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La reconnaissance correcte des couleurs est indispen-
sable pour la pratique d’un certain nombre de profes-
sions. Il y a deux ans, nous avions publi€ une liste de
métiers nécessitant une bonne acuité colorée et, par
conséquent, a éviter par toutes les personnes présen-
tant des anomalies de la vision des couleurs (dyschro-
matopsie). Cette liste nous parait 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 détection précoce des dyschromatopsies
chez I’enfant et, d’autre part, de contribuer a I'orienta-
tion professionnelle une fois qu'un diagnostic précis de
la dyschromatopsie sera posé.

Physiologie et anomalies de la vision des couleurs

La reconnaissance des différentes nuances colorées est
réalisée selon la théorie trichromatique grace a trois
types de photorécepteurs situés au niveau rétinien et
dont chacun est particulizrement sensible a une lon-
gueur d’onde de lumiére déterminée. Les trois cou-
leurs primaires 2 partir desquelles on arrive & reconsti-
tuer toutes les autres sont: le rouge, le vert et le bleu.
L’absence ou le fonctionnement défectueux d’un de
ces trois photorécepteurs donnent naissance aux ano-
malies de la vision des couleurs, les dyschromatopsies.
Les dyschromatopsies peuvent étre soit congénitales,
soit acquises. Les dyschromatopsies acquises accompa-
gnent différentes maladies oculaires, localisées princi-
palement au nerf optique et a la choriorétine. Les dys-
chromatopsies congénitales sont des affections hérédi-
taires et leur fréquence atteint environ 8 % de la popu-
lation chez la race caucasienne. Les différents types des
dyschromatopsies congénitales sont les suivants:

1. Protanopie (anomalie de Dalton)

Sa fréquence est d’environ 1 %. Elle est transmise
selon le mode récessif lié au sexe. Les personnes
atteintes sont incapables de reconnaitre la couleur
rouge, a cause de I'absence du photorécepteur spéci-
fique pour cette couleur.

2. Protanomalie (anomalie de Hart)

Fréquence de 1 % environ; transmise selon le mode
récessif 1lié au sexe; elle traduit un fonctionnement
défectueux des photorécepteurs pour le rouge. Presque
toutes les couleurs sont reconnues tout en étant vues
d’'une facon différente de celle des personnes nor-
males. Le rose pile est la couleur la moins bien visible.
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La reconnaissance correcte des couleurs est indis-
pensable pour la pratique de certaines professions.
Cet article fait le point de la situation en Suisse o
il n’existe actuellement pas de législation a cet
égard.

3. Deutéranopie (anomalie de Nagel)

Sa fréquence est d’environ 1,4 %; eclle est transmise
comme les précédentes selon le mode récessif lié au
sexe. Les personnes atteintes sont incapables de recon-
naitre la couleur verte a cause de ’absence des photo-
récepteurs destinés & la reconnaissance de cette cou-
leur primaire.

4. Deutéranomalie (anomalie de Rayleigh)

De loin la plus fréquente, représentant le 4,6 % de la
population. Transmise selon le mode récessif lié au
sexe, elle traduit un fonctionnement défectueux des
photorécepteurs pour le vert. Presque toutes les cou-
leurs sont reconnues tout en étant visibles de facon
différente de celle des personnes normales. Ce sont les
faibles saturations de la couleur verte (vert pile) qui
sont les moins bien reconnues.

5. Tritanopie

Sa fréquence est faible (0,001 %). Elle est transmise
selon le mode autosomal incomplétement dominant.
Les photorécepteurs pour le bleu sont absents.

6. Tritanomalie

Aussi rare que la précédente (0,001 %), sa transmis-
sion se fait selon le mode autosomal incomplétement
dominant. Elle traduit un fonctionnement défectueux
des photorécepteurs pour le bleu.

7. Achromatopsie totale

Il s’agit d’une atteinte globale du systéme photopique
(cbnes). Aucune couleur n’est pergue et le monde
apparait comme une photo noire et blanche. Elle est
transmise selon le mode autosomal récessif et sa fré-
quence est trés faible (0,00033 %).

8. Low color discrimination

L’individualisation de cette entité est relativement
récente. Sa fréquence 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 différents tests utilisés pour ’examen de la vision
des couleurs peuvent étre groupés en trois catégories.

1. Tests destinés a I'examen clinique du sens chromatique
Ce sont les épreuves utilisées pour le dépistage et le
diagnostic des différentes dyschromatopsies congéni-
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tales ou acquises. Elles sont relativement simples et ne
nécessitent pas des capacités intellectuelles particu-
lieres de la part du patient. Tous les examens peuvent
étre pratiqués a partir d’'un age mental de 10 ans et les
plus simples méme & partir de 4 ans. Nous divisons
arbitrairement ces tests en trois catégories. Les deux
premiéres concernent les épreuves de dépistage et de
diagnostic utilisés couramment dans notre service, la
troisitme groupant les tests utilisés plus rarement.

a) Test de dépistage

Les tests utilisés pour le dépistage d’une éventuelle

dyschromatopsie congénitale ou acquise doivent étre

des tests particulierement sensibles. Leur utilisation
doit étre simple et la durée d’examen relativement
courte:

1. Les tables pseudo-isochromatiques d’Ishihara, parti-
culierement bien adaptées pour le dépistage et le
diagnostic des dyschromatopsies congénitales de
type Protan et Deutan (axe vert-rouge).

2. Les tables pseudo-isochromatiques de AO-HRR,
bien adaptées pour le dépistage des dyschromatop-
sies acquises, surtout celles de ’axe bleu-jaune.

3. Le test de Lanthony D-15, test d’assortiment utile
pour le dépistage des dyschromatopsies acquises et
congénitales. Cette €preuve trés sensible peut par-
fois donner des faux-positifs, qui seront éliminés
avec la série de tests de diagnostic.

b) Tests de diagnostic

Les tests de diagnostic sont des épreuves précises, plus
élaborées que les précédentes, nécessitant un temps
relativement long pour leur réalisation. On pratique
toujours ces tests si la série des tests de dépistage met-
tent en évidence la présence d’une dyschromatopsie.

Ils donnent des précisions supplémentaires quant a la
nature exacte et I’étendue de la dyschromatopsie. Les
épreuves de cette catégorie utilisées dans notre cli-
nique sont:

1. Le test de Farnsworth D~15: ce test d’assortiment
peu sensible, mais d’une réalisation rapide, tranche
bien I'axe de la dyschromatopsie, tout en donnant
des précisions utiles quant & 1’étendue du déficit
coloré.

2. Le test de Farnworth 100—Hue: il s’agit d’une excel-
lente épreuve d’assortiments, qui précise d'une
facon exacte 'axe de la dyschromatopsie et donne
des renseignements utiles quant a son étendue. Ce
test trés sensible peut, par ailleurs, permettre de
sélectionner parmi les gens qui ont une vision des
couleurs normale, ceux qui présentent une acuité
colorée exceptionnelle. Le seul inconvénient est un
temps d’application relativement long.

3. Anomaloscope de Nagel type I: c’est un test d’égali-
sation destiné a I’étude compléte des dyschromatop-
sies de I’axe vert-rouge. Il est extrémement précis et
détermine avec exactitude le type et I’étendue des
dyschromatopsies congénitales et acquises de 1'axe
vert-rouge.
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¢) Les autres tests cliniques

Il existe un nombre impressionnant d’épreuves clini-

ques destinées au dépistage et au diagnostic des diffé-

rentes dyschromatopsies. Aucun de ces tests n’est par-
fait pour permettre a lui seul un examen complet de Ia
vision colorée, ce qui nécessite 'emploi d’un groupe de
tests complémentaires. Les deux catégories précé-
dentes groupent les tests cliniques que nous avons
choisi et que nous utilisons dans notre clinique pour le
dépistage et le diagnostic des dyschromatopsies.

Il existe encore d’autres épreuves cliniques:

1. Cartes pseudo-isochromatiques: Stilling*,
Bostrom et Kugelberg, etc.

2. Test de dénomination. laines de Holmgren*, scoto-
metre*, etc.

3. Test d’égalisation: anomaloscope de Nagel type 11,
anomaloscope soviétique AN-59, anomaloscope de
Pickford et Nicholson, etc.

(Les tests notés avec un * sont des épreuves dont nous

avons abandonné I'utilisation au profit des tests des

deux catégories précédentes.)

TMC,

2. Tests destinés a I'étude approfondie

du sens chromatique

Les épreuves de cette catégorie sont utilisées dans les
laboratoires pour des recherches sur la vision des cou-
leurs normale et pathologique. Il existe une variété
importante de ces instruments, chacun destiné a
Iétude précise d’'un parametre. L'un de ces instru-
ments de base pour la recherche dans le domaine du
sens chromatique est le colorimétre de Helmholtz, per-
mettant la réalisation de la courbe d’efficacité lumi-
neuse relative pour les différentes longueurs d’onde.

3. Tests d’aptitude colorés

Les personnes atteintes de dyschromatopsie mineure
peuvent parfois surmonter leur déficit en utilisant des
parametres autres que la chromacité, comme par
exemple la brillance relative et étre capable d’exercer
une profession nécessitant une bonne acuité colorée.
Pour pouvoir tester la capacité de ces personnes dans
la reconnaissance des différentes couleurs, il existe un
certain nombre d’épreuves, adaptées chacune aux
conditions réelles du travail. Signalons le test d’appa-
reillage de fils tél€phoniques, les tests de reconnais-
sance des codes colorés de résistance et de condensa-
teur, etc.

L’examen d’aptitude des candidats pour des postes de
sécurité, de l'aviation, des chemins de fer et de la
marine et présentant des dyschromatopsies mineures
est réalisé avec les lanternes chromoptométriques
(Beyne, Farnsworth).

Enfin, il existe différentes épreuves destinées a choisir
parmi les personnes normales, celles qui présentent
une acuité colorée exceptionnelle. C’est le color apti-
tude test de Dimmick et Foss, ainsi que le test de
Farnsworth 100—Hue, qui peut également servir a cet
effet.
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L’orientation professionnelle

La reconnaissance correcte des couleurs peut avoir une
grande importance pour la pratique d’un certain
nombre de métiers.

Ces métiers se divisent en deux catégories. La pre-
miere comprend les professions dont la pratique est
interdite a toute personne présentant une dyschroma-
topsie et la seconde les professions dont la pratique est
simplement déconseillée aux dyschromates.

Le nombre des métiers qui sont interdits aux personnes
présentant des anomalies de la vision des couleurs en
Suisse est restreint et concerne uniquement quelques
postes de sécurité de I’aviation civile et militaire et des
chemins de fer. En fait, il n’existe aucune législation
fédérale ou cantonale interdisant la pratique de ces
métiers. Ce sont les différentes entreprises nationales,
comme la Swissair et les CFF, qui fixent leurs propres
normes et exigent un bilan de la vision des couleurs,”
lors de 'examen d’admission des candidats.

Le nombre de professions dont la pratique est décon-
seillée aux dyschromates dépend de I'étendue du
déficit coloré. Certains métiers nécessitant une excel-
lente acuité colorée sont déconseillés a tous les dys-
chromates. D’autres, pour lesquels la reconnaissance
des différentes teintes ne joue pas un role primordial,
tout en conservant des dyschromatopsies graves (pro-
tanopie, deutéranopie).

Voici une liste de métiers dont la pratique doit étre
évitée par les individus présentant un déficit de la
vision colorée:

— antiquaire* — géologue
~ arboriculteur* — imprimeur et typographe
— architecte* — ingénieur (*)
— bijoutier — jardinier*
- biologiste* — laborantin
~ botaniste* — linggre*
— boucher* — manucure®
~ carrossier ~ maquilleur
~ charcutier* — marine (*)
— coiffeur — maroquinier*
— confiseur* — mécanicien* (*)
- couturiére — médecin* (*)
— cuisinier*® — minéralogiste
— décorateur — navigateur (aviation) *
— dentiste* — opérateur (TV, cinéma)
— dessinateur* — pétissier
— droguiste — peintre
— douanier* — philatéliste
~ électronicien, électricien — photographe
~ employé de chemins — pilote
de fer (*) -~ relieur*
— employé textile (*) — tailleur
— essayeur de vétements* — ftraiteur*
— esthéticienne - zoologiste
— fleuriste*

La totalité des métiers figurant sur cette liste doit étre
évitée par les personnes présentant des dyschromatop-
sies graves.

Les métiers accompagnés d’un * peuvent étre pratiqués
par des personnes présentant des dyschromatopsies
mineures (protanomalie, deutéranomalie, tritanomalie
et Low color discrimination),

Seules certaines spécialités parmi les métiers marqués
avec un (*) doivent étre évitées par les dyschromates.

Discussion

Le dépistage précoce des dyschromatopsies et une
orientation professionnelle correcte sont les seuls
moyens d’éviter que des adolescents ne s’engagent
dans une profession pour laquelle ils ne sont pas plei-
nement qualifiés.

Malheureusement, les déficiences de la vision colorée
sont encore découvertes tardivement, soit lors d’un
examen d’entrée dans une entreprise publique, soit
lors d’un examen oculaire que Vinaptitude d’un can-
didat dans la profession choisie rend nécessaire.

Le dépistage des dyschromatopsies doit se faire le plus
tdt possible par Pinfirmiére scolaire a I'aide d’un test
simple comme les tables pseudo-isochromatiques
d’Ishihara, parfaitement adaptées au diagnostic des
dyschromatopsies de type Protan et Deutan, qui sont
de loin les plus fréquentes. Si ’examen de dépistage
fait suspecter une dyschromatopsie, 'enfant doit évi-
demment étre orienté vers un centre spécialisé pour un
diagnostic précis et une orientation professionnelle
correcte.

C’est seulement en procédant de cette facon que ['on
évitera a des adolescents déja engagés dans une car-
riére de changer d’orientation professionnelle & cause
de leur infériorité dans la discrimination chromatique.

Résumé

Certaines professions nécessitent une reconnaissance des couleurs
correcte pour leur pratique. L'importance d’un dépistage précoce
des anomalies de la vision colorée et d’une orientation profession-
nelle correcte devient évidente, si I'on tient compte du fait que le
8 % de la population présente une dyschromatopsie congénitale,
dont le quart (env. 2 %) sont des dyschromatopsies graves qui vont
empécher la pratique d’un certain nombre de professions.

Zusammenfassung

Frisherkennung der Dyschromatopsien und Berufswahl

Fiir einige Berufe ist ein richtiger Farbensinn nétig. Eine frithe
Kenntnis der Stérungen des Farbensinns und eine richtige Berufs-
orientierung sind wichtig, wenn man weiss, dass 8 % der Leute an
angeborenen Farbensinnstérungen leiden, von denen ein Viertel
schwere Farbensinnstérungen darstellen, die mit der Ausiibung 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 will prevent the practice of a certain number of professions.
Early Detection of Dyschromatopsies and Professional Orientation
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