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D pistage des dyschromatopsies et 
orientation professionnelle 
L. Zografos 1 
Clinique ophtalmologique universitaire de Lausanne (Directeur prof. CI. Gailloud) 

La reconnaissance correcte des couleurs est indispen- 
sable pour la pratique d'un certain nombre de profes- 
sions. 11 y a deux ans, nous avions publi6 une liste de 
m6tiers n6cessitant une bonne acuit6 color6e et, par 
cons6quent, h 6viter par routes les personnes pr6sen- 
tant des anomalies de la vision des couleurs (dyschro- 
matopsie). Cette liste nous parah actuellement excessi- 
vement  restrictive, raison pour  laquelle nous reprenons 
ce sujet pour y apporter  certaines modifications. 
Notre  but est, d 'une part de donner  des conseils sim- 
ples pour  la ddtection pr6coce des dyschromatopsies 
chez l 'enfant et, d 'autre part, de contribuer ~ l 'orienta- 
tion professionnelle une fois qu'un diagnostic pr6cis de 
la dyschromatopsie sera pos6. 

Physiologie et anomalies de la vision des couleurs 
La reconnaissance des diff6rentes nuances color6es est 
rdalis6e selon la th6orie trichromatique grfice h trois 
types de photor6cepteurs situ6s au niveau r6tinien et 
dont chacun est particuli6rement sensible h une lon- 
gueur d 'onde de lumi~re d6terminde. Les trois cou- 
leurs primaires h partir  desquelles on arrive ~ reconsti- 
tuer toutes les autres sont: le rouge, le vert et le bleu. 
L'absence ou le fonct ionnement d6fectueux d'un de 
ces trois photor6cepteurs donnent naissance aux ano- 
malies de la vision des couleurs, les dyschromatopsies. 
Les dyschromatopsies peuvent  6tre soit cong6nitales, 
soit acquises. Les dyschromatopsies acquises accompa- 
gnent diff6rentes maladies oculaires, localis6es princi- 
palement au nerf optique et h la chorior6tine. Les dys- 
chromatopsies cong6nitales sont des affections h6r6di- 
taires et leur fr6quence atteint environ 8 % de la popu- 
lation chez la race caucasienne. Les diff6rents types des 
dyschrorfiatopsies cong6nitales sont les suivants: 

1. Protanopie (anomalie de Dalton) 
Sa fr6quence est d 'environ 1 % .  Elle est transmise 
selon le mode r6cessif 1i6 au sexe. Les personnes 
atteintes sont incapables de reconnaitre la couleur 
rouge, h cause de l 'absence du photor6cepteur  sp6ci- 
fiquc pour cette couleur. 
2. Protanomalie (anomalie de Hart)  
Fr6quence de 1 %  environ; transmise selon le mode 
r6cessif li6 au sexe; elle traduit un fonctionnement 
d6fectueux des photor6cepteurs pour  le rouge. Presque 
toutes les couleurs sont reconnues tout en 6tant vues 
d 'une faqon diff6rente de celle des personnes nor- 
males. Le rose pfile est la couleur la moins bien visible. 

1 M6decin, chef de clinique-adjoint a.i., Clinique ophtalmologique 
nniversitaire de Lausanne, avenue de France 15, CH-1004 Lau- 
sanne. 

La reconnaissance correcte des couleurs est indis- 
pensable pour ia pratique de certaines professions. 
Cet article fait le point de la situation en Suisse o6 
il n'existe actueilement pas de l~gislation h cet 
~gard. 

3. Deut&anopie (anomalie de Nagel) 
Sa fr6quence est d 'environ 1,4 %; elle est transmise 
comme les pr6c6dentes selon le mode r6cessif 1i6 au 
sexe. Les personnes atteintes sont incapables de recon- 
naitre la couleur verte h cause de l 'absence des photo-  
rdcepteurs destin6s h la reconnaissance de cette cou- 
leur primaire. 
4. Deut&anomalie (anomalie de Rayleigh) 
De loin la plus fr6quente, repr6sentant le 4,6 % de la 
population. Transmise selon le mode r6cessif lift au 
sexe, elle traduit un fonctionnement d6fectueux des 
photor6cepteurs pour  le vert. Presque toutes l es  cou- 
leurs sont reconnues tout en 6rant visibles de fa~on 
diffdrente de celle des personnes normales. Ce sont les 
faibles saturations de la couleur verte (vert p~le) qui 
sont les moins bien reconnues. 
5. Tritanopie 
Sa fr6quence est faible (0 ,001%) .  Elle est transmise 
selon le mode autosomal incompl6tement dominant.  
Les photordcepteurs pour le bleu sont absents. 
6. Tritanomalie 
Aussi rare que la pr6c6dente (0 ,001%) ,  sa transmis- 
sion se fait selon le mode autosomal incompl6tement 
dominant. Elle traduit un fonct ionnement d6fectueux 
des photor6cepteurs pour  le bleu. 
7. Achromatopsie totale 
I1 s'agit d 'une atteinte globale du syst~me photopique 
(c6nes). Aucune couleur n'est perque et le monde 
apparait comme une photo noire et blanche. Elle est 
transmise selon le mode autosomal r6cessif et sa fr6- 
quence est tr6s faible (0,00033 %). 
8. Low color discrimination 
L'individualisation de cette entit6 est relativement 
r6cente. Sa fr6quence est de 0,5 % environ; elle n'est 
pas familiale. Les personnes atteintes reconnaissent 
toutes les couleurs mais sont incapables de distinguer 
leurs nuances fines. 

Moyens d'investigation 
Les diff6rents tests utihs6s pour l 'examen de la vision 
des couleurs peuvent 6tre group6s en trois cat6gories. 
1. Tests destinds g~ l' examen clinique du sens chromatique 
Ce sont les 6preuves utilis6es pour le d6pistage et le 
diagnostic des diff6rentes dyschromatopsies cong6ni- 
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tales ou acquises. Elles sont relativement simples et ne 
n6cessitent pas des capacit6s intellectuelles particu- 
li6res de la part du patient. Tousles examens peuvent 
6tre pratiqu6s ~ partir d'un fige mental de 10 ans et les 
plus simples mEme ~ partir de 4 arts. Nous divisons 
arbitrairement ces tests en trois cat6gories. Les deux 
premi6res concernent les 6preuves de d6pistage et de 
diagnostic utilis6s couramment dans notre service, la 
troisi6me groupant les tests utilis6s plus rarement. 

a) Test de dgpistage 
Les tests utilis6s pour le d6pistage d'une 6ventuelle 
dyschromatopsie cong6nitale ou acquise doivent 6tre 
des tests particuli~rement sensibles. Leur utilisation 
doit ~tre simple et la dur6e d'examen relativement 
courte: 
1. Les tables pseudo-isochromatiques d'Ishihara, parti- 

culi~rement bien adapt6es pour le d6pistage et le 
diagnostic des dyschromatopsies cong6nitales de 
type Protan et Deutan (axe vert-rouge). 

2. Les tables pseudo-isochromatiques de AO-HRR,  
bien adapt6es pour le d6pistage des dyschromatop- 
sies acquises, surtout celles de l'axe bleu-jaune. 

3. Le test de Lanthony D-15, test d'assortiment utile 
pour le d6pistage des dyschromatopsies acquises et 
cong6nitales. Cette 6preuve tr6s sensible peut par- 
lois donner des faux-positifs, qui seront 61imin6s 
avec la s6rie de tests de diagnostic. 

b) Tests de diagnostic 
Les tests de diagnostic sont des 6preuves precises, plus 
61abor6es que les pr6c6dentes, n6cessitant un temps 
relativement long pour leur rdalisation. On pratique 
toujours ces tests si la s6rie des tests de d6pistage met- 
tent en 6vidence la pr6sence d'une dyschromatopsie. 

Ils donnent des prdcisions suppl6mentaires quant h la 
nature exacte et l'6tendue de la dyschromatopsie. Les 
6preuves de cette cat6gorie utilis6es dans notre cli- 
nique sont: 
1. Le test de Farnsworth D-15: ce test d'assortiment 

peu sensible, mais d'une r6alisation rapide, tranche 
bien l'axe de la dyschromatopsie, tout en donnant 
des pr6cisions utiles quant h l'6tendue du d6ficit 
color& 

2. Le test de Farnworth lO0-Hue: il s'agit d'une excel- 
lente 6preuve d'assortiments, qui pr6cise d'une 
fa~on exacte l'axe de la dyschromatopsie et donne 
des renseignements utiles quant h son 6tendue. Ce 
test tr~s sensible peut, par ailleurs, permettre de 
s61ectionner parmi les gens qui ont une vision des 
couleurs normale, ceux qui pr6sentent une acuit6 
color6e exceptionnelle. Le seul inconv6nient est un 
temps d'application relativement long. 

3. Anomaloscope de Nagel type I: c'est un test d'6gali- 
sation destin6 ~ l'6tude compl6te des dyschromatop- 
sies de l'axe vert-rouge. ]] est extr6mement pr6cis et 
d6termine avec exactitude le type et l'6tendue des 
dyschromatopsies cong6nitales et acquises de l'axe 
vert-rouge. 
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c) Les autres tests" cliniques 
I1 existe un nombre impressionnant d'6preuves clini- 
ques destin6es au d6pistage et au diagnostic des diff6- 
rentes dyschromatopsies. Aucun de ces tests n'est par- 
fait pour permettre h lui seul un examen complet de ia 
vision color6e, ce qui n6cessite I'emploi d'un groupe de 
tests compl6mentaires. Les deux cat6gories pr6c6- 
dentes groupent les tests cliniques que nous avons 
choisi et que nous utilisons darts notre clinique pour le 
d6pistage et le diagnostic des dyschromatopsies. 
I1 existe encore d'autres 6preuves cliniques: 
1. Cartes pseudo-isochromatiques: Stilling*, TMC, 

Bostr6m et Kugelberg, etc. 
2, Test de ddnomination: laines de Holmgren*, scoto- 

m~tre*, etc. 
3. Test d'ggalisation: anomaloscope de Nagel type II, 

anomaloscope sovi6tique AN-59, anomaloscope de 
Pickford et Nicholson, etc. 

(Les tests not6s avec un * sont des 6preuves dont nous 
avons abandonn6 l'utilisation au profit des tests des 
deux cat6gories pr6c6dentes.) 

2. Tests destinds ?t l'dtude approfondie 
du sens chromatique 
Les 6preuves de cette cat6gorie sont utilis6es dans les 
laboratoires pour ~les recherches sur la vision des cou- 
leurs normale et pathologique. II existe une vari6t6 
importante de ces instruments, chacun destin6 h 
l'6tude pr6cise d'un param6tre. L'un de ces instru- 
ments de base pour la recherche darts le domaine du 
sens chromatique est le colorim6tre de Helmholtz, per- 
mettant la r6alisation de la courbe d'efficacit6 lumi- 
neuse relative pour les diff6rentes longueurs d'onde. 

3. Tests d' aptitude colorgs 
Les personnes atteintes de dyschromatopsie mineure 
peuvent parfois surmonter leur d6ficit en utilisant des 
param6tres autres que la chromacit6, comme par 
exemple la brillance relative et &re capable d'exercer 
une profession n6cessitant une bonne acuit6 color6e. 
Pour pouvoir tester la capacit6 de ces personnes dans 
la reconnaissance des diff6rentes couleurs, il existe un 
certain nombre d'6preuves, adapt6es chacune aux 
conditions r6eiles du travail. Signalons le test d'appa- 
reillage de fils t616phoniques, les tests de reconnais- 
sance des codes color6s de r6sistance et de condensa- 
teur, etc. 

L'examen d'aptitude des candidats pour des postes de 
s6curit6, de l'aviation, des chemins de fer et de la 
marine et pr6sentant des dyschromatopsies mineures 
est r6alis6 avec les lanternes chromoptom6triques 
(Beyne, Farnsworth). 

Enfin, il existe diff6rentes 6preuves destin6es h choisir 
parmi les personnes normales, celles qui pr6sentent 
une acuit6 color6e exceptionnelle. C'est le color apti- 
tude test de Dimmick et Foss, ainsi que le test de 
Farnsworth 100-Hue, qui peut 6galement servir ~ cet 
effet. 
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L ' o r i e n t a t i o n  p r o f e s s i o n n e i l e  

La reconnaissance correcte des couleurs peut avoir une 
grande impor tance  pour  la pratique d 'un certain 
nombre  de metiers. 
Ces m6tiers se divisent en deux cat6gories. La pre-  
mi6re comprend les professions dont la prat ique est 
interdite ?a toute personne pr6sentant  une dyschroma- 
topsie et la seconde les professions dont la prat ique est 
s implement  d6conseill6e aux dyschromates.  
Le nombre  des m6tiers qui sont interdits aux personnes 
prEsentant des anomalies de la vision des couleurs en 
Suisse est restreint et concerne uniquement  quelques 
postes de s6curit6 de l 'aviation civile et militaire et des 
chemins de fer. En fait, il n 'existe aucune 16gislation 
f6d6rale ou cantonale interdisant la pratique de ces 
m6tiers. Ce sont les diff6rentes entreprises nationales, 
comme la Swissair et les CFF, qui fixent lours gropres  
normes  et exigent un bilan de la vision des eouleurs ,  
lors de l ' examen d'admission des candidats." 

Le nombre  de professions dont la pratique est d fcon-  
seill6e aux dyschromates  d6pend de l '6tendue du 
d6ficit color6. Certains mdtiers n6cessitant une excel- 
lente acuit6 color6e sont d6conseill6s ~ tous les dys- 
chromates.  D 'aut res ,  pour  lesquels la reconnaissance 
des diff6rentes teintes ne joue pas un r61e primordial,  
tout en conservant  des dyschromatopsies graves (pro- 
tanopie, deut6ranopie).  
Voici une liste de m6tiers dont la pratique dolt 6tre 
6vit6e par  les individus prEsentant un deficit de la 
vision color6e: 
- antiquaire* - g6ologue 
- arboricuiteur* - impr imeur  et typographe 
- architecte* - ingdnieur (*) 
- bijoutier - jardinier* 
- biologiste* - laborantin 
- botaniste* - ling6re* 
- boueher* - manucure* 
- carrossier - maquilleur 
- charcutier* - marine (*) 
- coiffeur - maroquinier* 
- confiseur* - m6canicien* (*) 
- couturi6re - m6decin* (*) 
- cuisinier* - min6ralogiste 
- ddcorateur  - navigateur (aviat ion)* 
- dentiste* - op~rateur  (TV, cin6ma) 
- dessinateur* - pfitissier 
- droguiste - peintre 
- douanier* - philat61iste 
- 61ectronicien, 61ec t r i c ien-  photographe 
- employ6 de ehemins - pilote 

de fer (*) - relieur* 
- employ6 textile (*) - tailleur 
- essayeur de v~tements* - traiteur* 
- esth6tieienne - zoologiste 
- fleuriste* 

La  totalit6 des m6tiers figurant sur cette liste doit &re 
6vit6e par  les personnes pr6sentant  des dyschromatop-  
sies graves. 

Les m6tiers accompagn6s d'un * peuvent  6tre pratiqu6s 
par  des personnes  pr6sentant  des dyschromatopsies  
mineures  (protanomalie ,  deut6ranomalie,  t r i tanomalie 
et Low color discrimination). 
Seules certaines sp6cialit6s parmi  les m6tiers marqu6s 
avec un (*) doivent 6tre 6vit6es par  les dyschromates.  

D i s c u s s i o n  

Le d6pistage pr6coce des dyschromatopsies  et une 
orientation professionnelle correcte sont les seuls 
moyens  d'6viter que des adolescents ne s 'engagent  
dons une profession pour  laquelle ils ne sont pas plei- 
nement  qualifi6s. 
Malheureusement ,  les d6ficiences de la vision color6e 
sont encore d6couvertes tardivement,  soit lots d 'un 
examen d 'entrde dons une entreprise publique, soit 
lors d 'un examen oculaire que l ' inapti tude d 'un can- 
didat dons la profession choisie rend n6cessaire. 
Le d6pistage des dyschromatopsies  doit se faire le plus 
t6t possible par  l ' infirmi6re scolaire h l 'aide d 'un test 
simple comme  les tables pseudo-isochromatiques 
d ' Ishihara,  paf fa i tement  adapt6es au diagnostic des 
dyschromatopsies  de type Protan et Deutan,  qui sont 
de loin les plus fr6quentes. Si l ' examen de d6pistage 
fait suspecter une dyschromatopsie,  l 'enfant  doit 6vi- 
demmen t  6tre orient6 vers un centre sp6cialis6 pour  un 
diagnostic pr6cis et u n e  orientation professionnelle 
c o r r e c t e .  

C'es t  seulement  en proc6dant  de Cette faqon que l 'on 
6vitera g des adolescents d6jgi engag6s dans une car- 
ri6re de changer  d 'or ientat ion professionnelle ~a cause 
de leur inf6riorit6 dans la discrimination chromatique.  

R6sum6 
Certaines professions n6cessitent une reconnaissance des couleurs 
correcte pour leur pratique. L'importance d'un d6pistage pr6coce 
des anomalies de la vision color6e et d'une orientation profession- 
nelle correcte devient 6vidente, si l 'on dent compte du fait que le 
8 % de la population pr6sente une dysehromatopsie cong6nitale, 
dont le quart (env. 2 %) sont des dyschromatopsies graves qui vont 
emp6cher la pratique d'un certain nombre de professions. 

Zusammenfassung 
Friiherkennung der Dyschromatopsien und Berufswahl 
Ffir einige Berufe ist ein richtiger Farbensinn n6tig. Eine friihe 
Kenntnis der St6rungen des Farbensinns und eine richtige Berufs- 
orientierung sind wichtig, wenn man weiss, dass 8 % der Leute an 
angeborenen Farbensinnst6rungen leiden, von denen ein Viertel 
schwere Farbensinnst/Srungen darstellen, die mit der Ausfibung ge- 
wisser Berufe unvereinbar sind. 

Summary 
Certain professions necessitate correct recognition of colour in their 
practice. Early defection of coloured vision abnormalities and pro- 
fessional orientation are therefore very important, especially as it is 
known that 8 % of the population presents a congenital dyschroma- 
topsy of which one fourth (about 2 %) are serious dyschromatopsies 
which wilt prevent the practice of a certain number of professions. 
Early Detection of Dyschromatopsies and Professional Orientation 
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Beim Stadt~rztlichen Dienst ist die Stelle des 

Chefstadtarztes 
der Stadt ZOrich 
durch eine einsatzfreudige, sozial denkende Pers6nlich- 
keit neu zu bestzen. Sie soil einen grossen Mitarbeiterstab 
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verm6gen. Sinn for gesundheitspolitische Fragen, Kon- 
taktfreude, Beweglichkeit irn m0ndlichen und schriftlichen 
Ausdruck sowie ein ausgepr~igter Wille und Durchset- 
zungsverm6gen bei der L6sung der mannigfaltigen Auf- 
gaben sind weitere Voraussetzungen for eine erfolgreiche 
T~tigkeit im Gesundheitsdienst einer grossen Stadt. 

Der Stadthrztliche Dienst umfasst unter anderem: Kran- 
kenheime, Klimastationen, Poliklinik for Haut- und Ge- 
schlechtskrankheiten, Schirmbildzentrale, Schulungszen- 
trum for die Ausbildung yon Pflegepersonal fOr die prakti- 
sche Krankenpflege sowie die Hauspflege und von 
Aktivierungstherapeutinnen. Zudem bezirks~rztliche Auf- 
gaben. 

Interessenten/innen mit entsprechender Ausbildung sind 
eingeladen, ihre Bewerbung (rnit handschriftlicher Bei- 
lage) bis 15. Oktober 1979 an den Vorstand des Gesund- 
heits- und Wirtschaftsarntes der Stadt Z0rich, Postfach, 
8035 ZOrich, zu richten. N~here Ausk~nfte erteilt der jetzJ- 
ge Chefstadtarzt, Herr Dr. med. Hans Isenschmid, Telefon 
01 28 94 60, oder 

Stadtrat Max Bryner, Telefon 01 216 51 11 

Beraten 
Bei uns ist guter Rat nicht teuert Im Ge- 
genteil. Er ist gratis, und Sie sparen Geld 
damit. FOr jeden Bereich der Druck- und 
Verlagsbranche haben wir den erfahrenen 
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