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Le but de ce travail est de contribuer ~t l 'rtude des fonctions maculaires 
et paramaculaires de l'oeil atteint d'amblyopie. 

Nous avons eu recours pour cette 6tude/~ quatre mrthodes diffrrentes: 
1. la mesure de l 'adaptation ~t l'obscurit6 au moyen d'une lumihre rouge 

stimulant 61ectivement les crnes; 
2. la mesure de la frrquence critique de fusion au point de fixation et dans 

la rrgion centrale du champ visuel; 

3. la mesure de l'acuit6 visuelle au moyen d'optotypes de complexit6 
croissante; 

4. l 'rtude des phrnomrnes de mrmorisation drclenchrs par la perception 
des images visuelles. 

Pour chacune de ces mrthodes, nous avons compar6 l'oeil normal con- 
g4nrre ~ l'oeil amblyope. 

Les rrsultats ont 6t6 soumis au calcul statistique. 

Mesure de l'adaptation/l l'obscurit6 des c6nes 

OPPEL & KRANKE (1958), en comparant l 'adaptation ~t l'obscurit6 de 
l'oeil normal et de l'oeil amblyope, ont mis en 6vidence une diffrrence 
darts la situation du point alpha. Ce point apparait anormalement t6t et, 
de ce fair, est anormalement haut. Ce drplacement traduit un d4ficit 
d'adaptation des crnes. Les b~tonnets, par contre, s'adaptent normalement 
(WALD & BURIAN, 1944; JAVLE et collaborateurs, 1950). 

Notre travail a pour but l 'rtude de l 'adaptation des c6nes dans l'am- 
blyopie. 

* Ce travail a 6t6 rralis6 avec l'aide du Fonds de la Recherche scientifique mrdicale. 
** Associ6 au Fond national de la Recherche scientifique. 
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Figure 1 

Spectre de transmission du filtre rouge 
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M6thode d'examen 

L'appareil utilis6 est l'adaptom~tre de Goldmann-Weekers. Un filtre 
rouge Schott R G 2, d'une 6paisseur de 2 ram, est intercal6 dans le 10ge- 
ment pr6vu ~ cet effet,: entre le condensateur optique de la source lumi- 
neuse et le coin gris. La fig. 1 montre le spectre de transmission du filtre 
utilis6. Comme, d'une part, le coefficient de transmission de ce filtre n'a 
pas 6t6 mesur6 et que, d'autre part, la cellule ph0to61cctrique dont est 
6quip6 l'adaptom~tre n'est utilisable que pour la lumi~re blanche, il n'a 
pas 6t6 possible d'estimer la luminance du test rouge pr6sent6 au sujet. 
C'est pourquoi les r6sultats sont 6valu6s en unit6s arbitraires en se basant 
sur la mesure de l'dclairement blanc qui exciterait la cellule photo61ectri- 
que si, toutes autres conditions 6tant inchang6es, le filtre rouge 6tait enlev6. 

La surface ~clair~e a 6 ~ de diam~tre, elle apparaR au fond de la coupole 
de l'adaptom~tre. Le stimulus int6resse donc essentiellement la macula 
dont le diam6tre est estim6 par POLYA~: (1941) 5 6~ '. La lumi6re rouge 
utilis~e n'est d'ailleurs pas pergue par les b~tonnets. 

L'6preuve est monoculaire. L'oeil examin6 est muni 6ventuellement 
de la correction n6cessaire pour une vision nette ~ 30 cm. L'oeil normal 
est examin6 le premier, l'oeil amblyope, le second. 

L 'examen d6bute par une pr6adaptation ~ la lumi~re (dur6e: 5 minutes; 
luminance de la coupole: 2.700 asbs.). La mesure de l 'adaptation ~ l'obscu- 
rit6 commence d6s l'interruption du fort 6clairement. Le test rouge est 
6clair6 par intermittence (dur6e de la phase d'6clairement: une seconde). 
Son intensit6 est d 'abord infraliminaire. Elle est alors augment6e jusqu'~ 
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ce que le pat ient  perr le disque rougegttre situ6 en face de lui. Cette mesu- 

re est r6p6t6e de minute  en minute pendant  dix minutes. 

M a t @ i e l  d ' 6 t u d e  e t  r 6 s u l t a t s  

Trcnte  sujets amblyopes  ont 6t6 soumis /t cette 6preuve .  L 'acui t6  
visuelle de l 'oeil amblyope  varie de 8/10/ t  0.75/10. 

Dans  t o u s l e s  cas, la fixation de l 'oeil amblyope  est fov6olaire; elle 
est contr61de: 1. au moyen  d 'un  ophta lmoscope  muni  d 'un  point  central  

vu, d 'une  part ,  par  le pat ient  au milieu de la zone lumineuse et, d ' au t re  
part ,  par  l 'observateur  sur la r&ine (Visuscope); 2. en v@ifiant, si les 
houppes  de Haidinger  sont bien percues au point  de fixation. 

La  fig. 2 mont re  les aires couvertes par  les courbes d ' adap ta t ion  

la lumi6re rouge des yeux no rmaux  (A) et des yeux amblyopes  (B). En 
(C), la superposi t ion des deux aires mont re  que, si la limite sup@ieure 
est sensiblement la mame  pour  les deux groupes, par  contre,  la limite 
inf6rieure se situe, pou r  les yeux amblyopes,  / t u n  niveau quelque peu 
sup@ieur ~t celui des yeux normaux.  
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Figure 2 

A. Aire de dispersion des courbes de 30 yeux normaux. 
B. Aire de dispersion des courbes de 30 yeux amblyopes. 
C. Superposition de ces deux aires. 
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Pour pouvoir 6tre soumises ~ l'6tude statistique, les courbes ont 6re 
divis6es, /t partir de la cinqui6me minute, en deux segments de trois 
minutes: 5e, 6e et 7e minutes d'une part, 8e, 9e et 10e minutes d'autre 
part. Une valeur moyenne a ~t6 calcul6e pour chacun de ces segments ~t 
partir des valeurs obtenues de minute en minute. On obtient ainsi un 
chiffre caraet6risant le seuil d'adaptation ~t la lumi6re rouge atteint entre 
la 5e et la 7e minute d'une part et le scull atteint entre la 8e et la 10e 
minute, d'autre part. La dispersion des valeurs individuelles se fair selon 
une courbe normale de Gauss. 

La luminance du test, et partant, les r6sultats, sont exprim6s en unit6s 
arbitraires bas6es sur la mesure de l'6nergie lumineuse franchissant le 
coin photom~tfique de l'adaptom6tre, sans interposition du filtre rouge. 
Les raisons pour lesquelles nous avons 6t6 oblig6s de calculer nos r6sul- 
tats de cette fa~on out 6t6 expos6es plus haut. Le tableau I groupe nos 
r6sultats et r6vble un ddficit discret mais statistiquement significatif de 
1'adaptation de l'oeil amblyope ~t la lumi6re rouge. 

TABLEAU I 

Segments de 
la courbe 

d'adapt. 
(Minutes) 

Seuils moyens 
atteints du 

c6t6 normal 

Seuils moyens 
atteints du 

c6t6 de 
l'amblyopie 

Diff6- 
rences 

Ecarts- 
types 
eom- 
muns 

Variables de 
Student 

Significations 
des 

diff6rences 

5-6-7 80.07 92.92 § 12.85 25.56 2.753 0.02> P>0.01 
8-9-10 71.60 79.13 -- 7.53 18.81 2.192 0.05> P>0.02 

Mesure de la fr~quenee critique tle fusion au point de fixation et dans la 
r~gion centrale du champ visuel 

La frdquence critique de fusion est le hombre minimum d'6clairements 
par seconde pour lequel un stimulus lumineux discontinu donne une sen- 
sation visuelle continue. 

WEE~RS & ROtJSSEL (1948) ont 6tabli que la fr6quenee critique de fusion 
est diminu6e dans les troubles des milieux, le d6collement de la r6tine, 
la n6vrite nieotinique, le glaucome, les 16sions des voies optiques et l'art6- 
rioscl6rose. II existe un parall61isme satisfaisant entre les modifications de 
la fr6quence critique de fusion et les d6ficits enregistr6s par les m6thodes 
campim6triques et p~rimdtriques classiques. 

LONvIANN (1908), TE~SKELI (1934), HYLI~MA (1943) et M1LES (1949) 
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ont mesur~ la fr6quence critique de fusion dans le champ visuel de l'oeil 
amblyope. 

D'apr6s LOHMANN (1908) la fr6quence critique de fusion est plus dle- 
v6e que normalement dans la r6gion maculaire et plus basse/~ la p~riph6rie. 

TER~SKELI (1934) mesure la fr6quence critique de fusion de 50 strabi- 
ques, au point de fixation et en un point situ6 & 10 ~ du centre. Dans l'oeil 
directeur, la fr6quence critique de fusion de ce point excentrique est 10 
plus 61evde que la fr6quence critique de fusion du point de fixation. Dans 
l'oeil amblyope, par contre, la valeur p6ripMrique ne d6passe celle du 
point central que de 2.9 %. 

HYLI(EMA (1943) a r6p~t6 ces recherches car il reprochait aux auteurs 
prdc6dents de ne pas s'Stre souci~s du mode de fixation des yeux amblyo- 
pes examin6s. Toutefois, en v6rifiant le mode de fixation au moyen du 
disque de Placido, HYLKEMA a retrouv6 les mSmes r6sultats que LOHMANN 
(1908) et T~RXSKELI (1934). 

M~L~S (1949) trouve que la fr~quence critique de fusion de la r6gion 
maculaire de l'oeil amblyope est anormalement 61ev6e. 

M6thode d'examen 

L'appareil utilis6 est un p6rim6tre de Goldmann 6quip6 par la firme 
Haag-Streit d'un dispositif qui permet d'interrompre selon un rythme 
r~gulier et mesurable la projection du test dans la coupole. Une Mlice 
tourne devant la source lumineuse. Les dimensions des pales sont telles 
que la dur6e des 6clairements est ~gale/l celle des obscurcissements. L'h61ice 
est mue par un moteur 61ectriqne dont la vitesse peut ~tre modif6e au 
moyen d'un bouton (fig. 3) indiquant les fr~quences d'6clairement. 

Pour immobiliser le test au niveau du point 6tudi6, le tableau du p~ri- 
m6tre est ~quip6 du mSme dispositif que pour la p6rim6trie statique (fig. 4). 

La luminance de la coupole est fix6e/t 31.5 asbs. Le test utilis6 mesure 
16 ram2; sa luminance est de 1.000 asbs. lorsqu'il est compl6tement d~cou- 
vert. L'examen est monoculaire et l'oeil examin6 est muni ~ventuelllement 
de la correction n6cessaire pour avoir une vision nette ~ 30 cm. 

On commence par l'oeil droit, qu'il soit amblyope ou non; l'autre 
oeil est soumis 5 l'@reuve apr6s un repos de quelques minutes, sans modi- 
fier l'6tat d'adaptation du patient. 

La fr6quence critique de fusion est mesur6e en 13 points. L'ordre 
d'examen de ces points est celui indiqu6 sur la fig. 5. II est le mSme qu'il 
s'agisse d'un oeil droit ou d'un oeil gauche. 

Le proc6d6 choisi pour la mesure de la frdquence critique de fusion est 
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Figure 3 

PdrimOtre de Goldmann muni du dispositif permettant la mesure de la fr~quence critique 
de fusion clans Ie champ visuel. 

Figure 4 

Dispositif d'immobilisation du test pour la mesure de la frdquenee eritique de fusion au 
pdrimOtre de Goldmann. 
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Ordre d'exame~ des o~(~fdrents points etucti65 da 

champ visue[ centrctl. 

Figure 5 
Position et ordre d' exarnen des 13points du champ visuel soumis ~ la mesure de la frdquen- 

ce critique de fusion. 

celui pal "~chantillonnage" ou "sampl ing-method".  Le test clignotant est 
pr6sent6 pendant un temps tr6s court, une ~t deux secondes. La fr6quence 
des stimuli est modifi6e entre chaque pr6sentation. La fi6quence de fusion 
est donc ddtermin6e par essais successifs. Cette m6thode est pr6cise, mais 
elle est assez longue. Parfois certains sujets h6sitent fi se prononcer sur 
l'existence ou l'absence du papillotement, quand la fr6quence est proche 
de la valeur critique de fusion. 

Materiel d'~tude et r~sultats 

Trente sujets amblyopes ~t fixation fov6olaire, gtg6s de 9 & 45 ans, ont 
6t6 soumis ~t cette @reuve. Leurs acuitds visuelles varient entre 7/10 et 
1/10. Le mode de fixation a 6t6 contr616 au Visuscope et aux houppes 
de Haidinger. 

La fig. 6 montre que la fr6quence critique de fusion est, pour chacun 
des points, un peu plus 61ev6e dans l'oeil amblyope que darts l'oeil 
directeur. Cette diff6rence est minime. Elle est cependant statistiquement 
significative tant pour les points centraux: 1, 2, 3, 4, 5, que pour les 
points paracentraux: 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, (tableau II). 
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Figure 6 

Comparaison entre la fr~quence critique de fusion de l'oeil amblyope et celle de l'oeil 
normal. 

TABLEAU II  

Zones 6tudi6es Moyennes des diff& 
rences oeil amblyope- 

oeil normal des 
fr6quences critiques 

de fusion 

Ecarts-types 
des 

moyennes 

Variables 
de 

Student 

Probabilit6 
du hasard 

des diff6ren- 
ceS 

0 ~t 2 ~ + 1.04 3.075 4.14 0.001 > P 
(points 1 ~t 5) 

4 ~t 8 ~ + 1.10 3.388 5.03 0.001 > P 
(points 6 ~t 13) 

Mesure des acuit~s visuelles angulaires et morphoscopiques. 

D6s 1930, VOM HOrE a signal6 l 'existence d 'une  d iscordance  entre  le 

degr6 d 'acui t6  visuelle angulai re  et le degr6 d 'acui t6  visuelle morphoscop i -  

que dans l ' amblyopie .  Ces cons ta ta t ions  ont  6t6 confirm6es par  Mi3LLER 

(1951), BANGERT~R (1955), KRAJEWlTCH (1956), Ci3PPF~RS (1957) et THOMAS 

(1960). 
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M~thode d'examen 

Les optotypes que nous avons pu obtenir dans le commerce s'~tant 
av&6s insuffisants, nous avons dfi composer de nouvelles 6chelles d'acuit6 
visuelle. Toutes sont utilis6es ~t une distance de 5 m6tres. 

Une premibre s6rie d'optotypes est compos6e de points noirs sur fond 
blanc. Le diam6tre de ces points varie de 7 mm ~ 0.8 ram. Ces deux valeurs 
extremes correspondent pour une distance de 5 m6tres, ~t des acuit6s visuelles 
respectives de 2/10 et de 18/10. 

Une deuxi6me s6rie d'optotypes est compos6e de E noirs, pr6sent6s un 
par un, isol6ment sur fond blanc. Le plus grand mesure 7.2 cm de haut, 
l'@aisseur du trait est de 1.4 cm; il correspond h une acuit6 visuelle de 
1/10. Le plus petit mesure 0.48 cm de haut, la largeur du trait est de 0.1 cm. 
L'6chelle optom6trique comporte 28 tests correspondant aux acuit6s 
visuelles suivantes :1/10; 1.1/10; 1.2/10; 1.3/10 1.5/10; 1.7/10; 2/10; 2.2/10; 
2.4/10; 2.7/10; 3/10; 3.3/10; 3.6/10; 4/10; 4.3/10; 4.6/10; 5/10; 5.5/10; 
6/10; 7/10; 8/10; 9/10; 10/10; 11/10; 12/10; 13/10; 14/10; 15/10. 

Les tests de la troisi6me s~rie sont plus complexes; ils groupent chacun 
5 E identiques, orient6s diff6remment. Chaque E est s6par~ de son voisin 
par une bande blanche dont la largeur est 6gale ~t l'6paisseur du caract6re 
(fig. 7). 

Figure 7 

Test des ,,E" groupds. 

Les tests sont pr6sent6s devant un grand 6cran noir de Bjerrum. Cet 
6cran reqoit une lumi6re d'une intensit6 de 90 Lux. Dans certains cas de 
fixation excentrique ~ vision tr6s basse, le patient a dfi ~tre rapproch~ de 
l'6cran. I1 en est tenu compte dans le calcul de l'acuit~ visuelle. Le test 
est consid6r6 comme per~u eorrectement si le sujet reeonnaR l'orientation 
des 3 E centraux. On ne l'interroge pas sur l'orientation du let et du 5e E 
situ6s aux extr~mit6s de la rang6e. 
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Materiel d'6tude et r~.sultats 

Nous  avons mesur6 l 'acuit6 visuelle au moyen  de ces trois 6chelles chez 
42 sujets no r maux  emm6tropes  ou faiblement am6tropes mais  n ' ayan t  
jamais  souffert de strabisme, puis chez 21 sujets prdsentant  des ldsions 
organiques:  cataractes, 16sions maculaires,  n6vrites et atrophies optiques;  
puis, enfin, chez des amblyopes  de plus de 9 ans, /t fixation fov6olaire 
(23 cas) et ~t fixation excentrique (14 cas). 

C o m m e  pour  les 6preuves pr6c6dentes, le mode  de fixation a dt6 contr6-  
16 ~t l ' oph ta lmoscope  (Visuscope) et au moyen  des houppes  de Haidinger.  
Sont considdrdes comme  centrales, non  seulement les fixations fovdolaires 

mais  aussi les fixations instables oscillant au voisinage imm6diat  de la 
fov6a. 

Les tableaux I I I  ~t VI  r6sument  nos observations.  
Le calcul statistique mont re  que, chez le sujet normal, la diffdrence 

entre l 'acuit6 aux E s6par6s et celle mesur6e au moyen  des points est sans 
signification. Par  contre, il existe une diff6rence significative entre l 'acuit6 

visuelle mesur6e aux E group6s et celle mesur6e aux E sdpar6s (tableaux III) .  

TABLEAU I I I  

Sujets  normaux  (42 cas)  

e = 6cart-type de la moyenne. 

Tests utilis6s 

Points 
E s6par6s 
E group6s 

Acuit6 visuelle 

en dixi6me 

11.71 
10.68 
8.19 

variations en 

0 
-24  e =  +2.5  
226 e =  +3 .6  

TABLEAU IV 

L6sions organiques  (21 cas)  

e = 6cart-type de la moyenne. 

Tests utilis6s 

Points 
E s6par6s 
E group6s 

Acuit6 visuelle 

en dixi~me 

3.81 
3.59 
3.19 

variations en 

0 
- 0 .1e  = + 6.2 
- 2 8  e = + 11.9 
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Le tableau IV groupe les r~sultats obtenus chez 21 sujets atteints de 

ldsions organiques de l'oeil. Les acuit6s visuelles sont 6videmment plus 

basses que celles du tableau III ,  mais les variations d'acuit6 visuelle en 

fonct ion du test utilis6 se font  dans le m~me sens et sont du m~me ordre 

de grandeur que chez le sujet sain. Comme dans le tableau III ,  il n'existe 

de difference significative qu 'entre l 'acuit6 visuelle mesur6e/t  l 'aide des E 

group6s et des E s6par6s. La chute d'acuit6 visuelle en fonction du test 

utilis6 n'est  statistiquement pas diffdrente de celle observ6e chez le sujet 

normal.  

TABLEAU V 

Sujets amblyopes h fixation fov6olaire (23 cas) 

e = 6cart-type de la moyenne. 

Tests utilis6s 

Points 
E s6par6s 
E group6s 

Acuit6 visuelle 

en dixi6me 

4.21 
3.75 
2.00 

variations en 

- 0 
- 8e = + 5 . 7  
- 5 2 e  = + 1.9 

Le tableau V donne les r6sultats obtenus dans 23 cas d'amblyopie d 
fixationfovdolaire. La diff6rence est uniquement significative entre l 'acuit~ 

visuelle pour  les E s6par4s et les E groupds mais la chute d'acuit6 visuelle 

pour  les E group6s est statistiquement plus importante que chez les sujets 

normaux  et chez les sujets porteurs de 14sions organiques. Le sujet amblyo-  

pe ~ fixation fovdolaire marne non trait6 a une difficult4 particuli6re ~t 

ddchiffrer les optotypes quand ceux-ci sont group6s. 

TABLEAU VI 

Sujets amblyopes h fixation excentrique (14 cas) 

e = ~cart-type de la moyenne. 

Tests utilis6s 

Points 
E s6pards 
E group6s 

Acuit6 visuelle 

en dixi6me 

4.65 
3.12 
0.62 

variations en 

o 
- 3 0 e  = + 6.7 
- 8 9 e  = +2.1 
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Le tableau VI concerne 14 cas d'amblyopes d fixation excentrique. 
Dans cette cat6gorie, pour la premi6re fois,  il existe d6j~t, entre l'acuit6 
visuelle mesur6e/t l'aide de points et celle mesur6e h l'aide des E s6par6s, 
une diff&ence nettement significative. La diff6rence est encore beaucoup 
plus importante entre l'acuit6 visuelle aux E s6par6s et aux E groupds. 

TABLEAU VII 

Tests utilis6s Normaux 
L~sions 

organiques 

Amblyopes 
~t fixation 
fov6olaire 

Amblyopes 
fixation 

excentrique 

Points 
E s6par6s 
E group6s 

1oo70 
9670 
7470 

100% 
10070 
72% 

10070 ] aoo% 
92 70 ' 70 70 
48%o 11% 

La tableau VII facilite la comparaison de ces r6sultats. L'acuit6 visuelle 
mesur6e ~ l'aide des points a, pour chaque cat6gorie de sujets, 6t6 ramen~e 
conventionnellement ~ 100%. Les chiffres en italiques sont ceux off la 
r6duction d'acuit6 visuelle est statistiquement significative. 

En r6sum6, dans l'amblyopie 5 fixation fov6olaire, la r6duction de 
l'acuit6 visuelle pour les E group6s est statistiquement plus importante 
que chez les sujets normaux et chez les sujets atteints de 16sions organiques. 

Dans l'amblyopie ~t fixation excentrique, la chute d'acuit6 visuelle pour 
les E s6par6s ct pour les E group6s sont l'une et l'autre plus importantes 
que chez les sujets normaux, que chez les sujets porteurs de 16sions organi- 
ques et que chez les sujets amblyopes ~t fixation fov6olaire. 

Etude des ph~nom~nes de m~morisation d~clench~s par la perception des 
images visuelles de l'oeil normal et de l'oeil amblyope 

Le but de cette expdrience est de tenter d'explorer une des voies d'asso- 
ciation partant de l'oeil amblyope et se terminant dans un centre supdrieur, 

savoir, le centre de la m6moire. 
Notre matdriel d'6tude se compose de 22 sujets pr6sentant, ~t un oeil, 

une amblyopie "ex anopsia". Celle-ci r6duisait l'acuit6 visuelle ~t 1/10 dans 
les cas les plus graves, ~ 8/10 dans les cas les plus b6nins. 

Les tests de m6moire sont des cartons sur lesquels six formes g6om6tri- 
ques simples (losange, carr6, rectangle, e t c . . . )  de couleurs diff&entes 
ont 6t6 dessin6es. Les dimensions de ces dessins sont telles qu'ils sont 
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reconnus sans peine marne par les yeux les plus amblyopes;  on s 'en assure 

au cours d ' un  essai pr61iminaire. 

L'exp6rience compor te  les &apes successives suivantes. On pr6sente au 

patient, dont  les deux yeux sont ouverts,  un des tests pendant  trente 

secondes et on lui demande  de le ddcrire de m6moire  (formes et couleurs). 

Cet  exercice pr61iminaire sert seulement d 'entra~nement et n 'est  pas cot6. 

L 'dpreuve est ensuite recommenc6e quatre  fois, chez chaque patient,  

avec quatre  tests diff6rents et cette fois-ci monocula i rement :  h l 'oei l  am- 

TABLEAU VIII  

L e s  d i f f 6 r e n c e s  de  c o t a t i o n  de  l ' e e i l  s a i n  et  de  l ' o e i l  a m b l y o p e  n e  s o n t  p a s  

s t a t i s t i q u e m e n t  s i g n i f i c a t i v e s  

(t = 0.71). 

Moyennes 
Ecart-type 
de la 
moyenne 

Cotation de 
l'oeil normal 

7.5 
9.5 
6.0 

10.5 
1t.0 
9.0 
9.0 
9.0 

10.0 
7.5 

10.5 
9.5 
9.0 
9.0 
7.5 
8.0 
8.0 
7.0 

11.0 
8.0 
9.0 
8.5 

8.82 

Cotation de 
l'oeil amblyope 

5.5 
7.0 
7.5 

10.0 
9.0 
8.5 
9.5 
5.0 
8.5 

12.0 

Diff6rence 
des cotations 

7.0 
7.5 
8.0 

10.0 
8.5 

10.0 
8.0 
7.0 

11.5 
10.0 
8.0 
9.5 

8.52 

- -  2.0 
- -2 .5  
+ 1.5 
- -0 .5  
- -  2.0 
- -  0.5 
+ 0.5 
- -4 .0  
- -1 .5  
+ 4.5 
- -3 .5  
- -  2.0 
- -  1.0 
+ 1.0 
+ 1.0 
+ 2.0 

0.0 
0.0 

+ 0.5 
i 
I + 2.0 

- - . 1 . 0  
+ 1.0 

- -  0.30 

0.42 

Acuit6 
visuelle de 

l'oeil amblyope 

0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.1 
0.2 
0.2 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.3 
0.4 
0.5 
0.6 
0.6 
0.6 
0.8 

0.32 
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blyope (une fois), ~t l'oeil sain (deux fois), puis ~ nouveau "5. l'oeil amblyope 
(une fois). Les r6sultats de chacune de ces 6preuves sont cot6s successive- 
ment. 

La cotation est faite de la fagon suivante: un point est attribu6 pour 
chaque forme g6om6trique dont le souvenir est exact ainsi que pour 
chaque couleur correctement d6crite. Le maximum de points pour chacun 
des tests est donc de douze points. On calcule la moyenne des points 
obtenus pour chaque oeil chez chaque patient, on groupe les r6sultats 
obtenus pour les yeux amblyopes et on les compare ~t ceux fournis par les 
yeux normaux. 

Le tableau VIII groupe nos r~sultats. I1 montre qu'il n'existe pas de 
diff6rence statistiquement significative entre les r&ultats fournis par 
l'oeil sain et par l'oeil amblyope. 

C O M M E N T A I R E S  

Les faits ~tablis dans cette ~tude sont les suivants: a.) l'adaptation d 
l'obscuritd des c6nes de l'oeil amblyope est tr6s l~g~rement diminu~e; 
b.) la frdquence critique de fusion des r~gions centrale et paracentrale de 
l'oeil amblyope est, par contre, un peu plus 6levee que eelle de l'oeil 
cong6n~re servant de contr61e; c.) l'acuitd visuelle centrale de l'oeil ambly- 
ope est d'autant plus r~duite que le test utilis~ est plus complexe; d. les 
images per~ues par l'oeil amblyope sont transmises normalement au 
centre de la mdmoire. 

a.) La diminution de l'adaptation gt l'obscurit( n'est pas proportionnelle 
~t la r6duction de l'acuit6 visuelle. Dans les conditions de nos observations, 
l 'adaptation est, approximativement, r6duite de 10 ~ ,  tandis que l'acuitd 
visuelle centrale du meme groupe de patients est r6duite, en moyenne de 
70~.  

L'int6grit6 relative de l 'adaptation des c6nes est conforme ~t une loi 
g6n6rale en mati6re d'amblyopie, 5. savoir, qu'une fonction est d'autant 
moins touch6e qu'elle est plus 616mentaire: la perception ou la non per- 
ception d'une lumi~re faible monochromatique est une fonction tr~s sim- 
ple, elle est relativement peu alt6r6e dans les parties centrales du champ 
visuel (ZA~EN & SZUCS, 1956); elle est tout ~t fait indemme dans les 
portions p6riph6riques de celui-ci. 

La discr6te 616vation du seuil qu' OPt, EL & KRANKE (1958) et nous 
marne avons constat6e semble ~tre la manifestation d'une inhibition 
d'origine centrale. La plupart des auteurs s'accordent, en effet, pour ad- 
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mettre l'existence d'une influence du syst6me nerveux central sur l'adap- 
tation/t l'obscurit6 (L. WEEKERS, 1916, 1918; HAMBURGER, 1949 ; M~LLER, 
1951; S~GAr", 1953; WAr.D, 1954; JAYr"E et collaborateurs, 1954). 

b.) La J?dquence critique de fusion n'est pas diminu6e dans l'amblyopie 
m~me sdv6re. Ce fait est remarquable et unique. WEE~CERS & ROUSSEL 
(1948), puis ult6rieurement MILES (1950) ont, en effet, montr~ que toute 
16sion organique de la r6tine, de la choroide, des voies optiques et du 
centre cortical de la vision qui r6duit l'acuit6 visuelle, abaisse indvitable- 
ment la fr6quence critique de fusion. Cette r6gle ne souffre, /~ notre 
connaissance, aucune exception. I1 existe, pour le surplus, une stricte 
proportionnalit6 entre la chute d'acuit6 visuelle d'une part et la chute de 
fr6quence critique de fusion d'autre part. Or, dans l'amblyopie, l'acuit6 
visuelle peut &re considdrablement r~duite sans que la fr~quence critique 
de fusion ne s'abaisse. Cette observation am6ne/t situer le si6ge de l'am- 
blyopie en dehors des territoires &udi& par les auteurs pr6cit6s. C'est 
fi dire tr6s probablement sur une des voies d'association 6manant du 
centre primaire de la vision. 

La nature du faible accroissement de la fr6quence critique de fusion que 
le calcul statistique r6v~le demeure actuellement obscure. 

c.) Nos travaux, confirmant des recherches ant6rieures, montrent que 
l'acuitd visuelle centrale de l'oeil amblyope est d'autant plus mauvaise 
que le test est plus complexe (VOM HOFE, 1930; Mt)LLER, 1951 ; BANGERTER, 
1955; KRAJEWITCH, 1956; Ct)PPERS, 1957 et THOMAS, 1960). Nous avons 
montr6 que ce ph6nom6ne est propre h l'amblyopie et qu'il n'existe pas 
dans les 16sions organiques. On le d6c61e, par contre, dans l'amblyopie, 
mame avant tout traitement. Observation qui avait 6t6 discut6e; certains 
auteurs l'attribuaient, en effet, fi la th~rapeutique. I1 existe enfin, bien qu'~ 
des degr6s in6gaux dans l'amblyopie ~ fixation centrale et dans l'amblyopie 
fi fixation excentrique. 

La dissociation de l'acuit6 visuelle angulaire et de l'acuit6 visuelle 
morphoscopique est un nouveau t6moignage de l'intervention des centres 
supdrieurs dans la physiopathologie de l'amblyopie. 

L'&ude de cette dissociation a deux cons6quences pratiques importan- 
tes. Certains r6glements sp6cifient quelle est l'acuit6 visuelle minimum 
compatible avec diff~rents emplois, mais ils ne pr~cisent pas toujours les 
caract6ristiques des optotypes qu'il faut utiliser. Lorsqu'il s'agit d'am- 
blyopes, un mame sujet peut &re consid6r6 comme apte ou comme inapte 
selon la complexit6 du test auquel il est soumis ou mame selon la mani6re 
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dont un optotype lui est pr6sent6: le simple fait de ne ddcouvrir qu'un 
signe & la fois amdliore, en effet, considdrablement l'acuit6 visuelle de 
l'oeil amblyope. D'autre part, la dissociation des acuit6s visuelles angu- 
laires et morphoscopiques peut parfois aider, dans un cas douteux, gt 
faire le diagnostic diffdrentiel entre une amblyopie et une ldsion organique 
invisible ou discr6te. 

d.) La derni6rc partie de ce travail montre, enfin, qu'il n'y a pas de 
phdnom6ne d'inhibition sur les voies unissant le centre primaire de la 
vision et le centre de la mdmoire: les ph6nom~nes de mdmorisation 
ddclenchds au d@art d'images visuelles pergues par l'oeil amblyope 
sont, en effet, identiques/t ceux provoquds par l'activit~ de l'oeil con- 
g6n6re normal. 

Conclusions et R~sum~ 

L'adaptation ~t l'obscurit~ des c6nes de l'oeil amblyope est un peu 
diminude. Cette diminution est moins considdrable que la r~duction de 
l'acuit~ visuelle. 

La fr6quence critique de fusion des r6gions centrales et paracentrales 
du champ visuel de l'oeit amblyope n'est pas diminu~e. Le calcul statisti- 
que r~v61e, au contraire, une augmentation discr6te. 

L'acuit~ visuelle de l'oeil amblyope est d'autant plus r~duite que le 
test est plus complexe. Cette discordance entre l'acuit6 visuelle angulaire 
et l'acuit6 visuelle morphoscopique existe avant tout traitement. Elle 
existe, bien qu'fi des degr~s diff6rents, dans l'amblyopie fi fixation centrale 
et dans l 'amblyopie/t  fixation excentrique. On ne la d6e61e par contre 
pas dans les 16sions organiques de l'oeil ou des voies optiques. 

Les images visuelles per~ues par l'oeil amblyope sont la source de 
ph6nom6nes de m6morisation identiques aux images pergues par l'oeil 
sain congdn6re. 

Summary 

The dark adaptation of the cones of the amblyopic eye is somewhat 
reduced. This decrease is less important than the reduction of the 
visual acuity. 

The flicker fusion frequency of the central and paracentral areas of 
the visual field of the amblyopic eye is not reduced. On the contrary, 
statistical calculation shows an inconspicuous increase. 

The visual acuity of the amblyopic eye is all the more reduced as the 
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test is more searching. This lack of harmony between the angular visual 
acuity and the morphoscopic visual acuity is pre-existent to any treat- 
ment. Though in different degrees, it is found in amblyopia with central 
fixation and in amblyopia with eccentric fixation. On the other hand it is 
not revealed in organic lesions of the eye or of the optic tracts. 

Any visual image that is perceived by an amblyopic eye is the source of 
memorization phenomena that are identical to any image discerned by 
the healthy brother eye. 

Zusammenfassung 

Das Dunkeladaptationsverm/Sgen der Zapfen des schwachsichtigen 
Auges ist etwas vermindert. Diese Verminderung ist nicht so wichtig 
wie die Schw~ichung der Sehsch~irfe. 

Die Flimmerverschmelzungsfrequenz der zentralen und parazentralen 
Fl~ichen ist nicht vermindert. Im Gegenteil zeigt die statistische Berech- 
nung eine unauff~illige Erh~Shung. 

Die Sehsch~irfe des schwachsichtigen Auges ist um so mehr vermindert, 
als die Sehprobe komplizierter ist. Dieser Mangel an Parallelismus 
zwischen der angularen und der morphoskopischen Sehsch~irfe besteht 
vor irgendwelcher Behandlung. Er besteht, wenn auch in verschiedenen 
Graden, in der Schwachsichtigkeit mit zentraler Fixation und in der 
Schwachsichtigkeit mit exzentrischer Fixation. Andererseits findet er 
sich nicht bei organischen pathologischen Ver~inderungen des Auges oder 
der Sehbahnen. 

Alle Bilder, die von dem schwachsichtigen Auge wahrgenommen 
werden, sind die Quelle von Erinnerungsph~inomenen; diese sind mit den 
von dem gesunden, zusammenwirkenden Auge wahrgenommenen Bildern 
identisch. 
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