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I. 

II. 

Introduction 

Cette 4tude s'inscrit dans le cadre des preoccu- 

pations de l'ophtalmologie du travail st de i' 

ophtalmologie pr@ventive. On volt actuellement se 

multiplier les postes de travail o~ la composante 

visuelle de la charge de travail prGdomine et od 

l'oeil peut 6tre soumis des heures durant ~ des 

sources de lumi~re artificielle dont les carac- 

t~ristiques s*41oignent passablement de celles de 

la lumi~re du jour b laquelle nous sommes accou- 

tum4s. On dolt d~s lots se pr~occuper non seule- 

ment des possibilit4s d'adaptation visuelle ~ ses 

sources, mais encore de leur nocivit~ 4ventuelle 

pour la r~tine. En particulier, si l'on s'en r4- 

f~re ~ certains travaux de laboratoire men~s chez 

l'homme (I) et l'animal (2), on doit se demander 

si de petites carences chroniques de vit. A asso- 
ci4e ~ une stimulation lu~ineuse permanents ex- 

cessive ne risquent pas d'acc~14rer le vieillis- 

sement naturel de la r~tine (3). 

Cependant, pour ~tre en mesure de fairs cette v4- 

rification avec les m~thodes propres & l'~pid4- 

miologie, une condition pr4alahle est de disposer 

d'un test perceptif simple qui permette d'inter- 

roger la r4tine sans 6tre tributaire des modifi- 

cations de la sensibilit~ au contrasts produites 

par de petits troubles de r4fraction mal corrig~s 

par des changements d'adaptation de l'oeil qui 

~chappent ~ l'exp4rimentateur. CeI~ explique en 

partie les difficult4s rencontr~es par les cher- 

cheurs qui ont tent4 au moyen des tests classi- 

ques d'#tablir sur le terrain une relation entre 

la V, A et la sensibilit~ ~ la lumi&re (3,4). 

Un certain nombre de travaux cliniques ayant d4- 

montr~ l'int~r~t de l'6valuation de la sensibi- 

lit4 au papillotement pour la d4tection pr4coce 

de troubles r~tiniens divers chez des sujets cor- 

rig4s approximativement (5), ce nouveau test a 

~t4 utilis~ en association avec d'autres tests 

plus classiques. 

Mat4riel et m4thode 

a) Tests visuels : 

-Acuit~ visuelle de pros et de loin: 

Orthorater Bausch et Lomb. 

-Sensibilit~ au contrasts: m~soptom~tre Oculus 

et visiotest C45 Rey-Tagnon. 

-Temps de r~adaptation apr~s ~blouissemens 

m~soptom~tre Oculus et C45 Rey-Tagnon. 

-Courbe d'adaptation apr~s &blouissement: 

adaptom~tre Goldmann-Weekers. 

-Sensibilit~ au papillotement: caract@ristiques 

d'att~nuation temporelles: papillom~tre 

Meyer-Richez. 

La description des autres tests pouvant ~tre re- 

trouv4e facilement dans la litt~rature, nous ne % 
d4erirons ici que succintement la m~thode d'enre- 

gistrement des sculls de papillotement au moyen 

du papillom~tre Meyer-Richez. Rappelens que 1'6- 

valuation de la sensibilit~ au papillotement 

(ou flicker) consiste ~ 4tablir pour un ensemble 

de fr~quences situ~es entre 5 et 60 Hz le taux de 

modulation n4cessaire ~ la perception du papillo- 

tement d'une source lumineuse modulde sinusoidale- 

ment. 
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Fig. i: Exemple de papillogramme sur lequel sont 

repr4sent4s les deux seuils qui ont 4t6 

pris en consid6ration pour l'analyse 

(cf. tableaux Iet II) 

Fig. 2: Conditions d'enregistrement du papillo- 

gramme avec irappareil Meyer-Richez. 

Les r~sultats s*expriment sous forme d'une courbe 

repr~sentant les caract~ristiques d'att6nuation 

temporelles du syst~me visuel. Nous l'avons bap- 

tisde "papillogran~ne" (fig. I). 

Pour autant que l'on d61imite bien les zones du 

champ visuel stimul~es ainsi que l'iilumination 

des zones avoisinantes (fig. 2), on peut alors, 

dans des conditions d'adaptation stables enregis- 

trer sur une 6chelle continue de toutes petites 

modifications de sensibilit6 ~ la lumi~re. 
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Le ehoix judicieux des conditions de presenta- 

tion vent permettre d'interroger plus facilement 

l'un ou itautre des m~canismes essentiellement 

r4tinien qui d4terminent le sens lumineux. Dans 

la pr4sente ~t~de, nous evens en particulier re- 

cherch~ les meilleures conditions de stimulation 

susceptibles de rendre compte des petites modifi- 

cations de la sensibilit~ des r4cepteurs dent on 

salt qu'ils sent fondamentalement tributaires du 

m~tabolisme de la vitamine A (i). 

Taux sanguin de vit. A et divers m~tabolites 

associ4s (b carotenes, RBP). Les principaux 

tests devant rendre compte de la sensibilit~ 

la lumi~re ont ~t~ effectu~s le jour du pr4- 

l~vement de sang. 

30 4tudiants ~g~s de 18 & 30 ans soit 16 fem- 

mes et 14 hommes dent les acuit~s visuelles 

corri~4es 4talent les suivantes: 
I0/i0 emes et plus : 26 sujets 

9/10 ~nes et plus : 3 " 

6/i0 ~mes et plus : 1 " 

Sur l'ensemble des sujets, 4 seulement por- 

taient une correction pour leur myopie. 

III. R4sultats 

Ils sent exprim4s sous forme de correlation et de 

diff4rences entre les moyennes. L'ensemble des 

r4sultats faisant l'objet d'une autre publica- 

tion, nous ne mentionnons ici uniquement ceux 

qui concernent la vitamine A. 

Consid4r4s globalement, tousles tests destines 

~valuer le sens lumineux ont r~v41~ une grande 

variabilit~ de performances chez des sujets qui 

pour la majorit4 avaient une acuit4 visuelle 

photopique sup~rieure & I0/i0 ~mes. 

Cependant, c'est seulement dens le cas des r~- 

ponses & la lumi~re intermittente que cette va- 

riabilit4 a pu ~tre mise en correspondance avec 
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Tableau If: Corr41ation entre seuils de papillo- 

tement et taux de vit. A. Les seuils choisis 

permettent de rendre compte des modifications 

principales du papillogramme. 
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Tableau I: Difference entre moyennes des seuils 

de fusion ~ 50 % de modulation pour deux collec- 

tifs caraot~ris~s par leur taux vitaminique. 

Fig. 3: Corr41ation entre taux de vit. A et les 

seuils de fusion ~ 50 % de 

pour la condition B du tableau II. 
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celle des taux de vitamine A qui se caract4risaient 

par une distribution normale avec une moyenne de 53, 

un @cart-type de i0 et des valeurs extr~mes de 35 et 

de 75 mcg/100 ml. 

Class6es par ordre d'importance d4croissante de l'ef- 

fet, les conditions d'enregistrement des seuils du 

papillotement qui ont montr@ une relation avec le 

taux de vit. A 6talent les suivantes (tableaux iet 
2) : 

i) test de 6 degr6s avec une luminance de 5 cd/m2 
entour4e d'un fond de 0,5 cd/m2 et pergue entre 

6 et 9 degr4s d'excentricit4; 

2) Test de 6 degr4s avec une luminance de 160 cd/m2, 

entour4e d'un fond de 16 cd/m2 pergue avec une 

centricit4 situ4e entre 9 et 15 degr4s; 

3) Test de 6 degr~s avec une l~ninance de 5 cd/m2 

et entour4e d'un fond de 0,5 cd/m2 perque en 

fixation centrale. 

Les surfaces inf4rieures ~ 6 degr~s ainsi que les sur- 

faces plus 4tendues n'ont pas donn4 de r4sultats si- 

gnificatifs. 

La r4gion du papillogran~e la plus affect4e @tait 

celle qui correspond ~ des fr4quences sup@rieures 

& 20 Hz bien que l'on ait pu mettre en 6vidence un 

d@placement de l'ensemble de la courbe. Pour des 

raisons de simplification et de presentation des 

r&sultats, nous avons estim4 pouvoir repr4senter 

l'ensemble de ces tendances au moyen de deux seuils 

seulement, ~ savoir, le pourcentaqe de modulation 
10 Hz et la FCF ~ 50 % de modulation (of. fig. i). 

Discussion 

Ces r4sultats montrent une lois de plus (5) que la 

sensibilit4 au papillotement mesur@e dans des con- 

ditions appropri4es est r4v41atrice des premiers si- 

gnes d'une atteinte fonctionnelle de la r@tine 

(ici en toute vraise,~lance les r@cepteurs). Le fait 

qu'il ait fallu utiliser une large surface de 6 de- 

gr6s, un bas niveau de luminance en fixation centrale 

ou une fixation exentrique ~ des niveaux d'adapta- 

tion photopiques serable bien indiquer que les pre- 

miers effets d'une carence se font sentir pour les 

r~gions du champ visuel les plus sensibles et qui ne 

correspondent pas ~ celles qui sont couramment in- 

terrog4es par les tests classiques. 

On pourrait s'@tonner malgr@ tout d'une part, en con- 

sid4rant le tableau i, de la faible diff4rence enre- 

gistr4e entre les moyennes des seuils pour les deux 

collectifs, respectivement inf6rieur et sup4rieur 

53 mcg/100 ml, et d'autre part, de l'inefficacit4 des 

tests classiques- en particulier de l'adaptom6tre et 

du m4soptom~tre- A r~v41er un effet de carence pour 

des taux situ4s entre 35 et 45 mcg/100 ml. I1 est 

tout de m~me probable que sur le terrain off on a 

affaire A une population plus ~gde et dont l'oeil 

est souvent soumis ~ des stimulations lumineuses 

plus importantes (tables lumineuses p.ex.), les 

seuils de papillotement seraient davantage modifies 

et les seuils d'adaptation co*~m~enceraient aussi 

@tre modifi4s. C'est ce que semblait montrer du 

moins une 4tude pr41iminaire (3). 

R@sum6: 

La pr~sente 4tude a consist4 & rechercher si de 14g@- 

res diminutions du taux sanguin de vitamine A s'ac- 

compagnent de modifications de la fonction visuelle 

susceptibles d'@tre enregistr@es au moyen d'un test 

perceptif simple. Les tests appliques chez 30 jeunes 

sujets corrig@s 4taient d'une part l'adaptom4trie 

clinique et d'autre part une batterie de no~veaux 

tests utilis6s sur le terrain pour rendre compte de 

la sensibilit4 A la lumi~re. Seuls les seuils de 

sensibilit@ au papillotement, exprim@s sous forme 

d'une courbe d'att4nuation appel4e papillogramme 

ont montr4 une certaine relation avec les taux de 

vitamins A situ4s entre 35 et 75 mcg/ml. 

Summary: 

Slight variations of blood rate of vitamin A 

and their influence on visual perception. 

The purpose of this study was to find out a 

simple perceptual visual test that gives the 

possibility to detect the visual incidence 

of slight variations of the vitamin A blood 

rate. The visual function was tested in 30 

young subjects without refraction problems 

at the same time as blood concentration of 

vitamins A was measured. Visual tests com- 

prised visual acuity at high and low lumi- 

nance level, contrast sensitivity, glare 

sensitivity as well as attenuation caracte- 

ristics of the eye toward flickering stimuli. 

Among all these tests, only the flicker test 

showed some relation with the plasma vitamin 

A levels, which were situated between 35 and 

75 mcg/100 ml. 
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