Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 26, 310 - 312 (1981)
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Introduction

Cette étude s'inscrit dans le cadre des préoccu-
pations de l'ophtalmologie du travail et de 1'
ophtalmologie préventive. On voit actuellement se
multiplier les postes de travail ol la composante
visuelle de la charge de travail prédomine et ou
l'oeil peut &tre soumis des heures durant & des
sources de lumizre artificielle dont les carac-
téristiques s'éloignent passablement de celles de
la lumiére du jour a laquelle nous sommes accou-
tumés. On doit dés lors se préoccuper non seule-
ment des possibilités d'adaptation visuelle a ses
sources, mais encore de leur nocivité éventuelle
pour la rétine. En particulier, si l'on s'en ré-
fare & certains travaux de laboratoire menés chez
1*homme (1) et 1ltanimal (2}, on doit se demander
si de petites carences chronigues de vit. A asso-
ciée & une stimulation lumineuse permanente ex-—
cessive ne risquent pas d'accélérer le vieillis-
sement naturel de la rétine (3).

Cependant, pour &tre en mesure de faire cette vé-
rification avec les méthodes propres a 1l'épidé-
miologie, une condition préalable est de disposer
d'un test perceptif simple gui permette d'inter-
roger la rétine sans &tre tributaire des modifi-
cations de la sensibilité au contraste produites
par de petits traubles de réfraction mal corrigés
par des changements d'adaptation de 1l'oeil qui
échappent & 1l'expérimentateur. Celd explique en
partie les difficultés rencontrées par les cher-
cheurs qui ont tenté au moyen des tests classi-
ques d'établir sur le terrain une relation entre
la V, A et la sensibilité a la lumidre (3,4).

Un certain nombre de travaux cliniques ayant dé-
montré l'intérét de l'évaluation de la sensibi-
lité au papillotement pour la détection précoce
de troubles rétiniensg divers chez des sujets cor-
rigés approximativement (5), ce nouveau test a
&té utilisé en association avec d'autres tests
plus classigues.

Matériel et méthode

a) Tests visuels :

-Acuité visuelle de pr2s et de loin:
Orthorater Bausch et Lomb.

-Sensibilité au contraste: mésoptomdire Oculus
et visiotest C45 Rey-Tagnon.

~Temps de réadaptation aprés éblouissement:
mésoptométre Oculus et C45 Rey-Tagnon.
~-Courbe d'adaptation apres éblouissement:
adaptom&tre Goldmann-Weekers.

-Sensibilité au papillotement: caractéristiques
d'atténuation temporelles: papillomdtre
Meyer-Richez,

La description des autres tests pouvant étre re-
trouvée facilement dans la littérature, nous ne
décrirons ici que succintement la méthode d'enre-
gistrement des seuils de papillotement au moyen
du papillom2tre Meyer-Richez. Rappelans que 1'é-
valuation de la sensibilité au papillotement
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(ou flicker) consiste a établir pour un ensemble
de fréquences situées entre 5 et 60 Hz le taux de
modulation nécessaire & la perception du papillo-
tement d'une source lumineuse modulée sinusoldale-
ment.
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Fig. 1: Exenmple de papillogramme sur lequel sont
représentds les deux seuils qui ont été
pris en considération pour l'‘analyse

(cf. tableaux I et II)

PHOTOPIQUE | MESOPIQUE
ENTOURAGE l16cd/m? | 05cdsm?
POINTS DE FIXATION —— 00v!5" | Ooue®
TEST INTERMITTENT —F 160ed/m? sm,m:

2: Conditions d'enregistrement du papillo-
gramme avec l'appareil Meyer-Richez.

Les résultats s'expriment sous forme d'une courbe
représentant les caractéristiques d'atténuation
temporelles du systéme visuel. Nous 1l'avons bap-
tisée "papillogramme"” {(fig. 1).

Pour autant que l'on délimite bien les zones du
champ visuel stimulées ainsi que 1'illumination
des zones avoisinantes (fig. 2), on peut alors,
dans des conditions d‘'adaptation stables enregis-
trer sur une &échelle continue de toutes petites
modifications de sensibilité 2 la lumidre.



Sozial- und Priaventivmedizin Médecine sociale et préventive 26, 310 — 312 (1981)

II1T.

Le choix judicieux des conditions de présenta-
tion vont permettre 4'interroger plus facilement
1'un ou l'autre des mécanismes essentiellement
rétinien qui déterminent le sens lumineux. Dans
la présente étude, nous avons en particulier re-
cherché les meilleures conditions de stimulation
susceptibles de rendre compte des petites modifi-
cations de la sensibilité des récepteurs dont on
sait qu'ils sont fondamentalement tributaires du
métabolisme de la vitamine A (1).

b) Analyses biochimiques:

Taux sanguin de vit. A et divers métabolites
associés (b carot&nes, RBP), Les principaux
tests devant rendre compte de la sensibilité

3 la lumiére ont &été effectués le jour du pré-
lavement de sang.

¢) Population:

30 étudiants dgés de 18 & 30 ans soit 16 fem-
mes et 14 hommes dont les acuités visuelles
corrigées étaient les suivantes:

10/10%M8S et plus : 26 sujets

9/108MeS ot plus : 3 "

6/10%MeS ot plus : 1 "

Sur 1l'ensemble des sujets, 4 seulement por-
taient une correction pour leur myopie.

Résultats

Ils sont exprimés sous forme de corrélation et de
différences entre les moyennes. L'ensemble des
résultats faisant l'objet d'une autre publica-
tion, nous ne mentionnons ici uniquement ceux
gqui concernent la vitamine A,

Considérés globalement, tous les tests destinés
a évaluer le sens lumineux ont révélé une grande
variabilité de performances chez des sujets gqui
pour la majorité avaient une acuité visuelle
photopique supérieure a 10/108mes,

Cependant, c'est seulement dans le cas des ré-
ponses a la lumiére intermittente que cette va-
riabilité a pu étre mise en correspondance avec

VITAMINE A

—

< 53 meg/ml | > 53megyml difference P

conditions

X %2 X- Xy

A 34 39 5 <0,0005

FCFHz) | B 57 61 4 <0,0025
50% M

c 33 36 3 <0025

Tableau I: Différence entre moyennes des seuils
de fusion & 50 % de modulation pour deux collec-
tifs caractérisés par leur taux vitaminique.

—
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Tableau II: Corrélation 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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Fig. 3: Corrélation entre taux de vit. A et les
seuils de fusion & 50 % de
pour la condition B du tableau II.
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gelle des taux de vitamine A qui se caractérisaient
par une distribution normale avec une moyenne de 53,
un écart-type de 10 et des valeurs extrémes de 35 et
de 75 mcg/100 ml.

Classées par ordre d'importance décroissante de 1'ef-~
fet, les conditions d'enregistrement des seuils éu
papillotement qui ont montré une relation avec le
taux de vit. A étaient les suivantes (tableaux 1 et
2)

1) test de 6 degrés avec une luminance de 5 cd/m2
entourée d'un fond de 0,5 cd/m2 et pergue entre
6 et 9 degrés d'excentricité;

2) Test de 6 degrés avec une luminance de 160 cd/m2,
entourée d'un fond de 16 cd/m2 percue avec une
centricité située entre 9 et 15 degrés;

3

Test de 6 degrés avec une luminance de 5 cd/m2
et entourée d'un fond de 0,5 cd/m2 pergue en
fixation centrale.

Les surfaces inférieures a 6 degrés ainsi que les sur-
faces plus &étendues n'ont pas donné de résultats si-
gnificatifs.

La région du papillogramme la plus affectée &tait
celle qui correspond & des frégquences supérieures

a 20 Hz bien que l'on ait pu mettre en évidence un
déplacement de l'ensemble de la courbe. Pour des
raisons de simplification et de présentation des
résultats, nous avons estimé pouvoir représenter
l'ensemble de ces tendances au moyen de deux seuils
seulement, a savoir, le pourcentage de modulation &
10 Hz et la FCF & 50 % de modulation (cf. fig. 1).

Discussion

Ces résultats montrent une fois de plus (5) que la
sensibilité au papillotement mesurée dans des con-
ditions appropriées est révélatrice des premiers si-
gnes d'une atteinte fonctionnelle de la rétine

(ici en toute vraisemblance les récepteurs). Le fait
qu'il ait fallu utiliser une large surface de 6 de-
grés, un bas niveau de luminance en fixation centrale
ou une fixation exentrique a des niveaux d’adapta-
tion photopiques semble bien indiquer que les pre-
miers effets d'une carence se font sentir pour les
régions du champ visuel les plus sensibles et qui ne
correspondent pas a celles qui sont couramment in-
terrogées par les tests classiques.

On pourrait s'étonner malgré tout d'une part, en con-
sidérant le tableau 1, de la faible différence enre-
gistrée entre les moyennes des seulls pour les deux
collectifs, respectivement inférieur et supérieur a
53 mcg/100 ml, et d'autre part, de l'inefficacité des
tests classiques~ en particulier de 1'adaptométre et
du mésoptométre- & révéler un effet de carence pour
des taux situés entre 35 et 45 mcg/100 ml. Il est
tout de méme probable gue sur le terrain ol on a
affaire & une population plus dgée et dont l'oeil

est souvent soumis a des stimulations lumineuses

plus importantes (tables lumineuses p.ex.), les
seuils de papillotement seraient davantage modifiés
et les seuils d'adaptation commenceraient aussi a
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étre modifiés. C'est ce que semblait montrer du
moins une étude préliminaire (3).

Résumé:

La présente étude a consisté a rechercher si de légé-
res diminutions du taux sanguin de vitamine A s'ac-
compagnent de modifications de la fonction visuelle
susceptibles d'étre enregistrées au moyen d'un test
perceptif simple. Les tests appliqués chez 30 jeunes
sujets corrigés étaient d'une part l‘'adaptométrie
clinique et d’autre part une batterie de nouveaux
tests utilisés sur le terrain pour rendre compte de
la sensibilité & la lumiére. Seuls les seuils de
sensibilité au papillotement, exprimés sous forme
d'une courbe d'atténuation appelée papillogramme

ont montré une certaine relation avec les taux de
vitamine A situés 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 xefraction problems
at the same time as blood concentration of
vitamine 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 meg/100 ml.
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