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Sommaire

L’étude présentée se consacre & 1’impact de I’amblyopie fonctionnelle unilatérale
sur le développement des voies visuelles. De fagon plus précise, ces travaux tentent
d’identifier la présence de déficits de la voie magnocellulaire (M) et de la voie
parvocellulaire (P) chez des amblyopes fonctionnels par I’intermédiaire du potentiel gvoque
visuel (PEV), du temps de réaction moteur (TR) et de conditions favorables a I’émergence

de réponses de type-M et de type-P.

L’amblyopie fonctionnelle unilatérale est une pathologie visuelle caractérisée par
une diminution importante de 1’acuité visuelle dans un oeil. Les causes prédisposant au
développement d’une amblyopie fonctionnelle sont un strabisme et/ou une anisométropie.
Comme il a été démontré chez 1’animal (Ikeda & Wright, 1976; Wiesel & Hubel, 1963; von
Noorden ez al, 1970), ces privations monoculaires entrainent non seulement une perte
d’acuité visuelle, mais également des modifications anatomiques et physiologiques
importantes du systéme visuel. Chez I’humain, les meéthodes d’enregistrement non-
invasives pour évaluer ’intégrité des voies visuelles ont permis d’identifier des différences
entre les réponses des amblyopes et celles des sujets normaux et, entre les types
d’amblyopie. Le but de cette étude consiste donc & tenter de déterminer a partir des
réponses monoculaires obtenues au PEV et au TR, I'impact de ’amblyopie sur le
développement des voies visuelles M et P et, de faire ressortir des différences
fonctionnelles entre les types d’amblyopie. Basée principalement sur des études au temps
de réaction, I’hypothése soulevée est que le développement de la voie P est le plus affecté
pour tous les types d’amblyopie fonctionnelle, alors que celui de la voie M est également

affecté chez les amblyopes par anisométropie.
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L’étude consiste & enregistrer de maniére simultanée le PEV et le TR de 12
amblyopes fonctionnels, dont 7 amblyopes par anisométropie (AA), 3 amblyopes par
strabisme (AS) et 2 amblyopes par anisométropie et par strabisme (AA & AS). Avant le
début de 1’expérience, un formulaire de consentement décrivant la procédure et les
méthodes d’enregistrement utilisées est présenté au sujet. Aprés avoir obtenu I’accord du
sujet, I’expérimentateur procéde & la pose des électrodes non-invasives. Le sujet a pour
consigne de fixer un point au centre de ’écran et d’appuyer le plus rapidement possible a
chaque inversion du damier noir et blanc. Au total, trois fréquences spatiales (0,4, 2 et 8
c./deg.) et deux contrastes (3% et 93%) furent présentés a I’intérieur de six conditions de
présentation visuelle différentes. Les résultats furent enregistrés et analysés par

I’intermédiaire de logiciels spécialisés.

Les résultats obtenus ont permis de mettre en évidence des déficits fonctionnels des
voies visuelles, chez les amblyopes fonctionnels. Ces déficits montrent notamment, que
’0eil amblyope produit un temps de culmination de I’onde Pigo du PEV et un temps de
réaction significativement plus lents que chez les sujets normaux, mais uniquement ala
condition de type-P. De plus, on remarque que, dépendamment du type d’amblyopie, les
résultats ne sont pas identiques. En effet, les AA produisent des réponses significativement
plus longues que les sujets normaux, aux deux conditions de type M et P. Tandis que les
AS et les AS & AA produisent des réponses anormalement longues, & la condition de type-
P. Cette étude indique donc que tous les amblyopes fonctionnels ont un déficit de la voie P,

et que, par surcroit, les AA ont également un déficit fonctionnel au niveau de la voie M.
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1. INTRODUCTION



1.1  Objectifs de l’étude

Le but de cette étude est de tenter de déterminer l'impact de l'amblyopie
fonctionnelle unilatérale, sur le développement de la voie visuelle magnocellulaire et la
voie visuelle parvocellulaire. Puisque l'amblyopie fonctionnelle englobe plusieurs types
d'amblyopie, nous tenterons également de faire ressortir des divergences fonctionnelles,
entre l'amblyopie par anisométropie, l'amblyopie par strabisme et, l'amblyopie par

anisométropie et par strabisme.

1.2 Amblyopie fonctionnelle unilatérale

Affectant entre 1% et 3% de la population en générale, ’amblyopie fonctionnelle
unilatérale est la forme la plus commune de perte d’acuité visuelle causée par une privation
visuelle (von Noorden, 1985; Odom, 1991). Lors d’un examen opthalmologique complet,
aucun trouble organique de I’oeil amblyope n’a pu étre détecté (Barbeito ef al., 1987,
Regan, 1989). Selon la nomenclature de Regan (1989), les causes pouvant provoquer une
diminution de ’acuité visuelle (d’au moins deux lignes a 1’échelle de Snellen) chez les
amblyopes sont un strabisme unilatéral de type ésotropique ou exotropique (amblyopie par
strabisme) ou une anisomeétropie unilatérale, c’est-a-dire, une différence de réfraction entre
les yeux de plus de 1 ou 2 dioptries (amblyopie par anisométropie). Une amblyopie
provoquée a la fois par une anisométropie et un strabisme (AA & AS) est également une

forme trés répandue.



Les mécanismes visuels sous-jacents a I’émergence d’une amblyopie par strabisme
(AS) sont principalement reliés au fait que 'image normalement projetée sur la fovéa de la
rétine se retrouve déplacée sur la région parafovéale. Ce déplacement de 'image a pour
conséquence de provoquer une importante perte de la capacité de fusion des deux images en
vision binoculaire. Pour I’amblyopie par anisométropie (AA), le phénomeéne visuel
expliquant cette anormalité est le résultat d’une défocalisation de I’image sur la retine. En
effet, I’image normalement projetée sur la rétine, se retrouve soit a ’avant (myopie) ou a
arriere de la rétine (hypermétropie) (von Noorden, 1974). On peut donc comparer la
vision d’un AS pur, & celle de la vision périphérique d’un oeil normal (Hess ez al., 1980),
alors que celle d’un AA pur, ressemble davantage 4 une vision brouillée (Levi & Klein,

1985).

1.3 Bases physiologiques

1.3.1 Observations chez le chat et le singe

D’apres des études sur le développement normal et pathologique du systeme visuel
chez le chat et le primate, il a été démontré, qu’une occlusion monoculaire ou une induction
d’une ésotropie unilatérale (déviation nasale du point de fixation de 1’oeil) entraine non
seulement une réduction de 1’acuité visuelle de I’oeil affecté (von Noorden, Dowling &
Ferguson, 1970), mais également des modifications au niveau des structures anatomiques
ainsi que des réponses électrophysiologiques des cellules du corps genouillé latéral (CGL)
et du cortex visuel primaire (Wiesel & Hubel, 1963; Tkeda & Wright, 1976; Ikeda, Plant &

Tremain, 1977; Spear, Langsetmo & Smith,1980; LeVay, Wiesel & Hubel, 1980; Movshon



et al., 1987; Blakemore & Vital-Durand, 1992; von Noorden & Crawford, 1992). Les
composantes anatomiques et physiologiques du systéme visuel se modulent donc en

fonction des stimulations visuelles regues (Hubel & Wiesel,1963; Wiesel,1982).

1.3.2 Période critique du développement du systéme visuel
1.3.2.1 Observations chez l'animal

Bien qu’il y ait plasticité des voies visuelles, celle-ci est malgré tout confrontée a
certaines limites temporelles. En effet, cette souplesse ou plasticité neuronale est
directement reliée a une période critique du développement du systéme visuel. Variant
selon les espéces, cette période s'étend de la naissance a la 12iéme ou 15iéme semaine de
vie, chez le chat (Hubel & Wiesel, 1970). Alors que chez le macaque, la période de
sensibilité se situe de la 1ére & la 6iéme semaine post-natale, en diminuant progressivement
jusqu'a I'age de 1 1/2 a 2 ans (Crawford et al., 1975; Hubel, Wiesel & LeVay, 1977). De
plus, il a été démontré que suite a une privation monoculaire, il existe differentes périodes
critiques associées aux deux grandes projections neuronales de la voie visuelle. La limite
temporelle de plasticité pour la projection occipitopariétale est aux environs de la 3ieme
semaine, alors que pour la projection occipitotemporale, cette limite se situe pres de la

6ieme semaine post-natale (Wiesel, 1982).

1.3.2.2 Observations chez I’humain
Chez I'humain, la période critique associée a une privation visuelle est beaucoup
plus longue que celle observée chez le chat et le singe (von Noorden, 1973; Vaegan &

Taylor, 1979). En effet, les observations cliniques démontrent que de la naissance a I'age



de deux ou trois ans, le systéme visuel est trés sensible a toutes formes de privation
monoculaire. Aprés cette période, il y a diminution progressive de cette sensibilité
neuronale, pour atteindre vers 1'dge de six ou sept ans, une perte de plasticité quasi-
compléte des voies rétinocorticales et du cortex visuel (von Noorden, 1985; Rubin &
Nelson, 1993). Durant cette période critique d'immaturité fonctionnelle, il est possible,
grice a une thérapie par occlusion, de suspendre le développement visuel du bon oeil durant
quelques temps, afin de ramener l'acuité visuelle de 'oeil amblyope dans les limites de la
normale. Par conséquent, plus la pathologie est diagnostiquée rapidement dans 1’enfance et
plus les chances de succés du traitement sont élevées. Advenant que le traitement soit
appliqué tardivement, le sujet pourrait subir tout au long de sa vie, les effets d'une vision

appauvrie dans cet oeil (Rubin & Nelson, 1993).

1.4  Deux théories antagonistes du syndrome des AA et des AS

1.4.1 Théorie d 'un syndrome homogene

Selon des recherches animales (von Noorden, 1973; von Noorden & Middleditch,
1976; Tkeda & Wright, 1976; Ikeda & Tremain, 1978) et des études histologiques chez
I'humain (von Noorden & Crawford, 1978; von Noorden, Crawford & Levacy, 1983), les
deux types d'amblyopie fonctionnelle furent longtemps considérés comme étant un
syndrome homogene, résultant d'une privation visuelle causant une perte d'acuité visuelle et

un déséquilibre des interactions binoculaires au niveau du CGL et du cortex visuel.



Par des études neurophysiologiques chez le chaton, Tkeda et ses collaborateurs
(1976, 1978) ne trouvent pas de différences entre leurs deux modéles animaux d'AA et
d’AS. Dans les deux cas, les cellules des couches parvocellulaires du CGL de T’oeil
amblyope démontrent une trés pauvre résolution spatiale, comparativement aux cellules des
couches parvocellulaires de l'oeil sain. De plus, aucune différence significative entre les
yeux n’est retrouvée pour les cellules des couches magnocellulaires du CGL. Ils observent
également que les réponses des cellules du champ visuel central de 1’oeil amblyope ont un
délai considérablement long et une réponse instable & 1’apparition du stimulus. Cette
déficience fonctionnelle des cellules du CGL, sensibles aux hautes fréquences spatiales, a
donc permis d'inférer l'existence de bases neuronales communes, pour les deux types

d'amblyopie.

Les résultats histologiques de von Noorden et de ses collegues effectués chez le
primate et I'humain (1973, 1983, 1992), suggérent eux aussi, I’existence d’un syndrome
homogene, entre les AS et les AA. Une réduction significative de la grosseur des cellules
des couches du CGL recevant les afférences provenant de 1’oeil amblyope, leur apparurent

comme étant le principal élément deficitaire pour I’amblyopie fonctionnelle.

Malgré que ces recherches ont été la référence durant de nombreuses années dans les
milieux cliniques, il n’en demeure pas moins que de nombreuses autres expeériences
provenant de divers secteurs de recherche, permettent d'inférer l'existence de différentes

anomalies visuelles entre les AA et AS.



1.4.2 Théorie d’un syndrome hétérogéne
1.4.2.1 Chez I’animal

Chez le chat et le singe chez qui nous avons induit une anisométropie unilatérale par
chirurgie, les études électrophysiologiques révélent que la proportion de réponses des
neurones corticaux de l'oeil amblyope est beaucoup plus réduite que celle des neurones de
l'oeil non-affecté (Wiesel & Hubel, 1963; Eggers & Blakemore; 1978). De plus, cette
minorité de cellules encore actives tendent & avoir un champ récepteur diffus, ainsi qu'une
faible résolution spatiale et une perte de sensibilité aux contrastes (Eggers & Blakemore;
1978; Movshon et al, 1987). La forte diminution des cellules binoculaires corticales
causée par une privation monoculaire est en grande partie responsable de la pauvre qualité

de la vision binoculaire des AA.

Pour les animaux 2 qui nous avons induits un strabisme unilatéral par chirurgie, les
études montrent une détérioration des colonnes de dominance oculaire dans le cortex visuel
primaire ainsi qu'une faible réponse des cellules reliées a l'oeil dévié (Crawford & von
Noorden, 1979; Sireteanu et al., 1993). Les expériences de Crewther ef al. (1990) et
Kiorpes et al. (1993) rapportent également, une légeére réduction du nombre de neurones au
cortex visuel ou se situe la grande majorité des cellules qui déterminent I’acuité visuelle.
Toutefois, la plupart des études constatent qu’il n’y a pas de différence entre les deux yeux.
Le nombre de cellules visuelles contenues dans le cortex visuel, ainsi que la réponse des
deux yeux aux tests de résolution spatiale et de semsibilité aux contrastes sont quasi-
normaux (Blakemore & Eggers, 1978; Blakemore & Vital-Durand, 1992). Le principal

facteur responsable du déficit en vision binoculaire chez les AS est la perte de



synchronisation des neurones contenus dans les colonnes de dominance oculaire de 1’aire
visuelle primaire. Puisque la synchronisation neuronale est déterminante dans 1’analyse des
hautes fréquences spatiales (Sengpiel & Blakemore, 1996), ceci pourrait partiellement

expliquer la perte d’acuité visuelle observée chez les AS.

1.4.2.2 Chez I’humain

Chez I’humain, il est également possible de faire une distinction entre les deux types
d’amblyopie fonctionnelle. Au point de vue du comportement oculomoteur, 1’oeil
amblyope des SA démontre évidemment, un angle d’eccentricité a la fixation beaucoup
plus important que chez les AA (Kandel et al.,, 1977). Par ailleurs, lors de la passation de
tests évaluant I’acuité visuelle, I’oeil amblyope des AS obtient des résultats beaucoup plus
faibles aux tests d’acuité de performance a la position et a la direction (test de vernier)
(Bedell & Flom, 1983; Campos et al., 1984; Barbeito et al., 1988) que pour le test de
sensibilité aux contrastes, et cela, méme lors d’une présentation en vision centrale (Katz ez
al., 1984). De plus, I’oeil non-amblyope des AS a lui aussi, une piétre performance au test
de vernier, contrairement aux yeux des sujets normaux et a ’oeil non-amblyope des AA
(Levi & Klein, 1985). Par contre, pour les AA, I'oeil amblyope répond de manicre

similaire au test de vernier et de sensibilité aux contrastes (Levi & Klein, 1982, 1985).

Sur la base des performances a ces tests d’acuité visuelle, 1’oeil amblyope des AS ne
détecte pas les stimuli visuels comme celui des AA. Appuyée par la théorie de Flom &
Bedell (1985), cette divergence de performances reflete pour les AS, un trouble au niveau

de I’analyse de I’information positionnelle et directionnelle, alors que chez les AA, ce



trouble est 1ié a la résolution spatiale.

Lors de I’évaluation de I’acuité visuelle en fonction du degré de luminance, on
observe qu’une diminution de la luminance provoque une perte d’acuité plus importante
pour ’oeil amblyope des AA que pour celui des AS (Hess et al., 1980; France, 1984;
Barbeito et al., 1987). De plus, par la présentation d’un test comportant des lettres ou des
chiffres de fréquences spatiales décroissantes a faible luminance, on constate que les AS ont
une perte d’acuité équivalente ou légérement inférieure a celle des sujets normaux (von

Noorden & Burian, 1976).

Des différences ont également été remarquées, lors de variations de la luminosite
ambiante. Contrairement 4 une condition photopique, les AS n’ont pas de perte d’acuité
visuelle importante en condition scotopique. Par contre, que ce soit en condition
photopique ou scotopique, les pertes visuelles sont toujours presentes chez les AA (von

Noorden, 1958).

Cette dépendance & la luminance chez les AS est une autre preuve de I’existence
d’un déficit concernant uniquement les cellules liées a la vision centrale, alors que chez les
AA, cette constante détérioration de lacuité visuelle aux différents changements de
luminance est le reflet d’une altération plus compléte du champ visuel (Hess & Howell,
1978; Hess, 1980). Ce postulat de détérioration sélective 4 chacun des types d’amblyopie,
provient d’une des expériences de Hess (1979). Par la présentation de différentes

fréquences spatiales en vision centrale (5°) et en vision périphérique (20°), il fait la
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démonstration de ’existence d’un déficit unique en vision centrale chez les AS et d’un

trouble représentant tout le champ visuel (central et périphérique) pour les AA .

Cette hypothése de Hess (1980) sur le champ visuel central et périphérique est
d’ailleurs appuyée par de nombreuses études qui motent que sur une large bande de
fréquences spatiales, les AS ont une perte de sensibilité uniquement pour les hautes
fréquences spatiales, alors que pour les AA, cette diminution de sensibilité s’observe pour
I’ensemble des fréquences présentées (Hess et al., 1978; Hess, 1981; Sjostrand, 1981;

Bradley & Freeman, 1981; Campos et al,, 1984; Hess & Pointer, 1985).

Au point de vue psychophysique, I’hypothése d’une différence entre les amblyopes
et les sujets normaux, et plus particuliérement entre les différents types d’amblyopie
fonctionnelle, semble devenir un constat d’évidence. Néanmoins, la théorie de Hess et de
ses collaborateurs (1978, 1979, 1980, 1985), sur les altérations possibles en vision centrale
chez les AS, ainsi qu’en vision périphérique chez les AA, souléve une question
fondamentale. Ces différences observées, ne pourraient-elles pas étre le reflet d'un

développement anormal de I’une ou I’autre des voies visuelles majeures ?

1.5 Les voies visuelles
Les travaux de Schneider (1969), sur la dissociation des mécanismes de Jocalisation
et de discrimination visuelle, suite & une lésion tectale ou corticale chez le hamster, ou

encore ceux de Trevarthen (1968), sur ’existence d’un systéme ambiant (voie tectofuge) et
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d’un systéme focal (voie géniculostriée) chez le singe callosotomise, sont les précurseurs

d’une pensée ségrégationiste des voies visuelles.

Depuis ce temps, de nombreuses études anatomiques, électrophysiologiques et
comportementales (Ungerleider & Mishkin, 1982; Mishkin, Ungerleider & Macko, 1983)
sont venues confirmer la présence d’une dissociation corticale du systéme visuel chez le
primate. La voie ventrale, ou occipitotemporale est spécialisée dans la perception de I’objet
(identification de 1’objet), et la voie dorsale, ou occipitopariétale est plutdt impliquée dans
la perception de I’espace (localisation de 1’objet) et de ’activité visuomotrice (Desimone et

al., 1985).

Au point de vue comportemental, une lésion dans la région occipitotemporale chez
I’humain, entraine une incapacité a reconnaitre ou a décrire des visages, des objets
communs, des images ou encore des dessins abstraits, alors que la capacité de se deplacer et
d’interagir dans I’environnement demeure intacte (Riddoch & Humphreys, 1987; Farah,
1990; Goodale et al.,1991). Par ailleurs, une 1ésion unilatérale ou bilatérale dans la région
postéropariétale provoque une incapacité de préhension d’un objet ciblé, sans aucun trouble
de reconnaissance (Ratcliff & Davies-Jones, 1972; Perenin & Vighetto, 1988; Jeannerod,
1994). Plus récemment, par la technique de tomographie par émission de positrons,
I’équipe de Kohler ef al, (1995) apporte un autre élément, appuyant la théorie de
Ungerleider & Mishkin (1982), en identifiant une augmentation du flot sanguin dans I’aire
inféropariétale et D’aire occipitotemporale lors de tiches d’associations spatiales et

d’identification de 1’objet.
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1.6 Delarétine aux aires visuelles tertiaires

1.6.1 Les photorécepteurs

Cette spécialisation des aires visuelles tertiaires est en fait, la résultante d’une
multitude de projections et d’interconnections entre les structures visuelles sous-jacentes.
En effet, ce sont les cellules photoréceptrices (cOnes et batonnets) de la rétine qui sont les
premiéres & recevoir et 2 traiter l'information visuelle pergue. Situés en grande majorité
dans la partie centrale de la rétine (ou parafovéa), les cOnes sont responsables de la
résolution de ’image ou en d’autres termes de 1’acuité visuelle. Cette plus grande précision
dans l'analyse des détails de l'image, résulte principalement du ratio de 1:1 des cones a la
fovéa, par rapport aux fibres nerveuses du nerf optique. Les cones ont également la
propriété d’étre trés sensibles aux hautes luminances ainsi qu'aux différentes longueurs
d'ondes. Situés en grande partie dans la région périphérique, les batonnets sont reconnus
comme étant trés sensibles aux faibles intensités lumineuses et insensibles aux couleurs

(Regan, 1989; Kandel et al., 1991).

La transmission de I’influx nerveux entre les photorécepteurs et les cellules
ganglionnaires implique trois types de cellules soit: les cellules horizontales, les cellules
bipolaires et les cellules amacrines (Adler, 1987; Dowling, 1987). Dés qu’il y a capture de
photons au niveau du segment externe des cellules photoréceptrices, le potentiel de
réception se propage jusqu’au bulbe terminal de la cellule et déclenche la libération d’un
neurotransmetteur. Puis, les cellules bipolaires captent ce signal et transmettent aux

cellules ganglionnaires, des signaux excitateurs. Disposées latéralement comme les cellules
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horizontales, les cellules amacrines sont stimulées par les cellules bipolaires et transmettent
des signaux directs et de courte durée vers les cellules ganglionnaires (Adler, 1987,

Dowling, 1987).

1.6.2 Les cellules ganglionnaires

Véhiculant I'influx nerveux provenant des photorécepteurs, les fibres nerveuses des
cellules ganglionnaires de la rétine répondent & un stimulus visuel par la décharge d’un
courant bioélectrique appelé potentiel d'action. La fréquence de ces décharges varie en
fonction de l'intensité du stimulus, du type de cellules ganglionnaires, de la nature et de la
position du stimulus dans le champ récepteur de la cellule (Enroth-Cugell & Robson, 1966;

DeMonasterio & Gouras, 1975; Sherman, 1985; Pigassou-Alboury, 1995).

1.6.3 Les différents types de cellules ganglionnaires

11 existe trois types de cellules ganglionnaires (a, y et p) qui projettent massivement
(80%) vers les cellules des couches magnocellulaires (M), parvocellulaires (P) et dans la
zone intralaminaire du CGL. Un plus faible pourcentage de ces cellules (20%) se dirigent

plutdt vers les collicules supérieurs.

Selon les critéres morphologiques de Boycott & Wassle (1984), les cellules de type
o possédent un large corps cellulaire, une arborisation dendritique expansive et un large
axone. A l'autre extréme, les cellules de type y ont un petit soma, un petit axone et de

longues dendrites peu ramifiées. Finalement, les cellules de type B ont un corps cellulaire
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moyen ayant une petite, mais dense arborisation, et un axone de grosseur moyenne.

1.6.4 La réponse électrophysiologique des cellules
En relation avec la morphologie cellulaire (Boycott & Wassle, 1974; Stanford &
Sherman, 1984), la réponse physiologique des neurones de la voie rétinogéniculée et

géniculocorticale peut étre de deux ordres: tonique ou phasique.

1.6.5 Les cellules X

Chez le chat, les cellules X provenant de la région fovéale de la rétine (cellules ) se
projettent majoritairement dans les couches parvocellulaires du CGL, puis dans la couche
IVcp du cortex visuel primaire. Elles répondent de maniére tonique ou soutenue durant
toute la durée du stimulus et elles possédent une vitesse de conduction moyenne (Enroth-
Cugell & Robson, 1966). Répondant & de hauts contrastes, les cellules X sont également
sensibles aux stimuli de moyennes et de hautes fréquences spatiales, ainsi qu'a de basses
fréquences temporelles (DeMonasterio & Gouras, 1975; Schiller & Malpeli, 1978;
Ungerleider & Mishkin, 1982; Kaplan & Shapley, 1986; DeYoe & Van Essen, 1988). Au
niveau du CGL, celles-ci démontrent un type de réponse curvilinéaire, c'est-a-dire, une plus
grande sensibilité aux contrastes pour les fréquences spatiales moyennes (1-2 c./deg.) suivi
d’une sensibilité décroissante pour les fréquences spatiales basses et élevées (Lehmkuhle et
al., 1980). De plus, chez le primate, ces cellules sont sensibles & toutes les longueurs
d'ondes du spectre lumineux (DeMonasterio & Gouras, 1975). Gréce a ces propri€tés, cette

voie visuelle communément appelée parvocellulaire chez le primate, est responsable de la
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vision des formes, des couleurs et de la reconnaissance des objets.

1.6.6 Les cellules Y

Les cellules ganglionnaires o de la région périphérique de la rétine correspondent
aux cellules Y chez le chat. Ces cellules se projettent vers les couches magnocellulaires du
CGL et vers la couche IVca de l'aire striée. Contrairement aux cellules X, les cellules Y
déchargent de maniére phasique, ou transitoire a I'apparition du stimulus et ont également
une vitesse de conduction neuronale trés rapide (Enroth-Cugell & Robson, 1966). Ces
cellules possédent une grande sensibilité aux contrastes achromatiques et leur seuil de
détection des basses fréquences spatiales et des hautes fréquences temporelles est trés bas
(DeMonasterio & Gouras, 1975; Schiller & Malpeli, 1978; Ungerleider & Mishkin, 1982;
Kaplan & Shapley, 1986; DeYoe & Van Essen, 1988). Cette voie visuelle, dite
magnocellulaire chez le primate est impliquée dans la perception de la profondeur, du

mouvement et de I'analyse globale de la forme.

Les études de Merigan & Maunsell (1990) et Merigan et al. (1991) chez le macaque
démontrent l'existence de différences fonctionnelles dans le CGL. Suite a I'ablation de la
couche magnocellulaire 1, les résultats démontrent que le systéme M est responsable de la
sensibilité aux contrastes a basses fréquences spatiales, et possiblement a hautes fréquences
temporelles. Par contre, une lésion des couches parvocellulaires 4 et 6 indique, que le
systéme P est le principal médiateur de la perception & basses frequences temporelles, des

hautes fréquences spatiales, des stimuli chromatiques et de la luminance. N'observant pas
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de perte d'acuité visuelle lors d'une atteinte du systéme M, Merigan et ses colleégues (1990,
1991) concluent également que l'acuité visuelle dépend uniquement du systéme P et non

pas d'une interaction des systemes M et P.

1.6.7 Les cellules W

Finalement, les cellules W chez le chat sont associées a la classe des cellules
ganglionnaires de type y. Moins bien connues, ces cellules a grand champ récepteur sont
prédominantes dans la région centrale de la rétine. Elles projettent a la fois, vers la région
tectale du tronc cérebral et dans la zone intralaminaire du CGL, pour ensuite se terminer
dans les couches III et I de l'aire visuelle primaire (Livingstone & Hubel, 1982). Les
cellules W répondent de maniére tonique ou phasique a une stimulation. Ces réponses sont
caractérisées par une sommation linéaire ou non-linéaire, et elles ont une conduction
neuronale tres lente. Possiblement insensibles a la couleur et aux faibles contrastes, ces
cellules ont également une trés pauvre capacité de résolution spatiale et temporelle. Selon
Sherman (1985), ces cellules ne jouent pas un role significatif dans la vision de la forme.
De par leurs projections tectales, elles sont plutét impliquées dans le contréle des
mouvements lents de poursuite et dans le maintien de la fixation. Cette voie visuelle
corticale se nomme chez le primate, la voie koniocellulaire. (Dreher et al., 1976, Sherman
et al., 1976; Schiller & Malpeli, 1978; Lennie, 1980; Ikeda & Wright, 1975; Sherman,
1985; Casagrande, 1994). FEtant donné I’apport négligeable de ce systeme dans la
perception de la forme, 1'impact du systeme koniocellulaire sur la vision des amblyopes ne

sera pas évalué dans cette étude.
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1.6.8 Interconnections entre les systemes

Bien que la preuve soit établie que les voies visuelles sont a la fois hiérarchiques et
paralléles, il n’en demeure pas moins qu’il existe de nombreuses interconnections entre les
deux systémes M et P (Maunsell & Newsome, 1987; Zeki & Shipp, 1988; Felleman & Van
Essen, 1991). Ces multiples projections croisées facilitent les interactions entre les
différentes aires spécialisées, d’abord pour la production d’une perception cohérente de
I’information visuelle, puis ensuite pour la réalisation de comportements complexes (Zeki

& Shipp, 1988).

1.7 Le potentiel évoqué visuel

Le potentiel évoqué visuel (PEV) est une technique électrophysiologique non-
invasive, permettant d'évaluer l'intégrité des voies visuelles chez I’humain. Le signal
électrique de masse, capté lors de l'enregistrement a la surface du scalp, est géneré par
l'activité électrique des dendrites apicales afférentes du cortex occipital primaire (Maier et
al., 1987). Parce que les fibres provenant des couches parvocellulaires du CGL sont
principalement projetées a l'apex du cortex visuel et que celles des couches
magnocellulaires sont projettées beaucoup plus profondément dans la fissure calcarine, le
signal obtenu refléterait fortement 'activité du champ visuel central (6 °-12°) (Sokol, 1980;
Kubova et al, 1996-1997). De plus, la qualité du signal obtenue au PEV étant hautement
dépendante du contraste du stimulus, une électrode positionnée a l'apex du cortex
représente majoritairement l'activité des cellules de la couche IVcP (Kubova et al, 1995).

Le signal électrique, une fois capté, amplifié et moyenné, produit une courbe typique dont
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le temps de culmination et I'amplitude des composantes principales (N5, Pigo €t Nyys) se

modulent en fonction des facteurs du stimulus (Sokol, 1976; Bodis-Wollner et al., 1986)

(Figure 1).
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Figure 1. Exemple d'un potentiel évoque visuel (PEV)
enregistré 4 Oz chez un sujet ayant une vision normale.

1.7.1Facteurs de modulation des composantes de l'onde
1.7.1.1 Chez le sujet normal

Chez le sujet ayant une acuité visuelle normale, (20/20 au test de Snellen pour les
deux yeux), le temps de culmination et I'amplitude de la composante positive majeure du

PEV (au environ de 100 ms (P,,)) dépendent entre autres, du niveau de contraste, des
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fréquences spatiales et du degré de luminance du stimulus visuel (Jones & Keck, 1978;

Parker et al., 1982; Kubova et al., 1995).

Pour le contraste, plus celui-ci est élevé, plus le temps de culmination de I’onde P,
est court. Par exemple, le temps de culmination de ’onde P, & 2 c./deg. peut augmenter
de 40 ms entre un contraste de 10% et un contraste de 85% (Tobimatsu et al., 1993). Pour
ce qui est de I'amplitude a la méme fréquence spatiale, il est possible de constater une
diminution du voltage de 50%, entre 90% et 2% de contraste (Hammarrenger et al.,1999).
Ces exemples démontrent bien I’existence de fluctuations de I’onde en fonction du

contraste utilisé.

Le PEV est également modulé par les fréquences spatiales. En effet, certaines
études ont montré qu'avec l'augmentation des fréquences spatiales, le temps de culmination
augmente de manicre linéaire (Vassilev et al,, 1983; Vaughan et al, 1966, Hartwell &
Cowen, 1993). Par contre, la plupart des recherches démontrent plutét une courbe de
sélectivité spatiale de type curvilinéaire; c'est-a-dire, un temps de culmination plus rapide
au environ de 2 c./deg., et plus lent a basses et hautes fréquences spatiales, et cela,
indépendamment du contraste (Hartwerth & Levi, 1978; Srebro, 1984; Rimmer ef al., 1989;
Kurita-Tashima et al, 1991; Jakobsson & Johansson, 1992; Torsk et al., 1992; McKerral,
1997). A titre d’exemple, les temps de culmination peuvent diminuer de 2 ms entre 0,6 et 2
c./deg., et de 5 ms entre les fréquences spatiales de 2 et de 6 c./deg pour un contraste de
90% (Kurita-Tashima et al., 1991). Cette sélectivité spatiale au environ de 2 c./deg. est

¢galement observée lors de ’analyse de ’amplitude de 1’onde P,,,. En effet, en présence
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d’une fréquence intermédiaire, I’amplitude de ’onde P,y est beaucoup plus grande que

I’amplitude produite par les autres fréquences spatiales (Térok et al.,1992; McKerral, 1997).

Pour la variable de luminance, lorsque la luminosité du stimulus diminue, le temps
de culmination de I’onde P,,, augmente (Halliday ef al., 1973; Sokol,1980; McKerral ez al.,
1992). En fait, une diminution d'une unité logarithmique produit une augmentation des
temps de culmination de 15 ms et une réduction de l'amplitude d'environ 20% (Halliday et

al,, 1973).

Lorsque I'on compare les temps de culmination des deux yeux chez un sujet normal,
il est généralement admis que la différence interoculaire est faible. En moyenne, ces
différences sont de l'ordre de 2 ms (McKerral, 1997). Selon les parameétres présentes,
I'écart peut varier et méme atteindre jusqu'a 8 ms ou 9 ms (Wanger & Nilsson, 1978;
Halliday, 1982; Mauguiére & Brudon, 1984; Oken et al, 1987). Les différences
interoculaires sont donc trés variables selon les fréquences spatiales et les contrastes
présentés. Pour l'amplitude, une différence interoculaire d'environ 10% est considérée

comme normale (Sokol, 1980).

1.7.2.1 Chez I’amblyope fonctionnel unilatéral

Chez une population amblyope, les résultats obtenus par I’oeil amblyope au PEV,
sont souvent associés a un temps de culmination prolongé, une faible amplitude ainsi qu'a
une plus grande différence interoculaire lorsque comparés aux réponses des sujets normaux.

Ces constatations sont plus particuliérement évidentes aux hautes fréquences spatiales
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(Arden et al., 1974; Wanger & Nilsson, 1978; Levy & Manny, 1982; Sokol, 1983; Kubova
& Kuba, 1992; Kubova et al., 1996-1997; McKerral et al., 1999). Tout comme chez les
sujets normaux, on retrouve chez les amblyopes, une sensibilité plus grande pour les

fréquences intermédiaires (Levi & Harwerth, 1978).

Comme pour le temps de culmination, l'amplitude de I’onde P, pour l'oeil
amblyope est beaucoup plus réduite aux hautes fréquences spatiales, et cela, malgre que les
stimulations et les conditions d'enregistrements soient différentes selon les études (Levi,
1975; Levi & Hartwerth, 1978). Par contre, aux basses fréquences spatiales, 'amplitude
varie plutét selon les individus (Levi & Harwerth, 1978). Pour la différence interoculaire,
on remarque que la différence de temps entre les yeux est toujours plus grande aux hautes
fréquences spatiales, alors qu’en basses fréquences spatiales, les différences peuvent varier

d’un individu a ’autre (Levi & Manny, 1983).

Voulant observer les effets du traitement par occlusion sur la réponse monoculaire
au PEV, Beneish et al, (1990) constatent qu’il y a des différences dans le ratio de
’amplitude relié & la réponse de 1’oeil amblyope et non-amblyope entre les deux types
d'amblyopie. En effet, ils remarquent que le ratio de I'amplitude oeil normal/oeil amblyope
chez les AA est significativement plus grand que chez les AS. La différence interoculaire
de l’amplitude de I’onde P,y offre donc la possibilité de différencier les deux types
d'amblyopie avant le traitement par occlusion. Par contre, pour le temps de culmination de
’onde P,,,, aucune différence significative ne peut étre identifiée entre les AS et les AA

(Beneish et al., 1990; McKerral et al., 1999).
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1.8 Temps de réaction moteur

1.8.1 Chez le sujet normal

Le temps de réaction moteur (TR) est une mesure psychophysique de la latence
perceptuelle. Tout comme le PEV, cette méthode permet de mesurer le temps de
conduction rétinocortical (McKerral ef al, 1992). Une des régles régissant le TR est
gu'avec l'augmentation des fréquences spatiales, le TR devient de plus en plus lent
(Breithmeyer, 1975, Vassilev & Mitov, 1975; Lupp et al.,1976; Harwerth & Levi, 1978).
Une augmentation linéaire des réponses en fonction de I’augmentation des fréquences
spatiales est caractéristique de la mesure du TR, et cela, peu importe le contraste presenté

(Breithmeyer, 1975, Vassilev & Mitov, 1975; Lupp et al.,1976; Harwerth & Levi, 1978).

Plusieurs études supportent le postulat que le TR, dépendamment des parametres de
stimulations spatio-temporelles, est le reflet de l'activité des neurones des deux principales
voies visuelles (Kulikowski & Tolhurst, 1973; Tolhurst, 1975; Legge, 1977; Harwerth et
al., 1979; Bowen, 1981; Ueno et al., 1985; McKerral, 1997). Se référant a la sensibilité
électrophysiologique spécifique des cellules Y et X chez le chat, la distribution du TR se
module en fonction des paramétres de présentation. A basse fréquence spatiale, ou le
systéme Y (ou magnocellulaire chez le primate) est le plus sensible, le TR est plus rapide et
les réponses sont de types transitoires; c’est-a-dire, regroupées dés la présentation ou la
disparition du stimulus. Similaire & la réponse du systéme X (ou parvocellulaire chez le
primate), la distribution des TR en hautes fréquences spatiales s’étend sur toute la durée de

la stimulation (Breithmeyer, 1975, Lupp et al., 1976; Vassilev & Mitov, 1976; Schwartz,
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1992). La distribution du TR proposée ci-haut est en accord avec la théorie de Barlow &
Levick (1969) proposant que, toute chose étant égale, les réponses de type Y produisent une
plus courte latence que celles de type X, et que la variabilité de la distribution est beaucoup

plus faible pour les cellules Y que pour les cellules X.

1.8.2  Chez I'amblyope fonctionnel unilatéral

Les études effectuées chez les amblyopes démontrent que le TR relié a la réponse de
l'oeil amblyope est significativement plus lent que celui de I'oeil non-affecté (von Noorden,
1961; Hamasaki & Flynn, 1980), surtout aux hautes fréquences spatiales (Harwerth & Levi,
1978; Levi et al., 1979). Conjugant a la fois, la méthode du PEV et du TR, l'expérience de
McKerral et al., (1999) démontre qu’avec la mesure du TR, il existe des différences entre
les deux types d'amblyopie fonctionnelle. Utilisant une stimulation de type "apparition-
disparition" d'un carré en position centrale, de 0,25° 4 83% de contraste, I’oeil amblyope
des AS produit des TR et des différences interoculaires significativement plus longs que
ceux des AA et des sujets normaux. Toutefois, en comparant les résultats du temps de
culmination de 1’onde P,,, provoqués par linversion d'un damier noir et blanc a des
fréquences spatiales de 0,5° et 0,25 °, aucune différence significative n'est apparue entre les
AS et les AA; les deux obtenant des temps de culmination significativement plus longs que
ceux des sujets normaux. Basant leurs résultats sur le fait que ’onde P, au PEV reflete
une activation du systéme parvocellulaire et que le TR est la représentation du systeme
magnocellulaire (Kubova et al, 1995), ils concluent que les AS sont plus séverement

atteints aux deux systémes, et que seul le systeme P est affecté chez les AA.
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1.9 HYPOTHESES

Dans la littérature, aucune étude n'a encore tenté d'identifier, les répercussions de
l'amblyopie fonctionnelle sur le développement des systémes M et P a partir d'un
enregistrement simultané du PEV et du TR, et en association a des conditions propices a

'émergence de réponses majoritairement M ou P.

Cette présente étude tentera donc, par I’enregistrement simultané du PEV et du TR,
de distinguer les amblyopes fonctionnels, des sujets normaux. Pour cela, nous ferons
l'analyse du temps de culmination et de l'amplitude de l'onde P,,, de la différence
interoculaire et de la distribution des temps de réaction observés lors de la présentation de
conditions de stimulation typiquement M et P. A partir de ces mémes paramétres
d'évaluation, nous observerons également le comportement de ’onde P, et la distribution
des TR pour chacun des amblyopes, en fonction de leur type d'amblyopie. Nous tenterons
donc de dégager des différences fonctionnelles entre les trois groupes d'amblyopes

fonctionnels unilatéraux.

Nous postulons donc que, grace aux mesures acquises au PEV et au TR, les
amblyopes pourront étre différenciés des sujets normaux, par une évaluation fonctionnelle
des deux voies rétinogéniculocorticales. Il sera également possible d'observer des

comportements visuels différents pour chacun des groupes d'amblyopes fonctionnels.
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Au PEV, londe P,, est considérée comme étant la représentation majeure de
I'activité fovéale (Sokol, 1980; Kubova et al, 1996-1997) et est fortement dépendante du
niveau de contraste (Kubova et al, 1995, McKerral, 1997). Pour ces raisons, certains
suggérent que 1’onde P, est le reflet de 1’activation du systéme P (Kubova et al., 1995;
McKerral, 1997). Pour ce qui est du TR, la prise de conscience de l'inversion du stimulus
doit étre faite, pour qu’il y ait déclenchement d’un temps de réaction. Cette prise de
conscience est I'élément-clé qui distingue le TR de la technique du PEV. Comme le
mentionne McKerral (1997), plusieurs sujets normaux ont rapporté que le renversement de
I’image leur donnait I'impression que le damier se déplacait. Puisque les cellules du
systtme M sont trés sensibles a la détection du mouvement, le TR pourrait bien étre
représentatif de 'activité du systéme magnocellulaire. Appuyé par le fait que les courbes de
réponses sont différentes au PEV et au TR (Hartwerth & Levi, 1978; Srebro, 1984; Rimmer
et al., 1989; Kurita-Tashima, 1991; Jakobsson & Johansson, 1992; Torok et al., 1992), ces
deux méthodes pourraient étre porteuses de différentes informations, sur les voies

rétinocorticales ou modulées par différents aspects du stimulus (McKerral, 1997).

1.9.1 Les amblyopes fonctionnels unilatéraux

Le déficit perceptuel observé a hautes fréquences spatiales, pour l'oeil amblyope est
1’élément pathologique le plus constant dans la littérature (Arden et al., 1974; Levy &
Manny, 1982; Kubova & Kuba, 1992; Kubova et al., 1996-97; McKerral et al, 1999,
Sokol, 1983; Wanger & Nilsson, 1978). Puisque les amblyopes possedent un trouble en
vision centrale (Hess, 1979), la voie parvocellulaire reliée a 1’oeil amblyope pourrait s'étre

développée différemment de celle des sujets normaux.
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Ftant donné, que 1’onde P, au PEV semble étre la représentation de l’activité
majeure de Dactivité fovéale (Sokol, 1980; Kubova et al, 1996-1997), nous faisons
I'hypothése qu’avec des paramétres favorables a I’émergence de réponses de type-P; c’est-
3-dire, avec une haute fréquence spatiale et un fort contraste, le temps de culmination de
’onde P,,, sera significativement plus long et 'amplitude sera significativement plus petite
pour la réponse de l'oeil amblyope que pour la réponse des yeux des sujets normaux. La
différence interoculaire devrait pour sa part, étre significativement plus grande, a cette

condition.

Par une étude électrophysiologique chez le chat, Barlow & Levick (1969) affirment
que, puisque les cellules Y répondent de maniére transitoire et beaucoup plus rapidement
que les cellules X, les réponses produites par le systtme homologue chez le primate
(systtme M) doivent évidemment étre de courte latence et d'une trés petite variance,
comparativement a celles du systeme P. Cette hypothése fut d’ailleurs confirmée par
plusieurs études psychophysiques (Breithmeyer, 1975, Lupp et al, 1976; Vassilev &
Mitov, 1976; Schwartz, 1992) et 1'étude de McKerral (1997). Cette étude démontre que par
la comparaison des réponses obtenues  la condition de type-M et de type-P, il est possible
d'observer une distribution de réponses similaires & celles proposées par Barlow & Levick
(1969). Par la présentation de la condition de type-M, I’histogramme du TR est beaucoup
plus rapide et beaucoup plus regroupé au debut de la stimulation que pour la condition de
type-P. Le choix des paramétres de stimulation utilisés dans leur expérience permet donc,
la mise en évidence d'un histogramme de TR typiquement représentatif de l'activite

sélective des voies M et P.
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Pour les amblyopes fonctionnels, nous postulons qu'a la condition de type-P, la
moyenne des réponses au TR pour I’oeil amblyope sera significativement plus lente et plus
étendue que celle obtenue a la condition de type-M. Nous prévoyons également retrouver,
un temps de réaction significativement plus long et un écart-type significativement plus
grand, chez les amblyopes lorsque comparé aux réponses des sujets normaux. Ces

différences seront observées aux deux conditions de présentation.

1.9.2  Les différents types d ‘amblyopie fonctionnelle unilaterale

Ce qui porte & croire que les voies rétinogéniculocorticales ne se développent pas de
maniére similaire entre les types d’amblyopie fonctionnelle est que I’image sur la fovéa de
I0eil strabique n’est pas supprimée aux mémes conditions visuelles que celles de P’oeil
anisométrope. Chez 1’amblyope par strabisme, la suppression fovéale n’est observee que
pour la condition binoculaire. Par contre, chez les amblyopes par anisométropie, I’image
défocusée de I'oeil anisométrope est présente autant en condition binoculaire qu’en
condition monoculaire (von Noorden, 1985). Les cellules ainsi que leurs connections étant
sensibles a toutes expériences visuelles (Hubel & Wiesel, 1963; Wiesel, 1982), ces deux
types de mécanismes entraineraient une restructuration neuronale différente entre les

amblyopes par strabisme et les amblyopes par anisométropie.

Appuyés par les études électrophysiologiques chez le chat et le primate induits
amblyope (Eggers & Blakemore, 1978, Movshon ef al, 1987; Blakemore & Vital-Durand,
1992), les différents effets neuronaux d'un strabisme ou d'une anisométropie sur la vision,

laissent prétendre que durant la période critique de développement des voies visuelles, les
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cellules de la région centrale et de la région périphérique de 1'oeil amblyope ainsi que leurs
projections, se réorganisent ou se développent différemment de ceux des sujets normaux.
Puisque 1’oeil amblyope des AS a plus de chance d’étre activé en région centrale et
périphérique, nous prétendons que les AA seront plus séverement affectés que les AS, au

niveau des voies rétinogéniculocorticales.

Pour ce qui est de ’analyse du temps de culmination de I’onde Py, les études
antérieures n’ont pas permis de constater des différences significatives entre les types
d’amblyopie (Beneish ez al., 1990; McKerral et al., 1999). Nous postulons donc qu’il ne
sera pas possible de différencier les types d’amblyopes par ’intermédiaire du temps de
culmination de ’onde P,,,. Pour I’amplitude, comme 1’a démontré Beneish et al., (1990),
nous prévoyons retrouver des amplitudes beaucoup plus réduites pour les AA que pour les

AS et les sujets normaux .

Pour la mesure du TR, nous prévoyons retrouver des différences significatives entre
les groupes d’amblyopes. Sur la base des observations voulant que les AA aient un trouble
sur tout le spectre des fréquences spatiales, et uniquement des hautes fréquences pour les
AS (Hess, Howell & Kitchin, 1978; Hess, 1981; Sjoéstrand, 1981; Bradley & Freeman,
1981; Campos et al,, 1984; Hess & Pointer, 1985), nous postulons que les AA obtiendront
un TR plus lent et un écart-type plus grand que les AS et les sujets normaux, a la condition
a basse fréquence spatiale et bas contraste (condition de type-M). Suivant la logique des
résultats psychophysiques, nous n’obtiendrons pas de différences entre les performances

des AA et des AS pour la condition de type-P, étant donné que les deux types d'amblyopie
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démontrent une anomalie similaire en hautes fréquences spatiales. Pour la troisiéme
catégorie d’amblyopes possédant les deux types d’amblyopie de maniere simultanée (AS &
AA), 'absence d’informations dans la littérature, suggéra de faire une analyse & posteriori

des résultats obtenus.



2. MATERIEL ET METHODES
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2.1  Présentation des sujets

L’enregistrement simultané des réponses monoculaires au PEV et au TR moteur a
été effectué chez deux populations distinctes. Un groupe contréle, constitué de neuf sujets
normaux, ayant des acuités visuelles corrigées ou non de 20/20 ou mieux (Tableau 1), et ne
présentant aucun trouble moteur apparent. Un second groupe formé de douze amblyopes
fonctionnels unilatéraux, dont sept amblyopes par anisométropie (AA), trois amblyopes par
strabisme (AS) et deux amblyopes affectés par de 'anisométropie et du strabisme. Les
amblyopes fonctionnels unilatéraux furent sélectionnés, par un ophtalmologiste de I'Hopital
de Montréal pour Enfants. Le critére d’acceptation des amblyopes pour cette étude fut
celui d’obtenir une différence d’acuité visuelle d’au moins deux lignes entre les deux yeux
au test de Snellen. Pour le choix des AA, une différence de réfraction de deux dioptries ou
plus entre les yeux fut exigée. Tandis que pour la sélection des AS, la présence d’un
strabisme ésotrope ou exotrope dans un oeil fut le critere d’acceptation (Tableau 2). Aucun
amblyope n’a subi de traitements par occlusion concluants. Donc, la thérapie n’a pas réussi

a ramener ’acuite visuelle de 1’oeil amblyope dans les limites de la normale.

Tous les sujets normaux choisis pour participer a cette expérience étaient droitiers.
Tout comme au niveau manuel, il existe une préférence au niveau oculaire (Rigal, 1987).
Par une épreuve de visée, la dominance oculaire a donc été déterminée pour chacun des
sujets. Il se révela que Poeil préféré fut 1’oeil droit pour tous les sujets normaux de cette
expérience. Comme le démontre le tableau 3, I’age moyen est similaire et 1'acuité visuelle

de I’oeil non-amblyope et I’oeil préfére est normale entre les groupes, c’est-a-dire de 20/20.



Tableau 1
Informations cliniques sur les sujets normaux
Sujets Age Main Oeil Sexe | Acuité visuelle Réfraction
# (ans) | préféré | préferé
5 16 D D F OD 20/20 -1,5
OS 20/20 -1
7 20 D D M " Plano
" Plano
9 25 D D M " "
17 24 D D F " "
19 20 D D F " q
20 22 D D F " "
21 25 D D F i "
22 11 D D F R .
26 23 D D F " "

OD = oeil droit; OS = oe¢il gauche,

D = droitier,

F = féminin; M= masculin.
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Tableau 2

Informations cliniques sur les amblyopes fonctionnels unilatéraux
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Patients | Age | Main | Sexe Acuité Réfraction Types d'amblyopie
# (ans)| préfére visuelle fonctionnelle
4 17 D F |OD20/20 +2 AA
OS 20/30* +3.25

6 20 D F |OD 20/60* -1.25+3.00x950 AA
0OS 20/20 +1.50+.0.50x900

10 48 D F |OD 20/20 +1.25 AA
OS 20/50* +2.25

11 8 D F |OD 20/50* -8.25+1.00x1000 AA
OS 20/30 -1.78

14 9 D F |OD 20/20 +1,25 AA
0OS 20/100* -1.00+1.50x900

15 9 D M |OD 20/25 +4.00+1.50x900 AA
OS 20/40* +5.00+1.78x900

18 23 D F |OD 20/200* +4.50+2.50x1500 AA
0OS 20/20 +2.50+1.00x1000

12 21 D F |OD 20/20 +1.50 AS
OS 20/60* ET4,+2.00

27 39 D F |OD 20/30* ET6,0 AS
OS 20/20 0

28 16 D M |OD 20/200* ET7 +0.75+1.25x900 AS
0S 20/20 +0.50+1.50x900

13 16 D F |OD 20/20 Plano AA & AS
OS 20/40* XT25 -8.50+50x900

24 13 D F {OD 20/20 5-7,-1.75 AA & AS
OS 20/60* XT 25, -6.1

OD = oeil droit; OS = oeil gauche; * = oeil amblyope,

D = droitier,

F = féminin;M=masculin.

AA=amblyope par anisométropie; AS amblyope par strabisme; AA & AS= amblyope par
anisométropie et par strabisme
ET= ésotrope; XT= exotrope




Tableau 3

Age et acuité visuelle moyens des sujets normaux (SN) et des amblyopes
fonctionnels (AF).

Acuité visuelle

Age (ans) |Oeil préféré/non-amblyope | Oeil non-préféré/amblyope
SN 20,7 20/20 20/20
(n=9) (11-25)
AF 19,9 20/20 20/77 (30-200)
(n=12) (8-48)
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2.2 Formulaire de consentement

Tous les sujets ont accepté de participer a cette expérience en signant un formulaire
de consentement détaillé. Par ce formulaire, ils ont diment été informés de la
problématique de la recherche, de la pose sécuritaire des électrodes non-invasives ainsi que
de la procédure & suivre durant toute l'expérimentation. Advenant que le sujet était agé de
moins de 18 ans, la signature d’un parent ou de toute autre personne ayant la charge légale
du mineur fut obligatoire, pour obtenir la permission de participation a cette expérience
(voir le formulaire de consentement en annexe). De plus, 4 la fin de I’expérience, tous les
sujets regurent le méme montant d’argent pour couvrir une partie des frais de déplacement

encourus.

2.3 Consignes aux sujets

Assis sur une chaise, le sujet devait appuyer le menton sur une table 4 mentonniere
ajustée pour que le regard du sujet soit au centre de ’écran. II avait pour consigne de fixer
tout au long de 1'enregistrement, un point rouge au centre de I’écran et d’appuyer le plus

rapidement possible sur le bouton-poussoir dés la perception de 'inversion du damier.

2.4  Présentation des conditions de stimulation

Les paramétres de stimulation de cette étude sont basés sur les caracteristiques des
réponses électrophysiologiques, des deux voies visuelles chez 1’animal (DeMonasterio &
Gouras, 1975; DeYoe & Van Essen, 1988) et sur les résultats concluants de McKerral et al
(1997). Une fréquence spatiale de 0,4 c./deg. associée & un contraste de 3% sont considérés

comme étant des stimuli évoquant des réponses issues de l’activation majoritaire du
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systtme M. Et a ’autre extréme, une fréquence spatiale de 8 c./deg. et un contraste de 93%

fourniront des réponses principalement reliées au systéme P.

2.5  Presentation des stimulations visuelles

Les données recueillies au PEV et au TR moteur ont été obtenues, grice a la
présentation d'un damier noir et blanc en inversion (Grass model 10 Visual Pattern
Generator), sur un écran de stimulation de 24° horizontal par 18° vertical, positionné a
2,28m du sujet. Les fréquences spatiales présentées sont de 0,4, 2 et 8 cycle(s) par degré
(c./deg.), et sont associées a deux niveaux de contraste de 3% et 93%. La luminance
moyenne de I’écran a été maintenue a 30 cd/m* pour toutes les conditions présentées. Au
total, six conditions représentant des fréquences spatiales (0,4, 2 et 8 c./deg.) et des
contrastes (3% et 93%) ont été présentées de maniére aléatoire, aux 21 sujets normaux et
amblyopes. Selon la technique de McKerral (1992), l'enregistrement des réponses
monoculaires se fit dans une piéce adjacente a la salle d’expérimentation, et en condition
mésopique. En raison d’une contrainte d’espace, un rideau opaque servait de cloison entre
la section destinée a la projection des stimuli visuels et celle réservée a I’enregistrement des
données. Ce rideau permit également le contréle d’une luminosité ambiante constante entre
les expérimentations ainsi qu’une libre communication entre l'expérimentateur et le sujet
tout au long de I’expérience. Le temps d’expérimentation ainsi que la pose des ¢€lectrodes
furent d'une durée totale d’environ 90 minutes pour tous les sujets. Aprés 33% du temps de

I'épreuve, les sujets ont eu droit a une période de repos de 15 minutes.
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2.6  Procédure d’enregistrement

Pour Ienregistrement des données au PEV, les électrodes ont été posées selon les
normes standards approuvées par I'ISCEV (1995). Une électrode active sur la région
occipitale 4 Oz, une électrode de référence sur le lobe de loreille (Al) et une électrode
servant de mise a terre appliquée sur le front & Fpz (Grass gold cup electrodes). Sur les
régions ciblées, un exfoliant fut utilis¢ afin d'¢liminer toutes matiéres corporelles
susceptibles de faire diminuer la conductivité entre la peau et I'¢lectrode. Par la suite, une
créme conductrice, permettant d’améliorer la qualité du signal électrophysiologique fut
apposée sur la zone. Cette créme aida également au maintien des électrodes sur le cuir
chevelu et la peau. L'impédance de chacune des électrodes a éte mesurée et acceptée sous
le seuil de 5 kohms (Grass electrode impedance meter, model EZMS). Le signal
électrophysiologique fut filtré dans une bande-passante de 1-100 Hz et amplifié 50 000 fois.
L’échantillonnage des points de la courbe par le logiciel fut recueilli & toutes les 2,5 ms. La
fenétre d'enregistrement étendue sur une période de 600 ms, inclue un temps pré-stimulus
de 100 ms, pour I'acquisition de ’activité de base. Pour trouver I’activité de base du PEV,
nous avons fait la moyenne des voltages contenus dans la période de 100 ms précédant le
déclenchement du stimulus. Une moyenne de 100 réponses au PEV fut recueillie pour

chacune des conditions.

Pour le temps de réaction, les sujets devaient signaler I'inversion du damier, par la
pression d’un bouton-poussoir. Par cette action, un signal de 5 volts était envoyé vers un
ordinateur, contenant un logiciel spécialisé d’acquisition de données (Computerscope-

Enhanced Graphics Acquisition and Analysis: EGAA, RC Electronics, Inc., Goleta, CA) a
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partir de lequel, une distribution de fréquences était construite. Pour cette tache, tous les
sujets de cette étude sont droitiers et ont utilisé la main droite pour appuyer sur le bouton-
poussoir. La fenétre d'enregistrement du TR était reportée sur une période de 1108 ms,
incluant un temps de 100 ms. Afin d'éliminer toute anticipation du sujet lors de cette tache,
une horloge fut congue pour permettre une variation aléatoire du temps inter-stimulus (1-2
secs) (Roy et al. 1994; McKerral et al, 1997, 1999). Un maximum de 100 réponses au TR
moteur furent enregistrées et représentées sous la forme d'un histogramme de distribution

de fréquences en fonction du temps.

2.7  Analyse des composantes de l'onde

Le temps de culmination de I'onde Pjoo au PEV a été calculé dés I'inversion du
damier (0 ms) jusqu’a l'apex de l'onde positive majeure apparaissant aux environs de 100
ms (Pioo). Lors de ’apparition de deux pics d’amplitude egale, le point médian établit la
valeur du temps de culmination de 1'onde Pop. L’amplitude de I'onde Pjgo fut calculée a
partir de la soustraction du voltage maximal de 1’apex de 1'onde Pyqp et de la moyenne des
voltages du niveau de base. L’identification du point de culmination de I’onde Pjoo fut

effectuée manuellement par I’expérimentateur.

Les données brutes du TR sont converties par un logiciel spécialisé (Quattro Pro for
Windows, v.5 Borland International Inc.) permettant le calcul de la moyenne et de I’écart-
type pour chacune des conditions présentées. Tous les temps de réaction résultant de

I’anticipation (inférieurs & 140 ms) ont été éliminés manuellement par I’expérimentateur.
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2.8  Analyse statistique

Une analyse de variance (ANOVA) pour des mesures répétées fut appliquée pour la
comparaison des conditions & 3% (0,4, 2 et 8 c./deg.) et & 93% de contraste (0,4, 2 et 8
c./deg.). Ces six conditions furent comparées intragroupe et intergroupes. Le test ¢ pairé de
Student fut utilisé lors de I’analyse de la différence interoculaire aux conditions a
0,4c./deg., 3%C. et a 8c./deg., 93%C. pour chacun des sujets normaux et des amblyopes
fonctionnels. Le test F fut significatif au seuil de 0,05 (P<0,05). La cote-Z pour chacun
des sujets aux conditions 0,4c./deg., 3%C. et 8c./deg., 93%C. fut calculée a partir de la
moyenne et de 1’écart-type des sujets normaux. Le seuil de signification fut considéré a

0,05 (2 écarts-type de la moyenne).



3. RESULTATS
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Le but de cette expérience est de tenter de: 1- déterminer I’impact de I’amblyopie
fonctionnelle sur le développement des voies visuelles M et P et de: 2- faire émerger des

différences fonctionnelles entre les types d’amblyopie.

3.1.  Comparaison entre l'oeil non-amblyope et [’oeil préféreé.

Le premier élément considéré dans 1’analyse des résultats est d’établir la similitude
entre les réponses de 1’oeil non-amblyope des amblyopes et ceux de 1’oeil préféré des sujets
normaux pour les deux conditions de type-M et de type-P a chacune des méthodes
d’enregistrement. Au PEV, aucune différence significative (P>0,05) est observée pour le
temps de culmination et ’amplitude de I’onde Pioo (Figures 2 et 3), et au TR (Figure 4)
entre la réponse de 1’oeil non-amblyope et celle de ’oeil préféré. Cette similarite des
réponses, confirme la normalité de 1’oeil non-amblyope des amblyopes. 1l est a noter,
qu’aucune différence significative (P>0,05) ne se retrouve entre 1’oeil préféré et 1’oeil non-
préféré des sujets normaux aux deux conditions, pour le temps de culmination et

I’amplitude de ’onde Pyqo, ainsi que pour le temps de réaction.

3.2 Courbes de réponses chez les sujets normaux

L’hypothése de McKerral (1997) qui suggére que les deux methodes
d’enregistrement sont porteuses de différentes informations sur les voies
rétinogéniculocorticales a été vérifiée avant de faire I’analyse des résultats correspondants
aux deux conditions de présentation M et P. Les résultats du temps de culmination de
I’onde Pygp et du temps de réaction obtenus par 1’oeil préféré des sujets normaux a chacune

des fréquences spatiales ont été comparés statistiquement.
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Fig. 4 Temps de réaction moyen de l'oeil préféré des sujets normaux (SN)
et de I'oeil non-amblyope des amblyopes fonctionnels (AF) 4 la condition
de type-M (0,4c./deg. 3%C.) et de type-P (8c./deg. 93%C.). Aucune
différence significative entre les groupes.
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Les figures SA et 6A sont la représentation de PEV obtenus en fonction des
fréquences spatiales, chez des sujets normaux. Au temps de culmination de I’onde,
I’apparition du sommet de ’onde Pigo & la frequence spatiale de 2 c./deg. est plus rapide
que celle de ’onde Pigo & 0,4 c./deg. Alors qu’a la fréquence spatiale de 8 c./deg., le
sommet de ’onde Pjgo apparait plus tardivement que pour les deux autres fréquences

spatiales.

Les figures SBCD et 6BCD montrent des exemples d’histogrammes du temps de
réaction, 2 3% et & 93% de contraste. Sur les graphiques BCD, un décalage vers la droite
des histogrammes C et D est observé, en comparaison de I’histogramme B. Ce que les
figures SBCD et 6BCD révélent, est que le temps de réaction devient de plus en plus lent

avec I’augmentation des fréquences spatiales.

I.’ensemble des résultats obtenus chez les sujets normaux (figure 7) montre que les
deux courbes de réponses au PEV, & 3% et 93% de contraste sont de type curvilinéaire.
C’est-a-dire que les temps de culmination de 1’onde Pigo, reliés a 1’oeil préféré des sujets
normaux sont plus rapides & 2 c./deg., comparativement aux autres fréquences spatiales.
Cependant, au point de vue statistique, les résultats entre la fréquence basse et la fréquence
intermédiaire ne sont pas significativement différents (P>0,05). En fait, seule la
comparaison des résultats entre 2 et 8 c./deg. et 0,4 et 8 c./deg. démontre une difference
significative & P<0,05. Il n’existe donc pas une sélectivité spatiale & 2 c./deg. Pour ce qui
est de la comparaison entre les contrastes, il existe une différence significative (P<0,05) du

temps de
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Fig. 7 Temps de culmination de I'onde P100 de l'oeil préféré des
sujets normaux en fonction des fréquences spatiales. Différences

significatives a 3% C.(---) et 93% C. (—) entre 2 et 8 c./deg.
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culmination de I’onde Pgo, entre 3% et 93% de contraste pour les fréquences spatiales 0,4,

2 et 8 c./deg.

En faisant I’analyse des courbes de réponses au TR, il est a noter que le temps de
réponse augmente en fonction des fréquences spatiales aux deux niveaux de contrastes.
Toutefois, cette progression n’est pas significative entre toutes les fréquences spatiales.
Comme les courbes au PEV, les différences de temps de réaction & 3% et & 93% de
contraste ne sont significatives qu’entre 2 et 8 c./deg., et 0,4 et 8 c./deg. (P<0,05). (Figure
8). Pour ce qui est des différences entre les contrastes, aucune différence statistique des
temps de réaction n’est observée entre 3% et 93% de contraste, pour chacune des

fréquences spatiales .

3.3 Courbes de réponses chez les amblyopes fonctionnels

Connaissant les courbes de réponses pour les sujets normaux, il est maintenant
possible de comparer, jusqu’a quel point, il y a ressemblance ou dissimilitude entre les
résultats obtenus par les sujets normaux et par les amblyopes fonctionnels. Les figures 9A
et 10A sont des exemples de PEV, en fonction des fréquences spatiales produites cette fois-
ci par I’oeil amblyope. En regardant bien la figure 9A, le sommet de I’onde Poo, produit
par la présentation de la fréquence spatiale intermédiaire (2 c./deg.) est 1égérement plus
rapide que le sommet produit en basse frequence spatiale (0,4 c./deg.) & 3% de contraste.
Par contre, 3 93% de contraste (Figure 10A), les sommets de I’onde Pjop entre 0.4 et

2c./deg. sont identiques au temps de culmination de ’onde Piq. Et finalement, pour les
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deux contrastes (Figures 9A et 10A), I’apparition du sommet de I’onde Pigo & 8 c./deg. se

fait beaucoup plus tardivement que pour les deux autres fréquences spatiales.

Au TR, les histogrammes de TR a 3% et a 93% de contraste (Figures 9BCD et
10BCD) démontrent qu’ils vont de plus en plus vers la droite au fur et 2 mesure que les
fréquences spatiales augmentent. Tout comme les histogrammes chez les sujets normaux
(5BCD et 6BCD), on peut affirmer que plus les fréquences augmentent et plus le temps de

réaction devient lent.

Dans leur ensemble, les résultats des amblyopes fonctionnels, (Figure 11) montrent
qu’il n’y a pas de sélectivité spatiale a 2 c./deg. Tout comme chez les sujets normaux
(Figure 7), il existe des différences significatives (P<0,05) uniquement entre les frequences

spatiales de 2 et 8 c./deg., et 0,4 et 8 c./deg. a 3% et 93% de contraste.

A la figure 12, les courbes de réponses du TR, pour les deux contrastes sont
sensiblement identiques, aux résultats des sujets normaux (Figure 8). En fait, la seule
différence statistique & noter, est qu’il y a une progression significative du temps de
réaction entre toutes les fréquences spatiales & 93% de contraste (P<0,05). De plus, tout
comme chez les sujets normaux, I’augmentation des temps de réaction a 3 % de contraste

n’est significative qu’entre 2 et 8 c./deg et 0,4 et 8 c./deg. (P<0,05).
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3.4  Les conditions de type-M et de type-P

La deuxiéme section de 1’analyse des résultats porte sur les deux conditions de
présentation de type-M et de type-P. Tout au long de cette analyse, la comparaison entre
les résultats des amblyopes fonctionnels et ceux des sujets normaux pour chacune des
conditions sera évaluée. L’objectif est de différencier ces deux groupes 1’un de ’autre et de

faire ressortir chez les amblyopes, des déficits fonctionnels associés aux systémes M et P.

3.4.1 Comparaison oeil amblyope-oeil préféré

Les réponses obtenues au PEV par 1’oeil amblyope et par I’oeil préfere, indiquent
une différence significative (P<0,05) du temps de culmination et de I’amplitude de I'onde
Pigo 2 la condition de type-P (8c./deg., 93%C.). Alors qu’a la condition de type-M
(0,4c./deg., 3%C.), la réponse de 1’oeil amblyope n’est pas significativement différente de
celle de I’oeil préféré (P>0,05) (Figures 13 et 14). Aux figures 15 et 16, le temps de
réaction et I’écart-type du temps de réaction reliés & 1’oeil amblyope sont eux aussi
significativement différents & la condition de type-P (P<0,05). Il est donc possible
d’affirmer pour la condition de type-P, que 1’oeil amblyope répond plus faiblement que

I’oeil préféré des sujets normaux.

3.4.2 La différence interoculaire

En faisant la soustraction des réponses entre I’oeil préféré et non-préféré chez les
sujets normaux, et celles de 1’oeil amblyope et non-amblyope chez les amblyopes pour
chacune des conditions, il est possible d’obtenir la différence interoculaire. Comme le

démontre les figures 17A et 18A, il n’y a pas de délai entre les temps de culmination de
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Fig. 13 Temps de culmination moyen de l'onde P, aux conditions de type-M
(0,4c./deg. 3%C.) et de type-P (8c./deg. 93%C.) pour les sujets normaux (SN)
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(0,4c./deg. 3%C.) et de type-P (8c./deg. 93%C.) pour les sujets
normaux (SN) et les amblyopes fonctionnels (AF). Différence
significative entre les groupes a 8 c./deg., 93% C.
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et les amblyopes fonctionnels (AF). Différences significatives entre les
groupes pour les deux conditions.
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1’onde Pyqo de Poeil préféré et 1°oeil non-préféré aux deux conditions. Pour étre plus précis,
aucune différence interoculaire, chez sept sujets sur neuf  la condition de type-M n’a été
observée, alors que seulement deux sujets sur neuf réussissent a obtenir une différence
interoculaire de 0 ms pour la condition de type-P. Les figures 21 et 22 confirment qu’aux
deux conditions, la différence interoculaire du temps de culmination et de P’amplitude de

I’onde Pqo n’est statistiquement pas différente chez les sujets normaux (P>0,05).

Pour la différence interoculaire chez les amblyopes, les figures 19A et 20A
montrent bien que le temps de culmination de I’onde Pigo reli¢ a I’oeil amblyope est
beaucoup plus lent que celui de I’onde Pigp relié a 1’oeil non-amblyope. L’amplitude de
1’onde Pig produite par 1’oeil amblyope est également visiblement réduite pour les deux
conditions en comparaison de celle de ’onde Pjqo reliée a I’oeil non-amblyope (Figures
19A et 20A). Les figures 21 et 22 confirment donc qu’il y a des différences significatives

(P<0,05) aux deux conditions de présentation.

Pour le TR chez les sujets normaux, les figures 19BC et 20BC demontrent un
décalage entre I’histogramme des figures B et C chez un sujet normal. Toutefois, selon la

figure 23, la différence interoculaire aux deux conditions n’est pas significative (P>0,05).

Pour les amblyopes, les figures 19BC et 20BC montrent bien un décalage plus

important de I’histogramme de temps de réaction de la figure C, comparativement a celui
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Fig. 20 Exemple de différence interoculaire au potentiel évoqué
visuel (A) et au temps de réaction (B=oeil non-amblyope; C=oeil
amblyope) pour la condition de type-P (8 c./deg., 93%C.) chez un
amblyope fonctionnel.
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Fig. 21 Différence interoculaire du temps de culmination moyen de l'onde P,

pour les sujets normaux (SN) et les amblyopes fonctionnels (AF) aux conditions
de type-M (0,4c./deg. 3%C.) et de type-P (8c./deg.93%C.). Différences
significatives entre l'oeil amblyope et non-amblyope aux deux conditions.
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Fig. 22 Différence interoculaire de I'amplitude moyenne de I'onde P, pour

les sujets normaux (SN) et les amblyopes fonctionnels (AF) aux conditions
de type-M (0,4 c./deg. 3%C.) et de type-P (8 ¢./deg.93%C.). Différences
significatives entre l'oeil amblyope et non-amblyope aux deux conditions.
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du temps de réaction de la figure B. Par contre, seule la différence interoculaire a 8 c./deg.
et 93% de contraste est significativement différente de celle de I’oeil non-amblyope

(P<0,05) (Figure 23).

3.4.3 Comparaison entre la condition de type-M et de type-P

Afin de pouvoir vérifier ’hypothése de Barlow & Levick (1969) selon laquelle les
réponses des cellules du systéme P sont beaucoup plus variables que celles des cellules du
systéme M, il a été vérifié au TR, si le temps de réaction est plus court et ’écart-type plus

petit pour la condition de type-M que pour la condition de type-P.

A la figure 15, une augmentation significative (P<0,05) des temps de réaction entre
la condition de type-M (0,4 c./deg et 3% C.) et la condition de type-P (8 c./deg. et 93% C.)
est remarquée non seulement pour les sujets normaux, mais également pour les amblyopes.
En analysant les écarts-type du temps de réaction, 1’étendue des réponses pour les sujets
normaux et les amblyopes est significativement différente (P<0,05) entre les conditions de
type-P et de type-M (Figure 16). Donc, bien que les deux groupes obtiennent des
différences significatives entre les deux conditions (P<0,05), les amblyopes ont toujours un
temps de réaction significativement plus long et un écart-type significativement plus grand

que ceux des sujets normaux.

3.5  Différences entre les types d’amblyopie fonctionnelle
La troisiéme partie de ’analyse des résultats se concentre principalement sur les

différents types d’amblyopie fonctionnelle. Cette partie de 1’étude tentera de mettre & jour
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Pexistence de différences fonctionnelles entre les AA, les AS et les AA & AS. Puisque le
nombre de sujets par sous-groupes d’amblyopes n’est pas équivalent, les résultats seront

analysés a partir de la cote-Z de chacun des amblyopes.

3.5.1 Temps de culmination de l’onde Py

La figure 24 représente les cotes-Z des temps de culmination de ’onde P}y obtenus
a la condition de type-M. A I’exception de deux sujets AA (no.14 et 15), les temps de
culmination de neuf des douze amblyopes sont regroupés a I’intérieur de deux écarts-type,
de la moyenne des temps de culmination de I’onde P des sujets normaux (P<0,05). Pour
le sujet AA no.6 qui n’est pas illustré a la figure 24, il a été impossible d’identifier hors de
tout doute la présence de ’onde P;oy dans I’onde enregistrée, car aucun sommet majeur

positif n’apparait & 100 ms.

Pour la condition de type-P (Figure 25), deux AA (sujets no.15 et 18) et un AS
(sujet no.28) ont des temps de culmination plus lents que la moyenne, c’est-a-dire, a plus de
quatre écarts-type de la moyenne des sujets normaux. Le sujet no.13 ayant a la fois un
strabisme et une anisométropie est pour sa part, 3 3 écarts-type de la moyenne. Il est
¢galement intéressant de noter que pour trois AA (sujets no.10,11 et 14), un AS (sujet
no.12) et un AS & AA (sujet no.24), il fut impossible d’identifier I’onde P;¢ de la réponse

¢électrophysiologique enregistrée a la condition de type-P.
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Fig. 24 Cote-Z du temps de culmination de l'onde P, pour les trois types
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3.5.2 Amplitude de I'onde P ;g

Pour ’amplitude de ’onde Piq0, la figure 26 représentant les résultats 4 la condition
de type-M, nous montre une homogénéité des cotes-Z pour dix amblyopes sur douze.
Cependant, deux AA (sujets no.6 et 14) se distinguent des autres sujets en obtenant des
amplitudes différentes, de plus de deux écarts-type a la moyenne. Pour le sujet no.6,
I’amplitude de son oeil amblyope se retrouve inférieur a deux écarts-type. Comme il a d¢ja
été mentionné, puisque le temps de culmination n’a pu étre identifié par manque
d’amplitude de ’onde Pjqp, il est présumé que le résultat produit par I’oeil amblyope est a
plus ou moins 0 pV. A la figure 27, ’oeil non-amblyope produit une amplitude de 3,2 pV,
alors que pour I’oeil amblyope, elle est de 6,4 pV. Ce phénomene est d’autant plus

surprenant que 1’acuité visuelle de son oeil amblyope est de 20/100 (voir tableau 2).

A 1a condition de type-P (Figure 28), il est observé pour les sujets AA no.10, 11 et
14, les sujets AS no.12 et 28, ainsi que pour les sujets AS & AA no.13 et 24, que
’amplitude de ’onde Pjgo produite par I’oeil amblyope est inférieure & deux écarts-type,
par rapport a celle des sujets normaux. Pour les trois AA (10,11 et 14) et les sujets no.12 et
24, ces résultats s’expliquent eux aussi, par le fait qu’il n’a pas été possible, en raison du

faible voltage du signal, d’identifier I’onde P;q produite par leur oeil amblyope.



20

18 -

16 -

14

12 4

10 4

15

10

-10

-15

-20

AA
AA et AS

<{40@
7

72)
z

Ecart-type

Fig. 26 Cote-Z de I'amplitude de I'onde P100 pour les trois types

d'amblyopie fonctionnelle a la condition de type-M (0,4 c./deg., 3%C.).

0,5

N I
! Oeil non-ambiyope
| : Oeil amblyope
| Activité de |
base I
I
I
] I
I
I
7 I
I
|
- |
I
I
! T ] T 1
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4
Secondes

Fig. 27 Exemple de potentiel évoqué visuel a 0,4 c./deg. et 3% C.chez

I'amblyope par anisométropie no.14. Forte amplitude de la P100 produite

par l'oeil amblyope (plus de deux écarts-type de la moyenne).

64



20 ~

18

16

® 2a : %26
: 22
(O AAetAS : b
V AS : V20
<V SN : V19
: gw
14 1 : 9
. v-/
12 - 12 5
W27
10 + 28 .
a 13 :
24 f @
6 - @5
10
@ 11
14 ®
2 - 6
.4
S
I// T 1 T L] L) T
-8 6 -4 -3 3 -1 0 1 g
Ecart-type

Fig. 28 Cote-Z de l'amplitude de I'onde P100 pour les trois types
d'amblyopie fonctionnelle a la condition de type-P (8 ¢./deg., 93%C).

65



20-| @ AA V22
i (O AAetAS VVS
7 19 \
VW AS 720
61| <7 SN \ 26 ;
14 - gg
17 :
7 :
12 1 VV T
28 "wy12 .
10 - .
24 2V
8 - %13 .
- 18 ®
@
44 o ® 1
2 @ 0
®:
O T T 1 )
-6 -4 0 2 4
Ecart-type

Fig. 29 Cote-Z du temps de réaction pour les trois types d'amblyopie

fonctionnelle a la condition de type-M (0,4 c./deg., 3%C.).

66



67

3.5.3 Temps de réaction

En analysant les cotes-Z du temps de réaction a la condition de type-M (Figure 29),
trois des sept AA (sujets no.10,11 et 15) ont un temps de réaction plus long de trois écarts-
type et plus par rapport a la moyenne. A la condition de type-P (Figure 30), les trois
mémes AA (sujets no.10,11 et 15) ont également des temps de réaction plus lents a plus de
deux écarts-type de la moyenne. Cette fois-ci, il est noté qu'un AS (sujet no.28) et un AS
& AA (sujet no.13) ont également des temps de réaction supérieurs a deux écarts-type a la

moyenne des cotes-Z.

3.5.4 Ecart-type des temps de réaction

En observant les cotes-Z de 1’écart-type des temps de réaction a la condition de
type-M (Figure 31), quatre des sept AA (sujets no.6,11,14 et 15) produisent des temps de
réaction beaucoup plus irréguliers que la majorité des résultats des autres sujets. Il est a
remarquer qu’en plus d’avoir un écart-type supérieur a la moyenne, les sujets no. 11 et 15,

ont également un temps de réaction a plus de deux écarts-type de la moyenne.

A 1la condition de type-P (Figure 32), le phénoméne est encore plus intéressant,
puisque tous les AA ont un écart-type supérieur a 2. A noter que les sujets n0.10,11 et 15
ont également un temps de réaction supérieur a 2 écarts-type a la moyenne. Pour les autres
amblyopes, le sujet AS no.28 et le sujet AA & AS no.13 ont eux aussi, une étendue de
réponses supérieures & 2 écarts-type a la moyenne, associées a un temps de réaction a plus

de deux écarts-type a la moyenne.
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En résumé, en analysant les résultats dans leur ensemble, il est observé que parmi
les sept AA, quatre d’entre eux sont particulierement affectés. Que ce soit & I’analyse du
temps de culmination de 1’onde Pyo, du temps de réaction ou encore de I’écart-type du
temps de réaction, 1’oeil amblyope des sujets no.10, 11, 14 et 15 est affecté¢ de maniére
significative (2 écarts-type et plus) a la condition de type-P. L’oeil amblyope des sujets
n0.10, 11 et 14 montre également une diminution significative (P<0,05) de I’amplitude de
’onde Pygo pour la condition de type-P. De plus, les sujets no.10, 11 et 15 produisent un
temps de réaction trés lent (supérieur a 2 écarts-type) pour la condition de type-M. A
remarquer que les sujets no.11 et 15 ont tous deux produit des temps de réaction ainsi que
des écarts-type supérieurs a la moyenne (2 écarts-type et plus) pour les deux conditions de
présentation. Sur les trois sujets AS, le sujet no.28 est le seul pour qui ’oeil amblyope est
affecté pour I’ensemble des analyses a la condition de type-P. Et finalement, parmi les
deux AA & AS, le sujet no.13 obtient a son oeil amblyope des résultats significativement

différents a toutes les analyses effectuées au PEV et au TR a la condition de type-P.
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4.1 Observations génerales

Comme il est mentionné dans la littérature, 1’oeil amblyope ne réagit pas de la
méme maniére aux stimuli visuels, lorsque celui-ci est comparé a I’oeil non-amblyope ou
aux yeux des sujets normaux. A TP’analyse des résultats obtenus dans cette étude,
I’existence d’une anormalité des réponses produites par 1’oeil amblyope est constatée. Par
la présentation des conditions de type-M et de type-P, les résultats au PEV et au TR
démontrent qu’il existe des différences entre la vision de 1’oeil amblyope et celle des yeux

des sujets normaux.

En faisant le portrait global des résultats obtenus, le temps de culmination de I’onde
Pigo et le temps de réaction sont toujours plus lents (Figures 13 et 15), ’amplitude de I’onde
P1oo est toujours plus faible (figures 14) et I’écart-type du temps de réaction est toujours
plus grand (Figure 16) pour I’oeil amblyope que pour les yeux sains des sujets normaux, a
la condition de type-P. En effet, que ce soit au PEV ou au TR, toutes les réponses produites
par I’oeil amblyope a cette condition sont significativement différentes des reponses

produitent par les yeux des sujets normaux .

Pour ce qui est des résultats obtenus par les différents groupes d’amblyopes, cette
étude fait ressortir des distinctions entre les types d’amblyopie. A P’analyse du temps de
culmination, de I’amplitude de I’onde P;go et de la distribution du temps de réaction, les
résultats des figures 24 a 26 et 28 a 32 montrent que 1’oeil amblyope des AA est affecté en
présence d’une condition de type-P et de type-M. Pour I’oeil amblyope des AS et des AA

& AS, la présence d’un déficit n’est observé que pour la condition de type-P.
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Cette anormalité des réponses reliée a ’oeil amblyope de tous les types d’amblyopie
fonctionnelle, est d’ailleurs particuliérement évidente lors de 1’analyse de I’écart-type des
temps de réaction & la condition de type-P (Figures 31 et 32). En effet, cette analyse révele
que pour tous les AA, la détection du renversement de ’image par I’oeil amblyope est tres
variable dans le temps. Tandis que pour les deux autres types d’amblyopie, ce trouble dans

la détection de ’inversion du stimulus est réservé a seulement deux sujets (no.13 et 28).

De plus, lors de la présentation d’un stimulus visuel de type-M a P’oeil amblyope
des AA, certains d’entre eux démontrent un temps de culmination de 1’onde Pjgo
significativement lent et une amplitude de 1’onde Pigo significativement plus faible,
comparativement aux réponses des sujets normaux. Aux figures 24 et 26, aucun AS ou AA
& AS ne démontrent une anormalité de leurs réponses au PEV, pour la condition de type-
M. Avec la méthode du TR, il est possible d’affirmer avec beaucoup plus de certitude
qu’avec la méthode du PEV, que la réponse de I’oeil amblyope des AA présente un déficit
lors de la présentation d’un stimulus de type-M. En effet, tel que montré aux figures 29 et
31, uniquement certains des AA démontrent que leur oeil amblyope est affecté lorsque
celui-ci est confronté a la condition de type-M. En effet, parmi tous les groupes

d’amblyopes, seuls les AA ont des résultats supérieurs a la normale.

L’oeil amblyope des AA se révele donc, comme étant beaucoup plus affecté que
1’0eil amblyope des autres types d’amblyopie, par la condition de type-M. Par contre, tous
les types d’amblyopie obtiennent des résultats similaires a la condition de type-P. En

inférant que ces conditions sont représentatrices des voies visuelles magnocellulaire et
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parvocellulaire, ces résultats révélent qu’il existe des différences neuronales entre les
amblyopes fonctionnels et les sujets normaux, mais également entre les AS et les AA. De
plus, ces résultats supposent des altérations neurophysiologiques possibles & chacun des

types d’amblyopie.

4.2 Comparaison entre les courbes de réponses au PEV et au TR

4.2.1 Chez les sujets normaux

La littérature sur la vision des sujets normaux parle de la présence d’une s€lectivité
spatiale du temps de culmination de 1’onde P o, pour les fréquences spatialés intermédiaires
(Hartwerth & Levi, 1978; Srebro, 1984; Rimmer et al., 1989; Kurita-Tashima, 1991;
Jakobsson & Johansson, 1992; Térok et al., 1992; McKerral, 1997) et de I’augmentation
graduelle des temps de réaction avec 1’augmentation des fréquences spatiales, pour la
méthode du TR (Breithmeyer, 1975, Lupp et al.,1976; Vassilev & Mitov, 1976; Harwerth
& Levi, 1978). Toutefois, ces observations au PEV et au TR peuvent varier selon les
stimuli utilisés. En effet, comme le démontre certaines études, la relation entre le PEV et le
TR peut étre soit linéaire (Hartwell & Cowan, 1993), partiellement linéaire (McKerral et al,

1992, 1997) ou complétement différente (Musselwhite & Jeffreys, 1985).

Ce qui démarque I’expérience de McKerral (1997) des études précedentes, ¢’est
qu’elle évalue les réponses produites par les sujets normaux, par I’intermédiaire d’un
enregistrement simultané des réponses obtenues au PEV et au TR. Grice a ce type
d’enregistrement, il a été possible de démontrer que ces deux méthodes interagissent

différemment lorsqu’elles sont confrontées aux mémes stimuli visuels. Donc, ces deux
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méthodes peuvent étre porteuses de différentes informations sur les voies rétinocorticales.
Puisque cet étude désire démontrer si les amblyopes fonctionnels ont un trouble au niveau
des voies M et/ou P, ’expérience de McKerral (1997) a été répliquée et évaluée pour savoir
si il était possible d’obtenir cette méme dissimilitude des résultats au PEV et au TR chez les

sujets normaux et chez les amblyopes.

En faisant 1’analyse des résultats chez les sujets normaux, il est & remarquer que les
courbes ont la méme apparence que celles retrouvées au PEV et au TR par McKerral
(1997). En effet, 4 la figure 7, les courbes de réponses au temps de culmination de I’onde
P1go suggérent une sélectivité spatiale a 2 c./deg. De plus, les courbes au temps de réaction
montrent qu’il y a une augmentation progressive des temps de réaction en fonction des

fréquences spatiales (Figure 8).

Par contre, les résultats statistiques au temps de culmination de 1’onde Pigo en
fonction des fréquences spatiales démontrent qu’il n’y a pas de sélectivité spatiale a 2
c./deg. (Figure 7). En d’autres mots, les réponses produites a la fréquence spatiale
intermédiaire ne sont pas plus rapides que les réponses de la fréquence spatiale a 0,4 c/deg..
Tout comme le démontre les courbes au TR (Figure 8), les résultats statistiques au PEV
démontrent plutét une augmentation des temps de culmination au fur et a mesure de

I’augmentation des fréquences spatiales.

Cette expérience ne permet donc pas de prétendre comme McKerral (1997) que les

deux méthodes interagissent différemment chez les sujets normaux puisque les réponses au
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PEV et au TR, en fonction des fréquences spatiales sont similaires. Compte tenu que la
grande majorité des études fait ressortir une sélectivité spatiale au PEV et que les courbes a
3% et 93% de contraste suggérent une sélectivité a 2c./deg., il est supposé qu’avec un plus
grand nombre de sujets normaux, les différences entre les fréquences spatiales pourraient

devenir significatives a P<0,05.

4.2.2. Chez les amblyopes fonctionnels

En comparant les résultats des sujets normaux, a ceux des amblyopes fonctionnels,
il est étonnant de constater la similitude des courbes de réponses obtenues au temps de
culmination de I’onde Pj et au temps de réaction chez les amblyopes (Figures 11 et 12).
Les courbes au PEV et au TR montrent également que les temps augmentent au fur et a
mesure que les fréquences spatiales augmentent. Par contre, que les courbes de réponses
soient quasi-identiques entre les deux groupes ne signifient pas pour autant que les résultats
entre 1’oeil préféré et ’oeil amblyope soient similaires. En effet, en comparant les résultats
entre les deux groupes, les temps au PEV et au TR pour les deux niveaux de contraste sont
plus lents & 0,4 et 2c./deg. et significativement plus lents a 8c./deg chez les amblyopes

fonctionnels.

Ce que cette étude voulait démontrer par 1’analyse des courbes de réponses au PEV
et au TR, est que ces deux méthodes pouvaient apporter des informations complémentaires
a propos des voies visuelles M et P (Kubova ef al, 1995; McKerral, 1997) chez les
amblyopes fonctionnels. Mais puisque les résultats statistiques chez les sujets normaux ne

suggerent pas que les deux méthodes pourraient étre porteuses de différentes informations
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sur les voies rétinocorticales, il est difficile d’interpréter les résultats obtenus chez les

amblyopes fonctionnels.

D’un autre cdté, puisque cette étude a appliqué les mémes parametres que McKerral
(1997), et que cette méme étude démontre significativement la presence d’une sélectivité
spatiale & 2c./deg., il est supposé que 1’absence de sélectivité spatiale au PEV chez les
amblyopes fonctionnels (Figure 11) pourrait possiblement réveler ’existence de différences
entre les deux groupes au niveau des voies visuelles. Et puisque les études de Kubova et al
(1995) et McKerral (1997) suggérent que le PEV pourrait étre le reflet de D’activité de la
voie parvocellulaire, cette absence de sélectivité pourrait &tre interprétée comme étant un
signe d’un déficit de la voie parvocellulaire chez les amblyopes fonctionnels. Ces
affirmations sont évidemment purement spéculatives, mais elles ressemblent fortement aux

résultats que nous allons voir dans les prochains paragraphes.

4.3  Les conditions de type-M et de type-P
4.3.1 L’oeil amblyope

Pour les amblyopes fonctionnels, la condition de type-P est la présentation visuelle
la plus problématique. Que ce soit au PEV ou au TR, cette condition permet toujours de
différencier I’oeil amblyope des amblyopes, des yeux des sujets normaux. D’ailleurs, la
littérature abonde dans le sens d’un déficit de I’oeil amblyope, lorsque celui-ci est confronté
a de hautes fréquences spatiales (Hess, Howell & Kitchin, 1978; Hess, 1981; Campos ef al,,
1984; Sjostrand, 1981; Bradley & Freeman, 1981; Hess & Pointer, 1985). Il n’est donc pas

surprenant de constater que I’oeil amblyope est moins performant, en présence d’une haute
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fréquence spatiale. Et c’est ce que cette étude confirme. Tous les résultats sans exception,
démontrent la faiblesse de 1’oeil amblyope devant la condition de type-P (Figures 10 a 13 et
20). L’hypothése que la voie parvocellulaire reliée a 1’oeil amblyope s’est développee

différemment de celle des sujets normaux peut donc étre confirmeée.

4.4  Relation entre les propriétés des cellules X et Y et les histogrammes au TR

A 1a condition de type-P, les différences significatives entre 1’oeil amblyope et les
yeux des sujets normaux sont probablement causées par la présentation d’une fréquence
spatiale et d’un contraste qui favorisent 1’émergence de réponses de la part du systeme
visuel parvocellulaire. Comme il a été mentionné précédemment & propos des proprictés
des cellules X et Y chez le chat (Barlow & Levick, 1969, Enroth-Cugell & Robson, 1966;
DeMonasterio & Gouras, 1975; Schiller & Malpeli, 1978) et la distribution des temps de
réaction chez ’humain (Tolhurst, 1975; Kulikowski & Tolhurst, 1973; Breithmeyer, 1975,
Lupp et al.,, 1976; Vassilev & Mitov, 1976; Legge, 1977; Harwerth et al., 1979; Bowen,
1981, Ueno et al., 1985; McKerral, 1997; Schwartz, 1992), I"utilisation de bons parametres

de présentation favorise I’émergence de réponses des voies M ou P

L’expérience de McKerral (1997) révele que les conditions de présentation choisies
produisent la méme distribution de réponses que le patron de décharges des cellules X et Y.
Les résultats aux figures 15 et 16 montrent qu’avec la mesure du TR, il est possible de faire
une différence dans la distribution des temps de réaction, entre les conditions de type-M et
de type-P. A la condition de type-P, les temps de réaction sont beaucoup plus lents (Figure

15) et la variabilité des réponses est beaucoup plus grande (Figure 16) que ceux de la
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condition de type-M. Comme !’a déja mentionné McKerral (1997), cette présente étude
confirme également que ces deux conditions sont tres révélatrices d’une activité sélective

des deux grandes voies visuelles.

4.4.1 La théorie de Barlow & Levick et la population amblyope

Cette constatation n’aurait pas de raison d’étre dans cette expérience, si elle ne nous
aidait pas 4 mieux comprendre le fonctionnement des voies visuelles chez la population
amblyope. Ne pouvant pas déceler de differences significatives entre les courbes de
réponses du PEV et celles du TR , 1’analyse de la distribution des temps de réaction fut
faites dans le but d’identifier I’impact que produit I’amblyopie fonctionnelle sur le

développement des voies visuelles.

Aux figures 15 et 16, les amblyopes produisent un temps de réaction plus lent et une
plus grande variabilit¢ dans leur réponse lorsque I’0oeil amblyope est confronté¢ a une
condition de type-P plutdt qu’a une condition de type-M. La robustesse des deux modéles
de distribution des temps de réaction proposés initialement par Barlow & Levick (1969)

chez une population amblyope est donc confirmée.

En comparant les résultats des figures 15 et 16 obtenus entre les deux groupes a
chacune des conditions, il est observé encore une fois que la condition de type-P pose
probléme. Comparativement a 1’oeil non-amblyope, 1’oeil amblyope fait produire un temps
de réaction plus long (Figure 15) et une étendue de réponses plus grande (Figure 16)

lorsque ’oeil amblyope est en présence de la condition de type-P. Cette découverte n’est
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pas trés surprenante, mais elle confirme I’hypothése que la condition de type-P est
problématique et apporte une preuve encore plus solide que les amblyopes fonctionnels ont

un déficit au niveau de la voie parvocellulaire.

A I’analyse des écarts-types de la figure 16, il est observé qu’il existe une différence
significative entre les groupes, pour la condition de type-M. Méme si les amblyopes
produisent des temps de réaction similaires aux sujets normaux en présence de cette
condition, ils produisent cependant, un plus grand écart-type des temps de réaction que
celui des sujets normaux. Le fait que I’écart-type soit affecté a la condition de type-M,
mais que la moyenne des temps de réaction soit identique & celle des sujets normaux
suggére que les amblyopes ont un léger déficit au niveau de la voie magnocellulaire.
Toutes ces constatations confirment I’hypothése que la condition de type-P fait produire un
temps de réaction plus long et un écart-type plus grand pour les amblyopes que les sujets
normaux. Mais cela révéle également, que la condition de type-M fait produire des temps

de réaction irréguliers et significativement différents des sujets normaux.

4.5  L’analyse de la différence interoculaire

Pour la différence interoculaire au TR et au PEV, la différence interoculaire a la
condition de type-P est plus grande chez les amblyopes que chez les sujets normaux
(figures 19, 20 et 23). Egalement, au temps de culmination et & I’amplitude de I’onde Py,
la différence entre la réponse de 1’oeil amblyope et de 1’oeil non-amblyope est beaucoup
plus grande que celle des sujets normaux a la condition de type-M. Cette observation est

quand méme surprenante, puisqu’un bon nombre d’études suggérent, qu’étant donné que
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I’onde Pyop au PEV est la représentation majeure de 1’activité de la fovéa et est fortement
dépendante du niveau de contraste de la stimulation, elle est aussi le reflet de 'activité du

systéme parvocellulaire (Kubova et al., 1995; McKerral, 1997).

D’un autre cdté, puisque les résultats ne font pas ressortir de différences
significatives entre les deux méthodes d’enregistrement employées, il est donc possible
d’affirmer que la mesure du PEV est plus représentative de l’activit¢ de la voie
parvocellulaire que la TR pour la condition de type-P. Ce basant sur le fait que les réponses
au PEV et au TR seraient plutdt modulées par différents aspects du stimulus (McKerral,
1997), il se peut donc que la condition de type-M produise des différences interoculaires

importantes au PEV chez les amblyopes fonctionnels.

Ce que ces résultats dévoilent au sujet de 1’oeil amblyope est que la condition de
type-P est sans contredit, la condition qui cause le plus de difficult¢ a I’oeil amblyope.
Appuyé par de nombreuses études (Hess, Howell & Kitchin, 1978; Hess, 1981; Sjéstrand,
1981; Bradley & Freeman, 1981; Campos et al,, 1984; Hess & Pointer, 1985), le systéme

parvocellulaire est celui qui subit le plus I'impact de ’amblyopie fonctionnel.

En somme, les différences obtenues a I’analyse de la différence interoculaire et au
TR laisse croire que le systéme magnocellulaire n’a pas été totalement épargné par
I’amblyopie. Toutefois, I’amblyopie fonctionnelle rassemble plusieurs types d’amblyopie.
Ce qui est suggéré maintenant, est la possiblilité que ces différences retrouvées pour la

condition de type-M soient produites par un type d’amblyopie en particulier.
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4.6  Les différents types d’amblyopie fonctionnelle

Les études qui ont tenté de différencier les AA et les AS ont observé, que I’oeil
amblyope des AA avait une perte de sensibilité pour tout le spectre des fréquences spatiales
(Hess, Howell & Kitchin, 1978; Hess, 1981; Sjostrand, 1981; Bradley & Freeman, 1981;
Campos et al,, 1984; Hess & Pointer, 1985). A partir de cela, il était intéressant de savoir si
cette remarquable constance a travers les différentes études, pouvait également transparaitre
lorsque 1’on présente les conditions de type-P et de type-M aux différents groupes

d’amblyopes fonctionnels.

Bien que les groupes d’amblyopes ne soient pas équivalents en nombre, il n’en
demeure pas moins que ce sont effectivement les AA qui ont une difficult¢ évidente a
détecter le renversement de I’image pour les deux conditions de présentation visuelle. Ce
sont en général les AA qui produisent des temps anormalement lents (ou absence de ’onde
Pioo) et des amplitudes anormalement faibles a la condition de type-P comparativement aux

résultats des autres sujets (Figures 25, 28 et 30).

Donc, sur la base des résultats obtenus, il est possible de différencier les AA des AS

avec la mesure du temps de culmination et I’amplitude de ’onde P1go.

Etant donné que selon la littérature, les deux types d’amblyopie sont affectés de
maniére similaire & la condition de type-P, le postulat proposé est que seule la condition de
type-M pourrait distinguer les AA des AS au temps de réaction,. Comme il est possible de

le voir a la figure 29, seuls certains AA ont des temps de réaction significativement plus
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longs que ceux des sujets normaux. Il est donc possible de distinguer les deux types
d’amblyopie fonctionnelle, par I'intermédiaire de cette condition. Par contre, pour la
condition de type-P, il y a sept amblyopes fonctionnels sur douze qui obtiennent des temps
a I’intérieur de deux écarts-type 4 la moyenne. Donc, la condition de type-P au TR ne
permet pas de différencier completement les types d’amblyopie fonctionnelle et ne permet
pas de confirmer I’hypothése que tous les amblyopes fonctionnels ont un trouble en

présence de cette condition de présentation.

Un fait a noter au temps de réaction est que les trois mémes AA (sujets no. 10, 11 et
15) produisent un temps de réaction trés lent aux deux conditions (Figures 29 et 30). A
I’étude des dossiers cliniques de chacun de ces sujets, ni I’4ge ou la réfraction de leur oeil
amblyope ne permet d’isoler 1’élément pouvant expliquer cette dissension dans le groupe
des AA. Le seul point unissant les sujets no. 10, 11 et 15 est la similitude de leur acuité
visuelle. Et encore, il ne peut expliquer la lenteur des temps de réaction puisque deux
autres AA (sujets no.4 et 6) possédent une acuité visuelle similaire a ces trois amblyopes et

sont 4 I’intérieur de 2 écarts-type.

Un autre point venant supporter le fait que I’acuité visuelle n’est pas reliée aux les
performances des amblyopes est qu’avec une acuité de 20/60, un sujet devrait
théoriquement étre en mesure de percevoir des fréquences spatiales plus basses que 5
c./deg. Malgré cela, les trois sujets no.10, 11 et 15 n’obtiennent pas a la condition de type-
M, des temps de réaction dans les limites de la normale. De plus, il est également difficile

de comprendre pourquoi les sujets AA no.4 et 6, qui ont respectivement des acuités
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visuelles de 20/30 et 20/60 réussissent eux, a détecter I’inversion d’une stimulation de type-
P. En considérant ces faits, il n’y a donc pas de raisons de croire que les performances des

amblyopes au PEV ou au TR sont reliées 4 1’acuité visuelle.

L’age aurait pu étre un autre facteur pouvant influencer les résultats. Mais en
comparant les performances du sujet AA no.10 agé de 48 ans, avec ceux des sujets AA
no.11,14 et 15 4gés de 8 et 9 ans, il n’est donc pas possible de conclure, en regard des
résultats obtenus, que les performances du sujet no. 10 sont toujours inférieurs a celles des
plus jeunes sujets AA. Il est donc difficile d’établir & partir des informations obtenues,

pourquoi certains amblyopes se démarquent des autres amblyopes fonctionnels.

Bien que ’on puisse noter des différences entre les AA et les AS au temps de
culmination, a I’amplitude de I’onde Po et au temps de réaction, cette distinction entre les
groupes est encore plus évidente, lorsque 1’on analyse 1’écart-type des temps de réaction
(Figure 33). En effet, c’est 1a que se trouve la plus grande différence entre les AA et les
AS. Pour plus de 50% des AA, la condition de type-M fait produire de grandes variations
dans les réponses, comparativement a celles des sujets normaux, alors qu’aucun des AS ne
produit la méme anormalité de réponses devant cette méme condition de présentation. De
plus, les réponses de 1’oeil amblyope des sept AA démontrent un écart-type du temps de
réaction significativement différent des sujets normaux, pour la condition de type-P. Par
contre, chez les AS, un seul amblyope (sujet no.28) démontre ce méme résultat au temps de

réaction. En analysant 1’écart-type du temps de réaction a la condition de type-M, il est
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donc possible de distinguer les deux types d’amblyopie et de conclure qu’un bon nombre de

AA se démarque aisément des AS aux conditions de type-M et de type-P.

Par contre, étant donné le petit nombre de sujets dans le groupe des AS, il est
difficile d’affirmer sur la base du temps de réaction, que les AS ont un trouble évident
devant une condition de type-P ou de type-M. Donc la condition de type-P devient
problématique lorsque 1’acuité visuelle de ’oeil amblyope est trés basse. En effet, le seul
AS (sujet no 28) répertorié comme ayant des résultats supérieurs a deux écarts-type de la
moyenne, pour la condition de type-P est en fait, le seul AS a détenir une acuité visuelle de
20/200 a son oeil amblyope Suivant la logique, il sera attendu que la faible acuité visuelle
de I’oeil amblyope de ce AS provoque également une difficulté dans la perception de la
condition de type-M, mais ce n’est pas le cas. En fait, peu importe le niveau d’acuité
visuelle, aucun des AS évalués ne démontrent des temps de réaction ou des écarts-type

supérieurs & ceux des sujets normaux.

Un des types d’amblyopie pour lequel il n’y a pas beaucoup d’informations dans la
littérature, est I’amblyopie causée a la fois par de 1’anisométropie et par un strabisme (AA
& AS). Ce qui se dégage pour ce type d’amblyopie est que, leurs résultats au PEV et au TR
sont similaires a ceux des AS. En fait, les résultats d’un des deux AA & AS sont presque
identiques aux résultats des AS. Contrairement a I’amblyope AA & AS no.18 qui ne
présente presque pas de déficits visuels, ’amblyope AA & AS no.13 obtient pour chacune
des analyses faites au PEV et au TR, des différences significatives a la condition de type-P

comparativement aux sujets normaux (Figures no.26, 28, 30 et 32). Les causes de cette
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divergence des résultats avec son homologue amblyope sont également trés difficile a
comprendre. A I’observation des informations cliniques (Tableau no.2), I’acuité visuelle et
la réfraction de 1’oeil amblyope du sujet no 13 sont meilleures que celles de ’amblyope no
18. 1l est bien évident qu’aucune conclusion ne peut étre tirée pour ’ensemble des AA &
AS, a partir des résultats obtenus chez seulement deux AA & AS. A vrai dire, pour dresser
un portrait satisfaisant du comportement de I’oeil amblyope des AA & AS, un nombre
beaucoup plus élevé de sujets devrait &tre sélectionné. Malgré I’insuffisance du nombre de
sujets, cette étude permet tout de méme, d’informer sur ’orientation des réponses que peut

donner 1’oeil amblyope des amblyopes par anisométropie et par strabisme.

Finalement, il est possible de distinguer les AA des AS grace aux deux meéthodes
d’enregistrements, ainsi qu’avec les conditions de type-M et de type-P. Méme si il existe
une inégalité dans le nombre d’amblyopes par groupe, 1’oeil amblyope des AA est quand
méme le seul a démontrer un déficit 4 la fois a la condition de type-M et de type-P.
Appuyés par la littérature, les résultats de la condition de type-M sont donc 1’élément-clé

qui permet de différencier les amblyopes par anisométropie, de ceux par strabisme.

4.7 Conclusion

En faisant le portrait global des résultats obtenus dans cette étude, 1’amblyopie
fonctionnelle a un impact négatif sur le développement des voies visuelles M et P. En régle
générale, les amblyopes ont un déficit perceptuel plus marqué lorsqu’ils sont confrontés a
une condition de type-P. Mais les AA ont également un trouble perceptif en regard de la

condition de type-M. En fait, puisque ces conditions sont représentatives des systemes M
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et P, il est & supposer que la voie parvocellulaire est celle qui subit le plus, les effets
négatifs de la perte d’acuité visuelle causée par du strabisme ou de 1’anisométropie au cours
de son développement. De plus, il semble que contrairement au strabisme, 1’anisomeétropie
produit également des déficits développementaux de la voie magnocellulaire. Donc, les
voies visuelles ne sont pas affectées de maniére équivalente, chez les amblyopes

fonctionnels. Tout semble étre fonction du type d’amblyopie fonctionnelle.
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FORMULE DE CONSENTEMENT

NOM: PRENOM:
ADRESSE:
TELEPHONE: REFERE PAR:

WETUDE COMPARATIVE SUR LES PEV ET LES TEMPS DE REACTIONY

Les techniques utilisées. dansla mesure des potentiels’ évoqués

visuels et des temps de réaction m'ont éte expliquées en détail par

le Dr. P. Lachapelle. Toutes les questions que jravais a l'esprit

(risques possibles, durée de l'enregistrement, etc.) furent

discutées a ma satisfaction. Aucune pression ne fut' utilisée
(explicitement ou .implicitement) dans 1le - but d'finfluencer ma

décision. Je suis conscient(e) gque, gquelle que soit ma décision,

la qualité des soins que Je suis en droit d'attendre ne sera

modifiée en aucune fagon. h

En foi de quoi, je , accepte/accepte que

participe a cette étude.

PATIENT
et/ou
DATE:
PERE, MERE, OU TUTEUR
DATE:
PERSONNE OBTENANT LE CONSENTEMENT
DATE:

TEMOIN

" Pierre Lachapelle, PhD.

Dept. of Ophthalmology (D-289)
2300 Tupper Streel, Montreal, Quebec, Canada H3K 1P3
Tel.: 934-4400 Loc. 3890 Fax: 934-4331
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