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Cr-rNrqun Opur,rr,rror-oGreun DE r-'UNrvnnsrtÉ ou LrÈoB
(Pnorrssnun R.'Wonxeas).

Acquisitions récentes en tonométrie (1).

[)ar MNI.

G. LAVERGNE, E. PRUOT er R. WEEKERS
(I-iège).

Diverses observations très simples ct par ailleurs très fréquentes dé-
montrent, de façon fortnelle, le rôle essentiel de l'hypertension intraoculaire
dans la genèse des déficits lotrctionnels du glaucomateux.

n) Dans le glaucorne à angle ouvett, lorsque I'hypertension apparaît
simullanérnent tlans les deux yeux, mais qu'ellc est plus accusée d'ut.t
côté que de l'autre, c'est, sans exception, l'æil le plus hypertenclu qtti
présente les scotomes les plus étendus et les plus denses.

à) Lorsque l'hypertension n'apparaît pas simultanément des deux côtés,
c'est dans l'ceil dont I'hypertension est la plus ancienne que les altéra-
tions sensorielles sont les plus grâves.

c) Un ceil sain, devenu hypertcndu à la suite d'une cause occasionnelle
(traumatisme provoquânt une synéchie antérieure ou une sübluxation du
cristallin, par exemple) présente, cn un temps plus ou moins long, une
excavation papillaire et des déficits périmétriques iclentiques à ceux d'un
ceil atteint de glaucome essentiel.

d) De très nombreuses observations personnelles dont certaines portent
actuellement sur plus de 20 ans, démontrent que la normalisation strtcte
de l'ophtalmotonus enraye totalernent la progression des scotomes fasci-
culaires tant dans le glaucome à angle ouvert que dans le glaucome con-
gestif. La lente altération de l'acuité visuelle ou le rétrécissement concen-
trique progressif des isoptères qui ne sont pas exceptionnels après une
opération fistulisante résultent de l'altération de la transparence des

rnilieux ou de lésions vasculaires rétiniennes séniles dont la parenté avec
le glaucome n'est pas démontrée.

Il résulte de ces constatations que la mesure eracte de la pression oculaire
a une importance pratique considérable. De très sérieux progrès ont été

(1) Ce travail a été réalisé avec l'aide du Fonds national belge de Ia Recherche
scientifique.

LÀVERGNE. 1
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faits dans ce domainc au cours de la dernière décade. Ils sont dus princi-
palement au Con-rité américain de Standardisation des Tonomètres [1]
d'une part, et au Professeur FI. Goldmann [3, 4 et 6] d'autre part.

A. - 
Tonornétrie par indentation cornéenne

Trois conditions sont indispensables à la mesure rigoureuse de la pres-

sion oculaire au rnoyen clu tonomètre de Schiotz.

a) L'emploi d'un tonomètre en tous points conlorme au:É normes de Ia stan-
dardtsattort américaine.

b) L'emploi d'une lable de calibration eæacle.

c) La correction, clcLns cerlains cas que nous préciserons, de la mesure

tonométrique usuelle par un lacteur tenant compte de Ia rigidité oculaire.

a) Standardisation du lonomètre de Schiotz. - 
Les caractéristiques du

tonomètre de Schiotz qui influencent l'exactitude de la mesure de la pres-
sion oculaire sont nombreuses. L'importance de certaines de ces carac-
téristiques, tel par exemple le rayon de courbe du bord inférieur du
piston, n'a été reconnue que très récemment.

La figure 1 comporte l'énumération de toutes ces caractéristiques avec,
en rt'gard de chacune d'elle, la valeur standard optimum et la tolérance
maxinrum admise.

Les stations de standardisation américaines fonctionnent depuis plu-
sieurs années déjà. Lcs stations européennes ont vu le jour, récemment,
grâce à f initiative du professeur Goldmann 14 a et Ô] qui a fait fabriquer
par la Iirme Haag-Streit les instrurnents nécessaircs à l'examen des tono-
mètres. La station dc contrôle de l'Université de Liège, équipée par le
Fonds national belgc de la Recherche scientifique, fonctionne clepuis le
début de l'annéc 1956.

Le contrôle d'un tonomètre nécessite la rnesure de toute une série de

constantes « statiques » : poids, diamètre, rayon de courbure de la face
inférieure, rayon de courbure du bord du piston, poids des charges addi-
tionnelles, diamètre et rayon de courburc du pied scléral, etc. Il itnplique
pour le surplus t'étude de facteurs « dynamiques » : frottement du piston
dans le cylindre, du cylindre dans le support' mesure micrométrique dc
l'enfoncement du piston et du déplacement correspondant de l'aiguille, etc.

Les fïgures 2 à 6 illustrent quelques-unes des opérations de contrôle
des normes d'un tonomètre.

L'activité de la station de contrôle attachée à notre clinique a permis
d'établir les points suivants [7] :

La presque totalité des tonomètres en service en Belgique avant 1956

difTéraient en un ou plusieurs points des normes américaines. Leurs mesures
étaient pratiquement toutes entachées d'erreurs plus ou moins importantes.

Le contrôle des tonomètres destinés à la vente et le remplacement pur
et simple des instrurnents défectueux est la mesure la plus eflicace pour
obtenir la standardisation progressive dans un pays. La transformation
d'un tonomètre non conforme aux normes est coûteuse, incertainc et,
pour le surplus, souvent impossible.
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Fig. 5. 
- 

Mesure du frottement du piston dans le cglindte.
Muni du poids marqué 5,5 g, le piston doit glisser dans le cylindre pour une incli-

naison inféiieure à 25o sur l'horizontale.

Fig. 2 (ci-contre). 
- 

Conlrôle de la position de- I'aiguille sur le cadran du tonomètre.
Lorsque le tonomètre est posé sur une bille dc

15 mm-de rayon, I'aiguille doit se trouver sur la
grâduation 

- 
1 ' sur une bille de 16 mm de rayon,

I-aieuille doit se trouver au zéro.
L"a graduation 

- 1 est tracée sur les tonotnètres
les plus récents.

Fig,. 3 (ci-contre). 
- 

Pesée du piston, du poids
ad.dilionnel marqué 5,5 g, du leuter el de I'aigutlle.
La balance de torsion indique 5,5 g Iorsque I'ai-

guille se trouve sur la graduation 10.

Fig. 4 (ci-contre). 
- 

Bcrin contenanl les inslru-
ments de mesute.

Dans le couvercle : les tracés servant à contrôler
le rayon de courbure du bord du piston.

L'ombre du piston est agrandie 50 fois par pro-
jection.- Le rayon de courbure optimum du bord du piston
est 0,250 mm.

Fig. 6. - Mesure du rapport de
l'agrandissement du déplacemetil
piston-atgutlle.

Un déplacement du piston de
0,05 mm fait bouger l'aiguille de 1 mm (: 1 graduation)
sur le cadran.

l

s
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L'activité d'une Station de contrôle influcnc:e favorablerneltt la fabrica-

tion des tonomètres. La qualité cle cellc-ci s'arnéliorc en fonction du ternps
et le pourcentage des tonomètrcs neufs rebu[és décroît progressivement.

b) Caltbration du tononùtre de Schiotz. 
- 

Schiot.z [5J a, successivement,
établit trois tables de calibration en 1901-r, 1909 cl" 1924. Chacunc résulte
de la comparaisolt, sur des ycux dc caclavres, tlc nresurcs manométriqucs
d'une part et tonornétriques d'aulrc part. Cet[e manière de procécler esL
diflicile car la pose du tonomètre sur l'ceil c1lève art.ificiellenrent ct mornen-
tanément la prcssion «rculaire. L'intloduction d'un nranomètre dans un
ceil sur lequel rcpose un tonornèLt'c, ne pcrrnct donc 1;as de mesurcr la pres-
sion oculaire vraie (Po) c'est-à-dirc la plession rlui régnait tlans l'æil avant
toute manipulation, rnais clle permct seulerncnl d'établir une table des
pressions tonométriques (Pt), c'cst-à-dire tles ltrcssions oculaires pendant
Ia tonométrie. Pour étaltlir la tablc clcs pressions oculaircs il faut, succes-
sivement, introduire un rnanomètre dans l'æil, enregistrer la pression ocu-
laire, puis interrorlprc la communicaLion enlre l'ceil eL le rnanornètre,
poser le tonomètre sur Ie globe et effcctuer la lecture [ononrétrique. L'éta-
blissenrent des tables de pression oculaire présentc dcrs cliflicultés ltc:rucoup
plus considérables que celui des tallles dcs prcssions tononrétriques.

Eu 1948, Ie Conrité pttur la Stanclarclisatiou tltrs touornètrcs dc l'At:a-
démie américaine cl'Ophtalrnologic nrodifia les tablcs rle Schiotz clc 1924.
Cependant, dans l'csprit dc ses autcurs, Ia l:rble 1g4ti ne devait être que
provisoire ; la tablt tlôfinitivc né<rcssitant l'achèvernent rlcs travaux que
Friedenwald [2] avait. cntrepris cu 1937. C'esb au cr<lurs rlc ccs recherches
que Friedenrvald réalisa qtr'il ét.ait inrpossiblo tl'olttenil rrnc calibration
précise des pressions oculaircs par tlcs lncstrres rrr:rnornétliqucs sur rlcs
yettx de caclavres t:ar la rigidilé or:ulairc sc rnodific r.apiclenrcnL après la
mort. Il montra ryu'il était, par contrt, possible rlc calculer la prcssion
oculaire en connaissaut. la llression Ionorrrét.rique, lc volnrnc dc ]'indenta-
tion et la rigidité oculairc.

Log l)o - l,og P[ .--.KVt:,

Po étant la pression oculaile, [rt. l:r pression tononréttiquc, I{ le coefficient
de la rigidité oculaire et Vc lc volurne de l'indentation cornéenne. Les
valeurs de Pt et de vc proviennent seulcs cle mcsules expérimentales réa-
lisées sur des yeux énucléés. La valeur nroyenne de I{ est le résultat de
la mesure de la rigidité oculaire sur cinq cents yeux rlormaux.

Ces travaux ont abouti à l'élaboration de la table 1g54 qui a été publiée
dans Ie Rapport décennal du Comité pour la Standardisation et qui s,est
largement répandue tant en Amérique qu'en Europe.

Cette table satisfaisante pour le poids de 5,5 g est cependant encore
inexacte pour les poids de 7,5,'L0 et 15 g. Atn cle corriger ces discordances,
Friedenwald entreprit, au cours des derniers mois de son existence, une
dernière calibration clont les résultats ont conduit à la table 1g55. celle-
ci n'a pas été publiée jusqu'ici bien qu'eIle soit certainement supérieurc à
la table 1954. De nourbreuses cliniques l'acloptent actuellemcnt. Nous en
recommandons l'emploi car seule la tablc de Fricdenrvald 1g55 perrnet la
mesure de la rigidité oculaire au moyen du tonornètre de Schiotz.



'fe.sr-B.ru L - Table de calibration pour les tonomètres de Schiotz.
(D'après J. S. FnraooNwer-n, 1955.)

Poc en mm Hg.

c) La rigidité oculaire. - Quand on pose un tonomètre de schiotz sur

un ceil, le poids de I'ensemble mobile de 1'appareil est équilibré non seule-

ment par la pression endoculaire mais également par la rigidité de la coque

oculaire.
La rigidité d,un corps est la résistance ofTerte par ce corps à la déforma-

tion; t'étnslicité esl l'inverse de la rigidité, c'est la capacité que possède

un corps de subir une déformation et de reprendre son état primitif. La
rigidité de la coque oculaire résulte en ordre principal des caracl.éristiques

Dévlat.

0,00
o,25
0,50
0,75
1,00
1,25
1,50
t,75
2,oo
2,25
2,50
2,75
3,00
3,25
3,50
é, /D
4,00
4,25
4,5O
4,75
5,00
5,25
5,50
5,75
6,00
6,25
6,50
6,75
7,00
7,25
7,50
7,75
8,00
8,25
8,50
8,75
9,00
9,25
9,50
9,75

Poids

10g 159

127,4
122,7
117,9
113,6
109,3
t05,4
101,4

97,9
94,3
97,2
88,0
84,9
81,8
79,0
76,2
73,6
7t,o
68,6
66,2
64,0
61,7
59,9
58,0
55,8
53,6
51,8
49,9
48,2
46,5
44,8
43,2
41,7
40,2
39,2
38,1
36,4
34,6
JJ,J
32,O
30,8

5,5 c

41,4
39,6
37,8
36,1
34,5
33,1
31,6
30,3
29,0
27,8
26,6
25,5
24,3
23,4
22,4
21,5
20,5
19,7
18,9
18,1
17,3
16,6
15,S
t5,2
14,6
14,0
13,4
72,8
12,2
11,7
tt,2
10,7
10,2
9,8
9,4
9,0
8,5
8,2
7,8
7r4

7,5 g

59,1
56,7
54,2
52,0
49,8
47,8
45,8
43,9
42,7
40,5
38,8
37,3
35,8
34,4
33,0
37,7
30,4,ot
28,0
26,9
25,8
24,8
23,8
22,8
21,9
21,0
20,0
19,3
18,5
17,8
77,O
16,3
15,6
15,0
74,3
t3,7
13,1
12,5
t2,o
71,5

81,6
78,4
75,1
1r,
69,3
66,6
64,0
61,5
59,1
56,9
54,6
52,6
50,6
48,7
46,9
45,1
43,4
41,8
40,2
38,7
37,2
35,8
34,4
33,1
31,8
30,6
29,4
28,3
27,2
26,1
25,1
24,1
23,1

21,3
20,4
19,5
78,7
18,0
L7,2

Déviat.

10,00
70,25
10,50
10,75
11,00
1
1
1
1
1
1
72,15
13,00
73,25
13,50
73,75
14,00
t4,25
14,50
14,75
15,00
15,25
15,50
\5,75
16,00
76,25
16,50
76,'.75
17,00
17,25
77,5O
17,75
18,00
78,25
18,50
t8,75
19,00
19,25
19,50
19,75
20,00

t,25
1,50
t,75
2,00
2,25
2,50

Poids

7,5 a5,5 s

7r1
6,8
6,5
6,2
5,9
5,6
5r3
5,1
4r9
4,6
4,4
4,2
4,0

109

16,5
15,8
15,1
t4,5
13,8
13,2
12,6
t2,t
11,5
11,0
10,5
10,0

9,5
9,1
8,6
8,2
7,8
1,4
7,1
6,6
6,4
6,1
5,8
5r5
512
4n9
4,7
4,4
4,2

75c

29,6
28,5
27,4
26,3
25,3
24,3
23,3
22,3
27,4
20,6
19,7
18,9
18,0
t7,3
16,5
15,8
15,1
t4,4
13,7
13,1
12,6
12,0
7L,4
10,9
10,4

9,9
9,4
9,0
8r5
8,1
7r7
713
6,9
6r6
6,2
5,9
5,6
5,2
4,9
4,7
4r4

10,9
10,5
10,0

9r5
9,1
8,7
8,3
7,9
7,5

6,8
6,5
6,2
5,9
5,6
5,3
5,0
4,8
4,5
4,3
4,r
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de la sclérotique ct, à un moindre degré, cles propriétés cle la cornée et
de l'uvée' La rétir.rc ne sernble joucr aucun rôle. La rigidité oculaire peut
varier dans d'assez larges proportions chcz l'individu norrnal eL plus encore
dans certains états pathologiques, la myopie forte par exemple,

or, les tables de calibration, et en particulier la tablc de Friedenwald 19s5,
ont été calculées pour unc rigidité oculaire moycllrlc. Lcs résultats qu'cllc
fournit sont entachés d'une erreur par défaut lorsque la rigiditô oculairc
est basse et d'unc erreur par excès lorsquc la rigidité oculaire est hautc.

Il en résulte qu'une tonométrie rigoureuse exige non seulement un tono-
rnètrc standard ct une table de calibration précise mais encore le calcul
de la rigidité oculaire et la correction éventuellc de la rncsure tonométrique
lorsque la rigidité s'éloigne des valeurs lnoyenncs.

Principe de Iu ntesurc de Ia rigidité oculaire. 
- 

L'cnfoncernent du piston
du tonomètre, par l'indentation coméenne qu'il provoque, tend à réduire
Ie volume du globe oculaire. Il s'ensuit une élévation aà ta pression intra-
oculaire puis, par voie de conséquencc, l'expulsiorr hors du globe d,une
partie du sang uvéal et une distension de la coque sclérale.

Ces phénomènes sont d'autant plus accusés que lc piston du tonomètre
est plus lourdement chargé. La rnesure de la rigidité oculaire par la méthode
de Friendenwald est basée sur la comparaison des volumes des indenta-
tions provoguées par les deux poids dilTérents d'un mêrne tonomètre de
Schiotz.

Nous empruntons à F-riedenwald [2] le raisonnement rnathématique sur
lequel est basé la mesure de Ia rigidité oculaire par la comparaison des
mesures tonométriques efÏectuées avec des surcharges diflérentes.

, Pour des pr.essions supérieures à b rnm de mercure un même changernent de volume
du. globe produit toujours cles changements de pression proportion"nels à la pressionqul régnait-préalablement dans le globe. cette èonstante'vaiie d'un ceil à l,àutre etest proportionnelle à la rigidité odulaire.

Mais la quantité de liquide que l'on peut introduire est si faible que le volume intra-oculalre original ne varie pratiquement pâs et peut donc être intégré dans la cons-tante

€:r.av.
P

int égrant :
LogP:C+KV.

. si on.remplace v par vo (volume initial) f u (volume supplémentaire du fluideintroduit) on a :
LogP:CfKVo*Ku.

Comme Vo est constant, il peut être intégré dans la constante :

LogP:C*Ku.
Au début de l'expérience lorsque aucun liquide n,a été introduit dans l,ceil :

Log Po : C,donc Log e : Log Po * Ku,
ou Logf : ru.

Quand on peut déterminer Ia pression tonométrique et le volume d,indentation,

dP_rdv,
P-^'v



:9-

otr pourrâ pâr deux mesures successives âvec des poids difÏérents, réussir à mesurer
la rigidité oculaire :

""cTT:K(v,-v,).
'l'echnique de la mesure de la rigidité oculaire. - 

L'ernllloi d'un tono-
rnètre parfaitement standardisé est une condition strictement indis-
pensable à la mesure de la rigiditô oculaire. L'existence d'un défaut appa-
remrnent minirne, tel, par exemple, un léger défaut du rayon de courbure
du piston ou de la concavité de sa face inférieure entache d'une erreur
appréciable le calcul du volume des indentations.

_6
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Fig. 7. - 
Monogramme pour la détermination de la.rtgirlité-et de-la pression' oculairls (tonoitètre de Schtotz) d'après Friedenuald 7955.

Pour conférer à la méthode une exactitude suflisante il faut comparer
le volume des indentations obtenues avec les poids de 5,5 et 10 g ou mieux
encore avec les poids de 5,5 et 15 g si le tonomètre utilisé est muni de ce

dernier. Dans l'éventualité d'une hypertension oculaire, on peut être
amené à utiliser les poids de 7,5 et de 15 g. Il n'est pas reconmandâble
de comparer les mesures faites au lnoyen des poids de 7,5 et de 10 g qui
sont trop proches l'une de l'autre.

La mesure de la rigidité oculaire manque de précision si orl la base sur
une paire de mesures seulement, D'une façon idéale, il serait nécessaire
de pratiquer une paire de mesures par iour pendant cinq ou six jours consé-

Pords

l0

7,5
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cutifs ou noll, mâis cette rnanière de procéder peut se heurter dans la
pratique à de sérieuses diflicultés.

Nos mesures de la rigidité oculaire sont basées sur la moyenne de trois
rnesures au poids de 5,5 g et trois mesures au poids de 10 g faites le même
jour. Pour éviter les elreurs dues au mâssage, les mesures sont faites alter-
nativement avec chacun cles poids : 5,5 g, 10 g, 5,5 g, 10 g, b,5 g, 10 g.

On calcule la moyenne arithmétique des trois valeurs dc déviations
obtenues avec le poids de 5,5 g, puis la moyenne artihmétique des trois
valeurs cles déviations obtenues pour le poids de 10 g, La première valeur
rnoyellne est portéc sur la courbe de 5,5 g et la seconde sur la courbe de
10 g du nomogralnlne de Friedenwald (fig. 7). L'oblique AB ainsi obtenue
cst déplacéc parallèlement à elle même au rnoyen d'un équelre et d,une
règle plale jusqu'à cc qu'elle passe par l'intersection de l,ordonnée et de
l'abscisse (position cD) et la rigidité oculaire est lue sur I'arc de cercle situé
dans le coin inférieur gauche du nomogramme.

Pour trouvcr ensuite la pression oculaire, iI fauL rernonter l'équerre le
long dc la règlc jusrlu'à la rencont.re, sur Ia c«rurbe 5,5 g de la valeur de
la déviation obtenuc à la première rnesure (position EF). Le chilTre sur
l'ot'donnée esL celui de la pression oculaire corrigée par le facteur de rigidité.

Les tablcs de calibration F'riedenwald 191-r5 sont calculées pour une
rigidité rnoyenllc de 0,0215.

I-es rigidités inférieures à 0,0215 entachent les rnesures tonométriques
rl'une erreur par défaut; les rigidités supérieures cl'une erreur par excès.

D'après l:'riedenwald, la rigidité nloyenne du sujet nonnal est 0,021b et
peut varier de 0,0060 à 0,0370.

Nos mesures efTectuées chez 239 sujets sains donnent une valeur moyenne
de 0,0246 et des valeurs extrêmes <te 0,0100 et de 0,0400.

Nous n'avons pâs décelé de variations statistiquement significatives de
la rigidité oculaire en fonction de l'âge.

Par contre, la rigidité oculaire est, dans l'ensemble, plus faible dans
l'reil myope que dans l'ceil emrnétrope.

Lc calcul de l'écart type de Ia moyenne (tableau lI, c) permet cl'étudier

Tlsr,reu II. Rigidité oculaire dans l'emmétropie et dans la mgopie

Nombre de cas,,......,
Moyenne.
Ecarttype(s)........
Ecart type de Ia moyen-
ne (c) ..

Emmétropie

239
0,0246
0,0063

0,0004

de-1d
à-5 d

Ilyopie

a
de- 5,50 d

10d

0,0015

supérieure
à-10 d

20
0,0164
0,0054

0,0012

26
0,0214
0,0076

28
0,0150
0,0025

0,0005

^ Il.su-f.fit d'ajouter à Ia moyenne, ou de retrancher de celle-ci, une valeur égale à
2 fois_ l'éca-rt-type (s) pour trouver respectivement les limites supérieure et inféiieure
englobant 95 p. 100de-.la populâtion étudiée. Il en résulte que 95 p. 100 des sujets
normaux ont une rigidité comprise entre 0,0120 et 0,0372 (vbir {ig. 8).
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stat.istiqucnretrL la signilication d'unc variation d'un groupe i\ uu autre'
ce calcul, dont l'exposé sortirait du cadre de cctte élude montre que les

valeurs trouvées chez les emméLropes et chcz les nryopes de moins de

5 d, d,'une part, sont statistiquement rlifférentes cle cellcs trouvées chez

les myopes de plus de 5 d d'autre part (p + 0,01).

<- 5c7,-+
+- 6o Z--t

96 /" 

-----+99,7 z, ----^-----.::-»

Irig. B 
- 

Distribttliort théorique de. h rigidilé ocrrlttire des sujets tûrmctuî
calcuÉe à partir de la moycunc 0,02i16 trouvéc chez 230 srtjets sains et de l'écart

type (s) 0,0063.

Les conclusions esscntielles tle trettt'oltservation sont I a) que l'hgper-
tenston oculaire est fréqumtmettt 1ylëconnüc tlarts la ntgopie ; b) que certains

glaucomes chez les mlJopes sonl tttrlûment quililiés de « sans hgpettension » ;

c) que dans le glaucome aoéré de l'æil mgope, I'hgpertension est souoettt plus

forte que ne Ie donne à penser unc simple nteslttc tonométrique.

Nous citons à tilre d'exemple les deux cas suivants :

L... Mariette,3g ans, myope, atteinte de glaucornc chronique farnilial. Les papilles
et Ès champs 'jisuels présenterrt les altétatiôns typiqqes du glaucome et, cependqnt.
ia tension oèulaire osciile entre 2l et24 rnm Hg. Là trtoyennc de I nresures de.rigidité
âonrr" un coeflicient de 0,0160 à droite et de 0,0182 à gauche, ce qui amène la pres-
sion oculaire à 26 mm Hg.- p... j"un, 64 ans, myîpe, présentant un glaucome .co,génital- pigme,taire' La
tension est nettement pattr'otogique à droite (3Ù nrm Hg): par conlrc,. à..gauche elle
pâialt saLisfaisante (23'mm fïgj. U1e moyenne dc 3 urcsures de K à l'ceil_gauchc
àônrre u" coefiicient'de 0,0163,-'ce qui amèüe la pression oculairc à 26 mm Hg'

Inversement, des sujets apparemment sains peuvent avoir des rigidités
élevées, les mesures usuelles au tonomètre de Schiotz sont cntachées d'une
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elreur par cxcès. cos sujcts sont cxposés à êtrc colsidérés indûment comme
des glaucomateux et. sont. parfois lraités, à tort, comme tels.

L'histoire cliniquo dc la patitnte suivanttr illustre ce fait,

^^L." $_arie' 63 ans. Au r:ours d'uu exanrerr rlo routine une pression oculaire de
28 rnm Hg lui est découverte. Lts papilles eL les champs visuels rie présentlnt âucune

+5AZ
<_6e 2

(é95 /o--------)

Frêôsaon oeqtâire

Fig, 9, 
- 

Dislribution théorique de la pressiotr oculaire des suiels norma.ut
_ calculée^à partir de la moyenne 17 mm Hg trouvée chez 2Bg sujets sains et de l'écart
type (s) 2,74.

:rltération. La résistance à I'écoulement de l'humeur âqueuse oscille autour de lalimite supérieure ,physiologiqge. Les mesures de tension ôulaire sont répétéei à ptu-
sieu_r-s reprises : elles oscillent toutes entre 2b et B0 mm Hg. une série àe 6 mesures
9e K donne un-e.moyenne de 0,0425 à droite et de 0,0420*à gauche, ce qui ramènela pression oculaire à 17 mm Hg approximativement.

Mesurée dans les conditions précitées la pression oculaire physiologique
cst en moyenne de 17 mm Hg sur le sujet couché. Les valeurs physiolo-
giques extrêmes étant respectivement de 8,5 et 25,8 mm Hg (fig. g).

B. 
- Tonométrie par aplanation

Il est possible dc déterminer la pression oculaire, sans provoquer aucune
indentation, en mesurant Ia force ndccssaire pour aplanir une surface cor-
néenne : la pression oculaire est proportionnelle à la pression exercée sur
le globe et inversement proportionnelle à la surface aplanie.

r9,, 77,t
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En se basant sur ce principe, on peut mesurer la pression oculaire de

deux façons : a) en mesurant la surface aplanie sous une pression cons-

tante ; D) en déterminant la pression nécessaire pour aplanir tttre surfacc
prédéterminée et constante.

Le tonornètre par aplanation tlc Goldmann (1954) nlesure la pressicln

nécesSaire pour aplanir une sulface constanto de la cornée. Il se colnpose

liig. 10. 
- 

T'ttrtomèlre par aplanoLiott de Goldmantr

d'un microscolte cornée1, d'utte balance de t6rsion eL cl'un cône tronqué
transparent qui exerce sur la cornée une pression mesurable et contient
le dispositif permettant la tnesure de la surface aplanie (ng. 10 eL 11).

Goldmann a clécrit cc microscope par aplanation à la société française
d'Ophtaln-rologie [3].

Dans ce [onomètre, la surface aplanie est petite (3 tnmz) et le volume
<lu liquide déplacé est faible (0,45 mm') (1)' L'élasticité de la coque ocu-

(1) Le volume de l'indentation provoquée par le tonornètre tle Schiotz est, en
moyerrne, dc 15 à 20 tnm3.
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laire est à peine sollicritéc cl lcs variations irr«livicluelles tle Ia rigidité oculaire
n'entachent pas d'unc crlcur appréciablc les rnesures tonométriques. Cet
âvântage est tel qu'il pallît souhaitablr, r1ut, l'r'nrploi rlu l.onornètre par
aplanation se r(,llanrltr Irès lrr.gtrrrcrrt.

I.ig. 11. 
- 

d,[esttre rle lo pression oculaire du mouen tlu tonomèIre
I'ur ultktttulion de Goklmunn. '

D'après Goldmann, la prcssion oculairc urrsurée au moyerl du tonomètre
par aplanation cst de 15,70 rnm Hg s : 2,9. La difiérence avec le tono-
mètre de Schiotz (17,00 rnm Hg s : 2,24), s'cxlllique par la posilion assise
rlu patient pour Ia mesure par aplanatiorr.

CONCI,T]SIONS

10 La mesure exacte de la pression oculairc au moycn cl'un tonornètre
de Schiotz exige trois conditions :

a) L'ernploi d'un instrument cu tous poinls confornrrr ilux norrnes dc
la standardisation arnéricaine ;

ô) L'usage des tables de calibration Fricclenrvalcl lgir,ll;
c) La correction, dans certains cas, de la mesure usucllc par rrn facteur

tcnant compte cle la rigidité oculaire.
20 I-tr [ononrèlrc par aplanalion de Goldmann pcnnel dc uresulcr la

pression oculaire 2vçc 1lrécision quclle rlue soit la rigirlité o(:ulaire.
l3o La pression oculairc physiologique, mesurée âvec rln tononrètre par

indeDtation sur'le n]alade couché cst, cr). rnoycnnc de 12 nun Hg; les va-
leurs physiologiqucs cxtrênres étant, r'cspectivernent, g,5 ct 2b,2 mrn Hg.
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