Electrophysiologie

Yélectrophysiologie est un outil essentiel a utiliser dans les cas de

baisse d’acuité visuelle lorsque les examens cliniques et les imageries
(IRM, scanner) n’ont révélé aucune cause. Chez enfant, les examens
d’électrophysiologie permettent de diagnostiquer une atteinte sur le
chemin des voies visuelles ou une maladie rétinienne.

Divers examens électrophysiologiques peuvent étre réalisés chez l'enfant et l'adulte, chacun examine

une partie des voies visuelles, de la rétine :
l'électrorétinogramme (ERG)
l'électrorétinogramme multifocal (ERGm)
I'électro-oculogramme (EOG)
I'ERG-pattern (ERGp)
les potentiels évoqués visuels (PEV)

L'ERG global permet 'étude de lensemble de la rétine
(systemes photopique et scotopique) par l'enregistre-
ment de lactivité électrique de la rétine en réponse
a une stimulation lumineuse. Cet examen est non in-
vasif, objectif et réalisable chez 'adulte et 'enfant.

L'examen suit le protocole ISCEV a savoir une adap-
tation du patient a U'obscurité durant 20 min puis a la
lumiére durant 10 min. Le patient est en vision binocu-
laire, pupilles dilatées et sans correction optique.

L'ERG multifocal étudie la fonction centrale de la
rétine, les 30° centraux, c’est-a-dire que le systéme
photopique (cones).

Cet examen est réalisé en monoculaire, pupille dila-
tée avec la correction optique sphérique en vision de
loin a laguelle on ajoute un verre de + 3,00D.

L’EOG sensoriel étudie la jonction entre 'EP et lar-
ticle externe des photorécepteurs, il correspond a
l'expression de la variation du potentiel de repos de
l'ceil sous leffet d’'une modification de l'adaptation
lumineuse de la rétine.

Cet examen se réalise avec une stimulation en bino-
culaire, U'enregistrement se fait en revanche en mo-
noculaire.

L’'EOG est demandé dans les cas de BAV inexpliquée
ou d’atteinte du CV inexpliquée avec un ERG subnor-
mal et est un examen important dans le diagnostic
de la maladie de Best.

L'ERG permet une différenciation entre une atteinte
des photorécepteurs et des cellules bipolaires de la
rétine via l'étude du tracé des ondes a (principale-
ment photorécepteurs et cellules bipolaires OFF) et
b (cellules bipolaires).

Un ERG anormal oriente le diagnostic mais n’'indique
pas la localisation exacte de latteinte.

Contrairement a 'ERG global, le multifocal permet
de localiser une atteinte rétinienne. Il est l'un des
examens réalisés pour dépister des complications
rétiniennes suite a la prise de médicaments tels que
les antipaludéens de synthése (dépistage de la ma-
culopathie aux APS).




L'ERG-pattern étudie seulement les cellules ganglion-
naires de la rétine. Il est intéressant a réaliser pour
distinguer une dysfonction maculaire ou une atteinte
du nerf optique.

Un P-ERG anormal doit mener a la réalisation d’'un
ERG qui permettra de savoir si le dysfonctionnement
est maculaire ou rétinienne (ERG anormal).

Les PEV sont un enregistrement de l'activité élec-
trique au niveau du cortex occipital, consécutives a
un stimulus visuel bref et répétitif, de tres faible am-
plitude. Ils permettent une évaluation de la conduc-
tion sur l'ensemble des voies visuelles et en particu-
lier de la voie maculaire.

2 types de stimulation peuvent étre utilisés :
Les flashes qui étudient le fonctionnement de la
rétine centrale ;
Les damiers (pattern) qui peuvent étre plus précis
en fonction de la taille des damiers utilisés (60°,
30°,15° ou 7°)
Cet examen est réalisé en monoculaire, le patient a
sa correction optique en vision de loin.

Sur le tracé des PEV seront analysés lamplitude des
ondes entre l'ceil droit et le gauche ainsi que la la-
tence des celles-ci par rapport aux valeurs de réfé-
rence (N75, P100 et N135).

Des PEV sont réalisés en cas de BAV inexpliquée, de
suspicion de neuropathie optique sans qu’une cause
rétinienne n’ait été trouvée.
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