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e Affirmer la neuropathie
%% optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si
NO bilatérale et symétrique

e En l'absence de pathologie maculaire sévere ou
rétinienne




sz Affirmer la neuropathie
3 optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si

NO bilatérale et symétrique
» Regarder les pupilles avant de dilater

e Enl'absence de pathologie maculaire ou rétinienne
> FO dilaté, OCT maculaire




e Affirmer la neuropathie
%% optique

Edeme Papille Atrophie
papillaire normale papillaire
HTIC + + +
NO ischémique + + +
NO
Inflammatoire + + +
Infectieuse
NO compressive + + +
NO Toxique
: - + -
Carentielle
NO
Heéreditaire + + +
Glaucome + y

(excavation)




e Affirmer la neuropathie
%% optique

Edeme Papille Atrophie
papillaire normale papillaire
HTIC + + +
NO ischémique + + +
M2 -+ + -
Inflam/Infect
NO compressive + + +
NO Toxique
: + + +
Carentielle
NO
Héréditaire + + +
Glaucome + y

(excavation)

Rétinopathie + + +
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' % - Toujours examiner la retine

Papille

voie finale commune de toutes les pathologies
rétiniennes
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2 Toujours examiner la rétine

Papille

voie finale commune de toutes les pathologies
rétiniennes
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3% OCT = échographie optique
R

Limites de I'échographie :

Résolution dépend de la
longueur d’onde du son
v’ Axiale: 0.13 1mm
v’ Latérale:1a5mm

Pénétration dans les tissus
biologiques limitée par la
longueur d’onde du son

v 2312 mm

Incident T Reflected

» En remplacant les US par de la lumieére (IR) :
- Longueur d’'onde de 488nm =résolutionde 1 a 15um
- Bonne pénétration tissulaire : 2 a 3 mm
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3% OCT = échographie optique
R

Difficulté technique :

e Résolution spatiale de 3 um
= résolution temporelle de 10 fentosecondes (10 x 10%°s)

| Figure 3-1 A-mode scan and display. A, Three interfaces (|
| Il. and ). B, Comesponding display of the interfaces,

Erreur des neutrino plus rapides que la lumiére: 60 nanosecondes (60 x 10s)
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x

OCT = échographie optique

Interférometre de Michelson :

Résolution spatiale de 3 um
= résolution temporelle de 10 fentosecondes (10 x 10%°s)

Reference path

Low coherence .

(a)

Retference mirror

Mechanically scanned in

—_

time domain OCT
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x

OCT = échographie optique

1 colonne de I'image = 1 scan axial (A-scan) :

Axial scan (A-scan) A-scan coded in gray level
acquired by OCT = 1 column of the
OCT image

Intensity of the backscattered light

Depth of the backscattered light

z

-

-

(b)




[ P
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD VAL DE SEINE

%% OCT = échographie optique

_ OCT !mages
1 Coupe OCT = des A‘Scan allgnés = multiple adjacent A-scans

3D Reconstruction
= multiple adjacent OCT images

1 volume 3D = des coupes adjacentes
(40 000 A-scans/s + eye-tracking)




Objectif de I'imagerie par OCT
biopsie optique in vivo
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OCT maculaire complete le FO
Jul peut étre normal

Elimine certaines anomalies maculaires
v’ traction vitréomaculaire, CRSC




OCT maculaire complete le FO
Jul peut étre normal

e Elimine certaines anomalies maculaires
v’ traction vitréomaculaire, CRSC




wz OCT maculaire compléte le FO
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¢ OCT maculaire complete le FO
Jul peut étre normal
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== OCT maculaire compléte le FO
4 - A
28 gul peut étre normal

0D, IR 30° ART + OCT 30" (8.6 mm) ART (28) Q: 33 [HR




wwe: OCT maculaire complete le FO
] gui peut étre normal
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wne OCT maculaire complete le FO
gui peut étre normal
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= OCT maculaire complete le FO
Jul peut étre normal

IR 30° ART + OCT 30° (8.5 mm) ART (4) Q: 31 [HR
»

IR 30° ART + OCT 30° (8.5 mm) ART (18) Q: 27 [HR




ten: OCT maculaire compléte le FO
; gui peut étre normal

e Elimine certaines anomalies maculaires
v’ traction vitréomaculaire, CRSC, maculopathie au
poppers, etc...




= OCT maculaire compléte le FO

qui peut étre normal
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OCT maculaire complete le FO
; gui peut étre normal
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Si doute compléter le bilan
retine . autofluo, angio, ICG
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retine . autofluo, angio, ICG




= Sl doute compléter e bilan
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sz Affirmer la neuropathie
3 optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si

NO bilatérale et symétrique
» Regarder les pupilles avant de dilater

e Enl'absence de pathologie maculaire ou rétinienne
> FO dilaté, OCT maculaire




e Affirmer la neuropathie
%% optique

Si doute avec maculopathie :

= photostress recovery test.

- (il par ceil

- Eclairer I'ceil avec une lampe forte pendant 10 secondes a glqgs
centimetres de l'ceil

- Mesurer le temps pour lire (AV maximale - 1 ligne).

- Normal : <30 secondes et symétrique entre les 2 yeux

- Maculopathie : Allongement du temps de récupération
- NO: pas dallongement

= ERG/PEV




sz Affirmer la neuropathie
3 optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si

NO bilatérale et symétrique
» Regarder les pupilles avant de dilater

e Enl'absence de pathologie maculaire ou rétinienne
> FO dilaté, OCT maculaire




e e déficit pupillaire afférent
X relatif

. —> Voie afférente
Iris —s Voie efférente
@ Ganglion ciliaire
Rétine
Nerf optique
Chiasma

( )Mésencéphale
<> Aqueduc cérébral

@ Noyau prétectal
A Noyau du lll

Bandelette optique

Noyau géniculé latéral o

colliculus supérieur




e e déficit pupillaire afférent

3 relatif
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e e déficit pupillaire afférent
X relatif
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e e déficit pupillaire afférent
X relatif
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i e déficit pupillaire afférent

3 relatif

25%
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e e déficit pupillaire afférent

relatif




et e deficit pupillaire afférent
X relatif




e e déficit pupillaire afférent

relatif




sz Affirmer la neuropathie
3 optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si

NO bilatérale et symétrique
» Regarder les pupilles avant de dilater

e Enl'absence de pathologie maculaire ou rétinienne
> FO dilaté, OCT maculaire




s Affirmer la neuropathie
3% optique

e Atteinte visuelle
v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision

colorée
» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

AV : ne pas s’arréter a 10/10
tjrs chercher si amélioration au Trou Sténopéique

CV : CV 24-2 Sita Standard sauf si troubles cognitifs :CVG
a compléter si besoin par 10-2 et/ou CVG

VC: Ishihara
et/ou 15hue-désat si AV>4 ou 15hue-sat si AV<4.




e Affirmer la neuropathie
%% optique

e Atteinte visuelle
v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée
» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

Comparer AV et seuil fovéolaire du CV.




Affirmer la neuropathie
optique
Femme de 69 ans en 2012 :

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
négatif, mais PEV altérés




i Affirmer la neuropathie
optique
emme de 69 ans en 2012

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
négatif, mais PEV altérés
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s Affirmer la neuropathie
%% optique

e OCT papillaire pour confirmer la neuropathie a la
phase atrophique

Si apres 6 mois, le NO est toujours normal et la RNFL aussi,
est ce vraiment une neuropathie optique ?
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s Affirmer la neuropathie
%% optique
Femme de 69 ans en 2012 .

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
néaatif. mais PEV altérés
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Affirmer la neuropathie
optique
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Femme de 69 ans en 2012 :

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
négatif, mais PEV altérés
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s Affirmer la neuropathie
%% optique

Femme de 69 ans en 2012 :

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
négatif, mais PEV altérés et ERG altéré qui se dégrade
entre 2004 et 2012
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s Affirmer la neuropathie
%% optique
Femme de 69 ans en 2012 .

BAV en 2004 (5 a 6/10 ODG) , a eu bilan de NORB
néaatif. mais PEV altérés
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. Elevation BF; 3 : 0
Anterior . = 7 88mmi42 6D 6 54mm.51 BD 3 N < 7 93mm/42 6D 6 52mm51 80
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s Affirmer la neuropathie
%% optique

Homme de 50 ans en 2013 :
Trouble visuel transitoire mal étiqueté et photophobie
AV : 8/10 P2 lent OD et 1.4/10 P14 OG
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Affirmer la neuropathie
optique

Homme

de 50 ans en 2013 :

Trouble visuel transitoire mal étiqueté et photophobie
AV : 8/10 P2 lent OD et 1.4/10 P14 OG

Pertes de fation: 1,/14
Eraurs faux pos,;: 0%
Erreurs faux nég.: 8%

Stratdgle: SITA-Standard

RX: +4 50 D5

oC K L &ge: 50
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Pertes de fation: 4714 ¥
Erreurs faux pos: 5%
Erreurs faux nég.. 0%
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Affirmer la neuropathie
optique
Homme de 50 ans en 2013 :

Trouble visuel transitoire mal étiqueté et photophobie

AV : 8/10 P2 lent OD et 1.4/10 P14 OG
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Homme de 50 ans en 2013 :

Trouble visuel transitoire mal étiqueté et photophobie
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AV : 8/10 P2 lent OD et 1.4/10 P14 OG

Pertes de fation: 4714 ¥
Erreurs faux pos: 5%
Erreurs faux nég.. 0%

Pertes de fication: 1/14 Stratégle: SITA-Standard BX:+450D058  DC ¥ Lége: 50 Strategie: SITA=Standard RX:+3.5005 DG X L'age: 50

Eraurs faux pos,;: 0%
Erreurs faux nég.: 8%
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Affirmer la neuropathie
: optique

AV : 8/10 P2 lent OD avec +2.00(-1.00 a 90°
et 1.4/10 P14 OG avec +3.50 (-1.75 a 85°) = amblyopie

Pertes de fation: 4714 ¥
Erreurs faux pos: 5%
Erreurs faux nég.. 0%

Pertes de fication: 1/14 Stratégle: SITA-Standard BX:+450D058  DC ¥ Lége: 50 Strategie: SITA=Standard RX:+3.5005 DG X L'age: 50

Eraurs faux pos,;: 0%
Erreurs faux nég.: 8%

Durée du test: 0526 Durée du test: 06:16
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e Affirmer la neuropathie
%% optique

e Atteinte visuelle
v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision

colorée
» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

AV basse et seuil fovéolaire normal :

- Troubles des milieux
- Amblyopie ; Démence corticale postérieure (Benson)...

- Anorganique
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Affirmer la neuropathie

optique

omme de 41 ans en 2013 :

AV modérée et ancienne ODG
AV : 6/10 P2 lent NATS OD et 6/10 P2 NATS OG

Contrale de fixation: Suivi regard/ T.A
Cibile de fication: Central

Pertes de fixation; 0/ 14

Erreurs taux pos: 3%

Erreurs faux nég: 0%

Stimulus: 11l Blanc

Fand: 31.5 ASE
Stratégle: SITA-Standard

Diarmétre de la pupille:

Acuite visuele
RX; -3.0005

individuelle

Durée du test: 04:02
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P30 1.28dB

FONDATION A. DE ROTHSCHILD
Explarations Fonctionnelles

25 a 29 rue Manin

TEO18 PARIS

0148036568

Cantrale de fixation: Suivi regard/ T4

Cibile de fixation: Central
Pertes de fraation; 0/15
Erreurs faux pos.: 0%
Erreurs faux nég.. 0%

Stimulus: 11l Blane

Ford: 31.5 ASE
Stratégle: SITA-Standard

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle
RY: -2.50 08

o ox

Date: 09-08-2012
Heure: 10:51
Ldge: 41

Durée du test: 04:15
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s Affirmer la neuropathie
%% optique

Homme de 41 ans en 2013 :
BAV modérée et ancienne ODG
AV :6/10 P2 IenT NATS oD eT 6/10 P2 NATS OG




s Affirmer la neuropathie
ol .
4 optique

Homme de 41 ans en 2013
BAV modérée et ancienne ODG
AV : 6/10 P2 lent NATS OD et 6/10 P2 NATS OG

O D A\rerage Thickness [um] A\rerage Thlckness [um] OS
IR 30°2RT [HS] o0 Vol [mm*]_

B2 aRT 8] = Vol [mm
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I i bl L5 ; =
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IL,J ':3 UZ' .IU':':' 154

| 1.80 1057 019 U 55 | 1.60

L ."-‘ — / I

363 -*' \ 36[]

\ 057 / \ 057 /

£ [ 310
- 167 . 164 -

Center: 202 ym ; Centear: 196 ym
Central Min: 196 pym Central Min: 195 uym
Central Max: 330 pym Cenfral Max: 33 um

Circle Diameters: 1. 3. 6 mm ETDRS Circle Diameters: 1. 3. 6 mm ETDRS




e Affirmer la neuropathie
%% optique

e Atteinte visuelle
v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée
» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

AV basse, CV normal hormis seuil fovéolaire abaissé :
Faire 10-2 si normal hormis seuil fovéolaire abaissé
= Fovéolopathie




e Affirmer la neuropathie
%% optique

e Atteinte visuelle
v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision

colorée
» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

Si doute avec maculopathie :
- photostress recovery test
- ERG/PEV (mais attention aux troubles des milieux)




sz Affirmer la neuropathie
3 optique

e Atteinte visuelle

v' BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

» Acuité Visuelle, Champ Visuel, Vision des couleurs

e Avec un déficit pupillaire afférent relatif (DPAR), sauf si

NO bilatérale et symétrique
» Regarder les pupilles avant de dilater

e Enl'absence de pathologie maculaire ou rétinienne
> FO dilaté, OCT maculaire




e Ce qui n’est pas forcément
% une neuropathie optique :

e Atteinte visuelle
v" BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

e Fond d’ceil normal




st Ce qui n’est pas forcément
3 une neuropathie optique :

e Atteinte visuelle
v" BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

e Fond d’ceil normal

e Si IRM montre compression, prise de contraste du NO,
HS T2 du NO ou pathologie neurologique : diagnostic de
NO probable

e Attention un HS T2 du NO n’est pas spécifique d’une
pathologie, mais juste un signe de neuropathie optique




g»*r Ce qui n’est pas forcement
g . .
-~ une neuropathie optique :

e Atteinte visuelle

v" BAV et/ou atteinte du champ visuel et/ou atteinte de la vision
colorée

e Fond d’ceil normal et IRM normale, il peut s’agit d’une
neuropathie optique mais...

e De nombreux diagnostics difféerentiels restent possibles :
v’ Trouble des milieux (kératocdne)
v’ Maculopathie : dystrophie des cénes, traction
vitréomaculaire, CRSC, maculopathie au poppers
v Rétinopathie a FO normal : rétinite pigmentaire sans
pigment, CAR, AZOOR, MEWDS, etc...
v Anorganique




y L’électrophysiologie :
g PEV/ERG si besoin

e Atteinte bilatérale : car pas de DPAR pour affirmer la
neuropathie optique

e Bilan d’une paleur papillaire sans données cliniques :
paleur papillaire peut étre la séquelle d’une rétinopathie (
comme par exemple d’'une OACR) ou d’'une neuropathie
optique

e BAV unilatérale sans DPAR :

v’ permet de confirmer la maculopathie ou
rétinopathie méme si le FO est normal (en I'absence
de trouble des milieux)

v’ permet d’affirmer la normalité de la voie visuelle en
cas d’atteinte anorganique
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Glaucomes

Ischémiques
Inflammatoires/infectieuses
Toxiques/carentielles
Héréditaires

Compressives

(Edemes chronigues de stase
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Drusen papillaires




e Comment orienter le
% diagnostic ?

Edeme Papille Atrophie
papillaire normale papillaire
HTIC + + +
NO ischémique + + +
NO
Inflammatoire + + +
Infectieuse
NO compressive + + +
NO Toxique
: - + -
Carentielle
NO
Heéreditaire + + +
Glaucome + y

(excavation)




Comment orienter le
diagnhostic ?

Déficit du CV

Névrite optique

Compression / Toxique,

Diffus 48%
Altitudinal, 20%
arciforme, ressaut

nasal

Central ou ceaco- 8%
central

Autres 24%

infiltration Carentielle
10% \ Rare
63% \ Rare
26% v Le plus fréquent

1% v




S La consultation en
neuro-ophtalmologie

D000

U 0O O O0o0D0oO0Do

Motif de consultation
Antécédents personnels, familiaux
Traitements
HDLM complete, résultats de tout ce qui a déja été fait, des
précédentes consultations, des précédents examens

(30mn a 1h)
AV
VC (Ishihara)
Pupilles : DPAR, diametre en photopique et scotopique
Oculomotricité

Paupiere

Exophtalmie (10mn)
cv (20mn)
FOD (moins de 5mn)

Examens complémentaires : IRM, PL, Bio, etc..
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Glaucomes

Ischémiques
Inflammatoires/infectieuses
Toxiques/carentielles
Héréditaires

Compressives

(Edemes chronigues de stase

© 06 0 © © © O ¢

Drusen papillaires
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® [schemiques

® Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

9

Toxiques/carentielles

9

Heéeréditaires

9

(Edemes chronigques de stase

Glaucomes

9

9

Drusen papillaires
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® [schemiques |
_ Tout peut se volr
@ Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

9

Toxiques/carentielles

9

Heéeréditaires

9

(Edemes chronigques de stase

Glaucomes

9

9

Drusen papillaires
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® [schemiques

_ Tout peut se voir
@ Compressives

® Inflammatoires/infectieuses _ o
Atteinte préférentielle

@ Toxiques/carentielles de 'AV. de la Ve

® Hereditaires du seuil fov.

® (Edemes chronigues de stase

® Glaucomes

® Drusen papillaires
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® [schemiques

_ Tout peut se voir
@ Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

Atteinte préférentielle

@ Toxiques/carentielles de 'AV. de la Ve
® Hereditaires du seuil fov.
® (Edemes chronigques de stase

AV, VC, seull fov.

longtemps preserves

Glaucomes

9

9

Drusen papillaires




Un glaucome typique

AV 10/10 ODG P1.5 OD




s Un glaucome typique

el Within Normal Limits f
Sy
180 1 Blordertivs [z<0.05) 1
1:l|;|-: i |
. Dutzide Formal Limits I
.
O 45 90 13 B0 IS 2 M5 380
™p e HAS oF ™R
Poalion ]
5 m__
L it = oD
T 2404
T N h“‘?'
-] =2 E 30 4
Ew
[} i
1= - E ] v 2 v 3 1
0 45 0 135 0 WS am NS %0
™ sup RAS WF e
[Prosiion [
Classification QD Classificalion 08

Within Mormal Limils I I Outside Mormal Limits.




o ®
L L] u u
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD VAL DE SEINE
©)
Analyse de champ unique il:
mm il g;‘@auche 5 Analyse de champ unbque Cell: Droit
: - 3 |
ID: 1945.0804.2342 BAOS EAZB, 13BF INom " a2 — Po: =
Test de seuil central 24-2 D: 1949.0804,2342 BAOS EA3E, 136
Test de seuil central 24-2
Contrdle de fixation: Tache aveugle Stimulus: I, Blanc Diamétre de la pupille: Date: 06-12-2012 _— . . .
Cible de fixation: Central Eond: 51.5 ASB Acuité visuslle: Heure: 1520 Cf:untrblet.!e ll.xatlon Tache aveugle Stimulus: Ill, Blanc Dtan.wétna.de la pupille: Date: 06-12-2012
Pertes de fixation: O/14 Stratdaie: SITA-Standard B +500DS  OC X Ldge: 63 Cibie de fixation: Central Fond: 31.5 ASE Acuité visuelle: Heure: 15:14
) : T | Partes de fixation: 0/14 Stratégie: SITA-Standard RX: +5.250% oc X L'age: 83
Erreurs faux pos.: 13 %
. Erreurs faux pos.: 5%
Erreurs taux nég.: 0% E l Bg: 0%
Durée du test: 06:59 RIS 103
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ezt Epargne du point de fixation
©
Analyse de champ unique Oail: Gauche Analyse de champ unbque Cell: Droit
Nom: DON: 1949 Nom: DDN:

10: 1249.0804.2342 BAOS EASB 13BF

Teat de seuil central 10-2

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Pertes do fixation: 2/13

Erreurs faux pos.: 12%

Erreurs faux ndg.: 0%

Stimulus: 11l Blanc
Fond: 31.5 ASB
Stratégle: SITA-Fast

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX: +5.00 DS oC X

Date: 26-07-2012
Heure: 10:11
L'age: 62

Durée du test: 06:52
| @
Fovéa: 35d8
W oz o W G
o b b bl 2z 4 {o
o 0 w0 | 0 © b
% :3? ‘31: Ed _? Rk :‘g 1] !(0
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02122 01 -1 22 MD -13.78dB P <1%
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Déviation Totale
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<R e 3 Explorations Fonctionnelles
Bk 25 & 29 rue MANIN
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& 2010 Carl Zelss Meditec
HFA Il T45-T476-51/51

D

3 1949 |
1D: 1949.0804,2342 BAOS EASE. 138F
Test de seuil central 24-2

Stimulus: Ill, Blanc
Fond: 31.5 ASE
Stratégie: SITA-Standard

Contréle de fixation: Tache aveugle
Cible de fixation: Central

Partes de fixation: 0/14

Erreurs faux pos.: 5%

Erreurs faux nég.: 0%

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle:
RX:+5.2508 (1 o3 4

Date: 06-12-2012
Heure: 15:14
Lage: 83

Durée du test: 04:21
Fovéa: 38 4B
EE T
E oW
E - R a Edl
p— e 2§ +3
@B 3% M N ®m (¥ o»m D
W oT W OW|®E W B oM
® B OM|B R o2
E 0 rn n
4 4|5 5 0 0|0 1
2 2 2(2 38 -6 =2 2|2 1
o1 -4 1 -3 -4 -3 1 - -
2 5|3 3 3 3 1|2 532 ™G
31 2 2 3|31 H 1322223 -2 N N A
élevie
3232 3|5 4 2 =2 e3elw3eif1m =
22 1|e 223 0333123
VFI 100%
32 3|22 2 =2 =2 2|2 32
2 1|3 4 =2 =31 - MD  +23TdB
PSD 1.414dB

Déviation Totale Déviation individuelle

2 (5% FONDATION A. DE ROTHSCHIL
wazk Explorations Fonctionnelles
1w 25 a 29 rue Manin
W<05% 75019 PARIS

0148036568

© 2010 Carl Zelss Meditec
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TEST DICHOTOMIQUE de FARNSWORTH s
pour la Cécité des Couleurs - Série D-15 DESATURE

Ageéxfi’ Date ... ‘-26/’0:}}4 2 —

Examinateur. ... ST e

NOM
Liew d’examen
ANALYSE DICHOTOMIQUE
Type Axe de Confusion
PROTANE (ROUGE - bleu vert)  [] REUSSITE [
DEUTAME (VERT - rouge pourpre} []
TRITANE  (VIOLET - jaune vert) [] ECHEC [
&
Q‘;‘.: v Ordre donné par le sujet J—f z 3 & - C“ 3 }_§ 29 Ao 44 A2 43 -ﬁ{? -—{?
1 1345@?321011 ‘1'?.1{_3 4 15
06 ! Ordre donné par-le sujet 4 "—}- é’ L’- £4a é) 2 AL AZ if& A3 A4 A4S
ed /f{scj
vy i 4
2 L3o—d
1 1 [] [}
PASTILLE 5//. X ) PASTILLE
BE wi g o
REFEREMCE é! ¥ REFERENCE
£
£
Fondation A de ROTHSCHILD
UNITE DE STRABOLOGIE
ET DE NEURO-OPHTAEMOLOGIE
LES EDITIONS DU CENTRE DE PSYCHOLOGIE APPLIGUEE, 48, Avenut Vietor-Huge, 76783 PARIS CEDEX 16.

Copyright 1955 by Cantre de Peychologle Appliquée — Tous proms sestavis — DEpor ligel: 3@ tim. 1955; Edi. no 157,
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e déficit visuel de 'cedeme
chronique de stase

NGLE FIELD @and

CENTREL 2¢-7 THRESEOLD
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ETLANTR. R 32
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& 11 THR-THMA-14.0404.0




e Le déficit visuel de I'cedeme
% chronique de stase

4 - (43T

3 -7 ] 44 44




[ P
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD_ VAL DE SEINE

5

Le déficit visuel de 'cedeme
chronique de stase




e Femmes de 29 ans, HTIC négligée par
Y .
la patiente




]
' 4 L ]
HOPITAUX UNIVERSITAIRES

“%» Les drusen papillaires

Asymmetry
oD -0s

Within Normal Limits (p>0.05)
240

E El
2 2
7 Borderline (p<0.08) 180 &
2 Outside Normal Limits (p<0.01) d 50 3
T . a
0 45 W 13 180 25 20 M5 M0 0 45 %0 135 180 225 20 315 3
™F SUP NAS INF TMP ™P SUP NAS INF TMP
Position 1 Positon [
L ag ————©D
i F 240
5
T N g™
n ® £ 120 :
£ w X A
& at . T
0 45 %0 135 180 25 20 35 360
™ sup Nas e ™
Fostion []
Classification OD Classification 0S

Outside Normal Limits Outside Normal Limits
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%~ Lesdrusen papillaires

Erreurs faux pos.: 3%
Erreurs faux nég: 10%

Erreurs faux pos.: 2%

Erreurs faux nég.: 6%
Durée du test: 05:35 Durée du test: 04:52
Fovéa: 39.dB Fovéa: 3848
I AR TN
7o om|xm s 2 0w o% % 3w
o2 x oA N 0B n ® N N W[ w B =2
PYFALEL T R S L0 o1 2 p o[y » » 5 (c)1
s 2z a2 3 3|1 B D 2 0 ¥ -z 3 A 2 1%
24 28 2 BV|W MW B D B v R AW W B 2
% 2 B2 2 B EIEE T T I
2 ¥ tm 7 3 o@™ra 7
7ok IR o1 @ --ifo -
=13-3 =6 |5 =5 =2 =133 =6 |5 =4 =2 1021 -3 -3 10 =371 -3 -4
S5-8 6 5 -1 0 -1 -5 ~148 <6 5|1 0 0 -t <1 e 2 3T ERREC A E I
THG THG
S2--6 sk 0)-1 0 =2 -12=11-6 -4 0[0 0 =2 X -1 0 -3 5 % 2 032 .
Hors limites normales —_— _—r Hors limites normales
3895 00 1 - -8B 5 0[0 1 0 -1 1ot 2 s -2 2 1oz 2 e
Sk a0 2 “5 -4 -4 30 26 30 055 27 -8 -3 0 0 6|5 -3 -7 -8
VFl  93% VFI  94%
42|10 2 2112 6 3|71 5 0 3-8 26
2 1|2 -t 2 1|2 MD -3.36dB P<2% 116 -2 0 =2 |7 =4 MD  -282dB P<2%
PSD 3.75dB P <0.5% PSD  4.05dB P<05%
Deviation Totale Déviation individuelle Déviation Totale Déviation
#
L I 33
BEEE-
# A0
-ann
gaewn B 4
o5y B FONDATION A, de ROTHSCHILD (5% FONDATION A. de ROTHSC
oy Explorations Fonctionnelles — 2333 Exploratians Fonctionnelle:
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® AV, VC, seuil fov. longtemps préserveés




[ P
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD_ VAL DE SEINE

x

L_es neuropathies optiques

pressionnelles

Drusen papillaire

Glaucome (Edeme chronique de

stase




[ P
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD_ VAL DE SEINE

x

L_es neuropathies optiques

pressionnelles

Drusen papillaire

(Edeme chronique de
stase

Glaucome




L_es neuropathies optiques
pressionnelles

L DE SEINE
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Les neuropathies optiques
pressionnelles

Drusen papillaire . _
(Edeme chronique de

stase

Glaucome

@ Atteinte lentement progressive des gros axones

@ Par définition une pression s’applique sur une

surface = plus d’impact sur les gros axones




Fx Interpapillo-maculaire

Téte du nerf optique

i .||II ‘I-. m_ ". .

Nerf optique
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Les neuropathies optiques
pressionnelles

Drusen papillaire

(Edeme chronique de
stase
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fwnms |Les neuropathies optiques

'
L

® [schemiques

_ Tout peut se voir
@ Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

Atteinte préférentielle

@ Toxiques/carentielles de 'AV. de la Ve
® Hereditaires du seuil fov.
® (Edemes chronigques de stase

AV, VC, seull fov.

longtemps preserves

Glaucomes

9

9

Drusen papillaires
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Atrophie optiqgue dominante : 10/10 P2 lent ODG

180 5
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Atteinte du seull fovéolaire

Anatyse da champ urigus Ol Gavche Anatyse ce champ unigue Cesd: Oraif
[ OON 30-08-197% | [1 3 COM: 30-03- 1979
Tesl de s2uil central 24-2 Tast de saul cantral 24-2
Conlrdle de fisalion; Tache aveugle Stimulus; 0, Blanc Dhamestre de la pupille Date- 1d-01-2011 Contnle de fixafian: Tachs aveugle Simulus: (Il Blanc Clamédre de |a pupilie: Date: 14-07-2071
Clbln de 1oaticn: Central Fond: 31.5 438 Acuibd visuelle: Hieura; 15:31 il de fcation: Central Faond: 31.5 ASE BAcuité visualie: Heure: 15:24
Peres de fixation; 2713 xx Stratégie: SITA-Fast A =1.00D8 [ 'S Age: 51 Partes oe fixation: 210 ux Siratigie: SITA-Fast =1.00 0S8 DG X Age: 31
Erreurs Teux pog.: 2% Erreurs faux pos,: 8%
Ermaums faux ndg - 0% Erreurs faux nég.: O3
Duirde dis test- D313 v b Durée du test: 09:21
Fowvea: 3248 W Foura: 3148 W
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B T o =ajo 0 @ yo SR L SR ! MO =1B0dE P<10%
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ez Atteinte du seuil fovéolaire

. inalyse de chamg unique Oell: Dirait
Analyse de champ unigue Oall: @auche i i0: DOf: 30-03-1878
L L DOOH: 30-03- 14978 Wt de seul central 10-2
T o T A atmaing Ta e a s iontréie de fixation: Tache aveugle Stimuius: 1ll, Blanc Diaméfine de la pupille: Darte: 14-01-2011
n Cakon S . K ] M L,
o : T — T PP G i T 2017 bie de fixation: Cantral Fond: 315 ASB Acuith visusiia: Heure: 15:42
Cisbe cie flxabion: Ceriral Fond: 31.5 ASE At visuelle Heare: 15:49 ; ;
) wrins da fieation: 3711 xx Stratégie: SITA-Fas! AX:=1.0008 DC X Aga: 31
Pertes de fikation: O/ 12 Stratgie: SITA-Fast AM:-10008 DO X Age 31
rrewrs faus pos- 0%
Erraurs 1aux pos.: 5% 7
Erreurs faux nég.: A% fra.uz“a fauxnég: 4%
Durée dus fest 03,52 wbe o tenl: 0416
B |5
E a0eE W = (= oven: 31d8 W
N @ mtm s & X Hr3A : 7} i
A w L A k| 0|3 x ¥ X
Z =X ® g |(m B 0 Fa kil x AT = o =
R B ® om s X R B oW @ o P 3w =@ .of = 5 xl
W A 5 M %W 2 @ m @ ¥ W N X Aa|la A a D q
H OXn W N & oA N o®m XA X 2
el o N ¥X|m 3 M n * n » n n ®
% BN x = el B o n n .
t - E
=44 =1|= =|2 2|5
=S =T O<F-i|a- 2 - I B - I B B IR
=Tk 7 eb (= B S R S I I ] U B I I I I ] 6 0= 12 = -
il - il L1
[ R S I i e b = ey [ FiamiFlé de feet - Faible
e e I ] 0 =3 56 0|5 =3 -1 0 T I s B i i e e | =3 =y = =3 = (=} =4 <E 4§ -
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S Neuropathie optique
s héréditaire de Leber (NOHL)

* NO bilatérale subaigué séquentielle :

© 20 ans : BAV OG (CLD), puis 1mois apres OD (CLD)
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s héréditaire de Leber (NOHL)

* NO bilatérale subaigué séquentielle :

© 20 ans : BAV OG (CLD), puis 1mois apres OD (CLD)
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NO alcoolo-tabagique = carentielle

©

BAV ODG depuis 1mois et demi : 5/10 P5 ODG

Cantrile de fixation: Tache aveugle

Stimulus: [l Blanc

Diamétre de la pupille

Date: 01-12-2011

Cible de fixation: Central Fond: 31.5 ASB Acuite visuells; Heure: 15:27 Contride de fixation: Tache aveugle Stimutusz: Ill, Blanc Digmésre de la pupille: Date: 01 -12-2011
Pertes de fixation: 0/10 Siratégie: SITA-Fast RY: -2.25 05 D0C ¥ Lage: 50 Cible de fixation: Ceniral Fond: 31.5 ASB Acuite visiielle Heura: 15:23
Erreurs fawx pos.: 4% Pertes de fixztion: /11 Stratagie: SITA=Fast R -2.2505 DG X L ége: 50

Erreurs fawenég.: 1%
Durée du test: 02:46

Erreurs faux pos: 5%

Erreurs fawe nég.: 0%
Fovéa 30d8 B Dusrée du test; 02:42 I
3 = - -
n e Fovéa: 2008 B
2 2 BN A D B D & e =
O N T ] H o E e e
|
] f’ p uiz 3 2 m E O TR T I T
o ale 2 o2 3 = | e BT B . ]
W m v om|mowm om om L | £ I T B I
T 0 £ E Ll ] k] a i n 3 n =0 x
W OWrH & ¥ 0 ®|¥ N D
l 2 E ] El 3
1 z[1 0 3 10 !
1o ol LRI ] 7 il = o o |1 =@
< 0= =2l 2l 2 o023 TR THE 4 01 -2 3 3 o[22
a4 a3 2 - - »
o o -3 3 =1 o 1 -3]-2 4 32 2 TR — IR - e
- EFEICENE R E - -1 -4 0 040 : 1 =4 ) 2
- - = 5 PR -1 - Limite
2= 0 0«4 2 = = = |4 2 -1 2 VEl 98 2 = 3 3
Az 12 2le 0 P 5 N
o oola =2 S MD  -098dE | & s s *
PSD 1.35dB - oo o MD  -116d8
Deviation Totale Déviathon individuslls | FSD 1.89dB P<5%
| | Déviation Tolale Déviation individuslle
@ -
cope
T
FOMDATION A, de ROTHSCHILD - I
Explorations Fonclionnelles ¢ = .
25-29 ALE MANIN 4 5h FONDATION A, de ROTHSCHILD
75019 PARIS - 241 | Explorations Fonctionnellas
5
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014803 6565
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NO alcoolo-tabagique = carentielle

BAV ODG depuis 1mois et demi : 5/10 P5 ODG

Contrle de fixation: Suivi regard,/T.A
Clble de fixation: Central

Partes de fixption: 1711

eurs faw: pos: 1%

Erreurs faux nég: 0%

Stimulus: 1Il, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Siratégie: SITA-Fast

Diametre de la pupille:

Acuite visuslle:
R¥:-2.25D5

Date: 03-11-2011
Heure: 1134

Doc X L'dge: 50

Contréle de fixation: Sul regard,/T.A.

Cible de fixation: Central
Pertes de fixation: 5/7 xx

Erreurs faux pos: 0%
Erreurs faux nég.: 0%

Stirmulus: I, Blanc
Fond: 31.5 ASB
Siratégie: SITA-Fast

Diamétre de la pupille:
Acuité visuelle;
RX: -2.25D5

Date: 03-11-2011
Heure: 11:29

oc X L'age: 50

Durée du test: 03:23 B R Cid 1
-
Fovea: 3196 W _ Fowba:30d8 B
. B o = T owm o ®iN N B
2 B o® o2 o» o® W 1 @
0 R o® ¥ omow on(®F D W
o LA =7 R O - A
E - | B om oW o ¥ ®m A » B
n B oA B oM o® %5 F
ELE ¥ O®R M W (¥ » N o=
T WA MM o™ B
» |3
]
o o #*¥ Fiabilité de test - Faible ***
o [
02 0 -2 - E
2 - z 02 -
AN 02 ] LR A
22221 00 [ BRI I
22 Al -1 3 44 olo o= MD  -1.8TdB P<10% ] 2 -1 12 gl 2 MD -252dB P{E%
ola ol PSD  1.27dB F I-I PSD  230dB P{1%
Déviation Totale Déviation individuella Diviation Tolale Dénviation individuelle
. ] . oM
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B ol ees
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Py NO alcoolo-tabagique = carentielle
73 BAV ODG depuis 1mois et demi : 5/10 P5 ODG

Classification OD Classification 03
Borderine | | Bordening




P NO alcoolo-tabagique = carentielle

}% Apres supplémentation et reprise de l'alimentation

AV 10/10 P2 ODG mais il garde une dyschromatopsie

Cantréle de fixation: Suivi regard/T A Stimulus: Il Blanc Diamétre do Ia pupilie: Date: 05-12-2012 Pertes de facation: 0/ 12 Stratégle: 3ITA-Fast Rxi-22603 DO X Lbge: 51
Cible de fixation: Central Fond: 31,5 ASE Aeuité visuelle Heure: 16:39 Erreurs taux pos.: 3%
Peres de fixation; 0/11 Stratégle: SITA-Fast R 22505 DC X L dge: 51 Erreurs feux nég.: 1%
Erreurs faux pos: 0% Durée du test: 0307 2 |w
Erreurs faux nég.: 0%
Durée du fest: 02:51 o |a Fowéa: 3748 o owm mbm o om m
Fovéa; 3503 . oW oHE (¥ AN
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e Ell
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o 55 2[3 -l = 5 =2 [3 - -
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AR g2 =1 <2 2 2 =3[ <11 - @ 1 =2 2 2 =31 =1 =11 0
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B L g MO -115dE 2t ool 12 E-IT 1 R MO -1.39dB
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P NO alcoolo-tabagique = carentielle

%% Apres supplémentation et reprise de l'alimentation

AV 10/10 P2 ODG
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Héréditaires

Toxiques Carentielles

CYTOSOL




e L_es neuropathies optiques
mitochondriales

Héréditaires Acquises

Mutations ADN Mutation ADN Carentielles

nucleaire mitochondrial
Amantadine hydrochloride Elcatonin (synthetic analog of calcitonin) Streptomycin
Amiodarone Emetine Styrene (;'inyl benzene)
Amoproxan Ergot Sulfonamides
Arsenicals Ethambutol Tacrolimus
Aspidium (male fern) Tamoxifen
Cafergot Ethchlorvynol Thallium
Carhon disulfide Ethylene glycol Tobacco
Carbon monoxide S-Fluorouracil Toluene
Carbon tetrachloride Halogenated hydroxyquinolines Triethyltin

Catha edulis Trichlorocthylene
Hexachlorophene :

Chlorambucil - Vincristine
. Infliximab
Chloramphenicol -

A Interferon alpha
Chlorodinitrobenzene Todoform
Chlorpromazine lodoquinol
Chlorpropamide
Cisplatin Isoniazid
Clioquinol Lead

Methanol (methyl alcohol)
Clomiphene Methyl acetate
Cobalt chloride Methyl bromide
Cyclosporine OC[“”‘_“’“"
Dapsone Org.ar?lc .s().lvcnls
e L T Penicillamine
Desferrioxamine (desferoxamine: deferoxamine) S
_ ) Pheniprazine
- Dinitrobenzene .
- . Plasmocid
Dinitrochlorobenzene o
Quinine

Disulfiram Sildenatfil
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L_es neuropathies optiques

mitochondriales

Héréditaires Acquises

Mutations ADN
nucléaire

Mutation ADN Carentielles
mitochondrial

Copyrigin € Tlee MoGaee-Hill Compamizs, s Penizsion respuied Tor repmedecl oo Jdapkay.

Theory of Endosymbiosis

Internal membrane Aerobic
4 ﬁsystem/’ bcterlum//
i f.T"? N (=
o
_\\ \ k‘-‘-:__\ [ ﬂsym
b

ﬁmces!ral " Mitochondrion ?Eukaryatlc

SHRETYOUE £6 Photosynthetic // cell with

Chlﬂrﬂpla —rm— bacteriun}/f - mitochon-
drion

Eukaryoilc cell with chloroplasts
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Héréditaires

Acquises

Mutations ADN
nucléaire

Mutation ADN
mitochondrial

Toxiques

Cytosol

(

Mitochondria

Thymidine
synthesis

Odd-chain fatty acids,

some amino acids ‘TMPX
dUMP

¥
propionyl-coA

A4
Methylmalonyl-coA

Methylmalonyl-coA mutase
adenosyl-By,

(14) oan
e

-----------

»
adenosyl-B;,

Succinyl-coA

\_

Formate-ATP

Methionine
Serine synthase
melhyl -By,
Glycine B"‘M -,
z(‘*J K
5,10-Methylene-THF ==p5-| MTHF

THF-

10-formyl-THF %,
0
% polyglutamate

)
% Purine
ssynthesis

glutamate-
ATP

DHF e THF

Homocysteine -+,
.

Methylations -

-

Methionine :
............... CTT T —-‘L—:“ :
T By S-adenosyl-,.*
‘—F.: : A methionine
;' FBP-5-MTHF TC-B,,
N A

Birn HAm J Physiol Renal Physiol 2006;291:F22-F36

5-MTHF- FBP-5-MTHF-
monoglutamate monoglutamate
5-MTHF-
monoglutamate-
albumin

HC-B,,
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nucleaire mitochondrial

@ Atteinte préférentielle de I'AV, la VC, du seuil fov.

@ Atteinte du faisceau interpapillo-maculaire

(Fibres nerveuses retiniennes de petit diametre)




Fx Interpapillo-maculaire

Téte du nerf optique

i .||II ‘I-. m_ ". .

Nerf optique




s Pourgquol les CGRs sont-elles
; si vulnérables ?
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y Pourquol les CGRs sont-elles
-l . ’
g si vulnérables ?

MBP




S Et pourquoi les CGRs
: de petit diametre ?

» = Distance over which response decays
to 1 or ~ 37% of original size (V,,)

i action
myelinated potential —
axon n
node of \ a e sty
Ranvvier
+ 1
rmyelin spread of + i
sheath depaolarization rp1s low
Large-diameter axon
cell body -- == % 4
(=zorna) i +_ I N
= R e, =
N -
+ + + o,
action
potential

unmyelinated

axon £ 2002 Encyclopadia Britannica, Inc.

2 ( A=1mm H—MAMW'W%—
rais high

Small-diameter axon

T
5 4 3 2 1 01 2 3 4 5 mm

Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved




et Stress mitochondrial d’un axone

*

Nb Nceuds de Ranvier x Lonqueur d’'un Noeud de Ranvier x Circonférence Axone
Nombre de mitochondries

Pattern and Spectrum:
LHON Optic Nerves

~L*2nR  =2/R
L * mR?

N# *NL*NC __ L*2nr __ 2 !

mt# T Lxmrz  r

Are We There Yet? Is Neuro-Ophthalmology at the Cusp
of a Paradigm Shift? Lessons From Leber Hereditary
Optic Neuropathy

Journal of Neuro-Ophthalmology 2013;33:189-197
doi: 10.1097/WNO0.0b013e31829343a0
Alfredo A. Sadun, MD, PhD © 2013 by North American Neuro-Ophthalmology Socie
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Toxiques Carentielles
nucleaire mitochondrial

@ Atteinte préférentielle de I'AV, la VC, du seuil fov.

@ Atteinte du faisceau interpapillo-maculaire

(Fibres nerveuses retiniennes de petit diametre)
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'
L

® [schemiques

_ Tout peut se voir
@ Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

Atteinte préférentielle

@ Toxiques/carentielles de 'AV. de la Ve
® Hereditaires du seuil fov.
® (Edemes chronigques de stase

AV, VC, seull fov.

longtemps preserves

Glaucomes

9

9

Drusen papillaires




s Névrite optique typique

©

Femme 22 ans,

BAV OD sur quelgues heures avec douleurs augmentées
aux mouvements oculaires

AV :4/10 OD et 10/10 OG, DPAR droit
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o Nevrite optique typique

x

Femme 22 ans,
BAV OD sur quelgues heures avec douleurs augmentées

aux mouvements oculaires
AV :4/10 OD et 10/10 OG, DPAR droit

PASTILLE
DE P

PASTILLE P
REFERENCE

DE
REFERENCE

-

ndation A de ROTHSCHILD
UNITE DE STRABOLOGIE
DE NEURO-OPHTALMOLOGIE




s Névrite optique typique

*

Femme 22 ans,
BAV OD sur quelgues heures avec douleurs augmentées

aux mouvements oculaires
AV :4/10 OD et 10/10 OG, DPAR droit




Névrite optique typique

Femme 22 ans,
BAV OD sur quelgues heures avec douleurs augmentées

aux mouvements oculaires
AV :4/10 OD et 10/10 OG, DPAR droit
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Atteinte du faisceau interpapillo-

maculaire apres névrite optique
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+
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i e e T
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action
potential

£ 2002 Encyclopsadia Britannica, Inc.



ents: - Sans myeéline, les CGRs de petit
3% diametre sont plus vuléenrables

» = Distance over which response decays
to 1 or ~ 37% of original size (V,,)

i action
myelinated potential -
axon =
node of \ a i s
Ranvvier
+ 1.
rmyelin spread of + 5
sheath depolarization rais low
Large-diameter axon

cellbody - - - -+

+
(=zorna) ++_++++_ N

= R e, =
N -
+ + "
action
potential
unmyelinated
axon £ 2002 Encyclopadia Britannica, Inc.
2 ( A=1mm H—MAM\NWNN—
rais high

Small-diameter axon

T
5 4 3 2 1 01 2 3 4 5 mm

Koeppen & Stanton: Beme and Levy Physiology, 6th Edition.
Copyright © 2008 by Mosby, an imprint of Elsevier, Inc. All rights reserved




s Stress mitochondrial

*

Nb Nceuds de Ranvier x Lonqueur d’'un Noeud de Ranvier x Circonférence Axone
Nombre de mitochondries

Pattern and Spectrum:
LHON Optic Nerves

~L*2nR  =2/R
L * mR?

N# *NL*NC __ L*2nr __ 2 !

mt# T Lxmrz  r

Are We There Yet? Is Neuro-Ophthalmology at the Cusp
of a Paradigm Shift? Lessons From Leber Hereditary
Optic Neuropathy

Journal of Neuro-Ophthalmology 2013;33:189-197
doi: 10.1097/WNO0.0b013e31829343a0
Alfredo A. Sadun, MD, PhD © 2013 by North American Neuro-Ophthalmology Socie
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_ Tout peut se voir
@ Compressives

Inflammatoires/infectieuses

9

Atteinte préférentielle

@ Toxiques/carentielles de 'AV. de la Ve
® Hereditaires du seuil fov.
® (Edemes chronigques de stase

AV, VC, seull fov.

longtemps preserves

Glaucomes
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wess: | es neuropathies optiques
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@ [schéemiques : NOIA

BAV brutale unilatéerale avec cedeme papillaire

Une urgence : le HORTON si Age>50 :
Symptomes du Horton ?
Atteinte bilatérale ou précéde de troubles visuels

transitoires ?

AT indurées, non pulsatiles, douloureuse ?

NFS, VS, CRP en urgence




wess: | es neuropathies optiques

*

® |schémiques :

BAV brutale

NOIAA NA :

 FDR cardiovasculaire
» (Edeme papillaire qui doit disparaitre au bout de 4 a 6 semaines
e Stabilité de la vision apres la disparition de I'cedeme

* De l'autre cote : petite papille pleine a risque de NOIAA NA
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};@« Les neuropathies optigues ischémiques

NOIA Arteéritique NOIA Non artéritique
OP d’emblée péle FO

Signes d’ischémie
rétinienne : nodules
cotonneux, OBACR,

occlusion a. cilio-rétinienne

Signes d’ischémie
choroidienne
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Les neuropathies optiques ischémiques
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NOIA Artéritique NOIA Non artéritique
OP d’emblée pale FO

Signes d’ischémie
rétinienne : nodules
cotonneux, OBACR,

occlusion a. cilio-rétinienne

Signes d’ischémie
choroidienne
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Les neuropathies optiques ischémiques

NOIA Arteéritique NOIA Non artéritique

OP avec parfois
Hyperhémie
Hémorragie peripapillaire

Petite papille pleine sur
I’autre ceil
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| Observer la papille controlaterale +++

 NOIA non artéritique :
v' Petite papille pleine a risque

T Vascular
of posterior ciliary sk £ 1
artery branches Mok factony

23

- - | .
Cumpart!l'unt syndrome with
axonal and capillary compression
in téi&nptiu_—'!me head '

Ischemic Optic Neuropathies.
BIOUSSE V & NEWMAN NJ.
. N Engl J Med 2015;372:2428-36.




wess: | es neuropathies optiques
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® |schémiques :

BAV brutale et pas d’cedeme papillaire : NOIP ?

rare
- soit Horton ou vascularite

- Soit post-opératoire (notamment chirurgie du rachis en

décubitus ventral)




gwnmm Les neuropathies optiques
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(OX

(OX

© 0

9

© 0

9

Ischémiques
_ Tout peut se voir
Compressives

Inflammatoires/infectieuses _
Atteinte de I'AV,

de la VC

Toxiques/carentielles
Hereditaires |
du seuil fov.

(Edemes chronigques de stase
AV, VC, seuil fov.

longtemps preserves

Glaucomes

Drusen papillaires




etk |Les neuropathies optiques

*

@® Compressive:
BAV lentement progressive
Mais parfois difficile d’avoir I’historique

FO : ne permet de voir que le premier 1/2mm du NO

> IRM orbitaire et céerebrale (coupes fines, plan

coronal, T2, T1 gd+sat fat)
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BAV brutale OD depuis 1 semaine
AV : PL- OD et 8/10 OG, DPAR droit
FO Normal ODG. Pris pour OACR re-perfusée
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x

BAV brutale OD depuis 1 semaine
AV : PL- OD et 8/10 OG, DPAR droit
FO Normal ODG. Pris pour OACR re-perfusée

Sauf qu’apres 2 mois pas atrophie de la rétine en OCT

Avis neuro oph
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x

BAV brutale OD depuis 1 semaine
AV : PL- OD et 8/10 OG, DPAR droit
FO Normal ODG. Pris pour OACR re-perfusée

Sauf qu’apres 2 mois pas atrophie de la rétine en OCT

ATCD : cancer prostatique avec méta osseuses en cours de
chimio
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T Homme de 64 ans




P A e La CAT devant une NO

'i

K

Motif de consultation
Antécédents personnels, familiaux
Traitements
HDLM complete, résultats de tout ce qui a déja été fait, des
précédentes consultations, des précédents examens
(30mn a 1h)

ad AV

[ VC (Ishihara)

 Pupilles : DPAR, diamétre en photopique et scotopique

O Oculomotricité

O Paupiere

1 Exophtalmie (10mn)
d Cv (20mn)
O FOD (moins de 5mn)
d

Examens complémentaires : IRM, PL, Bio, etc..




S La CAT devant une NO

I
v

® >50ans: éliminer HORTON

@ Etiologies evidentes : glaucome, névrite optique

typique, NOIAA NA typique

> En faire le bilan en externe ou en

hospitalisation si gravite

> Surveiller I’évolution
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La CAT devant une NO

® Pas d’étiologie évidente, atypique :

» En faire le bilan en externe ou en hospitalisation si

gravité

> IRM orbitaire et encéphalique de bonne qualité

> Et Bilan de 1¢® intention :

NFS, plaguette, iono, urée, creat, glycémie, BH
Sérologie : TPHA/VDRL, HIV, Lyme, hep ABC,
Bartonéllose

FAN, Ac Anti-DNA, anti ECT, APL, ACE

B12, folate




P A e La CAT devant une NO

*

® Pas d’étiologie évidente, atypique :
» En faire le bilan en externe ou en hospitalisation si

gravité

» Si négatif : recherche de mutation
e de ’ADNmt pour une NOHL
« dugene OPALl pour une AOD




P A e La CAT devant une NO

P
L

® Pas d’étiologie évidente, atypique :
» En faire le bilan en externe ou en hospitalisation si

gravité

» Si négatif : recherche de mutation
e de ’ADNmt pour une NOHL
« dugene OPALl pour une AOD

»> Surveiller I’évolution : si progression ou bi latéralisation,

bilanter a nouveau
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}}, Homme de 27 ans :
2

Interne en psy
Aucun ATCD
Mai 2013 : Varicelle

10j apres I'éruption : grosse fatigue avec apathie, 5-J

Debut juin 2013 : BAV OD progressive en 2-3 jours non
douloureuse + dyschromatopsie

Vu en service de rétine : FO normal, Angio+OCT normal,

IRM orbitaire et encéphalique normale. Zelitrex et avis




Homme de 27 ans :

Vu le 20 juin 2013 : AV 10/10 P2 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.9 u Log
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Vu le 20 juin 2013 : AV 10/10 P2 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.9 u Log
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Vu le 20 juin 2013 : AV 10/10 P2 ODG ; LAF et FO
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3 Homme de 27 ans :

Vu le 20 juin 2013 : AV 10/10 P2 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.9 u Log
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\%/ Homme de 27 ans :
S

Vu le 20 juin 2013 : AV 10/10 P2 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.9 u Log

Atypique pour une NO post varicelle : habituellement
bilatérale et cedémateuse

Continuer le Zelitrex, pas de CT car pas de prise de
contraste du NO, controle a 1 mois
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18 juillet 2013 : AV 12/10 P1.5 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.3 u Log
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18 juillet 2013 : AV 12/10 P1.5 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.3 u Log
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18 juillet 2013 : AV 12/10 P1.5 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD 0.3 u Log

En cours de récupération, décroissance du Zelitrex,
controle a 3 mois
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Homme de 27 ans :

Jurée du test; 07:14
-ovea: 37 dB
a2 N rzE o2
N D 2! X 2 B
® W ® 2 |F W AN A
(% B o 6|4 ;B
i T T T T
7 m 2 4 0| # O X
A N B BB B BB
s # o |a F oA
O ;wrE B
-1 1|7 -7 "2 4|5 -5
S -t =15 2 3 11 2|3 0 -t
<32 5 5|6 2 -1 =3 0 03 4|4 0 1 -1
-3 =5 -5 =3 -28-2 -6 -7 =1 =3 =3 =34 =P6(-78 =4 -5 o
Hors limites normales
-2 -2 =3 =30 -34|-35 -7 -1 0 0 -1 =28 -3|-U -5 -2
-1 -3 -6 -1{|-8 -5 -} -G -1 -3 -9-7 -3 5 -4
=7 -8 -3|-9 5 -2 =5 <7 -®-7T -3 0
=2 =16 =3 -3 -0 |- - -1067dB P<0.5%
12.62dB P <0.5%
Déviation Totale Deviation individuelle
e o
B
# F- A
LI LU
R = EENE
| el ] | Nl B
LI A nn -
B N
nCEY FOMNDATION A, DE ROTHSCHILL
W <2% Explorations Fonctionnelles

Erreurs faux nég.: 16 %
Durée du test; 05,29

12 septembre 2013 : AV 12/10 P1.5 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD <0.3 u Log

Fovéa: 40dB
A W rH B
2w om | o®mo®
T T - - -]
T )
i T T T T T
B % om oW |0 3 T @
0 o® o:® OIT|H OB L OB
2% o2 |n o owoM
X FrA A
0 03 -3 o 03 -3
S I o 2220
O 0 =2 =78 -4 -1 Q=2 =T ==-1 =
THG
100 =2 =4 -W|-1E-6 =2 10 =2 =3 =%[-18-6 -2 o
Hors limites normales
=1 -1 0 =35 -3[-3% - -1 =1 =1 0 =36 -3~ -4 -1
-1 -5 -7 0 -2 -3 -1 -1 -5 -6~ 0 2 -3
VFI  B9%
e B B L =3 -4 5110 O
=4 =4 |2 0 =4 = |2 0 MD -7.47dB P<05%
PSD 1203dE P<O5%
Déviation Totale Deviation individuelle
N
“ 10 A
EENR
|
w &0
- LR -4 EMhPATIONM A PE OO TUHS



]
.l
HOPITAUX UNIVERSITAIRES

Homme de 27 ans :

3
7

12 septembre 2013 : AV 12/10 P15 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD <0.3 u Log

Durée du test: 08,10 % | o1 CHEUIS 18UA |19y, D613 UEL
. Durée du test; 08:09
Fovéa: 36 dB B 16 |23
Foveéa: 35dB - o
2 o @ |0 b 8 B
n o 2| 0 o 1w
t o o ol @ o 7
o o © | © o 7
(0 b e fo o1z B o o1 B )
TS @ © »]s 2 @ a7 0 ot B O p lo B 6 0 B
: - - } } }
1t & o 3|2 © © 1 13
3 o o o|7 W0 o &
a8 o 1 oo © o n
B oo o | © = =
5 3 4 do | b o =
10 4 gt 15 2
12 fote 40B
3|7
-
“8 |6 0|2 !
-3 -3 -16/-13 -17 -9 Rl SR R -7-0 5|2
% -3 -3 ~36|-35 36 -5 -8 -2 28 ~28 28|28 28 -17 0 i I ® 0o 3 om
S I — 05 =29 =20 27|20 =29 25 -1 23 =36 =3 ~2|-35 =36 -3 -16 0 =13 =1 =10[-10 =13 =13 7
36 =36 =37 =33 =B |23 =37 =37 =22 -5 2328 -29-%0 0 |-15-20 914 3 6 =3 =37 S % -a T SIS SIS5 A e e
p——— e —— S I ———— =36 =36 =37 =38 ~78|~36 =37 =37 =3 -8 =13 =14 =14 =15 =G |=13 =15 =14 =14 15
) 34 =37 =37 =38 ~33|~30 =38 ~37 23 -15 =11 =10 =14 =15 =10[=12 =15 =14 =1 7
21 =37 =37 ~35|~28 -3F -37 -6 19 28 ~20 27|-20 <20 29 O
AT 24 3|37 37 -7 wd 141 =15|=15 =15 =14 -
P S 21 =27 =24 37|37 =31 -3 -2 4 14 =1 =15[-15 =15 -14 -1
=30 -2 =3 37|37 “36 <% -14 <7 =0 =t -td|-10 =18 14 9
=24 =30 =263 =19 =7 =16 =22 =18[=28 =11 1 MD -2884dB P<1% WD -32268 P< 1%
=34 =32 ~36[=30 =30 =9 11 =g =13(=7 =7 14 -32. l
N i FSD 110268 PCTR 217 1l 6 PSD 7.38dB P<1%
Déviation Totale Deviation individuelle ) .
Deviation Totale Deviation individuelle
B 8 [
BB BB ER BREEBH BN S P
HEHHHMEES LR B EB B RN gﬁgﬁﬂﬁ-
BEAIBDL N ABBBBLED EEEE BN EEEBEE Ny
L EEERLRARER: BEBY SUBE EEBHABBEND HH BB NN SN
BEBBBBBERR #2B3-E¥BA FEEEEEEEE T YT EEEERE
BRBRERBR BREBRBBER T SR BIBEE -
] il ool i SS31 33k BN
i ¢ 59 == EE BN BHEEES
3 %8 <5% 1% FDNDATIDN A, DEIHOTHSCHILE s 5 sy .- FONDATION A. DE ROTHS
gezn Explorations Fonctiontelles 2% Explorations Fonctionnelle




[ P
HOPITAUX UNIVERSITAIRES
PARIS NORD VAL DE SEINE

x

Homme de 27 ans :

12 septemb
hormaux, DPAR OD

re 2013

3ulog

AV 12/10 P15 ODG ; LAF et FO
<0

.
Durée du test: 08:11 Durde du test: 08:10
|5 x |2 [T
Fovéa: 32d8 A 28 test: 08:09
4 8 w2 G 4 Fovéa: 36 dB R es| 6 |
5dB
w o n @|s o 7T ¢ 2 o l® @ o m 5 "M TPl owo¢
o © w ©|© n =2 7 L@ e ol @ o 7 o © 2|0 @ @ u
- 0 o 3 B = |15 I 13 ‘r?’J i o © 0 & o B o @ » O 0 @ | o © 7
g g etz zwz M BRI 0 o e p 7|0 B @ m
10t — + + + +
s m & 12 |2 18 s o © ol7 © © = ol e 3|2 & onow
P P
a s b 6> B “ 1o @ | b 2 =a g el b oo
o b7 1 8 P A 5 1 @ | o & =2
o |1 3l 1 2 w0 4 ¢ B
|-z 0|15 -5 |8 oz T
“0-5-3|-2 -B-0 1712 4|8 215 20 -0 -16-13 17 -0 28 |5 0 - -17|-10 5 iz
=16 =36 <23 =36(=29 =36 =27 -0 =3 -3 -10 -23|~16 -3 ~13 -17 -2 36 =26 ~36|-36 36 -25 -8 20 28 -78 -28|-28 =28 =17 © 26 23 27|~ -19 -3 % 0 -i[103 -1
-3 =37 =19 3|37 20 =22 =17 <23 6 21| =11 -5 -4 15 37 -7 35|37 =37 % 28 =25 29 28 27|28 =20 28 18 233 =% 12|36 -3 36 ~16 0 =43 =14 ={0[-10 =13 -3 7
-3 -3 -2 -8 -10|-21 -19 <22 =15 =18 s =21+18 5 4|8 =5 =0 =1 =5 =35 =35 37 =38 =5 |=23 =37 =37 =32 =5 2328 =D O |-15 208 -1 3 ~36 37 -3 37|37 -37 -% -2 18 =14 =10 =15[-15 14 -14 -4
15 =30 =37 =27 =7 |=18 =13 =19 =12 20 FIETE) 6lo 06 1t -7 S e 6 =36 =37 =38 28|36 =37 -37 =3 -8 =13 =14 =14 =15 =G |=13 =15 =14 =14 15
-3 -15 <27 -2¢|-13 -19 -13 -11 52 -u-nja0 -6 o 7 27 37 =1 -3|-28 =37 37 8 15 -29 20 27|20 <20 23 © 4 =37 ~31 -3 3|3 -3 -7 -B 15 11 =18 =14 -15 -1g|-12 15 -1 -1 7
-18 =30 3 3|14 =12 ~12 10 o=@ 113 21 % % 3|97 366 10 13 2% 28 <2920 28 2 -2 i e e R It
=30 =32 =3 37| =3 =36 ~36 ~14 =7 =0 =14 14|10 =14 =
3 736 ~36{17 ~18 28 BBB S5 -1 MD -23.84dB P<1% <24 = ~20[-38 -19 -1 16 22 1828 11 1 MD -28.84dB P<1% i i (R U
|17 20t PSD  990dB P<1% - -l PSD 11.02dB P<1% e Il A7 MD - -3226dB P 1%
g7 -0 5 PSD  7.38dB P<1%
Déviation Totale Déviation individuelle Déviation Totale Déviation individuelle
Déviation Totale Déviation individuelle
Bls ] B e |8
FE R IR R ] EE R E ] BEdEDR BEBER BEBEER PRl B
R ENBEHR IR EE R ] LEREET-EEB:] EREETEB- P — EH SRS -
ISR ELEE T BHEBEBEN LR Lusaesey BHABHEEES EEELERE:
IR R R ER] HEH - #EE v R R EEEEEE XA LEREE LR R R I EEEEEEEE] EEEREELERE)
EEELEEEE] R X # B LR R EELEE BRI R ER N R-E YRR PRI T,
I EEELERE] [N 10 X LR EEL AR L A R EEEERE] N BBEN
LEEELEEE] 388 LEEELERS LR R R HEHBBBEHS PR T E R
LR TR R ] IR EICE R ] LEREL R LR R BEBENE ERR I ]
™ w<5% & - CHNO des Quinze-Vingts % sk B8 FONDATION A. DE ROTHSCHILD ™ % % FOMDATION A, DE ROTHE
| ®<2% I Centre de |a rétine 2% Explorations Fonctionnelles <% Explorations Fonctionnelle




}}/ Homme de 27 ans :
S

12 septembre 2013 : AV 12/10 P1.5 ODG ; LAF et FO
normaux, DPAR OD <0.3 u Log

Amélioration du scotome en périphérie (24-2), et du
seuil fovéolaire.

Mais aggravation du scotome en central progressant
vers le point de fixation

Evolution incompatible avec I'anatomie des fibres
optiques




Homme de 27 ans :

Téte du nerf optique

Nerf optique
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Homme de 27 ans :

Nouvel avis rétinologue : ARPE

Acute Retinal Pigment Epitheliitis

0D, IR 30°ART + OCT 30°(8.6 rnrn ART (85) G- 30 [H S 0S, IR 30°ART + OCT 30°(8.6 mm) ART (100) Q: 36 HS




Homme de 27 ans :

Nouvel avis rétinologue : ARPE

Acute Retinal Pigment Epitheliitis

IR 30°ART + OCT 31°(8.8 mm) ART {66) (G 32 EDI
B
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e ——— eS| [ 1
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