Neuro-ophtalmologie

Electrophysiologie et Urgence

es potentiels évoqués visuels

sont la réponse du cortex visuel &

une stimulation visuelle bréve et
répétitive. Les PEV reflétent principale-
mentle fonctionnementdes fibres visuel-
les d'origine maculaire de la rétine
jusgu'au cortex visuel.
Dansuncontexte d’urgence, ils sont uti-
les au diagnostic des neuropathies
optiques etalamesurede I'acuité visuelle
objective en cas de doute sur une baisse
d'acuité visuelle par simulation. Il est
nécessaire de s'assurer de I'état de
I'étage rétinien (ERG, MERG, imagerie
rétinienne) avant d'interpréter un PEV.
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@ Principes:
recueil et
traitement
du signal

Le potentiel évoqué visuel est recueilli
au moyen d'électrodes placées sur le
scalp. On obtient un potentiel d’action
de faible voltage. Il est noyé dans un
bruit de fond, constitué de I'électroen-
céphalogramme et de signaux parasites
issus de 'environnement. Avant de pou-
voir analyser le PEV, il faut donc ampli-
fier le signal recueilli, le filtrer, répéter
les stimulations pour extraire le PEV de
I'EEG.
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Deux protocoles répondent aux stan-
dards de I'ISCEV 1V,

¢ les PEV par flash,

¢ lesPEVtransitoirespar renversement
de damiers nair et blanc, dont on fait
varier la taille des damiers et dont la
fréquence de renversement est infé-
rieure a 2Hz.

(Figure 1)

Le damier 60'stimule la région parafo-
véolaire et le damier 15’ la zone fovéo-
laire (2° centraux). Pourestimer |'acuité
visuelle objective, il est nécessaire d’u-
tiliser un panel plus large de damier :
120', 60" 30", 15", 7'.

Figure 1:
Projection de
stimulation damiers
de taille 60 et 15"
sur la macula

N°219 - Tome 23 - novembre 2018 - RéfleXions Ophtalmologiques 23




Electrophysiologie et Urgence

Y
PEV damier 15'
0D stimulé
P100
* .
5w [ b Figure 2 : Section
N | ms w | % di 7 G-
lobe D o u nerf optique G :
A N75| 70.9| -26| = g ;
V P100| 115 148 ﬂ PEV dan:ners 15
é pratiqué 10 jours
aprés une chute
PEV damier 15’ d’une échelle OD
OG stimuté acuité 1 (10/10)
P100 normal, 0G
acuité 0,25 (1/40)
P100 non
individualisable
4 ri lobe D
5uV { E! I; W ms | uw | %
e Lad ™S M NaaN N e TTET] 28] @)
p44 o 2 | 563| -09| 0
@?ﬂ 3 68.1| -04| 88
4 81,7 26| 26
L | ! L
| 0 1008 200 300 ms

LOBE D

EUV[

PEV damier 15'
OG stimulé

1OBED
N | ms uV % |
1 79,7 0.9] 30
2 871 0,0| 83
ey ﬁ T~ 3 100 2,1| 63
2] 4 136 0,0 95
5 171 5.9] 05|

Figure 3 : Trouble de conduction d’origine inflammatoire sans BAV chez une patiente dgée de 38 ans,
suivie pour SEP depuis 10 ans et se plaignant depuis 7 jours de douleurs rétro-oculaires & la mobilité du
globe de I'OG : trés net retard de latence du P100 (en rouge trace chez un sujet normal)
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Figure 4 : Patiente sous
éthambutol depuis 10 mois,
BAV rapide des deux yeux
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@ [.csindications
desPEV®@

Par Flashes

Les PEV par flashes ne nécessitent pas
I’attention du sujet, ils sont peu
influencés par les troubles de réfrac-
tion et des milieux.

Les PEV par flashes sont donc utiles en
casde baisse d'acuité (BAV) massive uni-
ou bilatérale lorsqu’il existe des trou-
bles des milieux {traumatisme oculaire,
orbitaire, contexte neurochirurgical)
et/ou chez les sujets incapables de
faire des examens nécessitant atten-
tion et coopération (coma, contexte de
jeune enfant secoué). Leur altération
signe I'organicité d'une baisse d’acuité
visuelle. Ils peuvent mettre en évi-
dence une atteinte chiasmatique ou
rétrochiasmatique.

(4344

»rr ParPattern (Damiers)
llsdonnent desinformations nettement
plus précises que les stimulations par
flash, principalement sur la fonction
visuelle de type pouvoir séparateur et
sur les voies visuelles rétro-oculaires.
Les principales indications en situation
d'urgence :

> Le diagnostic d’'une neuropathie
optique.

¢ chez un patient qui a une baisse d'a-
cuité visuelle (BAV) non expliquée par
I'examen clinique (fond d'ceil normalou
péleurpapillaire temporale), surtouten
cas de notion de traumatisme cranien
méme peu important a la recherche
d'une section « physiologique » du nerf
optique (Figure 2).

¢ chez un patient qui a des douleurs
orbitaires alamobilisation du globe sans
BAV (Figure 3).

e dans le cadre d'une maladie neuro-
logique connue (SEP essentiellement,
neurofibromatose type 1) ou de la sur-
veillance de traitement toxigue pour le
nerf optique (Figure 4).
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Figure 5 : Comportement de quasi cécité brutale (acuité < 1/20 0.05 OD et 0G) chez
une adolescente de 13 ans, avec champ visuel tubulaire et ERG normal. PEV OD et
OG normaux par damiers de 60, 30, 15 et 7*. Amplitude du P100 plus faible & D due
@ des spasmes accommodatifs. BAV attribuée & une pathologie psychiatrique

> L'estimation de I'acuité visuelle objective
Quandelle n’est pasmesurable pard'autres moyens
(cérébrolésé) ou en cas de doute sur une simulation
(cause non organique) (Figure 5).

> Larecherche d'une atteinte des voies visuelles
chiasmatiques et rétrochiasmatiques (nécessitant
des électrodes en regard des lobes occipitaux droit
et gauche), chez des patients incapables de faire un
champ visuel comme par exemple dans un contexte
de neuro-traumatologie. M

Liens d'intéréts : aucun
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Indications : dispositif médical de Classe lla / Certifié par le TOV / CEQ123. Le balayage de la rétine NIDEK avec la base de données
normative est un systéme d'imagerie ophtaimologique sans contact pour I'cbservation et I'magerie en coupe axiale croisée des structures
oculaires. Il est employé par une imagerie et la mesure in vivo de la rétine, de ia couche de fibre nerveuse rétinienne et de Ia papilie optique
comme moyen d'aide au diagnostic et & la gestion de fa maladie rétinienne. En outre, 'adaptateur de segment antérieur de I'ceil (unité a
lentille spéciale) montée sur Ia lentifie d'objectif du corps principal permet une cbservation non effractive et sans contact de la forme du
segment antérieur de I'eeil tels que fa cormée ou F'angle de la chambre antérieure. Informations de bon usage : dispasitif médical desting
awx professionnels da santé. L'utifisation de ce dispositif est a I'usage des ophtalmologistes ou autres médecins, infirmiéres, technologues
clinigues et optométrisies. Les pi ions de sécurité et les procé d'utilisation, doivent &tre i ilées avant
I'utilisation de ce dispositif. Veuillez lire attentivement les instructions figurant dans le manuel d'utitisation. Matériel fabriqué par NIDEK
CO.LTD. Date de demiére mise 4 jour : mars 2018,




