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LIMITES DE L’ERG GLOBAL

• Réponse de masse des 2  systèmes (cônes et bâtonnets)

• L’ERG global peut rester normal alors que 20% à 30%  de la 

surface de la rétine est affectée!

• DMLA avancées, autres maculopathies…

• Correlation clinique nécessaire
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INTÉRÊT DE L’ERG MULTIFOCAL

• Repérer les zones rétiniennes du pôle 

post qui présentent des réponses

d’amplitudes diminuées par rapport 

aux zones voisines. 

• Localiser des dysfonctionnements

rétiniens centraux non systématisés.
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CAS N°1

• L H, 38 ans, ATCD=0

• BAV récente de l’OD, 

• MAVC: OD: 4/10

OG: 10/10

• LAF + FO+ AF: RAS

• OCT macula: RAS?
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CAS N°1

• L H, 38 ans, ATCD=0

• BAV récente de l’OD, 

• MAVC: OD: 4/10, OG: 10/10

• LAF + FO+ AF: RAS

Diagnostic: 

dystrophie maculaire occulte ?
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CAS N°2

• D F, 44 ans, 

• Traitée pour Lupus 

• Nivaquine: 300 mg/j, 10 ans, 

• Dépistage de rétinopathie/APS

• AV: ODG: 10/10

• FO: normal ODG

• VC 15 hue: RAS
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Rétinopathie à la chloroquine: stade pré-clinique
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• Projeter sur le pôle post une 

matrice de petites surfaces 

hexagonales, conjoint  de tailles 

croissantes (61, 103, 243…) 

• Anneaux concentriques autour de 

l’aire fovéale

• ERG restreint à la surface testée, 

amplitudes comparables

PRINCIPE DE L’ERG MULTIFOCAL

Mosaïque de 
61 hexagones
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DÉROULEMENT DE L’EXAMEN

Pupilles dilatées, CO 30 cm

Électrodes cornéennes: ERG-jet (anesthésie topique)

Stimulation monoculaire
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DEROULEMENT DE L’EXAMEN
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STABILITÉ DE LA FIXATION
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RESULTATS DE L’ERG MF
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REPRÉSENTATION ET INTERPRÉTATION DES RÉSULTATS
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INDICATIONS DU MF ERG 

• Maculopathies (acquises ou congénitales):

– Acquises:

• Toxicité médicamenteuse (APS +++)

• Inflammations rétiniennes (MEWDS, AZOOR, Birdshot 

syndrome….)

• DMLA, RD, CRSC, trou maculaire, MER, OVR, 

– Congénitales (dystrophies)

• Stargardt (SMD), OMD, cone-rod et rod-cone dystrophies, Best…
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• Lupus, PR, maladies inflammatoires, dermatologiques…

• Prévalence globale variable: 0,5%-7,5% (1)

• Risque très dépendant de la dose quotidienne/kg (poids réel)

• Altération des PR puis de l’EPR parafovéolaires

• 5 -10 degrés centraux (2ème,3ème anneaux): maculopathie en «oeilde bœuf »

• Potentiellementirréversible, pas de TTT, progression possible après l’arrêt TTT

Rétinopathie à la chloroquine et à

l’hydroxychloroquine( CQ, HCQ)

1. Melles RB, Marmor MF. The risk of toxic retinopathy in patients on long-term
hydroxychloroquine therapy. JAMA Ophthalmol 2014;132:1453–60.
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2. Marmor MF, Kellner U, Lai TY, et al. Revised recommendations on screening for
chloroquine and hydroxychloroquineretinopathy. Ophthalmology 2011;118:415–22.

Maculopathie à l’HCQ
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Marmor et al 2011 (2)

HCQ: 8 mg /kg X 25 ans
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Rétinopathie à l’hydroxychloroquine: stade 

précoce
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Rétinopathie à l’hydroxychloroquine: satde avancé
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AUTRES EXEMPLES D’APPLICATION DE 

L’ERG MULTIFOCAL
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• image009

Rétinopathie pigmentaire
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Maladie de Stargardt
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Choriorétinopathie de Birdshot

29/04/2017 28



Oedème maculaire
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DMLA
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TAKE HOME MESSAGES

• L’ERG flash peut occulter des déficits de fonctionnement

localisés et non systématisés de la rétine centrale

• L’ERG multifocal détecte ces déficits et les localise

• Appoint important à l’imagerie multimodale moderne

• Doit toujours être interprété associé aux renseignements 

cliniques et aux résultats des autres explorations
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