Dans une stratégie multi-stimuli, le fait
qu'un patient réponde par exemple "trois", quand on lui présente quatre
stimuli, valide d'avantage 1'absence de perception du quatriéme. 11 est
évident que la réponse apporte alors beaucoup plus d'information (voir
chapitre III).

Cette méthode introduite par D. Harrigton (1954) /19/
a conduit & plusieurs réalisations dont 1'Analyseur Quantitatif de
Friedmann (1966). Cet appareil, trés répandu dans les centres hospitaliers,
explore le champ visuel jusqu'a 25° d'excentricité en présentant des tests
sous forme de combinaisons de 2, 3 ou 4 stimuli. La source des stimuli
est un flash &lectronique placé derriére deux plaquettes circulaires,
chacune présentant 46 trous. La plaque antérieure qui fait face au sujet
est fixe tandis que la deuxiéme plaque immédiatement derriére peut tourner
grace d un levier 3 15 positions. Les trous dans la plaque sont disposés de
telle sorte que 2, 3 ou 4 stimuli peuvent étre présentés simultanément au
sujet en fonction de la position du levier. Ainsi 1'opérateur positionne
le levier sur 15 positions indiquées par les lettres de 1'alphabet
(figure 10). Le patient est invité & annoncer le nombre de points. Le
praticien reléve alors les points non vus sur une feuille préparée a cet

effet /20/.

La méthode multi-stimuli est trés intéressante pour le
dépistage de masse, car elle permet de réduire considérablement l1a durée
des examens. Cependant, 1'Analyseur Quantitatif de Friedmann n'est pas
adapté a ce type de dépistage car seul un opérateur averti peut le
manipuler et le nombre de points qu'il présente n'est pas suffisant pour
détecter de petits scotomes. Si 1'on augmente le nombre de points, la

_technique perd alors le'bénéfice de sa rapidité qui est sa qualité
primordiale.
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Dans Te but de faciliter 1'utilisation de son appareil,
Friedmann a présenté le VFA MK II (Visual Field Analyser, Mark II) en
1979. Sur ce nouvel appareil semi-automatique, 1'opérateur dispose
d'une console sur laquelle i1 indique les points non vus en fonction des
réponses du sujet. Avec des tests formés de combinaisons de points prises
dans 1'ensemble des 99 stimuli, la durée de 1'examen par oeil est
supérieure & 20 minutes /21/ (Annexe I). Pour faciliter la tadche de
1'opérateur, certains chercheurs ont développé des stratégies de sorte que
lTes points non vus par les sujets soient retrouvés automatiquement par
un microcalculateur. Ainsi, 1'éguipe du Centre Hospitalier de Tokyo a
présenté un systéme 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 deuxiéme fois pour valider la réponse. Si le patient
répond faux, toutes les permutations possibles des points de 1a combinaison
sont représentés dans le but de détecter le ou les points non vus /22/.
I1 est évident que si le sujet présente un déficit, la durée, de 1'examen
devient extrémement longue et une telle stratégie ne permet pas un dépistage
de masse. En effet, plus la durée de 1'examen s'allonge, plus les
réponses sont erronées & cause de la fatigue psycho-physiologiques du
sujet /25/.

IV - CONCLUSION :

Mono ou multi-stimuli, les appareils actuellement
existants ne paraissent donc pas adaptés au dépistage de masse du
G.A.Q. Pour la plupart, ils utilisent un matériel sophistiqué pour
améliorer la précision de 1a mesure des scotomes. La majorité des
appareils disponibles sbnt encombrants, chers et uniquemeht destinés
aux examens cliniques. D'autres, moins encombrants (Competer, Scotoperi-
meter, VFA Mk II) permettent Ta détection de scotomes avec moins de
précision. Ces campimétres sont trés utiles pour surveiller les malades
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dans les Centres Hospitaliers, mais ils ne peuvent étre des instruments
de dépistage de masse puisque les stratégies utilisées conduisent a
des durées d'examen prohibitives et nécessitent toujours la présence

d'opérateurs spécialisés.

il
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/

Figure 4 : QOctopus.
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Figure 9 : Perimetwon
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HARMONISATION DU DIALOGUE ENTRE LE SUWIET ET LE
SYSTEME AUTOMATIQUE DE DEPISTAGE DU GLAUCOME.
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I - INTRODUCTION

L'analyse des matériels actuellement disponibles
entreprise au chapitre précédent a mis en évidence 1'absence d'un
appareil d'exploration du champ visuel adapté au dépistage de masse
du G.A.O.

Jusqu'a présent nous n'avons fait que rejeter les
appareils existants sur un certain nombre de critéres. 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 taille encombrante pour d'autres étaient également des raisons de
rejet. I1 convient maintenant de définir les exigences auxquelles doit

-

répondre un appareil destiné 3 un dépistage de masse.

Ce type d'appareil doit, avant tout, étre robuste,
facile & transporter et d'utilisation simple de sorte que son installation
dans les milieux publiques (écoles, casernes, usines etc...) ne nécessite
pas la présence d'un opérateur spécialisé.

La durée de 1'examen doit étre 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 1'examen ne doit pas étre
obtenue au détriment de la précision des résultats. L'appareil de
dépistage de masse doit également étre adapté & la psychologie et & la
physiologie du sujet.

Finalement, les résultats doivent étre fournis sous une
forme facilement interprétable.
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Le choix des tests de la stratégie d'examen, de la
méthode de fonctionnement, de la communication entre le sujet et
1'appareil et de la présentation des résultats doivent donc faire
1'objet d'une é&tude approfondie.

En gardant 3@ 1'esprit les contraintes énumérées
ci-dessus, nous commencerons notre étude par une approche ergonomique qui
consiste a tenir compte,dés la conception de la machine,des modes de
fonctionnement mentaux de 1'individu. Pour cela, nous devons disposer non
seulement de connaissances technologiques, mais également de connaissances
sur 1'aspect psycho-physiologique de 1'homme et de ses rapports avec une
machine automatigue.

IT - ASPECTS PSYCHO-PHYSIOLOGIQUES DU DEPISTAGE DE MASSE

- > - - - " o =0 - A= . M - e mm m - . Ve v = v an e n e - -

L'un des facteurs importants qui conditionnent la fiabilité
des résultats du dépistage est certainement la qualité du dialogue entre
le sujet et 1'appareil automatique. Le dépistage de masse touche un
grand nombre d'individus issus de différentes couches de la population
aux niveaux socio-culturels trés divers. On sait que les réactions d'un
individu face & ce type d'appareil dépendent de sa personnalité /11/,
de ses connaissances acquises (figure 1), de sa culture /13/ et de
1'environnement oG i1 a vécu /1, 2, 3/. En effet, beaucoup de personnes
sont perturbées a 1a seule vue d'un appareil sophistiqué. C'est pourquoi,
un appareil de dépistage de masse doit avoir 1'aspect le plus anodin
possible. La communication avec le sujet doit s'établir sur un mode
"naturel”.
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F16. 4 — Test de compréhension d’une tiche trés simpie /6/

Un échantillon de 200 sujets, supposé parfaitement homogdne,
se montre en réalité scindé en deux groupes lors d'une épreuve de compréhension
d'une tache trds simple. Pour l'un des deux gréupes 1'épreuve est trop facile, pour

1lautre-elle est trop difficile.

- o e - WD e ot W D P W N D WD s W wn .

a - fatigue physiologique
Méme si les yeux sont considérés comme les organes parmi
les plus endurants du corps humain, des signes de fatigue des muscies
du globe oculaire apparaissent aprés queiques minutes lors d'un examen
du champ visuel. En effet, dés que 1'attention et la vigilence du sujet
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sont sollicitées, 1'oeil travaille prés du proximum et les muscles
ciliaires sont maintenus contractés. Au cours de 1'examen, le proximum
tend a reculer et 1'attention demandée du sujet pour le maintenir entraine
une fatigue importante des muscles. La qualité des réponses dépend du
degré de cette fatigue /29/. Les ophtalmologistes estiment que la durée
idéale d'un examen ne doit pas dépasser cing minutes.

b - fatigue psychologique
La fatigue n'est pas uniquement due aux efforts physiolo-
giques. Elle est aussi d'origine psychologique. En effet, la monotonie,
T'uniformité des tests et Ta fixation de 1'attention en une seule tache
sont des facteurs préjudiciables /7/.

La stratégie multi-stimuli utilisée par 1'Analyseur
Quantitatif de Friedmann, en plus de ce que nous avons décrit précédemment,
présente par rapport & la méthode mono-stimulus 1'avantage d'étre rapide
et donc peu fatigante. De plus, comme le nombre de stimuli composant
chaque test varie, 1'examen devient moins monotone. Cependant, pour
éviter toute charge mentale inutile du sujet, les stimuli formant chaque
test doivent étre présentés sous forme de figures familiéres. En effet,
toute perception d'une stimulation extérieure @ 1'organisme fait 1'objet
d'un codage au niveau du sytéme nerveux ol s'effectuent diverses opérations
logiques ou infra-logiques.

Pour dénombrer un ensemble réduit d'objets, le sujet
fait généralement appel a des opérations infra-logiques /8/ qui s'appuient
sur des stratégies moins rigoureuses qu'un comptage systématique
(figure 2).
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Pour évaluer le nombre de points de ces dessins, l'individu se
construit sa stratégie qui est nullement le comptage point par pointkdes 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 Ta forme géométrique qu'ils constituent est plus familiére.

En effet, d'aprés 1'étude de la perception des formes
(Gestaltthéorie) /10, 11/, nous aurions en nous un certain nombre de
modéles innés , immuables tels que le cercle, le triangle, le carré etc...
C'est sur un jugement de familiarité que le sujet décide si 1'information
retrouvée en mémoire est bien celle qui est recherchée /14, 15/. Lorsque
1'on présente un test dont les stimuli sont disposés en une forme familiére,
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 a long terme (figure 3).
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mation.

Figure 3

: Représentation schématique du processus de
recherche en mémoire /2/.

Réponse

Pour diminuer la charge mentale du sujet soumis &

1'examen du champ visuel basé sur la stratégie multi-stimuli, il est
donc souhaitable de présenter les points disposés sous des formes '
simples. Friedmann présente des combinaisons de deux & quatre points
répartis symétriquement autour du point central sous forme de carrés,
de triangles et de bipoints (figure 4).

Figure 4 :

Fermes des combinaisons de Friedmann.
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Pour un sujet dont le champ visuel est non atteint,
la disposition symétrique des stimuli autour du point central permet
une réponse rapide et facile. Par contre, si le sujet présente un
scotome, des problémes peuvent surgir suivant 1'aptitude coopérative
ou non de ce sujet (figure 5).

Point non \
vu
figure présentée figure mentalement reconstituée
Cas-1
figure présentée figure mentalement reconstituée
Cas-2

Figure 5 : Reconstitution mentale des figures symétriques.

En effet, s'il n'y a pas de variabilité dans les
figures géométriques constituées par des tests présentés, . le patient
peut découvrir rapidement la stratégie des tests et reconstituer
certaines combinaisons vues partiellement.

Par exemple, dans Te premier cas de la figure 5,
si dans la combinaison (a, b, c,'d) le point d n'est pas vu, le sujet
peut mentalement reconstituer le carré et répondre 4 au lieu de 3.
Dans le deuxiéme cas de la figure 5, au contraire, si la combinaison
(a, b) est présentée, le sujet non coopératif peut répondre 3 3 la
suite d'une reconstitution mentale alors qu'il n'en a vu que deux points.
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Pour éviter ce type de probléme , nous présenterons
des combinaisons de 0 a 4 points toutes différentes et non exactement
centrées sur le milieu de 1'écran.

En plus des combinaisons de 2, 3 et 4 points de
Friedmann, nous prévoyons des tests avec un seul point et des tests ol
1'on demande au sujet de répondre en 1'absence de sollicitations. Ainsi,
le patient ne sera pas étonné dans le cas ol il ne verrait pas de points
(figure 6).

Ce000

Figure 6 : Exemples de combinaisons que nous présenterons.

Les combinaisons que nous présenterons seront donc
des quadrilatéres (trapézes, parallélépipédes, etc...), des triangles,
des bipoints non symétriques par rapport au centre et des monopoints.
La grande variabilité des figures géométriques qui seront présentées
réduisent les possibilités de deviner le nombre de points qui composent
chacune d'elles. Le sujet est alors incapable de les compléter plus ou
moins inconsciemment.

La fixation du regard est un facteur trés important
puisque 1'examen du champ visuel exige 1'immobilité totale de 1'oeil.
I1 est toutefois trés difficile a contrdoler car 1'oeil est animé
naturellement de mouvements saccadés /27/. Sur les périmétres semi-
automatiques précédemment cités, le contrdle de fixation du regard est
assuré grace a des moyens lourds faisant appel 3 des caméras vidéo
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ou 3 des systémes & infra-rouge. Pour ce type d'appareillage qui recherche
la précision de la mesure du déficit du champ visuel, ce contrdle est
indispensable. En effet, le fait qu'ils présentent un seul stimulus a

la fois pousse le sujet 3 dévier le regard vers la zone ol le point
lumineux est apparu. Quand il s'agit d'un appareil manuel comme celui de
Friedmann, ce probléme de fixation est sans grande importance puisque

le sujet est sous la surveillance continuelle de 1'opérateur. Pour un
instrument de dépistage de masse, la fixation du regard doit étre assurée
sans matériel lourd, ni présence d'un praticien. Nous présenterons une
croix au centre de 1'écran de sorte qu'elle serve de point de fixation.
Cette croix peut étre présentée a des intervalles réguliers /28/, mais
1'expérience nous montre que certains sujets ont alors tendance & la
comptabiliser dans leurs réponses et que d'autres se trouvent perturbés
par ce stimulus supplémentaire. Finalement, nous adoptons une croix
fixe. Du fait que les combinaisons multi-stimuli que nous utilisons
entourent le point central, le sujet doit garder son regard fixé

vers cette croix s'il veut pouvoir percevoir 1'ensemble des points
constituant chaque test. Cette stratégie entrainera inévitablement
quelques erreurs dues & des instants d'inattention. Nous verrons comment
il est possible de les corriger au niveau du traitement des réponses

du sujet.

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

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,
1'appareil et 1'opérateur. La figure 7 schématise les trois modes
envisageables. ’
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Sujet < > Opérateur

Systéme

Sujet - Opérateur
Cas-b \ Systéme /
Sujet €
Cas-c Systéme |

Figure 7.

Dans le premier cas de la figure 7, 1'opérateur propose
des tests au sujet par 1'intermédiaire du systéme. Le sujet répond et
1'opérateur reléve manuellement les résultats de 1'examen.C'est dans
cette catégorie que se situent tous les appareils manuels et particuliére-
ment 1'Analyseur Quantitatif de Friedmann.

Dans le deuxiéme cas de la figure 7, les tests sont
présentés automatiquement par le systéme. Suivant 1'évolution de 1'examen,
1'opérateur intervient sur le systéme ou donne des consignes au sujet.
Tous les appareils semi-automatiques actuels constituent cette deuxieme

catégorie.
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Pour le dépistage du G.A.0., nous avons rejeté Tes
deux modes de fonctionnement précédents et nous proposons une structure
plus autonome dans laquelle le dialogue ne s'@tablit qu'entre le sujet et
le systéme,

Le troisiéme cas de la figure 7 schématise le principe
de notre approche. La personne représent@e & droite de ce schéma est
non spécialisée et sa présence est facultative. Son rdle sur le déroule-
ment de 1'examen est quasiment nul et sa présence ne se justifie que pour
surveiller les bonnes conditions de passage de 1'examen et apporter aide
aux personnes de niveau socio-culturel particuliérement bas.

L'originalité de notre approche réside essentiellement
dans 1'utilisation d'un mode de communication trés naturel adapté au
dépistage de masse.

Notre étude est particuliére en ce sens qu'elle

sort du cadre habituel des problémes de la communication Homme-Machine
ou c'est généralement 1'homme qui prend des décisions en fonction
d'informations données par la machine. Dans notre cas, le systéme présente
des tests auxquels le sujet ne fait que répondre. Durant 1'examen, la
machine est le maitre auquel 1'homme se soumet. L'homme répond aux
différents tests proposés par la machine et celle-ci doit interpréter
et reconnaitre les réponses afin de décider de la présence ou non
d'un déficit du champ visuel.

A ces tests, le sujet peut répondre par voie motrice
ou par voie orale. Comme toute son attention doit étre portée sur sa
tache principale de perception des stimuli, il ne doit en aucun cas faire
des efforts supplémentaires pour répondre.
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_ Pour indiquer le nombre de stimuli pergus, il serait
particuliérement difficile au sujet d'utiliser les mains puisqu'il
est astreint a garder son regard fixé vers le centre de 1'écran. Si les
touches du clavier du micro-calculateur sont trop petites, on peut
envisager différents dispositifs et particuliérement de gros boutons
disposés en losange de sorte que leur numéro d'ordre corresponde au
nombre de stimuli pergus (figure 8). Cependant, dans la mesure ou le
sujet ne peut vérifier visuellement la position de sa main, des erreurs
sont inévitables. De plus 1'effort mental nécessaire pour mémoriser la
position des boutons tendra a dévier 1'attention du sujet. On peut aussi
utiliser les cinq doigts de la main de sorte que chaque doigt corresponde
a 1'une des cinqg touches d'un c]dvier. Le maniement d'un tel clavier
serait difficile et nécessiterait un long apprentissage.

Ainsi, pour que le sujet réponde d'une
maniére naturelle sans que son attention soit détournée de 1' écran,

nous utiliserons un systéme de reconnaissance automatique de la parole

qui permet d'identifier les réponses vocales. Ce choix présente 1'avantage
de limiter 1a charge mentale du sujet et nécessite, de sa part, aucun
mouvement moteur qui pourrait nuire & son immobilité par rapport & 1'écran.

O
ojoRo
o

Figure 8 : Table de réponses motrices envisageable.
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IV - RECONNAISSANCE AUTOMATIQUE DE LA PAROLE

4.1. Introduction

Les premiers travaux scientifiques sur 1a reconnaissance
automatique de la parole remontent & quarante ans /20/. Les méthodes
numériques de traitement de la parole sont introduites dés 1960 et en
1972 le premier appareil VIP100 de Threshold capable de reconnaitre 32
mots isolés apparait sur le marché /20, 21/. Depuis de nombreux appareils
se sont succédés chaque année, voyant apparaitre des dispositifs plus
performants. Les progrés tant en recherche fondamentale /22/, qu'en
technologie du traitement du signal /24, 25, 26/permettent d'espérer
des appareils aux performances encore meilleures pour les années i venir

/23/ (Annexe II.a).

Si le domaine de 1'utilisation de la parole comme
forme de communication entre 1'homme et la machine est trés vaste,
1'emploi des systémes de RAP reste 1imité /26/. A cause du manque de
précision et du prix &levé de ces systémes, les utilisateurs ont encore
tendance & attendre ce que 1'avenir va apporter. Conformément au tableau I,
la recherche et les investissements sont en effet en plein essort /23, 25/.
Des progrés seront donc apportés en ce qui concerne la précision qui doit
toujours étre améliorée, 1'indépendance du locuteur, la reconnaissance
d'énoncés continus et le prix qui doit étre trés abordable. Ces problémes
sont bien sir, le sujet de plusieurs laboratoires spécialisés /22, 24/.
Dans notre projet nous nous plagons en tant qu'utilisateurs et nous
apportons une application originale ou seul un systéme de RAP peut nous
apporter la solution. Avant d'entrer dans les détails de cette application,
il est nécessaire de rappeler le principe de fonctionnement de la RAP.
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1985 1990
- Automatismes industriels 46 202
- Terminaux informatiques 68 1 103
- Bureautique 28 512
- Applications télématiques - 100
- Automobile 7 85
- Grand public 214 473
- Médical, enseignement, etc.... 36 742

Tableau I : Marché mondial en millions de dollars de
reconnaissance automatique de la parole /23/.

- -

Les problémes des systémes de RAP sont dis au fait
que le signal vocal est trés complexe car il est redondant, variable
en rythme, intonation et fréquence fondamentale suivant le locuteur. Le
traitement d'un tel signal se base donc sur 1'extraction de paramétres
pertinents correspondant au mot prononcé plusieurs fois par la méme
personne (cas des systémes monolocuteurs) ou par plusieurs personnes pour
pallier la grande variation du signal entre plusieurs locuteurs (cas des
systémes multilocuteurs).

Comme le sujet soumis & 1'examen du champ visuel ne
répondra que par des mots simples, nous ne nous intéressons qu'aux
systémes de reconnaissance de mots isolés. Chaque mot sera alers considéré
comme une entité définie par des paramétres purement acoustiques. Notre
étude est limitée aux seuls systémes de reconnaissance de mots isolés
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monolocuteurs car c'est le type de matériel le mieux adapté & notre application
En effet, avec de tels systémes, le probléme de la variabilité du signal vocal
suivant la personne est résolu grace & 1'introduction d'une phase
d'apprentissage pour chaque sujet. Lors de cette phase d'apprentissage,

e méme mot est répété plusieurs fois par le locuteur pour réduire les
difficultés dues aux variations éventuelles du signal vocal.

Les mots prononcés & 1'apprentissage sont traités puis
rangés en mémoire pour constituer le dictionnaire de référence (figure 9.a).
A la reconnaissance, le mot & reconnaitre subissant le méme traitement est
comparé aux mots de référence (figure 9.b).

R

Filtrage du Extraction des Rangement en
@- signal vocal paramétres mémoire

v

Figure 9.a. : Phase d'apprentissage.

Filtrage du Extraction des Recherche de
egga}' mot

signal vocal paramétres o
de référence

Figure 9.b. : Phase de reconnaissance.
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Le choix d'un systéme de reconnaissance automatique
de mots isolés, monolocuteur est actuellement difficile car il existe
de nombreux matériels sur le marché dont les performances sont trés
comparablies /21, 23, 24/. Pour un domaine d'application donné, ce choix
se base sur les critéres suivants :

- la taille du vocabulaire
- le taux d'erreur admissible
- la procédure d'apprentissage

la configuration

le prix

le temps de reconnaissance .

Les appareils monolocuteurs de reconnaissance de mots
isolés auxquels nous nous intéressons se présentent généralement sous
deux formes. Sous la premiére forme, ce sont des cartes constituées
de bancs de filtres de fréquence dans la bande vocale (200 & 5000 Hz),
de convertisseurs analogiques-numériques et de mémoires ROM, ol sont
stockés les algorithmes de reconnaissance. Ces cartes sont insérables
dans le micro-ordinateur approprié dont une partie de la mémoire RAM
est réservée aux mots de référence du dictionnaire. Elles présentent
1'inconvénient d‘occuper une grande partie de 1a mémoire de 1'ordinateur
et de reconnaitre les mots avec un taux d'erreur qui peut atteindre
15 %. Elles présentent toutefois 1'avantage d'étre trés bon marché
(200 a 500 $) 123,24|. La deuxiéme cétégorie de ces appareils fonctionne
indépendamment de 1'organe de calcul. Utilisés de maniére autonome ou
connectés a un processeur central, ces systémes sont adaptables a n'importe
quel vocabulaire et possédent des seuils de rejet pour la finesse de la
reconnaissance. Si 1'avantage de ces appareils se situe au niveau du taux
de reconnaissance qui est de 1'ordre de 99 % pour un vocabulaire de
60 & 100 mots, leur inconvénient principal est au niveau du prix qui
reste encore de nos jours trés élevé (1500 $ environ) /23, 24/.
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La découverte du déficit du champ visuel d'un porteur de
glaucome semble & priori liée a la qualité des réponses aux tests proposés.
La précision du systéme de RAP A& utiliser doit étre alors élevée, alors que
la taille du vocabulaire requis reste trés limitée puisque 5 mots suffisent
pour répondre aux différents tests (0,1,2,3,4). Le systéme que nous étudions
étant un outil de dépistage, son prix de revient doit demeurer trés bas.
Nous ne pouvons donc nous permettre d'utiliser un appareil de RAP de haut de
gamme. Pour notre recherche en laboratoire, nous avons utilisé la carte
Speachlab qui est parmi les plus bas de gamme sur le marche. Les caractéris-
tiques de cette carte sont présentées en Annexe II.b. Comme la précision
d'un systéme de RAP dépend du vocabulaire utilisé et du locuteur, nous avons
réévalué le taux de reconnaissance de cette carte pour les chiffres 0,1,2,3
et 4 répétés 500 fois par différentes personnes (tableau II) et pour
différentes langues (Annexe II.c). Pour les seuls chiffres 0,1,2,3 et 4 dits
en langue frangaise, la précision moyenne est de 90 %. D'autre part les
tableaux II nous montrent que méme pour des personnes qui ont une articula-
tion normale, le pourcentage de confusion du chiffre "4" avec le chiffre "1"
est d'environ 15 %. La confusion entre ces chiffres varie d'une langue &
1'autre comme nous le montrent les tableaux de 1'Annexe II.c.

Nous verrons comment tenir compte de ces erreurs lors de
1'étude de la stratégie de dépistage que nous avons mise en oeuvre. Notons
que 1'algorithme de reconnaissance de la carte Speachlad implanté& dans une
mémoire morte en langage binaire condamne cette carte d@ ne fonctionner qu'en
BASIC entier qui est un langage trés restreint par rapport au BASIC étendu.
Ce premier type de BASIC, incompatible avec le second, ne dispose pas
d'instructions suffisantes pour 1'établissement de notre programme.

Comme cette carte nécessite une grande place mémoire (4K uniquement pour
le dictionnaire de référence), nous nous sommes résolus & utiliser deux
micro-ordinateurs. Le premier fonctionne en maitre et contient le programme
de 1'examen du champ visuel. Le second fonctionne en esclave et gére le
systéme de reconnaissance de la parole. Aprés avoir établi une liaison série
entre les deux micro-ordinateurs, nous avons étudié la gestion de leurs
échanges d'informations.
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AGE : 20 ans

SEXE : Féminin
LANGUE : Frangais
ARTICULATION : BONNE

fréquence d'affichage des chiffres :
fréquence d'assignation de la carte: 100 - 118 -

102 - 103 - 102 - 97 - 96

98 - 97 - 88

I J1 o ] 2 3 | s
0 98 0 2 0 0
1 0 100 0 0 0
2 0 0 94 0 6
3 0 0 0 100 0
4 0 15 0 0 85
% de reconnaissance - 0 ~ 98 %

% de reconnaissance -1 -+ 100 %
% de reconnaissance - 2 +» 94 %
% de reconnaissance - 3 + 100 %
% de reconnaissance - 4 -+ 85 %

La corrélation entre le chiffre [ et le chiffre J

se 1it en % dans le tableau ci-dessus.

Moyenne de reconnaissance de la carte :

Tableau Il.a.

95 %
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AGE : 45 ans

SEXE : Masculin

LANGUE : Frangais
ARTICULATION : NORMALE

fréquence d'affichage des chiffres
fréquence d'assignation de la carte:111 - 168 - 40 -

: 97 - 104 - 98 - 103 - 98

93 - 84

I 0 1 2 3 4
0 100 0 0 0 0
1 0 100 0 0 0
2 7 52 40 0 1
3 4 0 1 95 0
4 0 15 0 0 85
% de reconnaissance - 0 - 100 %

% de reconnaissance - 1 ~ 100 %
% de reconnaissance - 2 - 40 %
% de reconnaissance - 3 » 95 %
% de reconnaissance - 4 - 85 %

La corrélation entre le chiffre [ et le chiffre J
se 1it en % dans le-tableau ci-dessus.

Moyenne de reconnaissance de la carte

Tableau II.b.

P uguieg i )

: 84 %

NS
%\\&_
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LANGUE :
ARTICULATION
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55 ans

: Masculin

Francais

: MAUVAISE

fréquence d'affichage des chiffres :
fréquence d'assignation de la carte:134 - 99 - 94 - 128 -

9 - 98 - 9 - 109 - 101

44

J
I 0 1 2 3 4
0 46 34 0 18 2
1 31 41 0 28 0
2 2 0 98 0 0
3 57 1 0 33 9
4 3 26 0 38 33

% de reconnaissance -
% de reconnaissance -
% de reconnaissance -
% de reconnaissance -
% de reconnaissance -

S W N~ O
¥

46
41
98
33
33

La corrélation entre le chiffre I et le chiffre J

se 1it en % dans le tableau ci-dessus.

Moyenne de reconnaissance de la carte :

50 %
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Dés 1'appui sur un bouton de démarrage de 1'examen,
le systéme maitre A, annonce les différentes recommandations pour le
déroulement de 1'examen. A cet instant, le systéme esclave S attend
1'ordre d'écoute. Aprés 1'acquisition de la réponse du sujet le systéme
S envoie au systéme A un caractére qui est le code de cette réponse et
attend une nouvelle fois 1'ordre d'écoute (figure 10).

A S
A
| il — r —
Envoi de 1'ordre
d'écoute _
Affichage des stimuli Réponse du patient
Attente de la Envoi de la Envoi de la réponse
réponse provenant de vers A
réponse codée et attente de 1'ordre
S -
d'écoute.
Agrégation
des
résultats

Figure 10 : Gestion de 1'échange d'informations entre le systéme
contenant le programme principal (A) et le systéme
de la reconnaissahce automatique de la parole (S).
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V - ECRAN DE VISUALISATION

Comme nous 1'avons montré au chapitre précédent, les
moyens d'affichage des stimuli utilisés par les appareils d'exploration
du champ visuel sont diversifiés. Pour notre systéme, les tests visuels
~seront présentés sur un écran cathodique car par 1'intermédiaire de la
télévision et par sa diffusion dans le monde du travail, il est par
excellence le plus familier des moyens d'affichage utilisés. De plus,
son prix n'est pas élevé et i1 est transportable. Un choix convenable
de sa technologie de fabrication permet de respecter la qualité des
stimuli en taille, en couleur, en Tuminance et en vitesse de présentation.
La qualité de la lumiére présentée au patient est une variable trés
importante. Comme la courbe de sensibilité chromatique de la rétine ne
varie pas uniformément dans 1'aire du champ visuel, nous utiliserons des
stimuli de couleur blanche. Ainsi, notre choix est limité en ce qui
concerne le phosphore du tube cathodique, car seul le type P, a une
fluorescence blanche (Annexe 1I.d). La rémanance de 22 x 10'% seconde
de ce type de phosphore nous permet de faire apparaitre et disparaitre
en moins de 20 ms une image sur 1'écran. L'utilisation d'un écran
cathodique en campimétrie est donc trés favorable, méme si depuis sa
diffusion dans le monde du travail, il pose des problémes qui sont
devenus d'actualité et suscite 1'attention des Ergonomes et des Médecins
Légistes /18/. Son emploi lors d'un dépistage de masse ol le sujet le
fixe attentivement pendant quelques minutes reste en dehors de ces
problémes /7/.

Se mesurant suivant la diagonale et souvent en pouces,
la dimension de cet écran déterminera la taille minimale du stimulus
et la distance a laquelle le sujet devra se trouver. Les ophtalmologistes
estiment que cette distance ne doit pas étre inférieure & 30 cm. A cette
distance, un écran de taille approximativement égale & 57 cm ou
23 pouces permet de couvrir tout le champ visuel central (figure 11).
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e

Figure 11 : Dimensions de 1'écran cathodique.

R= dxtg %

Si o = 60° alors 2R = 29

wm
-
Q.
1]
N

35 cm alors 2R = 40,42 cm

Ainsi, 1a dimension de 1'écran nécessaire pour 1'examen
du champ visuel central (30° d'excentricité) sera au moins égale & 27 pouces
(24 pouces = 60,96 cm).
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V - CONCLUSION :

Aprés 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 minimiser les erreurs dues au sujet, nous
avons étudié les formes géométriques des tests a présenter et pour éviter
toute charge mentale inutile du sujet, nous avons établi un dialogue
naturel entre ce sujet et le systéme en introduisant un appareil de
reconnaissance vocale. Au cours de nos expériences, nous avons remarqué
que la prononciation du sujet varie considérablement au cours de 1'examen.
L'utilisation d'un systéme de RAP de haut de gamme avec un seuil de rejet
ne pourrait alors, dans 1'immédiat, constituer une solution efficace a notre
probléme. 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 étre
améliorés avec un choix approprié du vocabulaire. Seulement, le fait
d'utiliser un autre mot pour désigner le nombre de stimuli pergus au lieu
du chiffre correspondant compliquerait la tache du sujet et rendrait le
dialogue non naturel avec le systéme. Avec 1'apparition de nouveaux
systémes ou de circuits spécialisés de RAP bon marché&, nous espérons
voir le taux d'erreur nettement amélioré par rapport d@ celui que nous
avons évalué pour la carte Speachlab /21,29/.

En définitive, le sujet est face & 1'&cran cathodique
et trés naturellement il annonce dans le micro le nombre de stimuli
qu'il pergoit.

Dés la mise sous tension, différentes directives
lui sont données pour le bon déroulement de 1'examen. Par la suite, il
subit la phase d'apprentissage ol il est invité & répéter deux ou trois
fois les cing chiffres 0, 1, 2, 3 et 4 dans son accent ou dans sa langue

d'origine.
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Afin de répondre aux critéres de durée d'examen courte
et de prise en compte des erreurs dues au sujet et au systéme de RAP, nous
allons étudier dans Te prochain chapitre une stratégie de dépistage tenant
compte de ces critéres.
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I - POSITION DU PROBLEME

La taille du scotome minimal qui doit étre 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, i1 est nécessaire de réduire au
maximum la durée des examens. Nous utiliserons donc une stratégie multi-
stimuli qui réduit déja considérablement cette durée par rapport aux
méthodes mono-stimuli (voir Chapitre I). Mais sur les appareils multi-
stimuli actuellement disponibles,lorsque la réponse du sujet ne corres-
pond pas au nombre de stimuli composant le test, on représente individuel-
lement chaque é1ément de ce test afin de retrouver lequel ou lesquels
n'ont pas &té vus.

Pour améliorer les performances de 1'approche multi-
stimuli, nous allons proposer une méthode dans laquelle chaque combinaison,
totalement pergue ou non, n'est présentée qu'une seule fois au cours de
1'examen. Cette nouvelle stratégie que nous présenterons au chapitre
suivant s'appuie sur un cocdage particulier des informations constituées par
les différents tests et les réponses du sujet.

II - DISCRETISATION DE L'IMAGE DE LA RETINE

B e b D= = g e S e R ey R

Les paramétres physiologiques utilisés pour décrire un
scotome sont son étendue, sa forme, sa localisation et sa profondeur,
Les trois premiers paramétres suffisent & un dépistage de masse et peuvent
gtre déterminés en un temps trés 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 trés diverses (Chapitre I, figure-1). Ces
formes peuvent étre circulaires, ovalaires, héminiandpsiques, fasciculaires
ou arciformes. Leurs localisations permettent de différencier des scotomes
centraux, coecentraux, péri et para-centraux, périphériques, isolés etc...
/2/. (figures 1) '

Ceci nous a conduit & rejeter toute stratégie basée sur
la présentation des zones de 1a rétine les plus statistiquement affectés
/1/ telle 1'aire de Bjerum /3, 4/ ou la tdche aveugle /5/. Nous avons opté
pour une répartition symétrique des stimuli par rapport au centre de la
rétine.

Pour rester conforme & la représentation de Friedmann,
nous avons procédé & la discrétisation polaire de 1'espace. On définit
I cercles centriques de rayon Ri = i.E?l = {.aRy 1 =1,2,..., I, et
angles polaires o, = j.%E = j.ae, j=1,2, - - -, J, définissent
J rayons. Les points P(i, j), intersections de ces I cercles et J rayons
constituent 1'ensemble de tous les stimuli qui seront présentés sous

forme de combinaisons au sujet.

Comme dans tout probléme de discrétisation, 1'information
relative & chacun de ces points est supposée valable dans une case dont il
est le centre. La figure 2 représente un ensemble de stimuli pour lesquels
a6 = 15° , &R ajusté de telle fagon que les points soient répartis sur
tout 1'écran en 12 cercles concentriques.

La densité des stimuli décroit de fagon monotone du
centre de la rétine vers sa périphérie, proportionnnellement & l? R
c'est-a-dire dans le méme sens que la sensibilité lumineuse de R™ 1a
rétine (voir Chapitre I, figure-3). "
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Tout scotome sera détecté sous la forme d'un ensemble
de points non vus P(i,j) repérés par leurs coordonnées polaires R, et
8 (figure 3.a.). Ainsi, un scotome S sera approché par un scotome S'
constitué de toutes les cases élémentaires entourant les points non
vus (figure 3.b.).

Figure 3.a. : Forme normale Figure 3.b. : Forme approchée S
du scotome S : du scotome S

Cette image discréte des déficits de la rétine
peut étre transcrite sous la forme d'un tableau d'éléments C(i,J),
i=1,2, -=-=-1,3=1,2, ---,J de telle sorte que C(i,j) =1
lorsque le point P(i,j) correspondant n'est pas vu et C(i,j) = O dans le
cas contraire.

Dans ce tableau les positions respectives des é&léments
C(i,3j) ne sont pas modifiées par rapport aux positions des points
P(i,j) correspondants (figure 4).
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ITI - INDEXATION DES STIMULI

A priori, 1'affichage graphique des N stimuli nécessite
la mise en mémoire de leurs 2N coordonnées polaires. Pour minimiser cet
encombrement, nous proposons une numérotation de 1 @ N de ces stimuli
a partir de laquelle il sera possible de calculer les coordonnées
polaires de chacun d'eux (figure 5).

Figure 5 : Numérotation des stimuli.
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Conformément 3 la figure 5, le numéro K(i,j) du
point P(i,j) est défini par la formule (1) suivante :

K{i,3) = (i-1) J+j , 1 =1,2,---, 1 (1)

j = 1929-__’ J
En remplagant i et j respectivement par Rl_'Ri et
MX
2%.-§j, nous obtenons la formule (2) qui nous donne le numéro du point

a partir du rayon Ri et de 1'angle ej :

_L.d J . . . L :
K(R1’9J) = 'RW'R,I + ﬁ.ej dJ ’ '.| 1,2, s 1 (2)
) Jd = 1’29_"_’ J

A partir de la lecture du numéro K(i,j) du point
P(i,J) de l1a grille, nohs devons pouvoir calculer le rayon Ri et
1'angle o, correspondant. La formule (1) peut aussi s'é@crire, en

posant t = j-1
K(i,t) = (i-1) J + t+1 , i = 1,2,--~, I (3)
t =0,1,2,~,J-1
La formule(3)devient :
K(i,t) -1 = (i-1)Jd+¢t , i=1,2,---1 - . (4)

t = 0:132.3___3‘3.—1
La formule (4) est de la forme d'une division
A=Bg+r, r <B telle que :

1l

K(i,t)-]

b T = B v ~ B —
1] "
-
]
—

Cette identification nous permet de déterminer
i, J, Ry et eJ, a partir de K(i,j).

atnsi 1= INT LR 340, 4 2 1,0, (5)

t =0,1,2,-—,J-1
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en remplacant t, par j-1, dans la forme (5) nous aurons :

=t (RO 90 5o (6)

J=1,2,...,9
Connaissant i, la formule (1) nous permet de
déterminer j.

J=K(,3) - (i-1)9, i

j=
en remplagant i par é——- Ri dans la formule (6) nous obtenons 1la
formule (8) nous MX donnant la valeur du rayon correspondant

au numéro K(i,j) du point P(i,j).

:2,---,1 (7)
2,004

1 e Rux .
Ri = INT E] + U— (K(1’J)-])] . T . 1 = ],2,'--, I (8)

J =12, J

Ayant défini R., la formule (2) précédente nous permet de calculer

1'angle 2 correspondant au point P(i,j).

0 = ST LINT [K(EL ) + %4% R, D, i = 1,2,---1 (9)

j=1,2,—~—,J
Dans notre application, au lieu de conserver les

valeurs I et J, nous avons introduit les pas de variation AR et 46
qui sont respectivement la différence entre les 2 rayons correspondant
aux points P(i,j) et P(i+1,j) et la différence entre les deux angles
8. et (j+1). La figure 6 représente 1'ensemble des stimuli de la

J
figure 2 numérotés de 1 & 288 conformément & la procédure proposée.

Dans as nous avons 46 = &L et AR = Rk En

ans ce €as nous av =5 =0 -
remplacant I et J dans les formules (2), (7) et (8), nous obtenons les
formules (10), (11) et (12) suivantes :

K(Ro) = INT [ 302 Ry v 2] - vy [ 30 (10)
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X
360 360 .
0 = INT [ K + =—=—= - —— . R 1,
CK+ s ToaR 1 Y (en degrés) (12)

Nous avons ordonné 1'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 o.

Cette procédure évite de mémoriser les coordonnées
des points, celle-ci pouvant étre calculée instantanément & 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 1iées au caractére subjectif de 1'examen et 3 son utilisa-
tion pour du dépistage de masse. Nous devons donc prendre en compte :

- le nombre total des stimuli & présenter qui dépend
de 1'&tendue du champ visuel a explorer et de la résolution de 1'examen.

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

- certains aspects physiologiques telles que la
sensibilité rétinienne aux stimulations.

4.1, Résolution de 1'examen

- - . . - -

Le nombre total de stimuli dépend de la délimitation
du champ visuel & explorer et du scotome minimal & détecter. C'est
donc un facteur important puisqu'il affecte, en plus, directement la
durée de 1‘'examen. ’
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L'objectif que nous nous sommes fixé est de détecter
tout scotome dont la taille est supérieure ou égale d celle de la
tache aveugle. Afin de minimiser 1a durée de 1'examen, nous avons
utilisé la grille réduite de la figure 7 qui ne contient que la moitié
des points de la grille de la figure 6. Nous verrons au chapitre suivant
comment reconstituer 1'information relative aux points manquants afin
de retrouver la finesse d'un examen fictif utilisant la grille de la
figure 6.

Un choix approprié de la taille de 1'écran et sa
distance au sujet permettra d'explorer tout le champ visuel central
en y détectant tout scotome de taille supérieure ou égale 3 celle de la
tache aveugle (conf. chapitre V).

Dans le cas ou 1'on voudrait doubler, tripler ou
quadrupler le nombre de stimuli de la grille que nous avons adoptée,
dans le but de rechercher des scotomes de taille minimale deux fois,
trois fois ou quatre fois inférieure a celle de la tache aveugle, il
suffit de préciser les valeurs de I et de J dans le programme. Nous avons,
en effet,introduit les formules mathématiques présentées en Annexe III,
pour permettre 3 1'ophtalmologiste de ne pas avoir & procéder a chaque
fois au choix des combinaisons. En effet, ce choix est long car il doit
se faire en respectant des formes géométriques familiéres (Chapitre II)
et des dimensions qui ne doivent pas dépasser un certain minimum
(Chapitre V).

4.2. Examen de la fovéa

Une atteinte de la fovéa signifie un stade trés
avancé de 1'évolution des déficits (figure 1, Chapitre I). Pour cette
raison, nous avons différencié le mode d'examen de la zone entourant
la fovéa du reste du champ visuel central (figure 7). Tout déficit
détecté dans 1a zone de la fovéa entraine un arrét immédiat de

1'examen qui n'a aucune raison d'étre poursuivi.
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La durée de 1'examen dépend du nombre Q de tests ou
de combinaisons de points présentés au sujet. Puisque notre stratégie
est basée sur la non redondance des tests, cette durée de 1'examen est
approximativement la méme pour tous les sujets. Elle sera d'autant
plus réduite que le nombre de combinaisons de 3 et 4 stimuli est élevé.

Elle sera évidemment doublée, triplée ou quadruplée
dans le cas ol 1'on doublera, triplera ou quadruplera le nombre de
stimuli

4.4. Luminance des tests

a) - Compensation des pertes de sensibilité (surface

d'un point)

Chaque point de chaque test doit étre pergu par le
sujet avec la méme intensité lumineuse. Or, en ambiance diurne ou
photopique, la courbe du relevé du champ visuel central présente des
variations importantes (figure 8.a.). I1 est encore de méme en ambiance
scotopique ou dans le noir (figure 8.c.) /7/.

Par contre c'est dans 1'obscurité ou en ambiance
mésopique que le relevé au champ visuel présente les plus faibles
variations (figure 8.b.). C'est pour cette raison que nous travaillerons
en ambiance mésopique. Toutefois, pour compenser la chute quasi-linéaire
de la sensibilité de 4 dB du centre vers 1a périphérie, nous allons
accroitre la surface des points présentés en fonction de leur distance
au centre. En effet, i1 a &té montré que 1'intensité lumineuse pergue est
proportionnelle 3 la quantiteé LXV'T dans 1a zone centrale du champ
visuel /8-9-10/, S étant 1a surface du point, L sa luminance. En prenant

s=10°""xr{§;s0

SO étant la surface du point au centre, on obtient
une compensation lumineuse qui annule quasiment la perte de sensibilité
périphérique de la rétine (figure 9).
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. 1n-0,4
et compensation de cette courbe (b) de pente 10
P P e



IIT - 16

b) - Réglage supraliminaire (luminance)

v On connait les valeurs approximatives des seuils de
sensibilité de la rétine par tranche d'age de la population /1 - 4/.
Pour étre 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". I1 importe donc
de pouvoir régler la luminance des tests en fonction de 1'dge des sujets.
Dans ce but, nous avons congu et réalisé une carte qui nous permet
d'obtenir différents niveaux de luminance par de simples instructions
de programmation sur microcalculateur (Annexe V).

c) - Durée de présentation d'un test

Le paramétre de durée de présentation d'un test sera
fixé lors de la phase des essais cliniques. La valeur minimale de
ce paramétre dépend de la période de balayage de 1'écran cathodique
et de la rémanance du phosphore utilisé (Annexe II.d.).

V - ACQUISITION DES REPONSES CODEES DU SUJET

5.1. Introduction

s - -

Aprés 1'analyse précédente qui nous a permis de
définir les paramétres qui influent sur la finesse de 1'examen, la durée
et 1a Tuminance des stimuli, nous allons maintenant étudier le procédé
de codage des réponses du sujet dans le but d'éviter la redondance des
tests. Rappelons que la qualité de 1'examen est d'autant meilleure que
le nombre de stimuli est élevé et que la durée de 1'examen est réduite.
Le nombre de stimuli &tant fix&, 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 maniére a pouvoir les exploiter ultérieurement. Ce n'est qu'ad la
fin de 1'examen que 1'on traitera 1'information d'entrée et 1'information
de sortie constituées respectivement par les différents tests présentés
et les différentes réponses codées du sujet (figure 10). C'est a partir
de ces deux types d'informations et de ces deux types seulement que nous
devrons pouvoir fournir le résultat de 1'examen (figure 11) /11/.
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Machine = Sujet
Traitement

des résultats

Figure 10 : Principe de notre stratégie.

Information d'entrée (TESTS)
C > Analyse de

1'information =9 RESULTATS

Information de retour (Ré&ponses codées)
C ) par le

L d

systéme

Figure 11 : Analyse de 1'information par le systéme.

Soit C = {Ku } une combinaison de U points Ku tels que
u€ {1,2,3,--- IxJ} et soit S = {K,} la forme d'un scotome digitalisé
composé de V points tels que v €1,2,3,--- IxJ} , U < V. L'inclusion
de 1'ensemble {C} dans 1'ensemble {S} dépend de la réponse Rp du sujet.
L'intersection de ces deux ensembles est un ensemble vide si Rp = U.
Dans le cas ot U - R =12, z = 1,2,3,---,U alors z points de {C}

appartiennent a {S}.
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la propabilité d'appartenir a {S} de chaque point
Ku de 1a combinaison C = {Ku} est 1a méme pour chacun de ces points.
Cette probabilité est définie par la formule (13) que nous appelerons
fonction d'appartenance de la combinaison C au scotome S.

U-R

- P _———
u(Ku) =T / u€{1,2,---, IxJ} , Rp < U (13)

Le tableau II suivant nous montre les différentes
valeurs possibles que prend u(Ku) dans le cas particulier ou U est
1imité 4 4. Si R_> U, la fonction ne prend aucune valeur, car la
réponse du sujet ne doit pas étre supérieure au nombre de points

présentés.

v
1 2

Rp 3 4
0 1 1 1 1
1 o | 0,5 | 0,66| 0,75
2 X o | 0,33] 0,5
3 X X 0 | 0,25
4 X X X 0

Tableau II : Différentes valeurs de u(Ku), u=1,2,3,4.
Dans ce tableau U représente le nombre de stimuli du test
présenté et Rp 1a réponse du sujet.
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P R = L T T T T L Y T T LT

On peut représenter sur un méme tableau les ensembles
des points constituant les combinaisons (information d'entrée) et la
fonction d'appartenance de chaque stimulus au(x) scotome(s)

(grandeurs de sortie). Pour cela, on affecte & 1a case C(i,j) de numéro
K(i,j) (formules (6) et (7)) un poids

U-R
PR = p T —
RIK(i,3)] = 10xq + T 17 1,2,3,---, 1 (14)
j = ]a2,3a---9 J
q = ]92a39-'-s Q

ol q représente 1eungméro de la combinaison & laquelle appartient
le point P(i,j). __P est la valeur de sa fonction d'appartenance
au(x) scotome(s) (tableau III).

Pour décoder ce tableau, il suffit de remarquer que le
dixiéme de la partie entiére d'un poids R{K(i,j)] correspond au numéro
q de la combinaison Cq & laquelle appartient ce point :

"

.i

: 1,2,3,---,1
Q= Jg IMTRKGL,IT > (e

1,2,3,---,4J

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).

1,2,3,---,1
1.2.3, =3 (16)

]

WK, 9] = RG] - IN RKG,DD, j

Ces deux remarques seront utilisé@es pour exploiter
les résultats ultérieurement.
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Dans notre application particuliére ot 1=12, J=24,
56=15° et AR=10, nous avons appliqué les formules (6) et (7) pour
définir tout d'abord les valeurs i et j du tableau a partir des numéros
K(i,j) des points formant la combinaison présentée, puis nous avons
appliqué la formule (17), cas particulier de la formule (14), pour
remplir le tableau C(i,j) dont nous montrons un exemple ci-dessous

(tableau III).
U-R
RK€i,3)] = 10xq + _U_P i=1,2,3,---,12 (17)
j=1,2,3,---,24
q=1,2,3,---,60

En faisant la correspondance du tableau III & la
grille de points présentés conformément au deuxiéme paragraphe, nous
obtenons une image qui, représentée dans 1'espace, se met sous la forme
de 1a figure 12.

R(K(1,3))

Figure 12 : Représentation dans 1'espace de la grille de points
affectds de leurs poids R(K(i,j)).
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VI- CONCLUSION :

La répartition des stimulations que nous avons adoptée
est un compromis entre le nombre de stimuli(durée de 1'examen) et la
taille minimale du scotome que 1'on veut détecter. Toutefois, 1la
méthode proposée reste satisfaisante si les médecins souhaiteraient
modifier cette répartition soit en diminuant le nombre de points pour
rendre 1'examen plus rapide, soit en augmentant le nombre de points
pour améliorer la précision.

La numérotation que nous avons effectuée nous a
facilité la manipulation des points.

Les surfaces des stimuli et la durée de présentation
d'un test étant fixées,c'est au cours de 1a validation clinique que
le facteur luminance sera ajusté pour chaque tranche d'age de la
population. Cet ajustement se fera par le réglage des résistances de la
carte que nous avons réalisée (Annexe V).

Le codage des repéres que nous avons introduit nous
a permis d'obtenir un tableau de valeurs & partir duquel on peut recons-
tituer tout le déroulement de 1'examen.

Dans le prochain chapitre, nous allons proposer
une méthode pour exploiter ces informations qui nous permettront de
déterminer les éventuels scotomes, sans faire appel & des tests redondants,
ce qui garantit une durée d'examen minimale.
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I - INTRODUCTION

Nous avons vu au chapitre précédent comment toute
1'information concernant le déroulement de 1'examen peut étre totalement
conservée dans un tableau a double entrée. Il s'agit maintenant d'utiliser
ce tableau pour mettre en évidence les points non vus dans les combinai-
sons multi-stimuli. I1 faudra ensuite reconstituer 1'information corres-
pondant aux points non présentés sur la grille réduite utilisée pour les
tests. Les déficits seront présentés sous la forme de leurs contours et
tracés sur un diagramme représentant le champ visuel central.

IT - RECONSTITUTION DU DEROULEMENT DE L'EXAMEN

2.1. Reconstitution des combinaisons

R =i g Qe Ao - R I A e =4

Le codage adopté au chapitre précédent nous permet de
retrouver l1a combinaison Cq d laquelle appartient un point P(i,j) & partir
de 1a seule lecture de la valeur R{K(i,j)] correspondante dans le tableau C.
Le numéro q de la combinaison est obtenue par application directe de la
formule (19). On pourrait ainsi retrouver tous les points formant chaque
combinaison Cq, q=1,2,3,...Q. Cette méthode permettrait de reclasser
1'ensemble des points dans leurs combinaisons respectives 3 partir du
seul tableau C. Mais, pour des raisons de temps de calcul, nous avons
préféré introduire dans le programme la liste des différentes combinai-
sons utilisées dans la phase d'examen. Nous perdons en place mémoire,
mais nous gagnons en temps d'exécution du programme. En lisant dans
cette liste les numéros K(i,j) des points P(i,j) constituant chaque
combinaison, on retrouve immédiatement les valeurs R{K(i,j)] associées dans
le tableau C en appliquant les formules (6) et (7).
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Remarquons qu'avec cette méthode, on peut préserver
1'ordre chronologique de présentation des tests. Nous n'exploiterons
pas cette possibiiité qui pourrait étre utilisée pour d'autres stragégies
d'examen.

R e e L T L T T LI T L P T T T T

La formule (16) du chapitre précédent nous permet de
déterminer 1a fonction d'appartenance u(K(i,j,)] des points P(i,j) dont
on sait retrouver les valeurs R(i,j) associées dans le tableau C. A
partir de la formule (13), on détermine la réponse Rp du sujet au test
q formé de U points.

Rp =U 0 - uKG,3ND] , 1 =1,2,3,...,1 (18)
j=12,3,...,d
u-=1,2,3,4

Le nombre de points non vus dans la combinaison est
alors 3

u = - Rp (19)

2.3. Conclusion

- - - .- — -

Aprés avoir montré comment reconstituer toute 1'infor-
mation concernant le déroulement de 1'examen, nous allons maintenant
définir une loi de décision permettant de déterminer les points non vus
alors que nous ne disposons que de 1'information concernant le nombre de
points non vus dans chaque combinaison multi-stimuli.

ITT - ANALYSE DES FONCTIONS D'APPARTENANCE DES PLUS PROCHE
VOISINS DES POINTS DE TEST

3.1. Extraction de 1'information utile

- - v e . AP - - wy e 4n W AP W B e W

. Le codage que nous avons adopté fait apparaitre de
fagon évidente des points de test d fonction d'appartenance différente
de zéro dans la zone de déficit.
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Cependant, en affectant la méme valeur de la fonction
d'appartenance & tous les points d'une combinaison totalement pergue,
on introduit des points & fonction d'appartenance non nulle a 1'extérieur
des zones de déficits (figure 1).

+

o

Figure 1 : Sept combinaisons dont certains points appartiennent
d un déficit.

Toutes les cases marquées d'un symbole, présentent une
fonction d'appartenance non nulle. Elles correspondent 3 des combinai-
sons partiellement pergues. Les cases vides dans lesquelles la fonction
d'appartenance est nulle, correspondent 3 des combinaisons totalement
vues.

Mais alors qu'd 1'intérieur de la zone du déficit,
les points de test & fonction d'appartenance nulle sont théoriquement
adjacents, a 1'extérieur de cette zone ils se trouvent mélés a des
points & fonction d'appartenance nulle. '

Une étude du voisinage de chaque point de test &
fonction d'appartenance non nulle premettra donc d'isoler ceux qui appar-
tiennent effectivement 3 un scotome de ceux qui sont introduits artifi-
ciellement par le codage.
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- Y - - —--

Autour de chaque point P(i,j) de numéro K(i,j)
appartenant a une combinaison non totalement percue, on définit une
fenétre qui, compte-tenu de la structure de la grille réduite, ne
peut étre constituée que par ses 4, 8, 12, etc.... plus proches
voisins (figure 2) /26/.

i-1

j*l

/BN
77

i+l
J+1

N

S
N

2
~—

B/ R/E

i

: //i:; jel ./6213-1 {62;/3+1 '//
A ZRVE

(b) (c)

Figure 2 : Fenétres & plus proches voisins.
a) - fendtre constituée des 4 plus proches voisins du point P(i,j)
b) - fenétre constituée des 8 plus proches voisins du point P(i,J)

c) - fenétre constituée des 12 plus proches voisins du point P(i,j)
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Sur cette Tenétre dont la taille sera ajustée ultérieu-
rement, on calcule la moyenne D{K(i,j)] des fonctions d'appartenance
de ses plus proches voisins du points P(i,j).

DG, = ¢ - = wlK(G,3)] § =121 (20)
fenétre j=1,2,...d

ol F représente le nombre des plus proches voisins sur la fenétre et ol

fengtre w[K(1,3)] représente la somme des fonctions d'appartenance des

plus proches voisins.

, A chaque point P(i,j) de numéro K(i,j) d'une combinai-
son partiellement vue, est donc associée la valeur D[K(i,j)]. On considére
les U points qui présentent les plus fortes valeurs de DLK(i,3)]. Ces
points sont cgux dont les voisins ont statistiquement le plus de chance
de ne pas avoir &té pergus par le sujet. Nous considérerons donc que
ces Un points n'‘ont pas ?té vus. I1 est important de remarquer que cette
stratégie de décision n'introduit pas de seuil. Elle ne nécessite aucun
réglage de paramétres a Eriori.

Les valéurs u[K(i,j)|du tableau C sont alors remplacées
par des "0" ou des "1" selon que le point est considéré comme vu ou non
vu. On obtient ainsi un nouveau tableau de méme structure que le tableau C,
mais ne contenant que 1'information utile pour la suite du traitement.
Cette régle de décision permettra de distinguer les points appartenant
effectivement a un scotome de ceux introduits artificiellement par la
stratégie d'examen sans redondance.

- v ar - wn - o o o -

Conformément au chapitre précédent, nous avons une
continuité cylindrique du tableau C, puisque les points K(i,1) et
K(i,d), i = 1,2,....,1 sont voisins deux & deux (figure 13).
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Figure 3 : Continuité cyclindrique du tableau C.

Dans le tableau C, lorsque nous étudierons les
voisinages des points K(i,1) et K(i,J) nous tiendrons compte de cet

aspect de continuité cylindrique pour reconstituer les fenétres a F
voisins.,

D'une facon générale, nous aurons d considérer les
u(K(i,j)] de 1a fenétre choisie sous la forme

u[K(i,j (modulo J))] i

-i

1}
—
-
-
—

(21)

t

—

-
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-

. .
. .
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Les deux premiéres lignes du tableau C correspondent
d des points autour de la fovéa. L'examen de cette zone est fait
indépendamment du reste du champ visuel central (voir chapitre III,
paragraphe IV). Les points centraux qui nous préoccupent apparaissent
a partir de latroisiémeligne du tableau C. Pour les points P(3,j)
et P(4,3), J = 1,2,3,..., J nous devons considérer les fendtres du
type présenté a la figure 4.

jfl ;Z?:f jfl
jfz E;E;Ei/f'i :;2;2; i 2 .jfz E;Eé;é’,a j 5
éfl /ijjé jfl 2 <;2;3 2

Figure 4 : Fenétres appliquées au centre pour F =8

Dans le cas de points sur la périphérie, les fenétres
a appliquer lorsque i = I ou i = I-1 sont montrées & la figure 5.

1-2,j 1-3

J
NZ

ZB7 I
NZB7Z7 B 7/ E
j-1%5+2

Figure 5 : Fenétres appliquées a la périphérie
pour F = 8.
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+

—
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3.5. Conclusion

A partir des réponses codées du sujet, nous avons pu
retrouver les points des combinaisons partiellement percues. L'analyse
des fonctions d'appartenance des plus proches voisins des stimuli de
ces combinaisons nous a permis de construire un nouveau tableau A. De
méme structure que le tableau C, celui-ci ne contient que des valeurs
0 et 1 selon que les points correspondants sont vus ou non (figure 6).

O~ 11-11]-]O[-To[-TO{- 10l - 101 - -10l-{0l-10
vi4lefalelol si0|-jol-|O]a{Ol+lOf|4ie|Ot-10}-1O
aljot-l0l-10]{ 0| lol-{4{-lol-{0j-|of-]ol- jo
<iol-]ol- 10l «|of o] [ -l4l-lor-lof jol-lo]-lo
oi-1¢|-|0l*lo|+iof-j1]-1ai-14]-10l .10} lo}- 10
ol-lol<lol«|ol+i4]- Al [4l- 14l jol- lol-io}- |0
0'0'0'0'4-4'4"‘-"]4['0-0-0-
~jole10|+|G]]oj-|oj-lo| s]oielo]:|oj-|0]. (0] lo
of-lo{-lo|-|ol-|e]:|ol+]|oj ol lol-{al-lo|. 1a]-

~1o]- jol* |o] - |o| - |ol -]« [o]- ol <[] -jof - [o]- {0

Figure 6 : Exemple de tableau A obtenu aprés la phase
de recherche de points non vus dans le cas
o I =12 et J = 24.

IV - RECONSTITUTION DES SCOTOMES PAR CHAINAGE

- - - - o > 4 e e et 40 o e D e e - .

La grille réduite utilisée au cours de 1'examen

" (figure 7, chapitre III) montre que nous n'avons présenté en fait

qu‘un point sur deux par rapport a notre objectif de départ constitué
par la grille compléte de la figure 6, chapitre III. Pour classer les
points non présentés dans les catégories "vu" et "non vu", nous examine-
rons leurs positions dans le tableau A par rapport aux points voisins
effectivement présentés au sujet. Ainsi, si un point non présenté est
situé entre deux points non vus, il sera considéré comme non vu.
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Sa valeur correspondante dans le tableau A sera mise & 1. Cette
valeur sera nulle dans 1'autre cas (figure 7). Comme dans le cas
précédent, nous tiendrons compte de la continuité cylindique.

Figure 7 : Evaluation des points non présentés.

Aprés cette opération, le tableau de Ta figure 6
devient sous la forme du tableau de la figure 8.

00444 jo[o[o]o]o]eclololelojololo|oiniclololo
oral4i1|ololojo]ojo]o]e]o]oidl0lcl4 [S]ol0]0io(0
410|o|0|a(0io|0ioja|o|0i4 |ofolofoiojo]efojolo]e
oiololola{oio]o]ololoi4{4|4lc]|ocloloioioiolololo
oiojojojolojojofo|al4 [4]4]{4|4]ololojolo|ololcio
0laiojo|oj0fciooj4 i4}a|4l4}414}0l0]0[0l0|0]0l0
ojojojojojofolol4(4i4]|4]4lalaa]aTole]olol0olelC
ojojojojojoio|ajeio|ojojo|ojaiolole]o|o|ofo(olo
0|olojojo|olo(olojoo|o|o|oto|ojaiolo]|o|n|ololo
oidfojojole}oiofo]ojofe{ofa(o[o]o]0]o{a|o]0]of0

Figure 8 : Reconstitution des points
manquants de la grille réduite.
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4.2. Correction

- o - . = o -

Pour parfaire la procédure de chainage précédente,
nous introduisons une phase de correction portant sur tous les points

vus. Cette phase est nécessaire lorsque de tels points effectivement
présentés sont dans un voisinage de points non vus (figure 9).

Leur &tiquetage comme points vus résulte, soit
d'erreurs du sujet ou du systéme de reconnaissance vocale, soit du
degré d'incertitude inhérent & la régle de décision vu/non-vu. I1 peut
également arriver qu'd 1'intérieur d'un scotome, une petite plage de
rétine ne soit pas atteinte. Dans tous les cas, i1 est préférable de
considérer de tels points comme non vus. La phase de correction permet
de les réassigner dans la bonne catégorie.

Le principe est le méme que celui de la phase de
reconstitution précédente, mais on ne s'intéresse qu'au chainage des
points non vus (figure 9),.

j j
] 1 1 1 1 1
ilv ol ™[]0
1 1 ] 1 1 1

(a) (b)

Figure 9 : Réassignement 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 chainage.

43. Conclusion

A ce stade, les scctomes reconstitués sont encore
noyés dans le bruit dont 1'importance dépend des conditions d'examen.
11 est donc indispensable de procéder au filtrage total ou partiel de

ce bruit.
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V - FILTRAGE :

Nous nous sommes fixés pour objectif de détecter tout
scotome de taille supérieure ou &gale a celle de 1a tache aveugle.
Tout scotome de taille inférieure & ce seuil sera considéré comme du
bruit et devra éte éliminé.

I1 s'agit d'un probléme de filtrage spacial que nous
allons mettre en oeuvre sur une fenétre 3 x 3 (fiqure 10) /5/.

i-1 ] i-1
- J j+1
i ], .| 1

NN IR BN

i-1
j-1

i
i+l J1+1 ] 141
i-1 i i+l

Figure 10 : Fenétre 3x3

A chaque point P(i,3j) de numéro K(i,j) de valeur
correspondante A(i,j) non nulle du tableau A, nous &valuerons le nombre
de valeurs A(i,j) égales 31" sur 1a fenétre. Ce nombre s'exé}ime sous
la forme :

i+1 i+
VIK(i,3)] = = g A (uv),i=1,2,3,.0.0,1 (22)
usi-1 - v=j-l i=1,2,3,.00,0

1}

Un point P(i,j) de numéro K(i,j) sera &liminé si la
valeur V[K(i,j)] est inférieure & la valeur fixée d'un seuil de filtrage
SF' La valeur A(i,j) correspondante sera dans ce cas remise i zéro.

Cette valeur sera gardée a "1" dans le cas inverse. Ceci peut étre
formulé par :

VK(i,3)] < SF + A(i,]) =

|
[}
-,
"
—
-
N
-
w
-
.
.
.
-
——
»n
w
~

VKU, > S - AGLG)

1}
—
[
|}
—
“
n
-
w
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La valeur du seuil SF conditionne la taille du
scotome minimal détectable (figure 11).

La mise en oeuvre de ce filtrage spatial devra prendre
en compte les problémes de continuité cylindrique déja é&voqués.

Nous remarquerons que la taille réelle du scotome
diminue Torsque la valeur SF du seuil de filtrage augmente. La valeur
de ce seuil ne pourra donc étre fixée qu'au cours des essais cliniques.
I1 importe de 1'ajuster en mode conversationnel.

VI - EXTRACTION DU CONTOUR DES DEFICITS

Aprés avoir é&tudié 1'ergonomie de la communication
entre le systéme et le sujet, nous devons nous attacher a la maniére
de communiquer les résultats au médecin ou & 1'ophtalmologiste.
La présentation de ces résultats,sous forme de tableaux, n'est pas
facilement lisible. L'information que fournit le systéme aprés
1'examen doit étre aisément interprétable et n'exiger pratiquement
aucun effort intellectuel ni des connaissances du mode de fonctionne-
ment du systéme. La plupart des appareils d'exploration du champ visuel
se basent sur les représentations graphiques déja existantes et utilisées
par les appareils classiques les plus connus tels que le périmétre de
Goldmann ou 1'Analyseur Quantitatif de Friedmarnn. Dans certains cas,
les résultats sont présentés sous forme d'isoptéres qui correspondent
aux courbes d'équi-sensibilité de la rétine /29/. La présence d'un
scotome doit étre détectée par un praticien entrainé qui analyse
visuellement les distorsions par rapport d& un modéle idéal. Dans d'autres
cas, on affiche seulement les points non vus. Pour que les résultats
soient parlants, nous préférons les présenter sous la forme d'un contour
localisant le scotome dans 1'étendue du champ visuel central. Pour tracer
ce contour qui englobe tous les points qui constituent chéque déficit
détecté, nous effectuons un traitement en deux phases : la dilatation
du déficit détecté, 1'extraction du contour.
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Figure 11 : Variation de la taille du scotome en fonction de SF.
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La dilatation permet de générer des points a la

périphérie du déficit qu'il s'agit, ensuite, d'isoler durant la phase

d'extraction /1 -

a une valeur non

2 -5-8-10/.

A chaque point P(i,j) de numéro K(i,j) correspondant

nulle du tableau A, on remet a "1" les valeurs

correspondantes aux points P(i,j-1), P(i,j+1), P(i-1,3) et P(i+1,])

(figure 12) /28/.

j+1

Figure 12 : Fenétre & 4 plus proches voisins.

La figure 13, nous montre un exemple de dilatation

de 1'image d'un déficit.

000000000 001000000000000000000010
88?838888888888000000010 ?LL}?888888888888888?‘ i
01 1100000000000000000111 111119939930000000001 .§
111100000000000000001111 111110000000000001111111
111100000000000001111111 1 4100000000000811111 1
111000000000000001111111 1
111000000060000001111111 111100000000000011111111
111000000000000001111111 {J 388889088888011%11L 1
010000000000000001001 100 0L060000%30000083§01% 1%
000000000000000000001000 11100

(a) image d'origine (b) image dilatée

Figure 13 : Dilation de 1'image d'un déficit.

6.

2. Extraction du contour d'un déficit /14-15-17-18-25/

- - - A SE S D S e WD M e s WP M G D Y N e e S R e

Un point-frontiére d'un déficit dilaté est un point

non vu pour lequel les quatre plus proches voisins ne sont pas tous

non-vus (figure 1

2). A partir du tableau A obtenu aprés la phase-de

dilatation, un point-frontiére sera isolé par la régle suivante :



IV - 15

1
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VIK(i,3)] = 4 ~+  A(i,]) =
7 |
2400054
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VIK(i,3)] <4 ~  A(,]) =

od A[K(i,j)] représente le nombre de points non vus parmi les 4 plus
proches voisins du point P(i,j) de numéro K(i,j) (figure 12).

Ainsi, le cas (b) de la figure 13 devient sous la

forme des tableaux de la figure 14.

8?%?8800000000000 o 10 l-Xn.nllcnuc---l.---nnx-
e s B T

- hy () ------ "W e s S VesEDS aeae
00001 300600000001 00000090 e Xl D S
000100000000000010000000 PR AP S,
00010000000000001 0000 P G Xt
000100000000000010000 IS S ‘SO
10100090000000001000 ) O SRR S XX
0100000000 000000111??33 S SR $3 5 B

Figure 14 : Extraction du contour.

VII- SUIVI DU CONTOUR

Aprés avoir obtenu les points qui constituent les
contours des déficits, il convient de les présenter graphiquement
sachant que nous pouvons avoir plusieurs déficits en méme temps.

7.1. Codage

Soient Po(i,j) et P](i,j) deux points du contour du
tableau A. La fonction graphique qui nous permet de joindre ces deux
points par un segment de droite exige souvent la connaissance de leurs
coordonnées cartésiennes (xo, yo) et (x], ¥q). Soit HLIN[(xO,yO),(x],y])]

cette fonction graphique.
A partir des valeurs des indices 1 et j correspondant

au point-frontiére P(i,j), nous déterminerons les coordonnées polaires
_ou cartésiennes de ce point en appliquant les formules (1), (8) et (9)
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du chapitre précédent. Ceci nous permet de mettre au point un algorihme
de tracé de contour du déficit.

Soit Po(i,j) un point arbitrairement choisi sur le
contour auquel correspond la valeur Ao(i,j) dans Te tableau A. Pour
appliquer la fonction graphique, nous devons disposer des coordonnées
cartésiennes du point suivant qui peut se trouver dans huit positions
différentes par rapport au point Py(i,3) (figure 15).

i=3] i-j1 i-j
j-1 j j+l

i . i
j-1 j+l

i+l i+1)i+l
j-1 i+l

Figure 15 : Huit positions possibles du point suivant
le point P(i,j) correspondant & A(i,j).

Ces huit positions sont examinées de maniére séquen-
tielle selon le sens prédéfini de la figure 16. Ce sens est justifié
par 1a lecture ligne par ligne des positions des points-frontiére
dans le tableau A (figure 17) /26/.

8
7
P \+
7 [ 8|
be —»2 6 11,512
; X 5 a4 |3

Figure 16 : Sens de recherche des points-frontiére.
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x X
X X x i

X X X x x X

(a) (b) (c)

Figure 17 : Justification du choix du codage.

Le cas a de la figure 17 représente les points-frontiére
d'un déficit. Avec le codage que nous avons défini a la figure 16,
nous pouvons obtenir la forme du contour de la figure 17(a) sous la
forme de 1a figure 17(b). Dans le cas ol ce codage est décalé, par
exemple d'une ou de deux unités dans le sens positif, nous obtiendrons
ce déficit sous forme de deux contours séparés (figure 17(c)).

7.2. Tracé du contour

- - - o - -

Soit Ao(i,j) la premiére valeur non nulle du tableau A.
Cette valeur correspondant au premier point-frontiére Po(i,j) du déficit
sera mise en mémoire pour étre utilisée lors de la fermeture du contour.
Le prochain point sera recherché en scrutant les positions voisines de
A(i,j) dans le sens que nous nous sommes fixé . Soit A](i,j) la valeur
&gale @ 1 ainsi trouvée dans le tableau. Elle carrespond au point
P](i,j). Pour joindre ces deux points, nous appliquerons la fonction
graphique HLIN[(xO,yO),(x1,y1)]. En itérant cette procédure, on retombe
sur le point Po(i,j).

I1 faut toutefois adapter cette procédure classique
pour respecter la continuité cylindrique déja évoquée. La figure 18
"montre le cas de deux lignes qui doivent étre réunies pour constituer
le contour d'un scotome unique.
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Figure 18 : Continuité cylindrique.

VIIT- CONCLUSION

L'examen du champ visuel central avec notre systéme
se décompose finalement en trois phases qui peuvent étre bien distinctes.
La premiére est celle qui concerne la présentation des tests et 1'acqui-
sition des réponses du sujet sous forme codée. Cette phase qui met le
sujet face au systéme permet de rendre la durée de 1'examen trés courte
par rapport aux examens habituels et facilite 1'acquisition des réponses

du sujet soit par codage manuel, soit par 1'intermédiaire de la reconnais-
sance automatique de la parole.

La seconde phase concerne l1a reconstitution du déroule-
ment de 1'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 1'examen. Basée sur
une technique d'étude du voisinage des points constituant les combinai-
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 la minute.
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Dans la troisiéme 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 méthode,
nous présenterons, au chapitre suivant, les résultats obtenus
en simulation et en clinique.
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I - INTRODUCTION

Afin de tester les performances de notre nouvelle
stratégie d'analyse du champ visuel, nous allons maintenant procéder a
différents essais en laboratoire et en clinique.

Une premiére série de simulations est destinée a
tester la procédure dans des conditions idéales et a ajuster les différents
paramétres du traitement.

Ensuite 1'installation du systéme en milieu hospitalier
permet d'apprécier les performances de la procédure d'analyse du champ
visuel dans des conditions réelles d'examen clinique.

IT - SIMULATION DE LA PROCEDURE

Le comportement des algorithmes que nous avons mis au
point et leur habileté 3 identifier des scotomes doivent étre 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 & balai"
qui permet de tracer des contours fermé&s sur 1'écran du calculateur.

En coloriant 1'intérieur de ces derniers, nous obtenons une image d'une
rétine altérée.

En simulation, on génére les différentes combinaisons
utilisées lors des examens réels. Lorsque des points de ces combinaisons
sont situés & 1'intérieur d'un scotome généré artificiellement, on simule
1a réponse d'un patient idé&al qui verrait tous les points situés a
1'extérieur de ce scotome et uniquement ceux-ci. La détermination de la
couleur correspondant & la position de chaque point d'une combinaison
permet de connaitre immédiatement le nombre de points qui seraient vus
par le sujet idéal.
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Cette procédure de simulation a permis d'ajuster
les paramétres qui restent encore & définir pour rendre la méthode
opérationnelle.

2.1. Choix des combinaisons

e Y - - > .- -

Nous avons vu au Chapitre III, paragraphe 3-4, les
contraintes qui conditionnent le choix des combinaisons. Celles-ci
doivent étre constituées de 4 points au maximum conformément 3 1'étude
du Chapitre II, paragraphe 2-3.

Compte-tenu de la densité des points de la grille
retenue (figure 7, Chapitre III), nous avons utilisé 60 combinaisons
représentant des figures g@ométriques familiéres,aisément reconnaissables
(Chapitre II, paragraphe 2-3) . D'autre part, afin de limiter le risque
de trouver dans une méme combinaison des points qui auraient les mémes
moyennes des fonctions d'appartenance de leurs plus proches voisins, il
est préférable de choisir des points suffisamment &loignés les uns des
autres. Enfin, un méme point ne doit pas appartenir & plusieurs combinaisons.

Compte-tenu de toutes ces contraintes, nous avons défini
la table des 60 combinaisons présentées en Annexely¥.

- - - - . - wr an eV ot A > e o o o e ..

Nous avons différé jusqu'a maintenant le choix de la
taille de la fenétre permettant de calculer la moyenne D{K(i,j)] des
fonctions d'appartenance des plus proches voisins d'un point P(i,j) de
numéro K(i,j). Lors des simulations, nous avons testé la procédure avec
des fenétres constituées d'un nombre croissant de plus proches voisins.
Nous avons constaté qu'en utilisant la fenétre des 4 plus proches voisins,
on trouve souvent,dans les combinaisons, plusieurs points ayant la méme
valeur de la fonction D{K(i,j)]. Dans de telles conditions i1 devient
impossible d'ordonner les points de la combinaison par ordre strictement
décroissant de cette fonction.

Par contre, en augmentant la taille de la fenétre aux 8
plus proches voisins, on diminue les chances de trouver deux voisinages
identiques et les cas ol deux points présentent la méme fonction D{K(i,J)]
‘deviennent rarissismes.
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On pourrait penser & augmenter davantage la taille

de la fenétre (Chapitre IV, figure 2-c) mais on ne ferait que rallonger
le temps de calcul sans apporter une réelle amélioration.

En utilisant la fenéte & 8 plus proches voisins, nous
acceptons, méme s'il est minime, le risque de trouver exceptionnellement
plusieurs points d'une combinaison ayant la méme valeur de la fonction

p{K(i,3)].

En ordonnant les points d'une combinaison par valeur
décroissante des fonctions D(K(i,j)], certains se trouvent donc au méme
rang et ne peuvent étre dissociés. Si 1'un de ces points doit étre
comptabilisé parmi les points non vus, ceux qui ont la méme valeur que
Ta fonction D{K(i,j)] doivent &galement é&tre considérés comme non vus.
La figure-1 illustre ce cas. Nous avons généré un petit scotome de telle
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 combinaisons non totalement percgues sont
identiques quelle que soit la taille de la fenétre. I1 est donc impossible
de différencier ces points et on détecte deux scotomes.

.
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Fiaure 1 : Cas de points indissociables correspondant au scotome
’ artificiel ci-dessus.



Nous avons effectué de nombreuses simulations dont i1

est hors de question de donner ici tous les résultats.
- Nous ne considérons que quelques exemples typiques

qui mettent en évidence les points forts et les limitations de notre
stratégie. Pour chaque exemple, nous présentons une planche (figure 2)
qui regroupe :

- le scotome artificiel généré sur 1'@cran du calculateur

- le tableau "C" des fonctions d'appartenance des
différents points présentés (Chapitre IV, paragraphe II1.1). Dans ce tableau
nous avons noté d'un astérisque les points qui sont effectivement a
1'intérieur du scotome généré artificiellement.

- le tableau "A" des points considérés non vus
(Chapitre IV, figure 6)

- le tableau "B" obtenu aprés la reconstitution des
points non présentés de la grille (Chapitre IV, figure 8).

- le tableau "D" obtenu aprés correction (Chapitre IV,
paragraphe 4-2)

le tableau "E" obtenu aprés filtrage (Chapitre IV,
paragraphe 5)

le tableau "F" obtenu aprés dilatation (Chapitre IV,
figure 13)

Te tableau "G" obtenu aprés une nouvelle phase de
correction analoque a celie du tableau "D"

- le tableau "H" obtenu aprés extraction des contours
et sa représentation graphique sous forme du tableau "I"

- le scotome détecté reconstitué sur 1'éran et
1'imprimante.



§cotome
artificiel
TABLEAU C
Tableau Tableau Tableau Tableau
A B : D E
Tableau Tableau Tableau Tableau
F G H I
Scotome
détecté

Figure 2 : Représentation des planches suivantes.



PLANCHE I :

Dans cet exemple simulé, le scotome détecté coincide
en forme et taille avec le scotome généré artificiellement.

PLANCHE II :

Cet exemple met en évidence 1'importance de la continuité
cylindrique pour traiter les résultats et reconstituer 1'image. Comme
pour 1'exemple précédent, on constate qu'il y a coincidence entre le
scotome généré et le scotome détecté.

PLANCHE III :

Le scotome introduit a la forme d'un croissant dont la
partie a droite et beaucoup plus épaisse que la partie 3 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 centrail est
détectée. On constate toutefois que la zone non atteinte en forme de rainure
n'est pas mise en évidence. Elle est &liminée 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 a détecter des scotomes plus importants que ceux réellement
présentés.Mais cette dilatation est nécessaire pour reconstituer les
petits scotomes comme le montre 1'exemple suivant.



PLANCHE VII :

Cet exemple comporte deux petits scotomes constitués
respectivement de 1 et 3 points.

On constate que 1a reconstitution du plus grand a été
rendue satisfaisante grace & la phase de dilatation.

Par contre, le plus petit scotome a &té éliminé en
fixant le seuil de filtrage SF d la valeur 1. L'ajustement de ce seuil
d la valeur O permettrait de conserver ce petit scotome.

2.4. Conclusion

- e = -

Les différents résultats présentés montrent comment
la stratégie sans redondance mise au point permet de retrouver des
scotomes de taille et de forme trés variées avec une précision trés
satisfaisante.

Mais nous ne devons pas nous limiter 3 des simulations.
Le succés de la stratégie que nous avons mise au point dépend pour une
grande part, de la qualité du dialogue eéntre le patient et la machine.
Nous allons donc maintenant tester notre procédure dans des conditions
réelles d'utilisation en milieu hospitalier.
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ITT - IMPLANTATION EN CLINIQUE

3.1, Intrdduction

Méme si les résultats obtenus en simulation sont trés
satisfaisants, il nous a paru indispensable de conduire notre processus
de vérification de notre méthode jusqu'a son implantation en clinigue.

Dans cette derniére phase de notre étude, nous allons
tout d'abord préciser certains aspects purement techniques qui ont
rapport avec les réglages préalables des conditions d'examen. Ensuite,
avant de présenter un certain nombre de résultats cliniques que nous
avons recueillis, nous analyserons les réactions du personnel médical et
des sujets face a notre systéme.

- n . o ar o A o o A o e e e -

3.2.a. Position du sujet

La position du sujet par rapport & 1'écran influe sur
la taille du déficit minimal détecté et la portion du champ visuel examiné.
Nous avons ajusté cette distance de sorte que la tache aveugle du sujet
couvre au moins deux points de la grille présentée, afin de pouvoir la
détecter avec un seuil de filtrage SF fixé & la valeur 1. Pour obtenir ce
réglage, un appui frontal a été placé 3 35 centiméres du centre de 1'écran
(Chapitre 1I, paragraphe V). Notons toutefois que les appuis frontaux
standards sont mal adaptés & ce type d'examen du fait de 1'absence de
mentonniére, celle-ci génant le sujet pour prononcer distinctement les
réponses. Aussi, faudrait-il envisager de mettre au point soit un appui
frontal & deux positions, 1'une pour 1'oeil gauche et 1‘'autre pour 1'ceil
droit (figure 3), soit un déplacement relatif 3 1'&cran par rapport éu f,?

. F

sujet.
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&

(a) appui frontral utilisé (b) appui frontal proposé

Figure 3 : Position du sujet par rapport & 1'é&cran cathodique.

Dans le cas (a), le sujet est libre de ses mouvements,
alors que dans le cas (b), la position de 1'oeil face & la croix
centrale est mieux adaptée.

3.2.b. Fixation de la luminance des points

La Tuminance des points est un facteur trés important
car la détection de dé&ficits peu profonds en dépend essentiellement.
Nous avons constaté qu'une petite variation de luminance modifie le résultat
pour le méme oeil d'un méme sujet. Tous les examens gque nous avons faits
se sont déroulés en ambiance mésopique,avec une luminance des tests sensi-
blement équivalente & celle fixée sur 1'appareil de Friedmann.

Le réglage de ce niveau de Tuminance sur 1'écran
cathodique en fonction de 1'age du sujet et de la pupille nécessitera
une trés 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
i la rémanance du phosphore Py de 1'écran utilisé (annexe IIl.¢.). Nous
avons prévu une possibilité d'augmenter ce temps par programmation en
introduisant une boucle de temporisation ajustable.
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3.2.d. Conclusion

Durant tous nos essais clinique, les facteurs de
luminance ont été difficiles d contrdler du fait du réglage non fixe
du moniteur utilisé et des variations de la lumiére ambiante. Nous
montrerons d'ailleurs certains résultats ol le déficit n'est en fait
di qu'aux reflets de la lumiére ambiante sur 1'écran.

Aprés le réglage de ces paramétres purement techniques
nous allons maintenant analyser les réactions du personnel hospitalier
et des sujets face & notre systéme.

- e m o mr w l — n  ve e o -

La prise en compte des réactions du personnel hospitalier
nous a permis d'améliorer progressivement, en la simplifiant, la manipula-
tion du matériel. Comme nous le montre le logigramme de la figure 4, le
fonctionnement et 1'utilisation de notre systéme est d'une trés grande
simplicité. Le sujet ou la personne qui supervise 1'examen n'a qu'a
répondre par OUI ou par NON & une série de questions qui lui permettent
de choisir entre différentes options.

Au stade du développement actuel, le matériel est
utilisé en routine par le personnel qui apprécie que son fonctionnement
ne nécessite aucune attention soutenue de sa part. Les utilisateurs
retiennent surtout le fait que 1'appareil retrace lui-méme la forme des
déficits aprés un temps d'examen trés réduit (2 minutes) gréce & la
méthode multi-stimuli sans redondance que nous avons adoptée. Ainsi,
leur tache se trouve-t-elle nettement moins fatigante que lorsqu'ils
utilisent les autres appareils manuels tels que le Friedmann ou les
autres appareils semi-automatiques.

- n . - e amme M-

Les sujets s'installent devant 1'appareil avec un
d-priori positif car 1'exploitation des progrés technologiques et
informatiques & des fins médicales les rassure en ce qui concerne la
précision des examens et des diagnostics. En général, 1'ensemble des
sujets que nous avons examinés étaient coopératifs et attentifs.
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(:VMise sous tension _::)

Affichage, sur 1'écran, des différentes consignes que

le sujet est tenu de respecter pour le bon déroulement <
de 1'examen et phase d'apprentissage.

Affichage des tests et enregistrement des réponses du
sujet

Traitement automatique des résultats de 1'examen

Présentation de la forme du scotome

Nom - ?
Voulez-vous sauvegarder 0uI Age - ?
les résultats de 1'examen ? Sexe - ?
Oeil - 7
Voulez-vous sortir le résultat QuI
sur 1'imprimante ? Copie du
- résultat suf
imprimante
NON
<::::; Voulez-vous un autre examen ? NON ‘
out
<:::::V Méme sujet ? 4;::::>OUI

"‘\‘
Q&ﬁt\
w NON

Figure 4 : Logigramme décrivant le déroulement ‘de 1'examen.
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Cependant au début de 1'examen, lors de la lecture
des consignes générales, il semble que le message écrit ne soit pas
bien pergu. Souvent un opérateur doit expliquer oralement ce qui est
écrit sur 1'écran en reprenant, la plupart du temps, les mémes termes.
I1 apparait donc nécessaire d'ajouter & notre configuration un synthéti-
seur de parole ou un systéme 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 percoivent 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 répéndent
"dites un". Un message oral permettrait d‘'@viter ce type de probléme.

Durant 1'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, la grande majorité répond selon les directives imposées. Mais,
il convient de noter que certains sujets ont une prononciation relachée
qui ne permet pas de reconnaitre automatiquement 1'ensemble de leurs
réponses avec le matériel utilisé.

3.5. Utilisation de la reconnaissance vocale
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Notre systéme a été congu pour fonctionner sans opérateur.
D'excellents résultats ont été obtenus de maniére entiérement automatique
avec des sujets familiers du monde informatique. Ces sujets articulent
les réponses de la méme fagon que lors de la phase d'apprentissage et le
résultat final témoigne du trés hon déroulement de 1'examen.

Cependant, du fait que nous nous sommes adressés &
des sujets de différents ages 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 & un appareil entiérement automatique (Chapitre II, figure 7).
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Le systéme de reconnaissance automatique de la parole
que nous avons utilisé présente la particularité d'assigner tout mot
prononcé au mot ie plus semblable mémorisé pendant la phase d'apprentissage.

En utilisant un systéme doté d'une procédure de rejet
(Chapitre II, paragraphe IV-4), la précision des résultats de 1'examen
serait nettement améliorée. En effet, 1'ajustement du seuil de rejet
d'un tel systéme permettrait une meilleure distinction entre les chiffres
et plus particuliérement entre le "Un" et le "Quatre" (Chapitre II,
paragraphe IV-5) que certains sujets tendent a prononcer de maniére
semblable. De plus, le couplage de ce systéme plus performant & un synthé-
tiseur de 1a parole permettrait de demander au sujet,sous forme vocale,
de répéter ses réponses si leur qualité venait a baisser au cours de
1'examen. Bien que nous ne disposons pas de telles possibilités et malgré
la faible précision du systéme de reconnaissance automatique de 1a parole
utilisé, la majorité des résultats obtenus en cliniques se sont avérés
trés satisfaisants (voir paragraphe suivant).

Mais i1 est trés difficile de demander & un patient
de refaire 1'examen si le résultat obtenu est entaché d'erreurs. Pour
cette raison, nous avons demandé & un opérateur d'encoder manuellement
les réponses du sujet par 1'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 problémes 1iés
d la reconnaissance automatique de la parole.

IV - RESULTATS CLINIQUES

Dans le cadre des essais cliniques, nous avons examiné
des sujets normaux et des sujets pathologiques.
. La premiére catégorie des résultats présentés correspond
d des sujets normaux pour lesquels nous avons recueilli des taches aveugles.
La seconde correspond aux sujets qui présentent des déficits du champ
visuel. La troisiéme catégorie regroupe des résultats difficiles &
interpréter.
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Nous avons également &tudié la corrélation entre les
résultats que nous avons obtenus et ceux fournis par d'autres appareils.

Pour tous ces essais, nous ne pouvons encore fournir
des résultats statistiques car le nombre de sujets que nous avons examinés
n'est pas assez élevé. I1 faudra attendre la fin de la phase de validation
clinique qui s'étendra sur une année entiére.

-l - - -

Pour tous les sujets coopératifs, le systéme d'analyse
du champ visuel restitue la tache aveugle, que ce soit avec encodage
manuel des réponses ou avec la reconnaissance automatique de la parole
( cf. figure 5.a.), on constate cependant que le positionnement du
sujet face d 1'écran est important. Les deux exemples de la figure 5.b.
montre comment 1'image de la tache aveugle peut se trouver déplacée &
la suite d'une mauvaise position de la téte.

4.2. Sujets_pathologiques

Les déficits des sujets glaucomateux ont été mis en
évidence d'une maniére satisfaisante. Nous avons en effet relevé différents
scotomes de Bjerrum ou de taches aveugles atteintes (scotomes de Seidel)
(figure 6.a , b, c). Nous avons rencontré aussi des sujets ayant la zone
fovéale atteinte ou une héminianopsie. Dans le premier cas, 1'examen est
arrété en présentant le résultat sous la forme de la figure 7.a. Dans le
second cas, si 1'héminianopsie n'a pas atteint la zone fovéale, le résultat
se présente sous la forme de Ta figure 7.b.

4.3. Résultats erronés et artefacts
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Parmi les résultats que nous avons obtenus, certains
restent difficiles & interpréter et peuvent, par conséquént, étre considérés
comme erronés (figure 8). Ce type de résultats serait surtout did & l1a non
coopération du sujet ou & sa prononciation qui introduit des confusions
entre les chiffres lorsque nous utilisons le systéme de reconnaissance
automatique de 1a parole. Le reflet de la lumiére ambiante sur la
surface de 1'@cran introduit aussi des artefacts que 1'on a recueilli
avec différents sujets (figures 9).
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Figures 5 : Relevé de taches aveugles chez des sujets normaux.
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Figures 8 : Résultats erronés.
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Figures 9 : Artéfacts dis aux reflets de la lumiére.
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Pour terminer, i1 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 &té comparés avec ceux obtenus sur 1'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 périmétre semi-automatique expérimental de la méme catégorie
que ceux décrits au premier chapitre.

Pour quatre autres sujets qui ont subi des tests sur
un appareil de type périmétre semi-automatique, le Périmatic ,les
résultats que nous présentons concordent avec 1'interprétation des isoptéres
recueillies sur cet appareil (cf. figure 11) et avec les dossiers des
malades (cf. figure 12).
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Figure 10
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D'aprés le dossier du malade

- en 1979 1'appareil de Friedmann n'a détecté aucun scotome

- en 1982, un scotome de Bjerrum inférieur a at3 détecté 3 1'oeil
droit'avec un nérimétre semi-automatique (Perimatic)

- en 1983, notre systéme a détecté chez ce méme sujet un scotome
de Bjerrum supérieur et inférieur 3 1'oeil droit.

Y T

surveillance d'un malade.
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V - CONCLUSION :

Les différentes simulations auxquelles nous avons
procédé nous ont permis d'améliorer la stratégie par le choix des combi-
naisons de stimuli présentées et de la taille de fenétre des plus proches
voisins. Les essais ont montré 1'intérét de présenter les résultats sous
forme de contours fermés. Cette présentation est trés appréciée du
personnel médical qui la compare d la grille des points non vus obtenue
avec 1'appareil de Friedmann.

Elle est également plus facilement exploitable que les
isoptéres des périmétres, dont les déformations sont parfois difficiles
a interpréter. Les facteurs de luminance et le dispositif de positionnement
du sujet par rapport a& 1'écran seront améliorés au cours de la validation
clinique. Cette expérimentation devra aussi aboutir & définir la densité
de points optimale et a choisir un systéme de reconnaissance automatique
de la parole assez précis.

Les sujets apprécient la rapidité et la simplicité de
1'examen. Enfin les résultats concordent avec ceux obtenus avec d'autres
appareils cliniques.



La simplification et 1'automatisation de 1'exploration du
champ visuel s'impose comme un préalable & tout développement d'une
politique de dépistage de masse du glaucome.

Les travaux présentés dans ce mémoire ont &té développés
sur la base d'une étude approfondie de la communication entre un sujet
soumis & un examen médical et un systéme automatique d'exploration du
champ visuel. Cette étude a fait ressortir 1'importance d'une communica-
tion vocale entre le sujet et le systéme et la nécessité d'apporter une

stratégie multi-stimuli sans redondance de tests.

La mémorisation du déroulement de 1'examen complet, suivie
d'une confrontation des réponses du sujet aux différents tests présentés
ont permis de reconstituer les déficits du malade a partir d'une informa-
tion trés limitée.

Les performances de cette nouvelle approche ont été testées
lors d'essais cliniques. L'engouement des praticiens pour le systéme
réalisé, pourtant encore loin de sa version industrialisable et commerciali-
sable, montre 1'intérét de la nouvelle stratégie.

En particulier, le tracé automatique des déficits qui laisse
au médecin toute liberté de décision en ce qui concerne 1'affection,
évite la phase fastidieuse de reconstitution de la carte de la rétine a
partir d'informations &lémentaires.

L'utilisation nouvelle d'un systéme 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 a court
terme un dialogue plus fiable.



Pour améliorer 1'assimilation des informations envoyées au
sujet, i1 serait intéressant de prévoir une synthése vocale qui permettrait
de parfaire la boucle fermée systéme-sujet.

Ajoutons aussi que la stratégie que nous avons mise en
oeuvre est d'un compromis entre la précision et la rapidité d'examen.
Proposer plusieurs programmes avec des nombres de stimuli différents au
médecin serait un moyen de perfectionner notre systéme.

IT semblerait d'autre part que les réponses subjectives

d'un sujet soient d'autant plus faibles que ce dernier réponde rapidement.
[1 serait intéressant d'étudier ce phénoméne avec précision et d'en tenir
compte pour valider les réponses. Une telle étude pouvait s'inscrire dans
la vérification expérimentale des données d'ordre psychologique utilisée
lors de 1'analyse du dialogue homme-machine. En effet, ce type de données
reste trés général et doit éventuellement étre mené lorsqu'il s'agit d'un
sujet en position d'examen médical.

Notre approche montre qu'il est aujourd'hui possible d'envisa-
ger des examens systématiques du champ visuel sans nécessiter la formation
de personnels spécialisés. I1 est maintenant urgent d'implanter notre
stratégie sur du matériel de type industriel dont le colt réduit devrait
permettre une grande diffusion. Ce matériel serait d'une grande utilité
pour les campagnes de dépistage de masse, pour la médecine du travail et
la médecine légale.

Le mode de communication vocale ne se limite pas a un usage
vocal. I1 pourrait étre employé dans les pays développés aussi bien que
dans les pays en voie de développement. Notre systéme pourrait aussi
éventuellement constituer des bases de données nécessaires a une recherche
épidémiologique approfondie.
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CARACTERISTIQUES TECHNIQUES DE QUELQUES
APPAREILS DE MESURE DU CHAMP VISUEL.



FIELDMASTER 101PR
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Instrument : Fieldmaster 101 Visuel Field Plotter
Fabriqué par : Synemed Inc. Kerkely (CA), U.S.A.
Type : coupole hémisphérique (30cm de rayon)
Stratégie : Périmétrie statique - niveau de luminance constant
Programmes : - examen de la zone centrale (30°)
- examen de la zone au-deld de 30°
- Présentation de tous les stimuli
Stimulus : de couleur blanche (fibres optiques)
Luminance : 3 log. unit. -
Contrdle de fixation : Contrdle de fixation de 1'outil par infra-rouge
Répartition des stimuli : 10 stimuli & 10°
10° - 25° 48 stimuli
au-delad de 25°, 45 stimuli
total : 99 stimuli
la zone centrale ( 10°) n'est pas explorée
Sortie : Présentation des stimuli non pergus pour chaque niveau de
luminance.

OCUPLOT

Instrument : Ocuplot Automatic Visual Field Screener
Fabriqué par : Coherent Inc., Palo Alto (CA), U.S.A.
Type : Coupole hémisphérique (rayon : 33cm)
Stratégie : Présentation des stimuli au méme niveau de luminance périmétrie
statique
Programmes : 127 stimuli sont présentés
Stimulus : jaune verdatre (LEDS)
Luminance : 1,5 log unit.
Contrdole de fixation : Contrdle de fixation de 1'oceil
Répartition des stimuli :.La zone fovéale n'est pas examinée
.a 10°, 8 stimuli
.10° - 25°, 99 stimuli
.au-dela de 25° - 20 stimuli
.total : 127 stimuli
Sortie : Points manquants affichés en rouge et recopiés manuellement sur une
carte.
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PERITEST

- - - -

Instrument : Peristest
Fabriqué par :
Type : Coupole hémisphérique (30cm de rayon)
Stratégie : Périmétrie statique, mono-stimuli et multi-stimuli
Stimulus : 560 nm, LED - Durée : 0,2 sec., diamétre : 30
Luminance : 3.4 log Unit.
Contrdle de fixation : automatique
Répartition : & moins de 25° : 151 positions
total : 206
Sortie des résultats : points marquants avec différents niveaux de luminance
pas d'imprimante automatique
Poids : 120 kg.

AUTO PERIMETER 2000

- - - - - - -

Instrument : Auto-Perimeter 2000

Fabriqué par : Cooper Vision Dicon (CA), U.S.A.

Type : Console de rayon 33 cm

Stratégie : Périmétrie statique

Stimulus : 0-10,000 ASB - lumiére & 570 nm (LED) - durée 10 sec.
Contrdle de fixation : Controle par opérateur

Répartition : 362 stimuli - 21 pour la tache aveugle

Sortie des résultats : automatique.



VFA Mk I1I

Instrument : Friedmann Visual Field Analyser Mk II
Fabriqué par : Clement Clarke International Ltd, London, Angleterre
Type : Multi-stimuli - compimétrie statique - distance oceil-écran : 33cm
compensation de 1a luminance en périphérie
Stratégie : non automatique
Stimulus : Flash de lumiére blanche
Luminance : 2.6 log Unit.
Contrdole de fixation : non existante
Répartition : & 10° : 33 stimuli + mesure de 1a fovéa
10° - 25° : 66 stimuli
Sortie : manuelle

COMPETER

- - - oy an

Instrument : Competer Perimeter
Fabriqué par : Bara Electronik AB, Lund, Suéde
Type : Campimétre (distance oeil-écran : 30 cm)
Stratégie : Programme en supraliminaire pour le dépistage

Programme avec différents niveaux de luminance
Stimulus : jaune verdatre (LED) v
Luminance : 4.0 log Unit.
Contrdle de fixation : stimulus de contrdle (tache aveugle)
Répartition : La sensitivité centrale n'est pas mesurée

a 10° : 12 stimuli
10° - 25° : 52 stimuli

Sortie : Imprimante automatique des résultats.
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. Apnexe_Il.a. : Evolution prix/performances des app. monolo. de mots isolés.

Wﬁ 1980 1985 1990
Bas de gamme 200 % 10 % 10%
- vocabulaire 20 mots 20 mots 20 mots
{ - taux d'erreur 10 % 5% 1%
- type I Speachlab
Haut de gamme 1 000 $ 200 $ 20 %
- vocabulaire 100 mots 100 mots 100 mots
{ - taux d'erreur < 1% <1% <1%
- type VRM

. Annexe_II.b. : Spécifications techniques de la carte Speachlab.

LR R e - - e

Constructeur - Heursitics (U.S.A.)

- Modéle - 20A-32
Vocabulaire - 32 Mots
Monolocuteur

Mots isolés

Taux d'erreur - 5 3 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 1'algorithme de programmation,
deux filtres passe-bande avec deux bits d'amplitude, deux comparateurs

et un amplificateur linéaire.
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ANNEXE I1.c.

Précision de la carte Speachlab pour les chiffres 0-1-2-3-4 dits
dans différentes langues.

S

Marocain
\ 0 1 2 3 4
0 100 0 0 0 0
1 0 89 11 0 0
2 0 29 64 7 0
1
3 0 0 0 100 0
4 4 0 0 22 74
Précision - 85 %
Anglais
: J 0 1 2 3 4
0 100 0 0 0] 0
1 0 100 0 0 0
2 0 0 100 0 0
3 0 0 0 100 0
4 2 3 0 0 95

Précision - 99 %




a.Il.3.

Arabe algérien

N 0 1 2 3 4
0 93 0 7 0 0
1 1 80 0 19 0
2 2 0 98 0 0
3 9 0 0 9 0
4 0 12 0 0 88
Précision - 90 %
Kabyle
J
I 0 1 2 3 4
0 97 ¥ 3 0 0
1 0 100 0 0 0
2 2 0 98 0 0
3 3 0 0 88 9
4 0 0 -0 12 88
i

Précision - 94 %




a.ll.4a.

Russe
\ 0 1 2 3 4
0 100 0 0 0 0
1 3 95 0 2 0
2 0 0 100 0 0
3 6 0 0 85 9
4 7 1 0 48 40
Moyenne - 86 %
Espagnol
M o 1 2 3 4
I
0 100 0 0 0 0
1 0 32 4 64
2 0 0 64 36 0
3 0 0 0 100
4 0 3 4 93

Précision - 79 %




. Annexe 11.d.
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a.ll.5.

: Rémanence et gamme chromatique de quelques phosphores

d'écran.
Gamme chromatique Rémanence
Phosphore
Fluorescence Phosphorescence 10 %(s) 1 %(s)
P1 Jaunatre-vert Jaunatre-vert 24 x 1073
P4 Blanc Blanc 22 x 1073 150 x 1073
60 x 10 470 x 10
P7 Violet-bleu Jaunatre-vert 46..60x107%| 300 x 10°®
0,4...3 3
P11 | Bleu Bley 35..50x1070
P31 * Vert Vert 35 x 107%)250 x 107°
P39 Jaunatre-vert Jaunatre-vert 150 x 1073
Fad
e
AKX
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MODIFICATION DE LA GRILLE DE POINTS PRESENTES



a.IIl.1.

A partir de la grille de points que nous avons adoptée
(Chapitre III, figure 7), nous allons définir des formules mathématigues
qui vont nous permettre de doubler, tripler ou quadrupler le nombre de
stimuli sans procéder & la rénumérotation de la grille et au choix des
combinaisons de points a présenter.

Les calculs sont développés sur la base de la formule (10)
du Chapitre III.

K(R,0) = INT [rooo . /] + INT (3] - Nt (360 o

On cherche la forme mathématique de 1'expression
K'(R,e) = f (K,are,40',8R,8R') donnant les numéros Ka (R,8) de 1a nouvelle
grille a partir du point de numéro K(R,0) dans la grille de base.

AR et Ao sont les pas de variations définis au Chapitre III
et égaux d@ 10 et 15° dans la grille de base. AR' et A8' sont des pas de
variation dans la nouvelle grille.

1° Doublement du nombre de stimuli : aR = 2AR' , a6 = 2ae’

Pour conserver la configuration de l1a grille de base,
chaque case de cette grille sera divisée en quatre (Figure 1).

A®

Figure 1 : Division d'une case en 4 cases.



a.111.2.

Parmi les quatre points obtenus au cas-b de la figure 1,

seuls deux sont présentés. En remplacant aR' par sa valeur %5 et ae’

par %3 dans la formule donnant K' en fonction de R et o, nous obtenons :

t - 360 [ 360 -
K1 = 2.K + = K2v- 2K+ == -1
[ 360 1 v 360

Les points que nous utiliserons seront Ké et Ki‘

La figure 2 nous montre la différence de densité de
points de la grille de base et d'une grille ol nous avons doublé le
nombre de stimuli & présenter. Dans ce cas bien particulier, si nous
prenons la combinaison C = £19,22,3} de la grille-a, elle donne deux
nouvelles combinaisons Ci et Cé dans 1a grille-b, en ufilisant les formu}es
donnant Ké et K&.

c{ = 63,6%,29} et C; = (86,92,54)

2° On triple le nombre de stimuli : AR = 3,AR', 88 = 3 ae!

Comme dans le cas précédent, 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.



a.IIl.3.

Grille - a

Grille - b

Figure 2 : Grille doublée suivant le rayon et 1'angle.

AR]
AR2=—-2—
Ao
A92=_.2_




a.Ill.4.

Les points que nous aurons a présenter sont K, K3» Kgs K7

et Ké et i1s sont obtenus a partir du point K parlles formules suivantes :

Ki = 3xK+72
Ké = 3xK+70
Ké = 3xK+95
K; = 3xK+120
Ké = 3xK+118

3° On quadruple le nombre de stimuli: AR = 4AR', 486 = 480'
Comme le montre la figure 4, chaque point K de la grilile

de base sera scindé en 16 dont seulement 8 seront présentés pour garder
la configuration de base.

a0

Figure 4 : Division d'une case en 16 cases.

Nous aurons 8 points & présenter. Leurs numéros seront

obtenus & partir des formules suivantes :

'K] = 4xK+96 Kg = 4xK+248
K3 = 4xK+94 K]] = 4xK+246
K7 = 4xK+187 K]5 = 4xK+343
Kg = 8xK+184 Kyg = 4xK+341



a.lll.5.

4° Conclusion

A partir de la grille de base, nous pourrons multiplier
le nombre de stimuli @ 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 étre de la taille de la tache aveugle. Nous avons aussi estimé
que le compromis finesse de 1'examen/durée de 1'examen est satisfaisant.
I1 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 @ la recherche plus précise
de 1a frontiédre des scotomes que nous localisons.



o A NNEXE IV

EXEMPLES DE COMBINAISONS PRESENTEES



a.lv.1.

Positions des points P(i,j) de numéros K(i,j) dans le tableau C.
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3- 10- 15 - 22

a.Iv.2.

26 - 129 - 183 - 187

30 - 42

35.- 39 - 77 - 93

27 - 33 - 39 - 45

&2 - 200 - 217

48 - 35

46- 175 - 227

bb - 123 - 177 - 181 —--

27 - 47 - 81 - 89




a.lv.3.
29 - 33 - 87 - 95

66 - 198

42 - 52 - 56

37 - 102 - 116 - 121

31 - 110 - 120 - 139

43 - 98 - 108 - 127

38 = 141 - 171

32 - 135 - 169 - 189

Ll - 45 - 75 - 83
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a.Iv.4.

48 - 54 - 62 - 250

28 - 34 - 256 - 262

33 - 160 - 166

31 - 40 -7

40 - 73 - 79

27 - 47 - 202 - 231

25 - 104 - 116 - 133

.....

42 - 174

30 = 88- 239




a.lv.s,

38 - 173 - 191

25 - 91 -~ 85 - 9]

39 - 45 - 244 - 248

38 - 173 - 191

30 ~ 50 - 156 - 164

43 - 221 - 225

<29 - 34 . 258 . 285

45 - 269 - 273

47 - 219 - 223
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f
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n-58 - 72




a.lv.6.
48 ~ 204 48 - 154 - 158

29 - 47 - 131 - 137 43 - 152

25 - 64 ~ 106 29 - 34 - 214 - 233

26 - 32 - 235 - 229 37 - 217

. ’ . '
L oo,
: .+. : L] it
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L5-41 - 267 - 271 . L0 - 242 - 246




a.Iv.7.

. bh = 48 = 125 206 -

36 = 180 = 18R o 210

26 - 179 - 185

34 - 146 - 162

35 - 40 - 143 - 148

30 - 212 - 208

41 - 267 - 271

31 - 211

32 - 260

35 . 194 - 237
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o A N NEXE VI

VARIATION DE LUMINANCE



a.v.l.

Pour faire varier la luminance d'un point sur un écran
cathodique par de simples instructions de programme, nous allons étudier
le principe d'une carte compatible avec le microcalculateur Apple II et
ceci, sans avoir recours aux processeurs graphiques dont le prix reste
encore élevé.

Nous savons que sur un tube cathodique, le niveau de
blanc varie avec le niveau des impulsions du signal vidéo pur (figure 1).

a) Signal vidéo composite b) Signal vidéo pur

- Figure 1 : Signal vidéo
Modelant le signal vidéo pur, nous modulerons le niveau
de blanc du signal vidéo composite. _ ‘
Pour ce faire, nous proposons le montage du réseau de
résistances de la figure 2.

L

R

Ll

SR B S A N N

R 2 R Ry < R¢ R Ra

Figure 2 : Montage de ponts de résistances.



en sortie :

dans le cas oG N

a.v.2.

En fermant un interrupteur Ii’ i=1,2,...,N, nous aurons

V_ =K, Ve ,tE]]e que K1=W’i=]’...N

8, nous aurons théoriquement 255 niveaux de luminance

obtenus en combinant les 8 fermetures de 8 interrupteurs. Les résistances

étant bien choisies, mais nous allons commander par programmation la fermeture
des différents interrupteurs en utilisant les 8 lignes de données du calcula-

teur.

L'interrupteur I_.l sera en position fermée si la ligne Ne

donnée Di est mise au niveau logique 1. Cette situation demeurera tant que

un nouveau choix de luminance ne sera pas fait. Ceci est assuré par 1'utili-

sation d'un registre tampon ou latch (figure 3).

3

LatcR

'y

g
veseaw
. de
(25 resistan®s

Figure 3 : Schéma de principe de la carte
étudiée, compatible Apple II.



a.v.3.

Les interrupteurs Ii seront constitués par des portes
NAND & collecteurs ouverts. Ceci nous conduit au schéma de fonctionnement
de la figure 4.

Le signal vidéo pur provenant de la bascule 810 de 1'Apple II
est introduit a 1'entré X de la carte réalisée.

A 1a sortie Y, nous avons le signal vidéo pur modulé en
amplitude suivant un rapport qui dépend de la valeur de la résistance
que 1'on sélectionne par programmation. L'utilisation de la ligne
I/0 select permet d'adresser le slot ou le port dans lequel la carte
réalisée est insérée. Ainsi, en envoyant une valeur 21 ol i correspond & la
résistance Ri choisie, & 1'adresse Cn@@ ol n correspond au numéro du port
dans lequel est insérée la carte, nous obtenons un certain niveau de
luminance ajustable par le réglage de 1a valeur de la résistance Ri‘
Nou§ avons donc 1a possibilité d'avoir 8 niveaux de luminance correspondant
a2',i-= 1,2,...,8. Pour les valeurs intermédiaires, nous avons plusieurs
résistances qui seront validées. Montées en paralléles, cet ensemble de
résistances lorsqu'elles sont adressées en méme temps permettent d'avoir
un niveau de luminance qui dépend de la valeur de la résistance équivalente.

. CONCLUSION :

La carte réalisée, d'un prix trés bas, nous permet d'avoir
par de simples instructions de programme_(POKE - 15616, K, si la carte
est dans le 3¢ port ou'slot).différents niveaux de luminance sur 1'&cran
cathodique.

I1 faut toutefois signaler que c'est toute la luminance
de 1'écran qui est modifiée. L'obtention de différents niveaux de luminance
des différents stimuli d'un méme test n'est pas possible dans ce cas. Mais
on peut compenser la variation de luminance par la variationde Ta surface
du test ou de sa durée de présentation. I1 faut noter aussi que la
valeur des résistances utilisées ne doit en aucun cas provoquer la chute
de courant, ce qui poserait des problémes d'adaptation d'impédance avec
1'&cran utilisé. ’
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Figure 4 : Schéma de principe de la carte de variation

de luminance.



a.v.

Tableau de correspondance de ces unités de photométrie selon H. SARAUX

(1973) :
‘ NIT STILB LAMBERT  MILLILAMBERT APOSTILB
NIT 0,0001 0,000318 | 0,31x107® 3,18
STILB 10 000 0,318 0,3180x1073| 31,80
LamBerT || 3,180 3,18 0,001 0,0001
MILLILAM-
e 3180 318 1 000 0,1
aposTIL || 0,318 [o,318x10™* | 10000 | 10
|

1

1

£

- STILB ou 0,318 stilb

le NIT ou Candela / m2 (une bougie par métre carré)
le STILB ou Candela / cm? (une bougie par cmz)

le LAMBERT ou
le mill1iLAMBERT
1'APOSTILB ou

NIT ou - cd/m? ou 0,318 NIT.

Les trois niveaux de luminance :

- Scotopique :
- Mésopique
- PHotopique :

10

inférieur 3 10°
a 10 NITS
Supérieur & 10 NITS.

3

3 NIT
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RESUME

Dans différents systemes automatiques d'examens subjectifs,

la stratégie développée doit prendre en compte ‘les aspects psycho-physiologiques

du comportement des sujets suivant un examen médical.

Ce principe a prévalu lors de la mise au point d'une
nouvelle stratégie multi-stimuli pour l'examen du champ visuel central. La
durée de cet examen est minimisée en utilisant des tests multi-stimuli pour lesquels
les sujets indiquent oralement le nombre de points vus sur l'écran. Un systéme
d'analyse de la parolereconnait les réponses qui sont codées et mémorisées au
cours de l'examen.

L'information recuecillie n'étant pas suffisante pour déterminer
de manicre certaine les points non vus. Ceux-ci sont identifiés i la fin de l'examen,
en confrontant les réponses du sujet aux différents tests. L'utilisation des reégles
de décision de type sﬁatistique permet de reconstituer les scotomes avec une
précision et une rapidité qui répondent aux exigences les plus strictes d'un dépistage
de masse. Un prototype sur lequel a étéimplantée la nouvelle statégie a permis de
conduire a une série de tests cliniques dont les résultats se sont avérés tras

satisfaisants.

MOTS CLES : Champ visuel - campimetrie automatique - dépistage de masse

reconnaissance automatique de la parole - stratégie - codage de

1'information — glaucome - communication hemme/machine.



