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A propos de ces  Les instructions d'utilisation font partie intégrante des éléments fournis.
instructions d'utilisation ) ] - o
« Lisez-le attentivement avant d'utiliser le logiciel.
« Conservez-le sur le lieu d'utilisation du logiciel.
« Conservez-le pendant toute la durée d'utilisation du logiciel.
« Remettez-le a tout nouveau propriétaire ou utilisateur du logiciel.

Les données patient indiquées a titre d'exemple sont fictives. Toute ressem-
blance avec des personnes existantes ne serait que pure coincidence.

Guides d'orientation  — La liste des chapitres au début du manuel fournit une vue d'ensemble de
tous les sujets abordés.

— En outre, chaque chapitre est précédé d'une table des matiéres détaillée.

— L'index situé a la fin du manuel facilite quant a lui la recherche de termes
spécifiques.

Domaine d'application  Ces instructions d'utilisation ont été congues pour le logiciel
FORUM Glaucoma Workplace, version 2.0.

Coordonnées  Car| Zeiss Meditec AG

du fabricant  Gaschwitzer Str. 51-52 E-mail : info@meditec.zeiss.com
07745 Jena Internet : www.meditec.zeiss.com
Allemagne

Sous réserve de modifications et de perfectionnements techniques dans la
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Marques de commerce  FastPac, FORUM, GPA, Humphrey, HFA, HFA-Net Pro, SITA, SITA Fast,
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Description du logiciel

FORUM Glaucoma Workplace est une application logicielle, intégrée dans
FORUM par le biais d'une interface. Elle est congue pour le traitement et |'affi-
chage de données de champ visuel, notamment les données d'analyse de pro-
gression guidée (GPA) et les données tomographiques par cohérence optique
(optical coherence tomography, OCT).

FORUM Glaucoma Workplace permet de procéder a des analyses de rapports
de champ visuel afin de déceler la progression d'une affection en se basant
sur différentes données existantes pour un patient et de créer des rapports
combinés’. La ligne de base utilise toutes les données brutes existantes col-
lectées dans FORUM et provenant d'appareils utilisés pour les examens de
champ visuel, de données tomographiques par cohérence optique (OCT) et
d'images du fond de I'ceil prises a I'aide des appareils suivants :

—  Appareils ZEISS Humphrey® Field Analyzer (HFA™), y compris le nouveau
Humphrey Field Analyzer 3 (HFA3), pour les rapports de champ visuel

— Appareils ZEISS CIRRUS™ OCT (analyse des segments postérieur et
antérieur du globe oculaire)

— Rétinographe

FORUM Glaucoma Workplace met a disposition quatre fonctions principales
par le biais des onglets :

— L'onglet <Champs visuels> pour I'affichage d'examens de champ visuel
unique

— L'onglet <GPA> pour 'utilisation des outils d'analyse de progression
guidée

— L'onglet <Vue d'ensemble> pour I'affichage d'une vue d'ensemble
séquentielle des examens

— L'onglet <Créer des rapports> pour la création de rapports

Si un nombre suffisant d'examens exploitables sont disponibles pour effectuer
une analyse de progression guidée pour le patient sélectionné, FORUM
Glaucoma Workplace affiche automatiquement la page « GPA » a |'ouverture
du programme. Cette fenétre permet d'afficher des examens individuels en

1) La création de rapports combinés est une fonction facultative qui requiert I'activation d'une
licence. Cette fonction peut ne pas étre disponible sur tous les marchés et, lorsqu'elle est
disponible, peut ne pas étre activée. Si vous ne disposez pas de cette fonction et que vous
souhaitez |'acheter, contactez ZEISS.

Version 2.4
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Conformité CE

Symboles

détail, de définir des examens de la ligne de base pour I'analyse de la progres-
sion et d'exclure des examens individuels du calcul. La page « GPA » affiche
les données d'analyse et les tracés du champ visuel pour I'examen de suivi
sélectionné.

Le produit satisfait aux exigences fondamentales stipulées a I'annexe | de la
directive 93/42/CEE relatives aux dispositifs médicaux. Ce produit porte la
marque suivante :

c € 0297

Les symboles suivants sont utilisés dans les présentes instructions
d'utilisation :

Informations et conseils supplémentaires. Ce symbole indique uniquement
des informations supplémentaires utiles et n'indique aucun type de danger.

Les symboles suivants sont utilisés sur I'étiquette du DVD :

Veuillez respecter les instructions d'utilisation.

Date de fabrication

L9

Fabricant

Page 12
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Chapitre 1 : Mesures de sécurité

Danger Symboles dans ces instructions d'utilisation

Les informations de sécurité suivantes sont contenues dans les présentes
instructions d'utilisation. Tenez compte de ces informations et faites preuve
d'une vigilance particuliére dans les cas mentionnés.

A ‘ ATTENTION ‘ Indique un danger pouvant entrainer des blessures légéres et moyennes si

aucune mesure de prévention n'est prise.

‘ REMARQUE ‘ Indique un danger pouvant entrainer des dégats matériels si aucune mesure

de prévention n'est prise.

Mesures de protection pour les systéemes et les réseaux

informatiques

/!\ ‘ ATTENTION ‘ Le logiciel FORUM Glaucoma Workplace peut uniquement étre utilisé sur des

réseaux protégés par un logiciel antivirus. Il incombe a |'opérateur du réseau

de veiller a la sécurité du réseau.

Les conséquences des attaques de virus sont imprévisibles.

[l incombe a I'utilisateur de FORUM Glaucoma Workplace de vérifier que
les supports de stockage externes (par ex. : clés USB) utilisés pour
['échange de données ne contiennent pas de virus.

La connexion de périphériques qui ne répondent pas aux exigences de la
déclaration de conformité DICOM (« Digital Imaging and Communication
in Medicine », norme de transmission des informations dans le domaine
médical) de FORUM présente un risque d'altération ou de perte de don-
nées.

[lincombe a I'utilisateur de procéder a une analyse et a une évaluation des
risques et de prendre les mesures de prévention adéquates, le cas échéant.
Ces mesures doivent étre adaptées aprés chaque modification du réseau
(de données).

Version 2.4
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Protection des données et sécurité des informations

— L'utilisateur ou le responsable informatique doit veiller au respect des lois
et réglementations nationales liées a la protection des données.

— Ilincombe aux opérateurs des systemes et des réseaux informatiques de
définir les normes de sécurité requises en mettant en place le cadre orga-
nisationnel et technique nécessaire.

— La collecte, le traitement ou I'utilisation de données personnelles proté-
gées sans |'autorisation requise constitue un usage abusif.

Tenez compte des définitions suivantes :

Par données personnelles, on entend toute information ayant trait
a la situation personnelle ou matérielle d'un individu identifié ou iden-
tifiable. Toutes les données directement imputables a une personne
(patient, employé, client, fournisseur) (p. ex. I'état civil, le type de fonc-
tion, la religion, le revenu) doivent étre protégées.

Par traitement des données, on entend le stockage (saisie, enregis-
trement ou conservation), le transfert (transmission a des tiers en
dehors de I'organisation), la modification (retouche du contenu,
notamment |'anonymisation et la dénomination), I'effacement (sup-
pression) et le blocage (libellés destinés a restreindre le traitement ou
I'utilisation) de données.

Par utilisation, on entend toute exploitation des données
(p. ex. : transmission en interne).

Par destinataire, on entend toute personne ou tout organisme qui
réceptionne des données.

Par tiers, on entend toute personne ou tout organisme autre que
I'organisme responsable (entité juridique). La transmission de données
a des tiers est considérée comme un transfert de données.

A ‘ ATTENTION Des mesures appropriées doivent étre prises pour garantir que seuls les utili-

sateurs autorisés puissent accéder aux ordinateurs sur lesquels FORUM

Glaucoma Workplace est installé (p. ex. : par verrouillage de I'ordinateur).

Page 16
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Chapitre 1 : Mesures de sécurité

Connexion aux réseaux de données

Lorsque le logiciel transmet des données au réseau de données ou lorsque des
données sont mises a disposition sur le réseau de données, il existe toujours
un risque que ces données soient falsifiées ou transférées de facon incom-
pléte. C'est pour cela qu'aucune responsabilité ne peut étre assurée quant a
I'exactitude et I'exhaustivité des données.

Il incombe a I'opérateur du réseau de données de veiller a sa conformité avec
les obligations légales relatives a la protection des données et des droits des
personnes.

Des mesures appropriées doivent étre prises pour garantir que seuls les utili-
sateurs autorisés puissent accéder aux ordinateurs sur lesquels FORUM
Glaucoma Workplace est installé (p. ex. : par verrouillage de |'ordinateur).

Plateforme matérielle compatible

L'utilisation d'une plateforme matérielle inadaptée peut entraver le bon fonc-
tionnement du logiciel. En votre qualité d'opérateur, il vous incombe de choi-
sir un matériel adapté et d'assurer son bon fonctionnement.

Version 2.4
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Informations importantes pour les utilisateurs

« Assurez-vous de maitriser le contenu des instructions d'utilisation avant
d'utiliser le logiciel. Consultez également les instructions d'utilisation des
périphériques et des systémes a connecter.

« Conservez les instructions d'utilisation dans un endroit ou il est facilement
accessible au personnel exécutant a tout moment.

« Lelogiciel FORUM Glaucoma Workplace n'est destiné a étre utilisé que par
des membres du personnel qui ont suivi une formation appropriée. Il
incombe au client ou a I'établissement qui exploite le logiciel de former les
membres de son personnel qui en ont I'usage a son fonctionnement.

« Le logiciel FORUM Glaucoma Workplace ne peut étre utilisé que par des
professionnels de santé disposant de la formation requise.

« Assurez-vous de maitriser les parametres d'utilisateur du logiciel.

« N'utilisez le logiciel que dans le cadre de I'utilisation prévue et conformé-
ment aux instructions.

« La garantie et la responsabilité sont définies par les dispositions y affé-
rentes prévues par le contrat.

+ Le fabricant décline toute responsabilité en cas de dégats occasionnés par
I'utilisation inadéquate du produit par des personnes non autorisées. En
outre, elle rendrait nul et non avenu le droit de recours a la garantie.

- Il est interdit de modifier ce produit. Toute modification apportée a cet
appareil et non décrite dans les présentes instructions d'utilisation vous
confere le statut de fabricant légal d'un appareil médical en vertu des dis-
positions stipulées par les réglementations nationales.

» Veuillez respecter les instructions d'utilisation les plus récentes pour la ver-
sion installée du logiciel. Elles font partie intégrante des éléments fournis
lors de la livraison du logiciel. En cas de mise a jour du logiciel, la derniere
version en date vous sera fournie.

Version 2.4
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Chapitre 1 : Mesures de sécurité

A \ ATTENTION

L'utilisation des programmes statistiques GPA et STATPAC dans le logiciel
FORUM Glaucoma Workplace doit étre régie par les regles de bon sens médi-
cal. L'objectif poursuivi par ce logiciel est d'aider le médecin a prendre des
décisions d'ordre médical. Dans certains cas, I'analyse fournie par les pro-
grammes statistiques GPA et STATPAC est incorrecte, soit en raison des limites
du logiciel, soit parce que des données inadéquates ont été utilisées pour
I'analyse. Il est évident que c'est au praticien qu'incombe la responsabilité
finale de toutes les décisions prises et ce dernier doit donc utiliser les pro-
grammes statistiques GPA et STATPAC de FORUM Glaucoma Workplace en
étant conscient des limites de ces programmes. En cas de doute, il est souvent
plus judicieux de consulter I'avis d'un autre spécialiste.

A \ ATTENTION

Il est important d'étre conscient de ce que signifient ou non les calculs de pro-
babilité de la page statistique GPA et STATPAC de FORUM Glaucoma Work-
place. Leur but est de faciliter I'interprétation des résultats, ils ne constituent
en rien un diagnostic. Notez que l'importance statistique est différente de
I'intérét clinique ; I'avis du médecin reste I'élément principal permettant
d'apprécier l'intérét clinique des résultats périmétriques.

Les mesures de probabilité s'appuient sur la distribution vue dans une popu-
lation de référence d'étude de la base de données normative (voir

« Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA »). Par exemple,
pour une personne donnée, dire que |'écart moyen est supérieur aux 5 %
d'écarts moyens les plus élevés ne veut rien dire de plus. Cela ne signifie pas
que les probabilités d'obtenir un résultat normal ne sont que de 5 %.

Bien entendu, il faut également étre conscient que certains patients fréquem-
ment observés dans la pratique clinique peuvent ne pas répondre aux critéres
de normalité (par exemple, celle de I'acuité visuelle) qui devaient étre appli-
qués pour créer une base de données de valeurs normales. Ces patients
peuvent tomber en dehors des limites normales établies dans ces programmes
statistiques pour des raisons autres que la perte de champ, comme les cata-
ractes.

/\ | ATTENTION

FORUM Glaucoma Workplace est une application FORUM. Ce logiciel a été
concu en conformité avec les normes américaines, européennes et autres
normes internationales sur les appareils médicaux. Toute modification non
autorisée de ce logiciel peut mettre en péril ses performances ainsi que I'inté-
grité des données patient. En outre, toute modification non autorisée rend la
garantie du logiciel nulle et non avenue.

Fonctionnement en toute sécurité

Le logiciel FORUM Glaucoma Workplace est un outil complémentaire qui
n'offre aucune fonction diagnostique essentielle a la sécurité. Il est possible
de procéder a des traitements a tout moment sans FORUM Glaucoma
Workplace.

Version 2.4
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Chapitre 1 : Mesures de sécurité

FORUM Glaucoma Workplace

En cas de panne que vous ne parvenez pas a corriger en consultant les instruc-
tions a la section « Dépannage » a la page 57, apposez un avis sur |'appareil
indiquant qu’il est en panne et contactez le ZEISS Service.

Usage prévu/Consignes d'utilisation

FORUM Glaucoma Workplace est une application FORUM destinée au traite-
ment et a I'affichage de données de champ visuel et de données tomogra-
phiques par cohérence optique. Le logiciel est également destiné a la création
de rapports de champ visuel et de rapports contenant des résultats périmé-
triques, de tomographie par cohérence optique et de photographie du fond
de I'ceil.

FORUM Glaucoma Workplace integre des algorithmes et des bases de don-
nées CIRRUS permettant de mesurer I'épaisseur de la couche de la fibre ner-
veuse rétinienne, des cellules ganglionnaires de la rétine ainsi que de la
couche plexiforme interne et du disque du nerf optique. Le logiciel integre
également les algorithmes et les bases de données de I'analyseur de champ
Humphrey (HFA) permettant de mesurer le champ visuel ainsi que le module
logiciel d'analyse de progression guidée (GPA).

FORUM Glaucoma Workplace est congu pour aider les professionnels de santé
formés a déceler et a traiter les maladies oculaires, et notamment, mais sans
s'y limiter, le glaucome.
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Utilisation normale

FORUM Glaucoma Workplace est une application complémentaire et faculta-
tive de FORUM proposée séparément. Elle integre les fonctions complémen-
taires suivantes dans FORUM :

— traitement et affichage de données de champ visuel et de données tomo-
graphiques par cohérence optique.

— création de rapports de champ visuel.

— création de rapports contenant des résultats périmétriques, de tomogra-
phie par cohérence optique et de photographie du fond de I'ceil.

— intégration des algorithmes et des bases de données CIRRUS permettant
de mesurer |'épaisseur de la couche de fibres nerveuses rétiniennes, des
cellules ganglionnaires ainsi que de la couche plexiforme interne et de la
papille optique.

— intégration des algorithmes et des bases de données de I'analyseur de
champ Humphrey (HFA) permettant de mesurer le champ visuel ainsi que
du module logiciel d'analyse de progression guidée (GPA).

— FORUM Glaucoma Workplace est congu pour aider les professionnels de
santé formés a déceler, a mesurer et a traiter les troubles du champ visuel
et I'évolution de la perte de champ visuel.
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Chapitre 2 : Présentation du FORUM Glaucoma Workplace 2.0

Pendant des années, les docteurs ont demandé de pouvoir analyser les don-
nées des analyseurs de champ Humphrey® (HFA™) de ZEISS depuis un PC,
dans leur cabinet. Ils ont également demandé l'intégration des données
d'analyse HFA et ZEISS CIRRUS™ dans un seul rapport. C'est en se fondant sur
ces remarques que ZEISS a développé FORUM® Glaucoma Workplace.

La nouvelle application, FORUM Glaucoma Workplace 2.0, devient beaucoup
plus interactive, intuitive et flexible grace a une disposition et des fonctions
améliorées. FORUM Glaucoma Workplace 2.0 améliore la gestion de vos
patients atteints d'un glaucome et augmente |'efficacité de votre cabinet.

Fonctions et avantages

Voici un rapide apercu de la fagon dont FORUM Glaucoma Workplace peut
aider votre pratique clinique.

Données intégrées—tout au méme endroit

Avec FORUM Glaucoma Workplace, les résultats d'examen des outils de
glaucome ZEISS de votre cabinet sont intégreés et disponibles pour une utilisa-
tion simple, a un seul endroit : sur votre PC. Le logiciel récupere les examens
et les analyses de chaque patient, stockées dans FORUM, et intégre ces don-
nées de fagon dynamique dans divers écrans et rapports. Auparavant enfer-
mées dans une forme relativement « statique » sur des impressions, les don-
nées prennent désormais vie. Vous pouvez donc comparer et exposer les
examens et voir I'historique et |'état actuel du patient en détail, selon de nom-
breux points de vue.

Un avantage supplémentaire : vous réduisez la dépendance aux rapports
imprimés. Vous pouvez désormais arréter de brasser du papier.

Comme le montre la figure 2.1, le logiciel FORUM Glaucoma Workplace inte-
ragit avec le serveur FORUM :

— Le serveur FORUM geére la base de données, en stockant et récupérant
automatiquement les données en réponse a vos demandes dans le logiciel
client FORUM Glaucoma Workplace.

Version 2.4
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— Le client FORUM Glaucoma Workplace sert d'intermédiaire entre vous et
la base de données. Le client affiche les données et vous permet d'intera-
gir avec celles-ci.

Figure 2.1 : FORUM Glaucoma Workplace dans la plateforme FORUM

HFA HFA CIRRUS DICOM
PERIMETER PERIMETER ocCT FUNDUS CAMERA

Réseau

FORUM Serveur et
FORUM Glaucoma
Workplace Serveur

)
s

Comme le montre la figure 2.1, les périphériques sont compléetement mis en
réseau. Si vous utilisez plus d'un analyseur de champ Humphrey, la famille
d'appareils CIRRUS et des rétinographes DICOM dans votre cabinet, ils seront
tous reliés. Quels que soient les appareils ZEISS utilisés, les données sont inté-
grées et disponibles sur la plateforme FORUM.

FORUM Client
et FORUM
Glaucoma
Workplace
Client

—

Imprimante  Ordinateur portable

Pour la version 2.0 de FORUM Glaucoma Workplace, vous devez posséder la

@ Vous devez déja posséder FORUM pour utiliser FORUM Glaucoma Workplace.
version 3.2 ou 4.0 de FORUM et les licences logicielles actuelles.
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Disposition et graphiques intuitifs—Pour une visualisation facile

La figure 2.2 montre la disposition de la page de I'analyse de progression gui-
dée (GPA), qui présente I'indice du champ visuel (VFI) et le tracé VFI, brevetés
par ZEISS, toutes les mesures essentielles utilisées en périmétrie et des alertes
en langage clair.

Figure 2.2 : Sur la page « GPA »

TR Cort Zeiss - FORUM - FORUM G

Apj

Tracé VFI

Examens de
la ligne de
base

Examensde
suivi

"

Répertaire patient
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Interactif—Vous pouvez affiner I'analyse en quelques clics

FORUM Glaucoma Workplace vous permet d'interagir avec les outils GPA
grace a quelques simples déplacements de glisser-déplacer et options de
menu. Vous pouvez donc ajouter ou modifier les facteurs que GPA utilise pour
ses analyses. FORUM Glaucoma Workplace protege et sécurise les données
tout en répondant a votre saisie et votre jugement clinique. Vous étes le clini-
cien, c'est vous qui décidez.

Imaginons par exemple que vous avez prescrit un traitement médicamenteux
par installation oculaire a votre patient, que vous avez effectué une chirurgie
ou un autre acte de traitement sur votre patient. Vous pouvez changer les exa-
mens de la ligne de base que la GPA utilise pour son analyse pour utiliser des
examens qui ont été effectués aux alentours du moment de la modification
thérapeutique. Il vous suffit de glisser-déplacer le symbole de la ligne de base
sur un nouveau test, ou de cliquer avec le bouton droit sur un test pour le défi-
nir comme nouvelle ligne de base (voir figures 2.3 et 2.4).

Figure 2.3 : Modifier la ligne de base

iz

Api

~FORUM - FORUM Glaucoma Workplace [o & ks
- czmadmin  EE Se décon

tient Aide GAA, TestPatient01
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OD [srasarers w | e stanaars M os
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(/] a O o eago o
E 80 80 ’*T:<EL n a o
Désélectionner === = — — R
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Répertoire patient
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Figure 2.4 : Définition de la nouvelle ligne de base

Une nouvelle ligne de base a été définie -

FORUM - FORUM Glaucoma Workplace

Champs visuels [ GPA| Vue densemble || Créer des rapports
OD |[s'TAstandard u

Indice de champ visuel
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1w @ 0 go0 00gogs = o0 |
@ e ® o
o o
ﬂ 80 0 @ oo
(@] # 2o
8 g | =
u 20/ 20
2] . o
= © - = P -
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- 4 4 " w K
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m
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Vous pouvez également créer une seconde ligne de base : une ligne de base
montrant la progression originale, avec tous les examens, et une autre mon-
trant une analyse de progression basée sur une ligne de base actualisée : La
ligne de base actualisée peut utiliser les examens appliqués aux alentours du
moment de la modification thérapeutique (figure 2.5) :

Figure 2.5 : Seconde ligne de base

Ligne de base originale Seconde ligne de base
Bl Carl Zeiss - FORUM - FORUM Glat
Apj GAA, TestPatient01
Champs visuels | GPA | Vue d'snsemble || Créer des rapports
oD \
Indice de champ visuel Indicq de champ visuel
w " o®oiiesn masasessoss PN
2 @ Joeghb o
[ £ o e P
E 20 40
.

4 w #

P o
Diam. pupile: 4,0mm Fovéa: 22 4B

i
PN 112
Diam. pupile: 4,4 mm * Fovéa: 32 4B

w @ 4

i

Vous pouvez également supprimer les valeurs aberrantes du tracé VFI et du
calcul GPA. Par exemple, vous ne voulez peut-étre pas que le calcul GPA utilise
des examens qui ont généré des résultats anormaux (figure 2.6). Vous pourrez
ensuite réintégrer ces examens si vous changez ensuite d'avis.
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Figure 2.6 : Supprimer les valeurs aberrantes

Indice de champ visuel

O
= O
a0 { O [m]
O m
&
T g Examen désélectionné
& Date du test: 14 aoiit 2008
Test de seuil central 24-2, Seuil complet
WFI: 70% MD: -13 dB
a0l FP: 0M15
Pression interne: 0 mmHg
Diamétre pupillaire: M
80 85 pup a0 Age
Taux de progression: -1,4 £ 0,5% /année (95% confiance)

Ce symbole indique que I'examen a été désélectionné -

Grace a la nouvelle fonction Commentaires, vous pouvez, ainsi que vos colla-
borateurs, ajouter des notes a |'enregistrement d'un examen (figure 2.7). Il est
possible d'accéder a nouveau plus tard a ces notes. Elles font partie du dossier
du patient.

Figure 2.7 : La fonction Commentaires

H Commentaires @

Commentaires

N

Ajoutez UN Nouveau commentaire.

Date de créati... = Autsur Mouveau commeantaire Inclure dans
26/09/13 14:59 czmadmin (C. Change it} |Fixation Losses!

MNouveau commentaire

. Inclure dans le rapport

Ajoutsr Eermer
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Rapports combinés—Structure unifiée et analyse des fonctions

Les rapports combinés indiquent a la fois les données d'un OCT CIRRUS et
d'un HFA, offrant ainsi une plateforme unique de diagnostic pour des don-
nées cliniques véritablement unifiées. Avec les données de structure et les
résultats des examens de la fonction affichés dans une seule présentation,
vous disposez d'une ressource précieuse pour faire le diagnostic de vos
patients et prendre les bonnes décisions de traitement.

FORUM Glaucoma Workplace propose deux rapports combinés pour afficher
simultanément les données HFA et OCT. La figure 2.8 montre la premiere
page du rapport combiné 24-2/30-2 et RNFL (couche de fibres nerveuses
rétiniennes).

Figure 2.8 : Rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL »

patent: DEMO GW, CR 24-2
DDN: 14 oct. 1968
Sexe: Homme

ID: 3344363
| fels] Central 24-2 Test de seull HFA Champ visuel I os I
Echelle de gris Déviation Totale Déviation individuelle Echelle de gris Déviation Totale Déviation individuelle
EEem | B IEN] .. P<5% " " o o
EEEEeN LN N [ ] :?P<2°/ cpEeN [ ] [ ]
EENpEEONE om e 0 : ° EeEEEE®E [ N
EpEEN| B 0 mEowpomE ®m & P<1% N (emmwo uEo
T . P<0,5% a )
Bow o " o
ae a o
omlow | [
23évr. 2011 SITA-Standard Fonction - Structure 23févr. 2011 SITA-Standard
FP:4% MD: -5,69 dB P < 0,5% FP: 0% MD: 4,98 dB P < 0,5%
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VFI: 88% THG: Hors limites normales . . VFI: 93% THG: Hors limites normales
ONE = ole]* = =]
] o[~ == = o[-
oo CIRRUS HD-OCT - e | @ CIRRUS HD-OCT osl
. oe o
Carte d'épaisseur RNFL Quadrants pour Heures horloge pour Quadrants pour Heures horloge pour  Carte d'épaisseur RNFL
i ignal: RNFL NFL RNFL RNFL i
Puissance du signal: 8/10 OCT RNFL Incrusts pour compassison Puissance du signal: 10/10
30 91 87 91 80 350
104 84 83 11
60, 69 A os 83 76
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50 49 i 3y 7373
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RNFL Ganglion Cell - Ganglion Cell | - &f RNFL Q
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Rapport complet—Voir les données sous tous les angles

Pour ce qui est de I'affichage d'examens et de la création de rapports, FORUM
Glaucoma Workplace vous offre tous les outils pour voir toutes les données
rapidement et simplement et générer les rapports. En plus de la page « GPA »,
sur lagquelle vous pouvez consulter les examens GPA et générer les rapports,
FORUM Glaucoma Workplace propose trois pages supplémentaires pour
visualiser d'autres types d'examens et produire des rapports.

Avec I'onglet <Champs visuels>, vous pouvez afficher n'importe quel examen
de champ visuel de votre patient sur votre PC. Vous pouvez créer et stocker
un rapport dans FORUM pour un affichage et une impression ultérieurs. Vous
pouvez également commander une impression immédiatement, directement
depuis la page « Champs visuels » (figure 2.9).

Figure 2.9 : Page « Champs visuels »

Stratégie de test Couleur du stimulus Taille du stimulus Date d'examen Modéle de test Stratégie de test Couleur du stimulus Taille du stimulus
SITA Standard Blanc nir: SITA Standard
14 200t 2008 est de seul © Seuil complet Blanc i 14 200t 2008 Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc il
4 déc. 2007 Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i 4 déc. 2007 Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc il
5 juin 2007 Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i 5 juin 2007 Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc il
a8 10 f6un 2000 Ceniral 24-2 Test do seui @ 10 f6ue 2000 Coniral 242 Tost do soui v ®
Echae da g Echli ca o
D (o]
c o
L L IENg
@ | ] # 8
) n
@ -
—
#a = = al
THG:
PF: 4/16 PP 0% FN: 0% Fovda: P FN: 6% Fovda: 2705 W
Diam. pupile: 4.4 mm = Acuits visuolle: 0.7 VFL 96% jam. pu Acuits visuetle: 0.3 VF: 55%
MD: PSD 5 5 PSD: 12.48 dB P < 0.5%
THHTTH | |
e | |
- Répertoire patient
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Figure 2.10 : Page « Vue d'ensemble »

Avec I'onglet <Vue d'ensemble> (figure 2.10), vous pouvez consulter tous les
examens de seuil de votre patient sur votre PC et faire défiler les examens sous
forme de série, I'un aprés I'autre. Vous pouvez accéder a un examen pour
I'inspecter au format familier d'analyse de champ unique (SFA). De méme que
sur la page « Champs visuels », vous pouvez indiquer a FORUM Glaucoma
Workplace de créer un fichier de rapport et de le stocker dans FORUM. Vous
pouvez également imprimer le rapport « Vue d'ensemble » directement
depuis la page « Vue d'ensemble » de FORUM Glaucoma Workplace.
L'impression affiche trois examens de champ visuel sur une page.

apports
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e ‘ .

...... B
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MD: -2,33 dB P < 10% PSD: 2,01 dB SF: 1,65 dB CPSD: 0,96 dB MD: -13,01 dB P <0,5%
10 févr. 2009 “ 10 févr. 2009
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I

~

z O

Seuil complet
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4
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@
L]
nmm
m
u
Acuité visuelle: 0.3 VFI: 70%
FP: 0/15 FN: 0713 Fovéa @
PSD: 10,10 dB P <0,5% SF: 2,03 dB CPSD: 9,87 dB P <0,5%
SITA-Standard 4
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Figure 2.11 : Page « Créer des rapports »

Pour les situations dans lesquelles vous savez déja de quel type de rapport
vous avez besoin, ou lorsque vous voulez créer plusieurs rapports en une seule
procédure, FORUM Glaucoma Workplace propose la page « Créer des
rapports » (figure 2.11). Vous pouvez prévisualiser et générer tous les rapports
d'examen simple par type. Spécifiez simplement le type de rapport qui vous
intéresse, sélectionnez un ou plusieurs examens, et indiquez a I'application si
vous souhaitez simplement stocker le rapport dans FORUM pour le moment
ou si vous souhaitez obtenir une copie papier sur votre imprimante.

Charmps visusls | GPA Vue d'ensemble [ Créer des rapports
S e

Type de rapport 4 déc. 2007 | OS < || > |rapport [1 |/ 1
x

Numérique Do 01 aw. 1822

Cinétique 30 . Homme

Cingtique 90 1 7.355.805

Tableau cinétique @

Supraliminaire

Supraliminairs OU [ [e5] sent Central 24-2 Test de seuil

C fo a ll, Blanc. Date: 04 déc. 2007

N . Ci 31,5 ast Heure:  13:49

i Veuillez sélectionner un ou plusisurs examens v oot Seuil complet s

Date d'examen Latéralite Modsle de test Stratégie de test Couleur du . Talle du st Fond 5 i pod

10 févr. 2009 os Test de seuil central 24-2 SITA Standard Blanc (1 Blanc D 11:35

Fovéa: 308

10 févr. 2009 oD Test de seuil central 24-2 SITA Standard Blanc i Blanc

14 =00t 2008 os Test de seul central 24-2 Seuil complet  |Blanc i Blanc

14 200t 2008 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet  Blanc i Blanc

4 déc. 2007 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet  Blanc 0

5 juin 2007 os Test de seuil central 24-2 Seuil complet |Blanc i 0

5 juin 2007 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i Blanc

14 nov. 2005 os Test de seuil central 24-2 Seuil complst  [Blanc i Blanc

14 nov. 2006 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complst Blanc i Blanc

30 mai 2005 os Test de ssuil central 24-2 Seil complst  |Blanc i Blanc

30 mai 2008 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i Blanc Profondeur du défict (dB) Seuils (dB)

22 nov. 2005 os Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc (1 Blanc 289 323

22 nov. 2005 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i Blanc 6 wlz w6

9 juin 2005 oS Test de seuil central 24-2 Seuil complst Blanc i Blanc PR DRy

9 juin 2005 oD Test de seul central 24-2 Seuil complet  Blanc 0 Blanc ° EEERE R R

o P . 240 s 0 o olo o o o o R LEEEE

11 janv. 2005 os Test de seui central 24-2 Seuil complet  |Blanc i Blanc [ - - - b -

11ianv. 2005 oD Test de seil cantral 24- uil comolet Blan: I Blan v ° il i HAE R v
Répertoire patisnt
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Fiabilité et précision—Evaluation de la qualité de I'examen intégré

Pour vous aider a réaliser des évaluations cliniques précises et fiables, FORUM
Glaucoma Workplace fournit des données sur la fiabilité de I'examen dans un
format simple a lire. Pour chaque examen de champ visuel, le logiciel présente
les mesures de fiabilité du test standard, notamment les pertes de fixation
(PF), les faux positifs (FP) et les faux négatifs (FN). De plus, le logiciel utilise des
alertes en langage clair pour indiquer la faible fiabilité d'un examen

(figure 2.12)

Figure 2.12 : Indices de fiabilité
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Diam. pupile:
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MD: 557 dB P <0,5%
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Diam pupille: 4,0 mm Fouéa: 33 dB

w @

Diam. pupille: 4,3 mm *
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FORUM Glaucoma Workplace affiche également le niveau de fiabilité statis-
tique de différentes facons pour I'analyse GPA (figure 2.13).
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Figure 2.13 : Indicateurs de fiabilité statistique GPA
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Lorsque les données de suivi du regard de I'analyseur de champ Humphrey
sont disponibles, FORUM Glaucoma Workplace peut afficher le graphique du
regard pour un examen. Le graphique du regard vous donne un apercu de la
fixation du patient (figures 2.14 et 2.15).

Figure 2.14 : Graphique du regard

Fixation correcte avec un grand nombre de clignements d'yeux

Déviation de I'ceil impor‘tante Bonne fixation constante

Clignements d'yeux/

Mauvaise fixation

+10°
0°
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Figure 2.15 : Graphique du regard dans la page « GPA »

Tl Carl Zeiss - FORUM - FORUM Glaucoma Workplace

Champs visuels | GPA | Vue d'ensemble | Créer des rapports

OD[ssers M| [=][m][&] B e OS

Indice de champ visuel

Indice de champ visuel
I o S5 6g0 (&)
o a
e “ . o2 [
R
2 z s [
@ « « £ w .
8 £, £, [
[~ = § [~
2] 0 (2]
Taux de progression: +0,1£0,2%/ année (95% confiance) Taux de pragression: -1,9 £ 0,6% f année (95% confiance)
# o “ 4 o 4 o e
sy
A ] ‘ ‘ =
@ @
= ; |
FRi 022 WD: 15508 R 0116 D: 0458
i

-

:

gt e e
Répertoire patient

Pour ouvrir le graphique du regard, cliquez sur ce symbole —
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La fonctionnalité RelEYE'" est disponible dans certains tests de certains

modeéles Humphrey Field Analyzer 3 (HFA3)." Cette fonctionnalité enregistre
les images de |'oeil du patient pendant la présentation de chaque stimulus et
vous permet de déterminer la fixation du patient (figures 2.16). Vous pouvez

accéder a la fonctionnalité RelEYE a partir des pages « GPA » et « Champs
visuels ».

Figure 2.16 : La fonctionnalité RelEYE
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Pour ouvrir la fonctionnalité RelEYE, cliquez sur ce symbole

Stimulus sélectionné

1) La fonctionalité RelEYE peut ne pas étre disponible sur tous les marchés.
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Flexibilité—Personnalisez le programme pour qu'il s'adapte a votre facon de
travailler

Vous pouvez rendre FORUM Glaucoma Workplace encore plus efficace en
configurant I'application pour votre cabinet, notamment avec vos préférences
cliniques et votre propre population de patients. Depuis la page

« Configuration de FORUM Glaucoma Workplace » (figure 2.17), vous pouvez
indiquer a I'application quels rapports vous voulez créer automatiquement en
arriere-plan. L'application vous propose également une série d'options pour
personnaliser I'affichage des examens a I'écran.

Figure 2.17 : Personnalisez FORUM Glaucoma Workplace a la page « Configuration »
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Utilisation de ce manuel et des autres ressources

Ce manuel est destiné aux médecins et au personnel clinique utilisant du
matériel et des logiciels ZEISS pour diagnostiquer et traiter le glaucome et les
autres affections oculaires.

Dans ces instructions d'utilisation, vous trouverez des vues d'ensemble et des
instructions détaillées pour profiter de toutes les fonctionnalités de FORUM

Glaucoma Workplace. Les annexes, a la fin de ce manuel, et le chapitre 5

« GPA - Principes fondamentaux » fournissent des informations de référence.
Si vous lisez ce manuel en ligne, vous pouvez étre renvoyé vers la page sou-
haitée en effectuant un double-clic sur la référence croisée.

Pour des informations supplémentaires et pour des explications approfondies,
nous vous recommandons les ressources supplémentaires suivantes :

— Documentation FORUM Archive & Viewer
— Manuel d'utilisation du Humphrey Field Analyzer, série Il-i

— Effective Perimetry: The Field Analyzer Primer (Fourth Edition), Anders
Heijl, Vincent Michael Patella, Boel Bengtsson
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Ce chapitre explique les exigences pour |'utilisation de FORUM Glaucoma
Workplace. Vous y trouverez également les instructions pour l'installation et
les informations concernant le dépannage.

Exigences

FORUM Glaucoma Workplace se compose d'un module serveur et d'un
module client qui s'integrent au sein d'une installation existante du client-
serveur FORUM Archive & Viewer. En général, on utilise au moins deux
ordinateurs : 1) un systeme hote avec le serveur FORUM et le logiciel de ser-
veur FORUM Glaucoma Workplace et 2) le PC héte avec le client FORUM et le
client FORUM Glaucoma Workplace. Vous pouvez cependant configurer les
deux clients et les deux serveurs sur la méme machine. Autrement dit, deux
clients (client FORUM et client FORUM Glaucoma Workplace) et deux serveurs
(serveur FORUM et logiciel de serveur FORUM Glaucoma Workplace) peuvent
étre installés sur le méme systéeme physique.

Configuration minimale du systéme

— FORUM Glaucoma Workplace fonctionne de pair avec
FORUM Archive & Viewer. Les deux applications doivent étre installées et
fonctionnelles.

— Pour exécuter FORUM Glaucoma Workplace 2.0, vous devez utiliser
FORUM Archive & Viewer 3.2 ou 4.0.

— Les ordinateurs et les autres appareils ZEISS de votre cabinet sont en
réseau. Vous devez gérer la configuration du réseau.

— Un technicien du ZEISS Service doit installer FORUM Archive & Viewer 3.2
ou 4.0 ou mettre a niveau votre systeme vers cette version.

— FORUM Glaucoma Workplace 2.0 peut étre installé par un client disposant
des connaissances nécessaires en informatique ou par un technicien du
ZEISS Service. Si vous n'avez pas d'expert informatique dans votre cabinet
ou si vous préférez simplement que FORUM Glaucoma Workplace soit ins-
tallé par un technicien du ZEISS Service, veuillez contacter le ZEISS Service.
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Si l'installation de FORUM Glaucoma Workplace 2.0 est effectuée par un
technicien agréé, veuillez vous assurer que le protocole d'instructions a
été rempli et signé.

Pour installer et configurer FORUM Glaucoma Workplace 2.0, le personnel du
site du client doit disposer des qualifications suivantes :

il dispose des connaissances nécessaires et il est autorisé a configurer
et a agir comme administrateur du systeme pour les logiciels de dispo-
sitifs médicaux ;

il est familier du matériel et des logiciels locaux ainsi que du réseau
informatique ;

il dispose des droits d'administrateur pour travailler avec les compo-
sants pertinents du systéme informatique ;

il dispose des connaissances nécessaires et il est autorisé a configurer
le pare-feu local, et notamment a assurer la gestion et le déblocage
des ports ;

il dispose des connaissances nécessaires et il est autorisé a configurer
le logiciel antivirus local, et notamment a désactiver ce logiciel pen-
dant l'installation et a exclure certains dossiers.

Exigences de la plateforme matérielle

\ REMARQUE \

Sila configuration de I'ordinateur sur lequel FORUM Glaucoma Workplace est
installé ne satisfait pas aux exigences matérielles minimales, FORUM
Glaucoma Workplace pourrait ne pas fonctionner comme prévu. Veuillez vous
assurer que les exigences matérielles sont respectées.

Les exigences matérielles pour FORUM Glaucoma Workplace sont les mémes
que pour FORUM Archive & Viewer 3.2 ou 4.0. Pour que |'application fonc-
tionne correctement, la configuration minimale de votre systéme doit étre la
suivante :

processeur Intel Core i5-750 ou équivalent ;

minimum de 8 Go de RAM libres ;

minimum de 4 Go d'espace libre sur le disque dur ;

connexion réseau ;

résolution minimale de 1 280 x 800 pixels. Cependant, FORUM Glaucoma
Workplace 2.0 a été optimisé pour un affichage en 1 680 x 1 050 pixels
minimum. Nous recommandons une résolution de 1 680 x 1 050 pixels.
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— La carte graphique du PC sur lequel vous utiliserez FORUM Glaucoma
Workplace doit étre dotée de 256 Mo de RAM minimum.

— Chaque utilisateur qui se connecte en simultané a FORUM doit avoir au
moins 1 Go de RAM libre, dédiée au client FORUM.

L'utilisation d'une plateforme matérielle inadaptée peut entraver le bon fonc-
tionnement du logiciel. En votre qualité d'opérateur, il vous incombe de choi-
sir un matériel adapté et d'assurer son bon fonctionnement.

Exigences de la plateforme logicielle

A ‘ ATTENTION ‘ Si la configuration du systeme d'exploitation sur lequel FORUM Glaucoma
Workplace est installé ne satisfait pas aux exigences logicielles minimales,
FORUM Glaucoma Workplace pourrait ne pas fonctionner comme prévu.

Le module serveur de FORUM Glaucoma Workplace et FORUM
Archive & Viewer 3.2 ou 4.0 prend en charge les systemes d'exploitation
suivants :

— Microsoft Windows 7 (64 bits) avec Service Pack 1 ;
— Microsoft Windows 8 (64 bits) ;
— Microsoft Windows Server 2008 R2 avec Service Pack 1.

FORUM Archive & Viewer et le logiciel de serveur FORUM Glaucoma Work-
place peuvent également étre installés sur une machine virtuelle. vSphere
Client 5.0 et VMware ESXi 5.0.0 font partie des machines virtuelles prises en
charge.

Le module client de FORUM Glaucoma Workplace est compatible avec les
mémes systemes d'exploitation que la version du client FORUM Archive &
Viewer. Vous trouverez la liste des systémes d'exploitation pris en charge dans
la documentation de FORUM Archive & Viewer.
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Installation de FORUM Glaucoma Workplace

Cette section décrit les étapes de préparation pour l'installation de FORUM
Glaucoma Workplace et le processus d'installation lui-méme.

Pendant l'installation, un assistant de configuration vous invitera a installer
tous les logiciels dont vous avez besoin. Apres avoir vérifié votre systeme,
['assistant vous proposera peut-étre d'installer Microsoft.NET Framework ou
la version de Microsoft Visual C++ nécessaire pour votre systéme d'exploita-
tion.

Les installations effectuées par I'assistant sont en fait la partie serveur de
FORUM Glaucoma Workplace. Apres avoir installé le logiciel de serveur, la par-
tie client de I'application est installée automatiquement lorsqu'un utilisateur
disposant d'un accés se connecte.

Préparation de votre site et de votre systeme informatique

Il est de votre responsabilité de préparer le site et les ordinateurs de votre sys-
téme avant d'installer FORUM Glaucoma Workplace. Vous devez :

— préparer les salles ;

— installer et configurer le réseau ;

— vous procurer le matériel requis ;

— installer le matériel et le systeme d'exploitation.

Lorsque toutes ces opérations ont été effectuées, un ingénieur du

ZEISS Service peut installer ou mettre a jour le serveur FORUM Archive &
Viewer et le logiciel client. FORUM Glaucoma Workplace est une extension de
FORUM Archive & Viewer 3.2 ou 4.0. Ce dernier doit donc déja étre installé
pour pouvoir continuer l'installation de FORUM Glaucoma Workplace.

Obtention des licences

Veuillez consulter la documentation FORUM Archive & Viewer 3.2 ou 4.0 pour
plus d'informations sur toutes les licences dont vous avez besoin pour exécu-
ter FORUM Glaucoma Workplace et sur l'installation de ces licences.
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Désinstallation du logiciel existant FORUM Glaucoma Workplace (mises a
niveau uniquement)

Si vous effectuez une mise a niveau vers FORUM Glaucoma Workplace version
2.0, vous devez désinstaller I'ancienne version avant d'installer la nouvelle.
Si vous effectuez une « nouvelle installation », autrement dit si vous installez
FORUM Glaucoma Workplace pour la premiére fois, vous pouvez passer cette
section.

Pour désinstaller les versions précédentes de
FORUM Glaucoma Workplace

Lorsque vous désinstallez les versions précédentes de I'application en prépa-
ration de la mise a niveau vers la version 2.0, nous vous recommandons de
sélectionner <Yes> (Oui) pour conserver les données en cache et les para-
meétres de configuration de la version précédente (voir étape 3 ci-dessous).

Suivez ces étapes.

Les écrans pourront étre légerement différents selon le systéme d'exploitation
@ que vous utilisez.

« Dans le Panneau de configuration, sélectionnez <Programs>
(Programmes) (Désinstaller un programme).

@Uv\g » ControlPanel » Programs » Programs and Features,

Control Panel Home

Uninstall or change a program

To uninstall 2 program, select it from the list and then click Uninstall, Change, or Repair.

Organize ~  Uninstall/Change

Name Publisher Installec
P8 Adobe Reader X (10.0.1) Adobe Systems Incorporated 5/13/20
FRFORUM Corl Zeiss Meditec AG 8/24/20
BRFORUM Glaucoma Workplace 1.0.1 Carl Zeiss Meditec AG 8/24/20
R FORUM Viewer Uninstall/Change 8/24/20
. Microsoft .NET Framework 4 Client Profile WICrosorTCorpoTaTen 8/24/20.
. Microsoft .NET Framework 4 Extended Microsoft Corporation 8/24/20.
D oo e

+ Cliquez avec le bouton droit sur <FORUM Glaucoma Workplace> dans la
liste qui s'affiche, puis sélectionnez <Uninstall/Change> (Désinstaller/
Modifier).
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« Une boite de dialogue s'affiche. Cliquez sur <Yes> (Oui) pour conserver les
données en cache et les parametres.

De cette facon, toutes vos données et vos préférences de la version 1.0
seront conservées dans la version 2.0.

H FORUM Glaucoma Workplace 1.0.1 Uninstall: Uninstalling == =

Delete file: C:\Program Files {x86)\CZM\FORUM \plugins\SollinWorkflowGui-1.0. 1-plugin. jar
T T—

Show details

H FORUM Glaucoma Workplace 1.0.1 Uninstall | 22

Keep cached data and configuration settings?

Ve || Ne

« Lorsque I'écran « Uninstall Completed » (Désinstallation terminée)
s'affiche, cliquez sur <Close> (Fermer).

Installation de FORUM Glaucoma Workplace Logiciel de serveur

Pour installer FORUM Glaucoma Workplace, vous devez d'abord installer le
logiciel de serveur pour |'application. Aprés avoir installé le logiciel de serveur,
le logiciel client est installé automatiquement lorsqu'un utilisateur disposant
d'un acces au programme se connecte. (Pour plus d'informations, reportez-
vous a la section « Fin de l'installation » a la page 55.)

Pour installer I'application, vous devez disposer des droits d'administrateur.
Un assistant Installation vous guidera a travers les étapes d'installation.

Pour installer le logiciel de serveur
- Connectez-vous comme administrateur Windows.
« Insérez le DVD FORUM Glaucoma Workplace dans le lecteur.

En général, I'installation se lance automatiquement, mais il peut étre
nécessaire d'effectuer un double-clic sur le fichier *.exe.
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Dans la fenétre Avertissement de sécurité qui s'ouvre, cliquez sur
<Run> (Exécuter).

Open File - Security Warning [ x |
The publisher could not be verified. Are you sure you want to run this
software?
F] 1 MName: ..UM Glaucoma Workplace-5etup-2.0.0.exe

Publisher: Unknown Publisher
Type: Application
From: ZAFORUM 3.2

Run Cancel

. This file does not have a valid digital signature that verifies its
l\al publisher. You should enly run software frem publishers you trust.
B How can | decide what software to run?

Dans la fenétre Contrdle du compte d'utilisateur Windows qui s'ouvre,
cliquez sur <Yes> (Oui).

18 User Account Control [=]

e

U Do you want to allow the following program from an
*unknown publisher to make changes to this computer?

Program name:  FORUM Glaucoma Workplace-5Setup-2.0.0.exe
Publisher: Unknown
File origin: Hard drive on this computer

(%) Show details Yes

Change when these notifications appear

- L'assistant FORUM Glaucoma Workplace se lance. Il affiche tout
d'abord le contrat de licence.

Lisez le contrat de licence avec attention. Cliquez sur <l Agree> (J'accepte)
pour continuer l'installation.

[ FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0 Setup e
License Agreement
Please review the license terms before installing FORUM ﬁ

Glaucoma Warkplace 2.0.0

Press Page Down to see the rest of the agreement.

Goftware License Agreement -
{End User License Agreement - EULA) ™

1. General

1.1The Licensor shall be Carl Zeiss Meditec AG, the Licensee shall be the end customer.
The Licensor shall grant to the Licensee a non-exdusive, non-transferable right to use
the software programs, subsequent additions, updates, patches and the related
documentation (subject matter of the agreement) for internal operations.

1.2 Any third-party software provided by the Licensor for joint use with the Licensor’s -

If you accept the terms of the agreement, dick I Agree to continue. You must accept the
agreement to install FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0.
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Dans la fenétre Emplacement de I'installation, indiquez le dossier dans
lequel vous voulez installer FORUM Glaucoma Workplace. Cliquez ensuite
sur <Install> (Installer).

L'emplacement par défaut (Program Files sur le disque C) convient pour la
plupart des cas. Toutefois, vous pouvez indiquer un autre emplacement
pour l'installation si nécessaire.

[ FORUM Glaucoma Workplace 200 Setup el B (=)
Choose Install Location
Choose the folder in which to install FORUM Glaucoma Workplace ﬁ
2.0.0,

Setup will install FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0 in the following folder. To installin a
different folder, dick Browse and select anather folder. Click Install to start the installation.

Destination Folder

+\Program Files (x86)\Czm\FORL i Workplace Browse... |

Space required: 610.6MB
Space available: 9. 1G8

| < Back ” Install ][ Cancel |

L'assistant Installation recherche alors si Microsoft .NET Framework 4 est
installé. Le .NET Framework permet l'interopérabilité entre plusieurs lan-
gages de programmation. L'assistant vous invite a télécharger et installer
.NET Framework s'il n'est pas déja disponible sur votre systéeme.

Lorsque I'assistant vous invite a installer .NET Framework, cliquez sur
<OK>, lisez le contrat de licence avec attention, puis cochez la case
<l Accept> (J'accepte) et cliquez sur <Install> (Installer).

& FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0 Setup (=23a)

f e b FORUM Glaucoma Workplace requires that the NET Framework 4 is
WY installed. The MET Framework will now be installed.

—
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% Micrasoft NET Framewark 4 Setup =] B @
MET Framework 4 Setup N
Flease accept the licese terms to continue, Micrasai
NET
-
MICROSOFT SOFTWARE -
[#]1 have read and accept the license terms. i' ‘ﬁj
Download size estimate: 0MB
Download time estimates: Dial-Up: 0 minutes

Eroadband: 0 minutes

Install Cancel

# Microsoft .NET Framework 4 Setup = =R

Installation Is Complete

N .MET Framewark 4 has been installd.

Microsoft*

Check for more recent versions on &

Fiish |

L'assistant vérifie alors que la version de Microsoft Visual C++ installée sur
votre systeme est correcte. Comme pour le .NET Framework, un assistant
vous invite a installer le logiciel s'il n'est pas déja disponible sur votre sys-
teme.

« Lorsque l'assistant vous invite a installer Microsoft Visual C++, cliquez sur
<OK>, lisez le contrat de licence avec attention, puis cochez la case
<l Accept> (J'accepte) et cliquez sur <Install> (Installer).
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L'écran suivant vous donne un exemple. Selon votre systéme d'exploita-
tion, il est possible qu'une version différente de Microsoft C++ soit néces-
saire. L'assistant détermine la version nécessaire et envoie |'invite.

& FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0 Setup

i . ] FORUM Glaucoema Workplace requires that the Visual C++ 2010
V' Redistributable is installed. The Visual C++ 2010 Redistributable will
~ now beinstalled.

% Microsoft Visual C++ 2010 x86 Redistributable Setup ol @ (]

Welcome to Microsoft Visual C++ 2010 x86 Redistributable Setup
Please, accept the license terms to continue. w

MICROSOFT SOFTWARE LICENSE TERMS

MICROSOFT VISUAL C++ 2010 RUNTIME LTBRARIES

[#]1 have read and accept the license terms. |ﬁj

[ es, send information about my setup experiences to Microsoft Corporation.

For more information, read the Dats Collection Policy.

Install Cancel

. Microsoft Visual C++ 2010 x86 Redistributable Setup o] @ =

Installation Is Complete

Microsoft Visual C++ 2010 x86 Redistributable has been

Microsoft® - .
V|5ua| Stud|0 installed.

cent versions of this package on
i website.
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Il installe alors le logiciel de serveur FORUM Glaucoma Workplace et cer-
tains autres services Windows, utiles lors de I'installation d'un pare-feu.

+ Cliquez sur <Close> (Fermer) pour terminer l'installation du logiciel de ser-
veur FORUM Glaucoma Workplace.

- Cet écran vous indique que l'installation a été terminée avec succés.

= FORUM Glaucoma Workplace 2.0.0 Setup - o IEN
Installation Complete
Setup was completed successfully. m
Completed

Execute; C:\Program Files (x86)\CzmFORUM Glaucoma Workplace\prunsrv.exe U, ~
Execute: Ci\Program Files (x86)\CzmFORUM Glaucoma Workplace\prunsry,.exe "fiU, .,
Execute: Ci\Program Files (x86)CzmFORUM Glaucoma Workplace \prunsrv.exe iU, .,
Execute: sc fallure CZMFORUM-Glaucoma-Workplace-Service reset= 0 actions= rest. .,
Execute;: sc falure CZM-FORUM-Glaucoma-Workplace-analysis-Service reset= 0 acti, .,
Output folder: C:\Program Files\CZMFORUM\plugins

Extract: SollnWorkflowGui-2,0,0-5MAPSHOT-plugin.jar. .. 100%

Output folder: C:YProgram Files (x86)\CzmFORUM Glaucoma Workplace

Created uninstaller: C:\Program Files (x86)\CzmFORUM Glaucoma Workplace\Uninst. ..
Completed v

=

Fin de l'installation

Lorsque vous avez terminé l'installation du logiciel de serveur, le logiciel
client s'installe automatiquement et est a disposition de tous les utilisateurs
ayant accés a FORUM Glaucoma Workplace. Pour plus de détails sur la
configuration de I'acces utilisateur, consultez la documentation

FORUM Archive & Viewer.

Vous pouvez configurer FORUM Glaucoma Workplace pour votre cabinet.
Pour plus d'informations, reportez-vous au « Chapitre 4 : Prise en main de
FORUM Glaucoma Workplace » commencant a la page 59.
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Configuration de votre pare-feu

Si vous utilisez un pare-feu dans votre systeme pour protéger la sécurité des
données, une étape est essentielle aprés l'installation : vous devez ajouter une
exception au pare-feu pour qu'il ne bloque pas I'application FORUM
Glaucoma Workplace. Par défaut, FORUM Glaucoma Workplace doit fonc-
tionner sur le port 10101. Veuillez consulter la documentation du pare-feu
pour obtenir des instructions de configuration du pare-feu pour éviter que le
port ne soit bloqué.

Sile port 10101 est déja utilisé par une autre application ou un autre proces-
@ sus, |'assistant Installation de FORUM Glaucoma Workplace choisira le plus
grand port disponible suivant.

La plage des ports de 10000 a 10999 est utilisée par défaut pour commu-
niquer avec le serveur FORUM Archive & Viewer.

Vous pouvez également permettre la communication entre I'application
FORUM Glaucoma Workplace et FORUM en ajoutant I'exécutable
%FORUM Glaucoma Workplace%)\java\bin\java.exe a la liste des appli-
cations pouvant utiliser tous les ports.

Sur certains systéemes, vous devez étre administrateur du systéme pour pou-
@ voir configurer les ports du pare-feu. Si votre systéeme en fait partie, contactez
votre administrateur du systéme pour effectuer cette étape préliminaire.

Configuration de votre logiciel antivirus

Si vous utilisez un logiciel antivirus, il est possible qu'il ralentisse FORUM
Glaucoma Workplace, a moins que vous ne configuriez le scanner antivirus
pour qu'il traite les fichiers de la base de données comme des exceptions. Les
fichiers de la base de données de FORUM Glaucoma Workplace se trouvent
dans le dossier %\FORUM%/\pluginsdata\fgw\solin_db_2_0. Veuillez
consulter la documentation de votre logiciel antivirus pour plus d'informations
sur la configuration de cette exception.

voir configurer le logiciel antivirus. Si votre systéme en fait partie, contactez

@ Sur certains systemes, vous devez étre administrateur du systéme pour pou-
votre administrateur du systéme pour effectuer cette étape préliminaire.
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Dépannage

De nombreuses erreurs peuvent étre corrigées en vérifiant les points suivants :

« Siun pare-feu est installé, assurez-vous qu'il ne bloque pas la connexion
entre le serveur FORUM Archive & Viewer et FORUM Glaucoma Work-
place.

« Assurez-vous de posséder toutes les licences appropriées.

« Assurez-vous d'avoir configuré I'acces a FORUM Glaucoma Workplace
dans le client FORUM Archive & Viewer pour vous et pour les autres utili-
sateurs de FORUM Glaucoma Workplace.

Suivez les instructions des tableaux 3.1 et 3.2 en cas d'erreur. Si vous ne pou-
vez pas corriger cette erreur, contactez le ZEISS Service.

Tableau 3.1 : Anomalies

Il n'est pas possible d'ouvrir Une cause éventuelle peut étre qu'un pare-feu bloqgue FORUM Glaucoma
FORUM Glaucoma Workplace dans Workplace.
FORUM Viewer. Le message « Pas de

connexion disponible au serveur _ . . .
FORUM Glaucoma Workplace » s'affiche. Si vous utilisez un pare-feu, les services Windows CZM-FORUM-

Glaucoma-Workplace-Service et CZM-FORUM-Glaucoma-Workplace-
Analysis-Service doivent étre ajoutés a la liste des exceptions du pare-feu.

Ce service est installé sur |'ordinateur qui exécute FORUM Archive.

Aucun rapport combiné créé Un rapport combiné n'est créé que si un jeu de données complet est
disponible.

Un jeu de données complet se compose d'un examen HFA pour chaque
ceil et d'un jeu de données CIRRUS pour chaque ceil.

Un rapport combiné ne peut étre créé automatiquement que si ces
quatre jeux de données ont été créés le méme jour et enregistrés dans
FORUM Archive.
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FORUM Glaucoma Workplace

Tableau 3.2 : Messages d'erreur
Total Pas de connexion disponible au Le serveur FORUM Les services Windows CZM-FORUM-
serveur FORUM Glaucoma Glaucoma Workplace est Glaucoma-Workplace-Service et
Workplace. Contactez votre indisponible. CZM-FORUM-Glaucoma-Workplace-
administrateur de systeéme. Analysis-Service doivent étre ajoutés
a la liste des exceptions du pare-feu,
si un pare-feu est installé.
Total Erreur sur le serveur interne Une erreur interne s'est Malheureusement, il est impossible

FORUM Glaucoma Workplace.
Contactez votre administrateur
de systeme.

produite.

pour |'utilisateur de résoudre le
probléme. Contactez |'administrateur
systéme ou le ZEISS Service.
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Chapitre 4 : Prise en main de
FORUM Glaucoma Workplace

Ouverture de FORUM Glaucoma Workplace ...........cceiiiinciiriniinnee. 61
Démarrage de FORUM Glaucoma Workplace ........cccccoviiiiiiiiiiiiiieeeee 61
Analyse d'un autre patient ........ccooiiii e 63

Configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour

votre cabinet.............oiiiiii - 64
Création automatique de raPPOITS......eiieii et 64
Configuration des informations concernant votre établissement ......... 64

Indication de la langue pour la création automatique d'un rapport ..... 66

Création automatique de rapports « Vue d'ensemble » ...........cccueeee. 67
Création automatique de rapports d'examens de champ
VISUET UNIQUE .ttt et 68
Création automatique de rapports GPA ........ccoovviieeeieiicieeee e 68
Création automatique de rapports combinés ............cccooviiieeiininnnen. 71
Spécification des réglages des rapports et de I'affichage ..........cc.cocoveee. 75
Configuration du format des données d'acuité visuelle ....................... 75
Affichage du tracé MD au lieu du diagramme VFI..........cccocooiiiiiennnns 76
Affichage du panneau OD a droite et OS a gauche ........ccccoovvviieinens 77

Configuration de I'ordre d'affichage des examens Vue d'ensembile...... 78

Sortie de données électroniques scientifiques - Exportation des
données au fOrmat OPV .......c.oiiiiiiiiiie e 79

Création de donN@es OPV .......ooo oo 79
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Ce chapitre explique quelques fondamentaux concernant FORUM Glaucoma
Workplace : comment démarrer I'application et comment sélectionner diffé-
rents patients sur lesquels travailler. Vous apprendrez également a configurer
le logiciel pour créer automatiquement des rapports spécifiques et a adapter
les outils au style de votre cabinet.

Ouverture de FORUM Glaucoma Workplace

Suivez ces étapes pour démarrer |'application et sélectionner les patients a
analyser.

Démarrage de FORUM Glaucoma Workplace

« Consultez la documentation FORUM Archive & Viewer pour connaitre les
instructions pour le démarrage de FORUM Archive & Viewer.

 Sur la page « Répertoire patient » dans FORUM, sélectionnez I'option
<FORUM Glaucoma Workplace> dans le menu déroulant
« FORUM Glaucoma Workplace ».

Si les données sont suffisantes pour une analyse GPA, |'application s'ouvre
sur la page « GPA ». Sinon, elle s'ouvre sur la page d'examens
<Champs visuels>.
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FORUM Glaucoma Workplace

Champs visuels [ GPA | Vue d'ensemble | Créer des rapports

ODfvewss 1 [8)(a]]

Indice de champ visuel
100 s v} iul

Lo ceooueasenses
@ e ‘
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.

5 |
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I
o |
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» A
- PR
* »
™G
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VL 91% P 6724 XX VFI 90%
. P13 MD: 5,57 d P <0,5%
PSD: 49108 P< 1% 213 Ps.
Diam. pupie: 4,0 mm Fovea: 31308

THG: Hors lims

PF 16 Vel 5%

P 2% NO: 16,1508 P< 0,5% Diam. pupie: 4,3 mm *
e

FSD: 12,4808 P <0,5% Aot visusle: 03

Fova: 2702 W

Répertoire patient

- Vous étes maintenant prét a travailler sur les tests de vos patients. Vous
pouvez également revenir au menu « Répertoire patient » pour analyser
un autre patient, comme expliqué ci-dessous.
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Analyse d'un autre patient

Vous pouvez revenir a la page « Répertoire patient » de FORUM depuis
FORUM Glaucoma Workplace.

« Cliquez sur le bouton <Répertoire patient>, en bas a droite de chaque
page.

Ap GAA iont0
Charmps visusls [ GPA| Vue d'ensemble | Créer des rapports

ODfmsewss 3] [n](a) @] )@ 8 proe= [0S
Indice de champ visuel Indice de champ visuel
g @ 0 a0 0050555300 0
E &0 N 0 . e o = Oono
= oo R Q
IR HE - e - (@]
E S S E
O - O
] . o El
= ) - = © - P

& 4 e
= =
(o] (o]

o=

&

o &

vamppte 40mm  Fove 248 Cam oo 40mm P 308
s[4 w4
B et O e O

Cliquez ici pour revenir au Répertoire des patients de FORUM.

« Sélectionnez un nouveau patient dans le répertoire et démarrez FORUM
Glaucoma Workplace, comme indiqué a la page 61.
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Configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour votre

cabinet

Vous pouvez adapter FORUM Glaucoma Workplace a vos besoins en configu-
rant I'application pour votre cabinet, notamment avec vos préférences cli-
niques et votre propre population de patients. Quels rapports voulez-vous que
le systéme crée automatiquement en arriere-plan ? Comment voulez-vous
afficher les données d'acuité visuelle ? En décimales ? Avec quel systeme
métrique ? Sur la page « GPA », préférez-vous travailler avec I'écart moyen
plutét qu'avec I'indice du champ visuel (VFI) de ZEISS ?

Vous pouvez répondre a toutes ces questions et bien d'autres sur la page
« Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », décrite plus en détail
ci-dessous. Vous pouvez également modifier les paramétres a tout moment
en revenant sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace ».

Création automatique de rapports

Vous pouvez accélérer votre flux de travail en demandant a FORUM Glaucoma
Workplace de créer automatiquement les rapports que vous utilisez le plus
souvent. Vous pouvez également afficher ces rapports sur votre PC.

C'est sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace » que vous
indiquez globalement a FORUM Glaucoma Workplace ce que vous voulez
faire, a chaque fois, sans vos instructions détaillées. Vous pouvez évidemment
afficher et imprimer les rapports de plusieurs pages du logiciel, comme les
pages « GPA » et « Champs visuels ».

Configuration des informations concernant votre établissement

La premiére étape de configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour
votre cabinet consiste a saisir les informations que vous voulez voir apparaitre
en haut de chaque rapport.

« Consultez la documentation FORUM Archive & Viewer pour savoir com-
ment accéder a I'option « Gestion du Workplace ».

» Une fois I'option « Gestion du Workplace » ouverte, choisissez
<FORUM Glaucoma Workplace>.
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- La page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace » s'affiche :

[ Carl Zeiss - FORUM - Configuration de FORUM Glaucoma Workplace

Création automatiqus du rapport
Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc

Créer une vue d'ensemble pour
24-2/30-2 bleu-jaune

Créer une vue d'ensemble pour 10-2

000D

Créer un rapport d'examen simple

Créer un rapport GPA (|}

Type de rapport GPA créé automatiquemeant |GPA— Récapitulatif | v |
Créer un rapport combiné O

Laps de temps pour la création | 180 |
du rapport combing (jours)

Créer des rapports d'examen simplas 0

pour les examens existants

Options d'exportation des données

Créer un format de données OPY O

=N BR[|

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng\|sh

Donnéas normatives OCT |D\versmé | v |
Format des données d'acuité visuelle |Déc\ma\ | v |
Créer une page détaillée -
pour données normatives
Afficher le diagramme MD au lisu du diagramme VFI []
Afficher OD & droite, OS5 & gauche o
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique A
Phonétique
5 . v
Idéographique
Réglages de ['affichage
Ordre d'apergu des examens |Du plus ancien au plus récent |V|

Coordonnées de I'établissement

Logo

Sélectionner un logo

Nom de I'établissement

Adresse de I'dtablissement

Numéra de téléphone de I'établissement

Enregistrer

Retour

Répeartoire patient

— Entrez le nom de votre établissement et les informations ici

Entrez le nom, |'adresse et le numéro de téléphone de votre cabinet ou de

votre établissement.

Cliquez sur le bouton <Sélectionner un logo> a droite.
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- Utilisez la fenétre contextuelle qui s'affiche pour rechercher le fichier qui
contient le logo de votre cabinet, puis cliquez sur <Ouvrir>.

Ouvrir @
Fechercher dans : | / Logos | v |

R Fracticelogo.png
R ZeissLogo.png

Mo du fichier | InstitutionLogo.png |

Fichiers de type : |T0us les fichiers | v |

oo [N

+ Cliquez sur <Enregistrer> en bas de la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace » pour enregistrer votre travail.

Vous pouvez également cliquer sur Annuler a tout moment et recommen-
cer.

Indication de la langue pour la création automatique d'un rapport

FORUM Glaucoma Workplace choisit la langue de I'interface utilisateur en
fonction de la langue configurée pour chaque utilisateur dans FORUM.
Cependant, vous pouvez spécifier séparément la langue dans laquelle vous
souhaitez que les rapports soient créés automatiquement. La langue des rap-
ports créés manuellement est la méme que celle utilisée pour l'interface de
chaque utilisateur.

« Dans « Paramétrage du rapport » de la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace », ouvrez le menu déroulant « Langue pour la créa-
tion d'un rapport automatique » et sélectionnez la langue souhaitée.

FORUM Glaucoma Workplace propose 16 langues pour les rapports. Uti-
lisez la barre de défilement pour voir les autres langues.
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Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique
Daonnées normatives OCT

Format des données d'acuité visuells

Créer une page détaillée
pour données normatives

Afficher |2 diagramme MD au lieu du diagramme VFI
Afficher OD a droite, OS5 a gauche

Ordre d'affichage du nom de patient

Deutsch
Frangais

ltaliano

Espafiol

B*EE

MNederlands

Dansk u
(N

Alphabétique

Phonéetique
ldéographique

 Cliquez sur <Enregistrer> en bas de la page « Configuration de FORUM

Glaucoma Workplace ».

Création automatique de rapports « Vue d'ensemble »

Vous pouvez créer automatiquement des rapports « Vue d'ensemble » pour
les tests 10-2, 24-2/30-2 blanc/blanc et 24-2/30-2 bleu/jaune, avec un rapport
pour chaque type de test. Vous pouvez également créer manuellement des
rapports pour ces trois tests depuis la page « Vue d'ensemble ». Pour plus
d'informations, reportez-vous au « Chapitre 7 : Affichage des examens et
création de rapports » commencant a la page 161.

+ Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », sélection-
nez une, deux ou les trois options des rapports « Vue d'ensemble ».

Création automatique du rapport

Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc

Créer una vue d'ensemble pour
24-2/30-2 bleu-jaune

Créer une vue d'ensemble pour 10-2

Créer un rapport d'examen simple

Creer un rapport GPA
Type de rapport GPA crée automatiqguement

Créer un rapport combing

Laps de temps pour la création
du rapport combing (jours)

Créer des rapports d'examen simples
pour les examens existants

+ Cliquez sur <Enregistrer>.

OO0 8 O

O
|aPA - Récapitulati v

ad

|180 |

g
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Création automatique de rapports d'examens de champ visuel unique

Vous pouvez demander a FORUM Glaucoma Workplace de désormais créer
des rapports pour chaque examen de champ visuel. Cela inclut les rapports
« Analyse de champ unique (SFA) », les rapports « Supraliminaire » et les rap-
ports « Cinétique ».

Vous pouvez également demander a |'application de créer des rapports de
champ visuel unique rétrospectivement pour chague examen enregistré dans
le systéeme. Cela peut étre utile, par exemple, lorsque vous avez récemment
transféré des données sur FORUM ou installé FORUM Glaucoma Workplace.

+ Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », sélection-
nez <Créer un rapport d'examen simple> pour que le systéme génére
désormais des rapports de champ visuel pour chague examen enregistré
dans FORUM. Cliquez ensuite sur <Enregistrer>.

+ Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », sélection-
nez <Créer des rapports d'examen simples pour les examens existants>
pour que le systeme génere désormais des rapports pour tous les examens
préexistants. Cliquez ensuite sur <Enregistrer>.

Création automatique du rapport

Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc D

Créer une vue d'ensemble pour O

24-2/30-2 bleu-jauns

Créer une vue d'ensemble pour 10-2 O

(Créer un rapport d'examen simple D)

Créer un rapport GPA O

Type de rapport GPA cré€ automatiquement |SFA GPRA | v |
Créer un rapport combing O

Laps de temps pour la création
du rapport combing (jours)

CSréer des rapports d'examen simples .)

pour les examens existants

|1BU |

Création automatique de rapports GPA

Vous pouvez demander a FORUM Glaucoma Workplace de créer automati-
quement des rapports GPA mis a jour a chaque enregistrement dans FORUM
d'un nouvel examen de champ visuel exploitable. Vous pouvez choisir parmi
plusieurs types de rapports GPA pour la création automatique.

Si vous mettez a jour les données GPA via la page « GPA », vous pouvez
demander manuellement a |'application de créer un nouveau rapport GPA.
Les mémes types de rapports GPA sont disponibles dans le processus de créa-
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tion de rapports manuel ou automatique. Pour plus d'informations sur la créa-
tion manuelle de rapports GPA, reportez-vous a la section
« Création de rapports GPA » a la page 155.

Suivez ces étapes pour configurer la création automatique de rapports GPA.

+ Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », sélection-
nez |'option <Créer un rapport GPA>.

« Ouvrez le menu déroulant « Type de rapport GPA créé
automatiquement », sélectionnez un type de rapport et cliquez sur
<Enregqistrer>.

Création automatique du rapport
Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc

Créer una vue d'ensemble pour
24-2/30-2 blzu-jaune

Créer une vue d'ensemble pour 10-2

Créer un rapport d'examen simple

Créer un rapport GPA

IIDDDD

Type de rapport GPA créé automatiquement

Créer un rappart combing GPA - Récapitulatif

GPFA complet
GPA SFA

Laps de temps pour la création
du rapport combing (jours)
Créer des rapports d'examen simples GPA 3 dern. analyses de suivi
pour les examens existants =

Vous ne pouvez sélectionner qu'un seul type de rapport GPA. Le rapport
« GPA — Récapitulatif » est sélectionné par défaut. Ce rapport d'une seule
page montre deux examens de la ligne de base, le diagramme de I'indice
de champ visuel (VFI) et I'examen de suivi actuellement sélectionné.

Vous pouvez également choisir I'un des types de rapport suivants :

— le « GPA complet » contient les mémes informations que le rapport
« GPA - Récapitulatif » avec, en plus, tous les examens de suivi du
patient.

— Le rapport « GPA 3 dern. analyses de suivi » est un compromis entre
« GPA - Récapitulatif » et « GPA complet ». Comme son nom I'indique,
I'option « GPA 3 dern. analyses de suivi » vous affiche les trois derniers
examens du patient avec, en plus, les informations du GPA - Récapitu-
latif.
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— Le « GPA SFA » est un rapport unigque qui ressemble a un rapport SFA,
mais qui contient des données de probabilité sous la forme du rapport
d'analyse de progression GPA, parfois appelé le « tracé du triangle »
(voir chapitre 5, section « Tracé de I'analyse de progression » a la
page 100). Le rapport d'une seule page ne contient pas le diagramme
des tendances VFI. Le rapport « GPA SFA » ressemble a celui-ci :

patient: Mayer, Peter

DDN: 01 avr. 1922
Sexe : Homme
ID: 7.355.805

- [e3] Analyse de champ unique - GPA Central 24-2 Test de seuil
Controle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : 111, Blanc Date: 21 mars 2012
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 16:13
Pertes de fixation: 0/13 Stratégie: SITA-Standard Age: 89
Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 4,3mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle: 0.3
Durée du test: 00:09 Rx: +7.000 DS THG: Hors limites normales
Fovéa: Hors service
VFI: 99%
21 24425 22
30 28 27[30 29 29 MD: 1‘10 dB I
29 30 30 31732 30 27 23 PSD: 2,30 dB P < 5%
32 26 32 31|34 31 25 21 20 R
30 33 fb 31 32|32 31 27 29 27 30
32 31 33 31431 33 30 30
30 31 30|30 30 31
30 28728 31
GPA
A - A
3 0f1 3 6 4|3 -6 s Al
) ) T - A A -
5 1 0|2 1 3 2 2 411 2 4
32 2 2|3 1 a3 011 1|0 24 6 o
5 3 1|13 1 4 -6 4 2 0 -2f0 -2 -7 9 -7 Cx
5 2 111 1 -2 1 2 1 2 2|12 -3 5 2 1 X
4 2 3 1|1 3 1 3 110 22 0 -2 0
2 2 ofo 1 4 A1 3|3 20 24-2
2 olo 3 41 3|3 0
Consultez I'imprimé GPA pour une
Déviation Totale Déviation individuelle analyse compléte
- :: Examens de référence :
.. . 29 nov. 1996 24 févr. 1998
B R 4 Examens de suivi précédents :
) - An 14 ao(t 2008 10 févr. 2009
----- B - T
: pesy 0 A Détérioration P < 5%
5% pe 20/“ A P <5% (2 consécutifs)
H# pein A P <5% (3+ consécutifs)
° X Hors limites
W P<05%
H
H
3
3
® Commentsires Signature
H
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Création automatique de rapports combinés

Un rapport combiné comprend les données d'examen HFA et les données
d'examen OCT CIRRUS du patient. Pour une vue d'ensemble, voir le

chapitre 2, page 32.

Il est possible de créer des rapports combinés de deux fagons :

— manuellement, un rapport combiné a la fois, grace a I'assistant Rapports
combinés (voir chapitre 8, « Création manuelle de rapports combinés » a

la page 193) ;

— automatiquement, via la page « Configuration de FORUM Glaucoma
Workplace ». Vous pouvez demander a FORUM Glaucoma Workplace de
créer un rapport combiné en arriere-plan des que les données nécessaires
sont disponibles. FORUM Glaucoma Workplace appliquera alors ensuite

ses algorithmes pour sélectionner les rapports a combiner.

Pour que FORUM Glaucoma Workplace crée des rapports combinés automa-
tiguement, I'examen de champ visuel HFA et I'examen OCT doivent dater du

méme jour.

« Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », dans

« Création automatique du rapport », sélectionnez I'option

<Créer un rapport combinés.

Creation automatique du rapport
Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc

Créer une vue d'ensemble pour
24-2/30-2 blau-jauns

Créer une vue d'ensemble pour 10-2

Créer un rapport d'examen simple

Créer un rapport GPA

Type de rapport GPA créé automatiquement

0O 0 0O O

O

|sFa GPa

(Créer un rapport combing

Laps de temps pour la création

du rapport combing (jours)

Creer des rapports d'examen simples
pour les examens existants

|180
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+ Saisissez une valeur pour <Laps de temps pour la création du rapport
combiné (jours)>.

Cette valeur définit le nombre de jours pouvant s'écouler entre les dates
des examens HFA et OCT pour que ces examens puissent étre utilisés dans
un rapport combiné. La valeur par défaut, et la valeur que ZEISS recom-

mande, est de 180 jours, mais vous pouvez choisir une autre valeur pour
le nombre maximum de jours.

Cette valeur est utilisée lorsque vous créez des rapports combinés manuel-
@ lement. Si le laps de temps entre les rapports que vous sélectionnez est
plus grand que la valeur que vous avez indiquée ici, I'assistant Rapports
combinés affichera une icone d'avertissement.

Vous devez garder a I'esprit qu'en général, les dates des examens HFA et
@ OCT ne doivent pas étre trop éloignées. Pour de nombreux patients, I'état
visuel peut changer en 6 mois. Les examens HFA et OCT éloignés de plus
de 180 jours pourraient alors générer un rapport combiné inutile.

« Dans « Paramétrage du rapport », vous devez indiquer si vous voulez que
les rapports combinés contiennent les pages « Détails des données
normatives », puis sélectionner I'option <Créer une page détaillée pour
données normatives> appropriée.

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng|ish |v|
Donnees normatives OCT |Di\rersifié |v|
Format des données d'acuité visuelle |De’cima| |v|
Créer une page détaillés .
pour données normatives
Afficher |l diagramme MD au lisu du diagramme VFI ]
Afficher OD & droite, OS5 & gauche O
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique A

Phané&tique

. ] 7
|déographique
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Voici un exemple des pages « Déta

patien: DEMO GW, CR 24-2
DDN: 14 oct 1968

Sexe: Homme

1D: 3344363

M op

Détails des données normatives

ils des données normatives » :

osl

Date 23f6ur. 2011 Age: a2 Date 23f6ur. 2011 Age: a2
Houre: 12:36 Puissance du signal: ~ 8110 Heure 12:39 Puissance du signal:  10/10
[Peramiros ONH Velour | Valouren | Valourmoins | Valeuron | Velourplus | Veleuron | [Parametros ONH Valour | Valouron | Valeurmoins | Valouron | Valourplus | Valeuron
porceritle | lakmiodo | percentle | lalimiodo | percentie percentle | lalimiode | percentie | lalimiede | percertie
reproductbilte reproductbilts reproductbilte reproductiilte
(EEIE <1% 069 3% <1% ETEN70 065 6% 059 15% <1%
Alro do FANR Alro do PANR
20 <% <% | 0,88mm? | 2% o do ogsmm | 2% <% | 1,03mm | 14%
Beppoc T itial <1% 067 3% <1% Beppor COSSitcsl 065 2% 057 13% - <1%
I
PO osomm | 2% 0.36mm® 2% <% PR otzmme | 1% 0.14mm 18% | 0.20mm® | 9%
Feramaires RNFL Valeur | Valeuren | Valeurmoins | Valeuren | Valewrplus | Valeuren | [Paraméies RNFL Valeur | Valeuren | Valeurmoins | Valeuren | Valeurphis | Valeuren
ntle percentie | ka lmt percantle percentiie | lalimiade | percentle | ialimka do e
roproductbilté roproductbilté roproductbilté
Epaisseur moy. des RNFL <t% <1% 70,33m 2% Epeisceur moy. des RNFL | 73,31um | 4% 69.51pm 2% 7741um 0%
Zone 1 <t% <% 6975 6% zone 1 72,06 8% 5997 2% 84,15 21%
Zone 2 <t% <t% <t% Zone 2 <1% <t% 8558 2%
Zone 3 7734 13% 6593 4% 8875 28% Zone 3 68.49 5% <1% 7990 16%
Zone 4 103.42 19% 0251 % 114,33 37% Zone 4 10078 | 28% o882 | 1a% 12065 50%
Zone 5 6896 39% 62,14 19% 7578 59% zone 5 7094 4% | eat2 | 23% 7176 66%
Zone 8 5034 15% 4640 9% 5428 29% Zone 8 63,05 46% 6699 5%
5|
H
H
{1\ Aumoins un paramre est proche ds a valour imite de la donne normative, ce qui peut causer une modificaton des coulours en cas de répéton
so. %% 5% 1%
Répartition des valeurs nomales [
Verson 20035854 Crow: 23022015 16.4623 Page2003
paient: DEMO GW, CR 24-2
DON: 14 0ct. 1968
Sexe: Homme
1D: 3344363
Moo Détails des données nommatives osil
Date: 23f6ur. 2011 Age: a2 Date: 23f0ur. 2011 Age: a2
Houre: 12:36 Puissance du signal: ~ 8110 Heure 12:39 Puissance du signal:  10/10
Parametros RNFL Valour | Valeuren | Veleurmoins | Valeuren | Valeurplus | Valeuren | [Paramdtes RNFL Valour | Valouron | Valeurmoins | Valeuren | Valourplus | Valeuren
percertiie | lalmitodo | percentle percentle percerte | laimitsde | percentis | laiminde | percentle
reproductbilté reproductbilté reproductibilté reprocuctiilté
Epalsseur tomporale s079um | 15% 45,09m 5% 56,49m 34% Epelsseur temporale 63750 | 63% 56,05,m 39% 69,45um 81%
Epaisseur supérieuro otagum | 8% <t% 101,19ym 25% Epeisseur supériours otsoum | &% <1% 101.00um 25%
Epaisseur nesale 66,63um 48% | 6033m |  30% 72,93um 73% Epalsseur nasale 65,00um 6% 50600m | 28% 72,20m 71%
Epalsseur Inférieura <t% <t% <t% Epelsseur Inférleura <1% <1% <1%
cHop 4634m | a6% 41,34m 16% 51,34m 64% cHoa 5922m | 4% 54,22pm 6% 64,22pm 91%
cH10 60.15um | 18% 50.25um 3% 70,05um 8% chito 7643m | 67% 66,53m 36% 86,33m 85%
chn 10357um | 23% 90.17ym 5% 116.97um 41% chn 110,70um | 31% 97,30m 16% 124,10ym 54%
CH12 s730um | 18% 69,10um 5% 105,500m 41% CcH12 8000um | 12% 61,80m 3% 98,20m 29%
cHot 836tum | 20% 69,51um 4% 97.71um 49% cHot 8320im | 19% 69,10pm 4% 97,30m 48%
cHoz 6920um | 28% 5599m 0% 82,59m 54% cHoz 8260um | 4% 69,33m 28% 95.93um 81%
cHoa 69.15um | o3% 61,95m 7% 76,35um 95% cHoa 503m | 20% 42,03m % 57,33m 60%
CHo4 6ld6um | 48% 52,06um 20% 7086um 72% CHo4 6493m | s6% 55,53m 28% 74,33m 9%
CHos <t% <% 61.41um 5% Hos 7322im | 19% 61.020m 5% 85,42um 43%
GHos <t% <% 86,63m 6% cHos <1% <1% 85,67um 5%
cHor <t% <t% <t% cHor 7260m | 2% <t% 86,60m %
CHO8. 45,89ym 1% | a7d4em | 3% |  5420um 32% CHO8 55,50um 36% 47.19ym 13% 63,99um 61%
[Paramaires cCG Valeur | Valeuren | Valeurmoins | Valeuren | Valeurplus | Valeuren |  [Paramétres GGG Valeur | Valeuren | Valeurmoina | Valeuren | Valeurphis | Valeuren
percentlle | labmitade | percentle | kalimtade | percentle parcentlle | lalimitode | percentle | lalinkade | percentie
reproductbilté reproductbilts roproductbilté roproductbilté
[ Epe
i |Eneisseur moyenne CCG+ o % — . peisseur moyenne CCG + e i
i |om cpl
% Epalsseur CCG minimum % % 64,10um 2% Epalsseur CCG minimum % %
g
§
§ A\ Aumoins un paramro est proche ds a valour imite do la donne normative ce qui peut causer une modificaton dos coulours en cas do répéton
H
] so. % 5% 1%
3 Répartiiondes valeursnommales [ 1 [ 1 [ o
Verson 20035854 ot 23022015 16:4623 Pagoddes
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Les pages « Détails des données normatives » sont en option. En revanche, si
vous sélectionnez une option ici, les pages « Détails des données normatives »
seront incluses dans tous les rapports combinés, qu'ils soient créés automati-

guement ou manuellement (pour le processus manuel, consultez le chapitre 8
a la page 193).

 Définissez le type pour <Données normatives OCT>.

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng|ish | v |
@onnées normatives OCT - v
Format des données d'acuité visuelle
Asiatique
Créer une page détaillée -

pour données normatives

Afficher le diagramme MD au lieu du diagramme WFI D

Afficher OD & droite, OS5 & gauche D
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique -
Phonétique
v

|déographique

FORUM Glaucoma Workplace propose deux bases de données différentes
pour <Données normatives OCT> qui s'affiche sur la seconde page des
rapports combinés : une base de données « Diversifié » et une base de
données « Asiatique ».

FORUM Glaucoma Workplace propose une valeur par défaut pour le type
@ de données normatives. L'utilisateur devra s'assurer que cette valeur par
défaut est conforme aux parameétres du périphérique d'acquisition.

 Cliquez sur <Enregistrer> en bas de la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace ».

Version 2.4
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Spécification des réglages des rapports et de I'affichage

Le menu « Paramétrage du rapport » sur la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace » vous permet de personnaliser encore plus |'applica-
tion pour correspondre a la région dans laquelle vous travaillez, a votre popu-
lation de patients et a votre style clinique.

Configuration du format des données d'acuité visuelle

Vous pouvez définir le format des données d'acuité visuelle que vous voulez
utiliser dans les rapports : Snellen, métrique ou décimal.

Dans « Paramétrage du rapport » de la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace », ouvrez le menu déroulant « Format des données
d'acuité visuelle ».

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng|ish |V|
Données normatives OCT |Diversifié |v|
(Format des données d'acuité visuelle |- |v|
1
Créer une page détaillée Snellen

Afficher le diagramme MD au lieu du diagramme VF| | D&cimal

Afficher OD & droite, OS & gauche O
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique A
Phonétique
Idéographique e
« Sélectionnez le format souhaité et cliquez sur <Enregistrer>.
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Affichage du tracé MD au lieu du diagramme VFI

Comme I'indice du champ visuel (VFI), I'écart moyen (MD) vous indique la dif-
férence entre le champ visuel global du patient et la norme ajustée en fonc-
tion de I'age. FORUM Glaucoma Workplace vous propose deux options : tra-
vailler en priorité avec la VFI ou alors avec I'écart moyen. Si vous préférez
travailler avec I'écart moyen par défaut sur la page « GPA », vous pouvez
I'indiquer ici. Ce parametre détermine également si les diagrammes des ten-
dances du VFI ou du MD sont affichés dans les rapports GPA.

« Dans « Paramétrage du rapport », sélectionnez |'option
<Afficher le diagramme MD au lieu du diagramme VFI>.

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng|ish |v|
Donnees normatives OCT |Di\rersifié |v|
Format des données d'acuité visuelle |Décima| |v|
Créer une page détaillés 0

pour données normatives

(Afﬁcher le diagrammes MD au lisu du diagramme VFI .)

Afficher OD & droite, OS5 & gauche O
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique A
Phonégtique
|déographique v
Féglages de I'affichage
Ordre d'apergu des examens Du plus ancien au plus récent |v|

Sélectionner un logo |

EETE oo |

+ Cliquez sur <Enregistrer>.
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Affichage du panneau OD a droite et OS a gauche

Par défaut, FORUM Glaucoma Workplace affiche les données correspondant
a I'ceil droit (OD) sur la gauche et les données correspondant a I'ceil

gauche (OS) sur la droite. Cependant, vous pouvez demander a |'application
d'inverser OD et OS sur I'écran GPA si vous voulez regarder les données de
maniere fonctionnelle, a travers les yeux du patient, afin d'évaluer a quel point
les défauts affectent la vision du patient.

- Dans Réglages de I'affichage sur la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace », utilisez le menu déroulant en regard de « Ordre
d'apercu des examens » pour sélectionner <Du plus ancien au plus
récent> ou <Du plus récent au plus ancien>.

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatique |Eng|ish |V|
Données normatives OCT |Diversifié |v|
Format des données d'acuité visuelle |Décima| |v|
Créerune pages détaillée O

pour données normatives

Afficher le diagramme MD au lisu du diagramme VFI []

CAf'ficher 0D a droite, 05 & gauche . )
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétique A
Phonétique
v

Idéographique

+ Cliquez sur <Enregistrer>.
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Configuration de I'ordre d'affichage des examens Vue d'ensemble

Pour I'impression du rapport « Vue d'ensemble » et I'affichage de ces rapports
sur votre PC, vous pouvez configurer |'ordre dans lequel les examens du
patient sont classés. Vous pouvez demander a FORUM Glaucoma Workplace
d'afficher et d'imprimer les examens les plus anciens en premier et les plus
récents en dernier ou inversement.

- Dans Réglages de I'affichage sur la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace , utilisez le menu déroulant en regard de
« Ordre d'apercu des examens » pour sélectionner <Du plus ancien au
plus récent> ou <Du plus récent au plus ancien>.

Féglages de I'affichage

Grdre d'aper;u des examens

Du plus ancien au plus récent

Du plus récent au plus ancien
| SETELTOTITTET OTT IUHU |

« (Cliquez sur <Enregistrer>.
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Sortie de données électroniques scientifiques - Exportation des données au
format OPV

format OPV DICOM est un format de données standardisé indépendant des
fournisseurs, qui a été défini pour les données périmétriques. Les utilisateurs
désirant exporter électroniquement des résultats hautement détaillés d'un
examen de périmétrie et des analyses pour pouvoir effectuer une analyse
scientifique quantitative peuvent souscrire a cette option moyennant un codt
supplémentaire. Contactez votre représentant ZEISS pour plus d'informations.

Les utilisateurs désirant exporter électroniquement le résumé des résultats et
des analyses a des fins cliniques doivent se reporter a la section informative en
page 163 de ce manuel ainsi qu'a la déclaration de conformité DICOM.

Création de données OPV

Il n'y a qu'une option dans la section « Options d'exportation des données »
sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace ». Cette option
n'est disponible que lorsque la licence correspondante est activée

« Dans la section « Options d'exportation des données », sélectionnez
['option <Créer un format de données OPV>.

Options d'exportation des données

(Créer un format de données OPY .)

- Les données OPV seront alors automatiquement créées dans FORUM
et disponibles pour chaque nouveau test de seuil enregistré.

+ Cliquez sur <Enregistrer> en bas de la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace ».
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Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux

A propos des stratégies de test.........ooooiiiiiiiiiii 83
A propos des examens de la ligne de base..........cccccooiiiiiiiiiininnnnnn. 85
Sélection automatique des examens de la ligne de base............ccccecevveeene. 86
Qu'est-ce qui rend un examen de la ligne de base « représentatif » 7 ........ 87
RESUItats NOMOGENES ......o.viiiiiiiiieec e 87
Aucun effet d'apprentissage ........ooovieiiiie i 88
Le test ne dépasse pas la limite faux-positif .............cooiiiiiiii e, 88
A propos des examens de SUIVI ....o..ccceeuuiiiimiiiiniiiriie e eeaeeas 89
A propos du tracé « Indice de champ visuel » (VFI) ..........ccccoeeeeennes 92
A propos des tracés du champ visuel .........c.c.ooeoiiiiiiiiiiiiiiciiiires 94
Tracé en échelle de gris et tracé de seuil .........cccceiiiiiiiiiiiiiiee 94
Tracés de déviation totale.........cuveiiiiiiii e 97
Tracés de déviation individuelle ... 98
Tracé de la déviation relative a la ligne de base ..........ccccoiiiiiiiiiin. 99
Tracé de I'analyse de ProgresSion .........cocueeeiiiieeeiie e 100
Suppression des tracés de déviation individuelle et d'analyse de la
progression pour les champs fortement affectés .............ccccovviiiiiinns 102
A propos du message d'alerte GPA...........ccooiiiiiimciiiiirre e 103

A propos du THG, des indices de fiabilité et des indices

GlOBAUX ... 104
Test d'hémichamp de glaucome .........c.ccoooiiiiiiiiiii 105
Indices de flabilité .........vviiiiiiie e 106
Indice de perte de fiXxation (PF) .......ccooviiiiiiiiiiiieeee e 106
Indice de faux positifs (FP) ......ccevviiiiiiiiiiiicec e 107
Indice de faux Négatifs (FN) ......cceeeiiiiieiiiie e 109
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Diameétre PUPIllAire........ccvvvieiiiiie e 110
INAICES GlODAUX ... 111
Valeur de I'indice de champ visuel (VFI) ........coooviiiiiiiiiiicc, 111
Valeur de I'écart moyen (MD) .......ooooiiiiiiiiiieiiie e 112
Valeur de la courbe de déviation individuelle (PSD) ........cccovvvevveennnn.. 113
Valeur de seuil de 1a fovea ........ccceeiiiiiiiiiiii e 115
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Avant de commencer a utiliser la page « GPA » et les différents rapports pro-
duits par FORUM Glaucoma Workplace, il est conseillé d'actualiser vos
connaissances des principes fondamentaux de I'analyse de progression gui-
dée, notamment :

— Les stratégies de test, telles que SITA Standard, utilisées pour la périmétrie
et GPA.

— Les examens de référence et examens de suivi

— Les tracés de champ visuel, notamment le tracé d'indice de champ visuel
exclusif de ZEISS

— Les indices de fiabilité et autres mesures importantes

Si vous maitrisez déja tous ces éléments fondamentaux de GPA, vous pouvez
passer directement au « Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA » a la page 117.

A propos des stratégies de test

L'analyseur de champ Humphrey, qui acquiert les données GPA, offre diffé-
rentes stratégies de test périmétrique. Les outils GPA de FORUM Glaucoma
Workplace vous permettent d'utiliser des tests exécutés sous la stratégie de
seuil complet ou sous les stratégies de test SITA Standard or SITA Fast. SITA
est I'acronyme de Swedish Interactive Thresholding Algorithm (algorithme de
seuillage interactif suédois).

Par défaut, les outils GPA de FORUM Glaucoma Workplace affichent les types
de test SITA Standard. Mais vous pouvez utiliser un menu déroulant présent
sur la page « GPA » pour passer aux examens exécutés sous SITA Fast. (Pour
plus d'informations, reportez-vous a la section « Afficher les examens de suivi
utilisant une stratégie de test différente » a la page 126).

Au cas ou les examens de la ligne de base sont de type SITA Standard ou SITA
Fast, les tests de suivi considérés par I'application doivent correspondre, et il
ne peut pas s'agir de tests de seuil complet. Toutefois, I'autre solution est
possible : Les examens de la ligne de base peuvent étre de seuil complet avec
SITA Standard ou SITA Fast comme examens de suivi. L'ancienne stratégie de
test Seuil complet est compatible avec le nouveau test basé sur SITA qui I'a
remplacé dans de nombreuses pratiques. Mais si vous étes passé aux examens
basés sur SITA pour les lignes de base, vous devrez vous en tenir a ces mémes
examens pour les suivis.

Version 2.4
G-30-1911-r

Page 83



Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux

FORUM Glaucoma Workplace

En résumé, en matiere de stratégies de test, conservez a I'esprit les régles

suivantes :

— Les données de seuil complet apparaissent en combinaison avec
SITA Standard et SITA Fast.

— SITA Standard et SITA Fast sont des stratégies de test a utiliser dans GPA
qui s'excluent mutuellement : vous devez choisir I'une ou |'autre.

— Au cas ou les examens de la ligne de base sont de type SITA Standard ou
SITA Fast, GPA ne considérera pas les données des examens de seuil com-
plet pour les examens de suivi de son analyse.

— Les deux examens de la ligne de base doivent toujours utiliser la méme
stratégie de test : Seuil complet, SITA Standard ou SITA Fast.

Le tableau 5.1 répertorie les informations sur les stratégies de test utilisées sur
le périmetre Humphrey.

Tableau 5.1 :

SITA Standard

Stratégies de test périmétrique

SITA Standard est une fonctionnalité logicielle brevetée spéci-
fique au périmetre Humphrey qui permet de gagner du temps.
SITA Standard divise par deux la durée des tests par rapport a la
stratégie de seuil complet, sans pour autant compromettre la
reproductibilité des tests.

SITA Fast

SITA Fast, une version plus rapide de SITA Standard, réduit par

deux la durée des tests par rapport a I'ancienne stratégie de test
FastPac, sans pour autant compromettre la reproductibilité des
tests.

Seuil complet

Stratégie de test utilisée pour le périmétre automatique Hum-
phrey avant |'adoption de SITA. Dans le cadre d'un test de seuil
complet, une « technique de délimitation » permet de définir la
valeur de seuil a chaque point de test. Un stimulus initial est pré-
senté a un niveau que le patient est censé voir. Si le stimulus est
visible, son intensité diminue par pas de 4 dB (0,4 unité logarith-
mique) jusqu'a ce que le patient ne le voie plus. Si le patient ne
voit pas le stimulus, le niveau d'intensité augmente par pas de
4 dB jusqu'a ce que le patient le voie. L'instrument change
ensuite de direction en se déplacant par pas de 2 dB jusqu'a ce
gu'une modification de la réponse du patient soit observée. Le
dernier stimulus percu par le patient représente la valeur seuil de
ce point.
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Le processus de délimitation commence par quatre points prin-
cipaux dont les valeurs de seuil sont déterminées au début du
test.

Les résultats observés au niveau de ces points influencent alors
les niveaux de départ des points voisins dans |'échantillon.

Les tests de seuil complet sont considérés dans les données des
examens de suivi pour GPA uniquement si les examens de la
ligne de base ont également été effectués a I'aide de la stratégie
de test Seuil complet.

FastPac™ FastPac est une version plus rapide de la stratégie de seuil com-
plet. FastPac réduit d'environ 40 % la durée du test de seuil com-
plet. Il suit une technique de crénelage similaire a celle du test de
seuil complet, mais utilise des incréments de 3 dB et non de
4 dB, et ne traverse le seuil qu'une seule fois.

FORUM Glaucoma Workplace peut créer des rapports pour les
tests FastPac, mais ces tests ne peuvent pas étre utilisés dans
GPA.

A propos des examens de la ligne de base

La ligne de base pour chaque patient établit un point de référence avec lequel
sont comparées les données des examens ultérieurs. Dans I'analyse GPA et
dans FORUM Glaucoma Workplace, la ligne de base correspond a la moyenne
de deux examens sélectionnés pour leur caractére représentatif de I'état de
base du patient. Les examens de suivi effectués par la suite sont comparés a
ces deux examens afin de vous aider a contrdler I'évolution de la perte de
champ visuel.

La page « GPA » affiche les deux examens de la ligne de base qu'elle utilise.
Comme I'indique la Figure 5.1, les examens de la ligne de base sont marqués
d'un symbole spécial dans le tracé VFI : un cercle contenant un carré. Les exa-
mens de la ligne de base apparaissent également au milieu de la page GPA.
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Figure 5.1 :

Zone de
|'examen
de la ligne
de base

Examens de la ligne de base sur la page « GPA »

Les examens de la ligne de base sont indiqués par ce symbole dans le tracé VFI.

Répertoirs patient

Sélection automatique des examens de la ligne de base

FORUM Glaucoma Workplace sélectionne automatiquement les deux exam-
ens de la ligne de base. Toutefois, si vous décidez que d'autres examens
seraient plus représentatifs de I'état initial du champ visuel du patient, vous
pouvez modifier un des examens de la ligne de base choisis automatiquement
par le logiciel, ou les deux. (Pour plus d'informations, reportez-vous a la sec-
tion « Définir une nouvelle ligne de base » a la page 138 dans le « Chapitre 6 :
Utilisation des outils GPA ».)

FORUM Glaucoma Workplace sélectionne les deux tests les plus anciens qui
utilisent la méme stratégie de test.! Mais votre jugement clinique sur les tests
qui sont véritablement représentatifs est également crucial : la précision et la
force de I'analyse GPA reposent sur la fiabilité des examens de la ligne de
base, comme reflets de I'état initial du champ visuel du patient.

1) Pour la détermination des lignes de base a sélectionner automatiquement,
FORUM Glaucoma Workplace examine jusqu'a 100 tests pour rechercher les tests
les plus anciens. L'application prend en considération uniquement les 100 tests les
plus récents, et sélectionne les lignes de base dans cet ensemble.
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Qu'est-ce qui rend un examen de la ligne de base « représentatif » ?

Figure 5.2 :

Résultats homogeénes

Pour que les lignes de base soient représentatives, il faut avant tout que les
deux examens de la ligne de base présentent des résultats trés semblables a
I'examen du champ visuel. En d'autres termes, les valeurs de leur indice VFI
(indice du champ visuel) doivent étre trés proches. Si les valeurs de I'indice VFI
sont tres divergentes, concernant par exemple les tout premiers tests du
patient, ces deux examens sont susceptibles ne pas représenter précisément
I'état de base réel du patient (comparer la Figure 5.2 et la Figure 5.3).

Examens de la ligne de base homogénes

Lignes de base avec des indices VFI similaires

Indice de champ visuel
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Figure 5.3 : Examens de la ligne de base non homogénes
Ces lignes de base différent suffisamment pour qu'un des examens ne soit pas fiable, ou les deux.
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Aucun effet d'apprentissage

En outre, si I'indice VFI du premier examen visuel est nettement inférieur a
I'indice VFI du deuxiéme ou troisi€me examen, le premier examen de la ligne
de base est marqué en rouge sur le tracé VFI ; le rouge indique que la diffé-
rence entre les deux scores peut étre le résultat de |'effet d'apprentissage
(voir Figure 5.4). Si un test est désigné comme le premier test de la ligne de
base, mais que son indice VFI est si bas qu'il est inférieur au niveau p < 2,5 %
d'une analyse de régression linéaire des tests ultérieurs, sans inclure le test en
question, le logiciel va marquer le test d'un code couleur rouge.

En effet, le patient a « appris » a réaliser I'examen, et son bas score précédent
est probablement d{i a sa géne ou sa méconnaissance des procédures de test.
Il s'agit en d'autres termes d'un artéfact de la situation de test plutét que d'un
véritable indice de sa vision.

Dans les rapports GPA, le message « Le premier examen ne devrait pas étre
utilisé comme ligne de base en raison des effets d'apprentissage marqués »
s'affiche en-dessous du tracé VFI. Cet examen doit étre exclu de la ligne de
base et remplacé par un examen plus représentatif. Si des rapports contenant
cette analyse ont déja été créés, vous devez les recréer apres avoir remplacé
I'examen de la ligne de base.

Figure 5.4 : Indicateurs de I'effet d'apprentissage dans le tracé VFI

Indice de champ visuel
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1001 W@»Dr"_‘uﬂ O

- |
==t
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a0 ! Examen de référence

60 | Date du test: 2 sept. 1996
VFI: 97% MD: -2 dB
FP: 0M14

Pressicn interne: 0 mmHg
201 | Diamétre pupillaire: 5,0 mm

YFlen %

401

Le premier examen ne doit pas étre utilisé comme référence en raison d'un effet d'apprentissage marqué.

Test de seuil central 30-2, Seuil complet

] e — — — — — — xﬁaﬂs

70

Taux de progression:

75 80 85 Age

-0,2 + 0,2% / année (95% confiance)

Le test ne dépasse pas la limite faux-positif

Un faible degré de fiabilité est également observé lorsqu'un patient répond a
des « essais-pieges » au cours desquels aucun stimulus n'a été projeté ou
lorsqu'il répond plus rapidement que ce qui est humainement possible. Ces
réponses faussement positives sont traitées comme des erreurs de faux
positifs. Un taux élevé de faux positifs peut indiquer que le patient s'inquiete
outre mesure du fait de ne pas voir tous les stimuli.
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Si un examen indique un taux d'erreurs de faux positifs supérieur ou égal a
15 % pour les tests SITA Standard et SITA Fast ou supérieur ou égal a 33 %
pour les tests de seuil complet, alors il ne peut pas étre exploité comme
examen de la ligne de base, et il est automatiquement exclu de I'analyse GPA.

Les examens avec un taux élevé d'erreurs de faux positifs sont indiqués dans
le tracé VFI par le symbole " [, Si vous passez avec la souris sur ce symbole,
les détails du contexte de I'examen affichent également le message présenté
dans la Figure 5.5.

Figure 5.5 : Indicateurs de faux positifs dans le tracé VFI
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Répertoire patient

A propos des examens de suivi

Les activités fondamentales de |'analyse GPA consistent a comparer les exam-
ens de suivi aux examens de la ligne de base et a évaluer les examens de suivi
pour contréler |'évolution des modifications du champ visuel. Les outils GPA
de FORUM Glaucoma Workplace vous aident a réaliser ces taches de dif-
férentes manieres.
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Pour faciliter la comparaison, des informations détaillées sur I'examen de suivi
sélectionné s'affichent dans le tiers inférieur de la page « GPA », juste en des-
sous des examens de la ligne de base (Figure 5.6).

Figure 5.6 : Examens de suivi sur la page « GPA »

Les examens de suivi apparaissent sous forme de rectangles dans le tracé VFI

IR Carl Zeiss - FORUM - FORUM Glaucoma Workplace
Ap

VFlen%

Zone de
I'examen de
la ligne de
base

o o 7 Fovex o o P<o it vooste 03 Foue; 27
- Répertoire patient

La zone de I'examen de la ligne de base facilite la comparaison avec
les examens de la ligne de base situés juste au-dessus.

Comme avec les examens de la ligne de base, FORUM Glaucoma Workplace
sélectionne automatiquement les examens de suivi. Il permet I'affichage de
tous les examens de suivi de chaque patient dans la zone des examens de suivi
de la page « GPA », en excluant seulement les éléments suivants :

— Les examens de suivi plus anciens que les examens de la ligne de base
actuels

— Les examens de suivi identifiés comme ayant plus de 15 % de faux positifs

— Les examens de suivi qui utilisent la stratégie de test de seuil complet,
au cas ou les examens de la ligne de base sont de type SITA Standard ou
SITA Fast

— S'il existe plus de 98 examens de suivi, les examens plus anciens que le 98e
sont exclus

Si un nouvel examen est enregistré pour un patient dans FORUM, FORUM
Glaucoma Workplace I'affiche comme nouvel examen de suivi.
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Par défaut, I'application surligne et affiche I'examen de suivi le plus récent
dans la page « GPA », mais vous pouvez faire défiler tous les examens a I'aide
de la commande « Faire défiler les examens » ou en cliquant sur les examens
dans le tracé VFI. Vous pouvez également exclure les examens individuels de
I'analyse en les désélectionnant. (Pour plus d'informations, reportez-vous au
« Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA » commencgant a la page 117.)
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A propos du tracé « Indice de champ visuel » (VFI)

Le tracé VFI (« Indice de champ visuel »), une fonction centrale de I'analyse
GPA, apparait en haut de la page « GPA ». Si un patient a effectué au moins
deux examens de la ligne de base et deux examens de suivi, le tracé VFI
indique le taux de progression (en statistiques, la régression linéaire) au cours
des examens (Figure 5.7).

VFI, cela est possible. Pour plus d'informations, reportez-vous aux sections
« Afficher le tracé MD au lieu du VFI par défaut » a la page 135 et « Afficher
le tracé MD ainsi que le VFI » a la page 133.

@ Si vous souhaitez utiliser I'écart moyen en complément ou a la place du tracé

Tenez compte des remarques suivantes concernant le tracé VFI :

— Les examens de la ligne de base et les examens de suivi sont représentés
par des symboles différents dans le tracé VFI. Pour plus d'informations,
reportez-vous au tableau 6.1 de la page 125).

— Le surlignement turquoise indique |'examen de suivi sélectionné.

— S'iln'y a pas suffisamment de données, le message
« Taux de progression : non calculé » s'affiche.

— La régression linéaire ne s'affiche pas non plus si la pente est positive en
raison de |'effet d'apprentissage (voir page 88) ou de I'incertitude statis-
tique.

— La progression projetée est indiquée par une ligne en pointillé.
— Les bandes grisées définissent les niveaux de signification statistique.

— Le bloc bleuté affiche I'évolution possible dans les prochaines années si la
tendance persiste. La taille du bloc bleu reflete le nombre d'années pour
lesquelles des données GPA sont disponibles, sur une durée de projection
maximale de cing ans.

— La barre VFl indique la vision restante du patient en fonction des valeurs
actuelles de I'indice VFI.
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Figure 5.7 : Eléments du tracé VFI
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progression
Le tracé VFI est dynamique et interactif. Vous pouvez I'utiliser pour définir une
@ nouvelle ligne de base, pour désélectionner des examens afin qu'ils ne soient
plus comptés dans I'analyse GPA et pour réaliser d'autres taches. Vous pouvez
également masquer plusieurs indicateurs pour simplifier I'affichage. Pour plus
d'informations, reportez-vous au « Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA »
commencant a la page 117.
Si vous travaillez avec MD au lieu de VFI, toutes les procédures décrites dans
@ ce chapitre sont également a votre disposition.
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A propos des tracés du champ visuel

FORUM Glaucoma Workplace utilise plusieurs graphiques du champ visuel dif-
férents, dénommeés tracés du champ visuel, pour afficher les résultats aux

examens du champ visuel du patient dans la zone des examens de la ligne de
base et la zone des examens de suivi. Les différents tracés sont également uti-
lisés dans les rapports.

Voici un bref résumé de ce que vous devez savoir sur les tracés du champ
visuel utilisés dans FORUM Glaucoma Workplace.

Tracé en échelle de gris et tracé de seuil

Le tracé du seuil (figure 5.8) montre les valeurs de sensibilité de seuil mesurées
en décibels a chaque point de test. Les valeurs en décibels font référence a la
sensibilité rétinienne mesurée. Plus le chiffre est élevé, plus la sensibilité réti-
nienne est importante ; des chiffres plus bas indiquent des sensibilités plus
faibles. Une valeur de 0 dB correspond a la luminosité maximale que l'instru-
ment peut produire (10 000 apostilbs) ; une notation inférieure a 0 dB indique
que le patient n'a pas réagi au stimulus le plus lumineux. Veuillez noter que la
stratégie de seuil complet mesure certaines zones de point de test deux fois.
Dans ces cas-la, la seconde mesure de seuil est indiquée entre parenthéses.

Figure 5.8 : Exemple de tracé en échelle de gris
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Le tracé en échelle de gris est une représentation graphique du tracé de seuil.
Le tracé en échelle de gris traduit les données numériques brutes de décibels
en forme graphique, ce qui facilite la détection rapide des zones de sensibilité
rétinienne réduite. La Figure 5.9 montre la représentation du tracé en échelle
de gris des résultats du tracé de seuil de la Figure 5.8. Les zones noires

Page 94

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux

indiquent que le patient n'a pas été capable de voir méme le stimulus le plus
lumineux que le périmétre pourrait présenter. Les zones totalement blanches
indiquent que le seuil mesuré était supérieur a la plage physiologique atten-
due—a savoir, > 40 dB.

Figure 5.9 : Tracé en échelle de gris

%ﬁ

Les zones sombres

indiquent une perte _EE
visuelle potentielle

plus sérieuse

Il existe 10 symboles en échelle de gris, chaque symbole indiquant une mod-
ification de 5 dB de la sensibilité (voir tableau 5.2). Plus le symbole est sombre,
plus le trouble possible de la vision du patient est important.

Tableau 5.2 : Echelle de grisSymboles

> 40 dB

> 35-40 dB

- > 30-35dB

> 25-30dB

> 20-25 dB

> 15-20 dB

> 10-15 dB

> 5-10 dB

> 0-5dB

L JE - 4R R S

<=0dB
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FORUM Glaucoma Workplace

La page « GPA » de FORUM Glaucoma Workplace affiche le tracé en échelle
de gris pour les examens de la ligne de base et les examens de suivi

(Figure 5.10).

Figure 5.10 : Tracés en échelle de gris pour la ligne de base et le suivi
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Tracés de déviation totale

Le tracé de déviation totale est disponible en deux versions : une version
numérique et une version en symboles de probabilité (voir Figure 5.11).

Le tracé de déviation totale numérique montre la différence en décibels entre
les résultats du patient a chaque point testé et les valeurs normales corrigées
en fonction de I'age. La version de probabilité de ce tracé traduit les valeurs
du tracé numérique en symboles de probabilité grisés qui font ressortir les
points situés en dessous de niveaux spécifiques de centiles par rapport aux
limites de la référence. Pour connaitre la signification de ces symboles,
reportez-vous au Tableau 5.3, page 99).

Figure 5.11 : Tracés de déviation totale - version de probabilité et version
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Tracés de déviation individuelle

Comme le tracé de déviation totale, le tracé de déviation individuelle est dis-
ponible au format de données numériques et de probabilité. Mais dans le
tracé de déviation individuelle, le logiciel statistique adapte I'analyse des résul-
tats d'examen en fonction des modifications de la hauteur de I'ilot de vision
mesuré, par exemple, dues aux cataractes ou aux petites pupilles. De méme,
le logiciel effectue des corrections pour tous les patients dits

« hypernormaux » en ajustant a la hausse I'llot de vision prévu de maniere
appropriée, augmentant ainsi la sensibilité de I'analyse aux scotomes localisés.

Le tracé numérique de la déviation individuelle représente I'écart en décibels
calculé sur la base des valeurs normales rectifiées en fonction de I'age et ajus-
tées pour compenser toute modification de la sensibilité globale. Le tracé de
probabilité de la déviation individuelle fait ressortir les points situés en dessous
de niveaux spécifiques de centiles par rapport aux limites de la référence.

La Figure 5.12 montre les versions numérique et de probabilité du tracé de
déviation individuelle. La version de probabilité est affichée pour la ligne de
base et les examens de suivi sur la page « GPA ».

Figure 5.12 : Tracé de déviation individuelle - version de probabilité et
version numérique
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Le Tableau 5.3 répertorie la signification des symboles de probabilité utilisés
dans les tracés de déviation totale et de déviation individuelle.

Tableau 5.3 : Symboles de probabilité utilisés dans les tracés de déviation
totale et de déviation individuelle

P<5% L'écart est observé chez moins de x % des sujets pré-
sentant des résultats normaux, du méme age que le
P<2% patient.

Plus le symbole est foncé, plus la probabilité que le

P<1% champ soit normal en ce point est faible.

W ®

P<0,5%

Tracé de la déviation relative a la ligne de base

Le tracé de la déviation relative a la ligne de base compare la déviation indivi-
duelle de I'examen de suivi sélectionné a la moyenne des valeurs de déviation
individuelle des deux examens de la ligne de base et indique les modifications
pour chaque point testé en décibels.

Par exemple, une valeur de — 6 indique que la valeur du point testé était infé-
rieure de 6 dB a la valeur de la déviation individuelle pour le méme point de

la ligne de base. Un zéro (0) indique I'absence de modification par rapport a

la ligne de base.

Le tracé de la déviation relative a la ligne de base utilise des valeurs numeé-
riques. Ce tracé est affiché dans la zone des examens de suivi, sur la page
« GPA ». La figure 5.13 montre un exemple.

Figure 5.13 : Tracé de la déviation relative a la ligne de base
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wom|h L= 4
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Tracé de I'analyse de progression

Le tracé de I'analyse de progression compare les modifications entre la ligne
de base et les examens de suivi a la variabilité inter-test observée dans une
population de référence de patients atteints d'un glaucome stable. Puis il
affiche un tracé des emplacements des points qui difféerent de plus de la varia-
bilité test-retest prévue.

Le tracé de I'analyse de progression est parfois appelé « le tracé du triangle »,
car il utilise des symboles triangulaires de plus en plus foncés pour identifier
les points qui se sont modifiés d'une quantité supérieure a toutes les valeurs,
excepté chez les 5 % de patients les plus variables, dans une population de

référence.

Les symboles triangulaires, utilisés uniguement dans ce tracé, sont définis
dans le Tableau 5.4. La Figure 5.14 montre un exemple de tracé d'analyse de
progression, qui apparait dans la zone de suivi de la page « GPA » et dans plu-
sieurs rapports de FORUM Glaucoma Workplace.

Figure 5.14 : Tracé de l'analyse de progression
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Tableau 5.4 : Symboles utilisés dans le tracé de I'analyse de progression

Point testé ne présentant aucune modification significative.

Point testé présentant une dégradation par rapport a un examen précé-
dent dont la valeur dépasse la variabilité normale attendue chez tous les
patients atteints de glaucome, a I'exception des 5 % dont la variabilité
est la plus élevée, et dont I'état du champ visuel est semblable

(p < 0,05).

Ce symbole est utilisé lorsque la modification n'a pas été décelée lors du
précédent examen de suivi.

Comme les mesures sont effectuées en tenant compte de 5 % d'excep-
tions, on peut s'attendre a une moyenne de 2 a 3 triangles par hasard
(sur les 76 stimuli d'un examen de type 30-2) dans n'importe quelle
comparaison entre un examen de suivi et des examens de la ligne de
base. S'il est important de suivre ces points, il n'est pas rare d'observer
des triangles blancs éparpillés chez les patients présentant un glaucome
stable.

B>

Point testé présentant une dégradation significative dans deux examens
successifs (p < 0,05).

>

Point testé présentant une dégradation significative dans trois examens
successifs (p < 0,05).

Les données de ce point étaient situées hors des limites de mesure de
I'analyse.

S'agissant des données situées en dehors des limites, GPA ne peut pas
déterminer si |'écart rencontré au point concerné dépasse la variabilité
test-retest observée dans une population de référence. Cela se produit
principalement pour des troubles de champ qui étaient déja assez mar-
qués au niveau de la ligne de base. Le cas échéant, méme la luminosité
de stimulus maximale disponible est située dans la limite de variabilité
normale, mais ce cas peut aussi se présenter lorsque le seuil mesuré est
supérieur a la ligne de base.

Version 2.4
G-30-1911-r

Page 101



Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux FORUM Glaucoma Workplace

Suppression des tracés de déviation individuelle et d'analyse de la progression
pour les champs fortement affectés

L'analyse de la déviation individuelle (PD) corrige les effets de I'opacité des
milieux et autres pertes de champ généralisées en supposant que quelques
points de test ne sont pas encore affectés par les scotomes localisés, et reflete
ainsi uniqguement une perte généralisée. Pour les champs ayant fortement
régressé, lorsque la perte de champ est si avancée que presque tous les points
sont impliqués dans la perte localisée, I'analyse de la déviation individuelle
n'est plus efficace. S'il n'est pas possible de prévoir avec précision le moment
ou l'analyse de la déviation individuelle perd son utilité, I'effet augmente au
fur et a mesure que I'écart moyen (MD) s'approche de 20 dB.

Plus précisément, lorsqu'un champ visuel a fortement régressé
(MD => 20 dB) :

— Le THG est automatiquement défini sur « Hors limites normales ».

— Les tracés de déviation individuelle correspondant a cet examen seront
remplacés par « La déviation individuelle n'est pas affichée pour les
champs profondément affectés. Reportez-vous a la déviation totale. »
Cela s'applique a tous les types d'affichage (écrans et rapports).

— Dans les écrans et rapports GPA, le tracé de I'analyse de la progression
correspondant a cet examen sera également remplacé par « La déviation
individuelle n'est pas affichée pour les champs profondément affectés.
Reportez-vous a la déviation totale. »

— Le résumé de la progression (« Evolution possible » et « Evolution
probable ») n'apparait pas dans le rapport « GPA SFA ».

— Aucune indication n'apparait sous |'affichage de I'analyse de la progres-
sion dans le rapport « GPA SFA » (échantillons de test 24-2 et 30-2).

— La légende du symbole GPA n'est pas affichée dans le rapport
« GPA SFA ».

Page 102

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux

A propos du message d'alerte GPA

Le message d'alerte GPA apparait sous le tracé de |'analyse de la progression
sur la page « GPA », ainsi que dans les rapports. Ce message renforce les infor-
mations sur le tracé de I'analyse de progression, avec une alerte en langage

clair indiquant la détérioration visuelle dans des examens de suivi consécutifs.

La Figure 5.15 indique ou rechercher le message d'alerte GPA sur la page
« GPA ». Le Tableau 5.5 explique la signification des messages d'alerte GPA.

Figure 5.15 : Le message d'alerte GPA

= 4 1|1 o x
. 3 D z|a 3 1
i 3 2 4-2(11 03 X :
. I E LIE 1 5132 0 00 ) G | i Sp
| | HER EEER v e = I R - R -
EEEEEEEN E A4 2 0|22 T AT A L A A|h & - &
ENEENER 22 16 12|22 18 Az O Y e
HEHEN M| e a3 A Ak X
THG:
PF: 3718 WFI: BEY%
FP: 2% MD: Diam. pupilla: 4,3 mm *
FM: B% PSD: I : Acuitd visualla: 0.3 Favéa: |
Le message d'alerte GPA
Version 2.4
G-30-1911-fr

Page 103



Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux FORUM Glaucoma Workplace

Tableau 5.5 : Message d'alerte GPA

(aucun message) Aucun des tests consécutifs n'indique de détériora-
tion significative

Evolution possible  Orange  Trois points ou plus indiquent une dégradation sur
un minimum de deux examens consécutifs. Ces

points sont identifiés par le symbole A dans le
tracé de probabilité de I'analyse de progression.

Evolution probable Rouge  Trois points ou plus indiquent une dégradation sur
un minimum de trois examens consécutifs. Ces

points sont identifiés par le symbole A dans le
tracé de probabilité de I'analyse de progression.

Le message d'alerte GPA concerne I'ensemble du champ visuel, et non des
@ points spécifiques. Les points présentant une dégradation ne doivent pas
nécessairement se trouver dans une zone proche pour répondre aux critéres
de progression.

A propos du THG, des indices de fiabilité et des indices
globaux

Les zones des examens de la ligne de base et de I'examen de suivi sur la page
« GPA » affichent les résultats du test d'hémichamp de glaucome (THG), les

indices de fiabilité et les indices globaux. Les mémes données sont affichées
dans plusieurs rapports. Toutes ces données vous aident a évaluer la perte de
champ visuel et la fiabilité des examens du champ visuel.

La Figure 5.16 indique I'endroit ou s'affichent les différentes mesures décrites
dans cette section sur la page « GPA ». Les sections suivantes décrivent les
détails.
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Figure 5.16 : Emplacement du THG, des indices de fiabilité et des indices globaux sur la page « GPA »

Référance: 28 nov. 1986 Seuil complsl
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Indices globaux

Test d'hémichamp de glaucome

Dans les tests 24-2 et 30-2, le test d'hémichamp de glaucome (THG) évalue
cing zones dans le champ supérieur et les compare aux zones en miroir cor-
respondantes du champ inférieur. Le THG évalue la gravité des points ins-
tables dans chaque groupe de zones par rapport a la base de données norma-
tive. Sur la page « GPA » et dans les rapports, les résultats du test THG sont
affichés dans les messages décrits dans le Tableau 5.6.
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Indices de fiabilité

Tableau 5.6 : Messages du test d'hémichamp de glaucome

Dans les limites normales Vert
Hors limites normales Rouge
Limite Orange
Abaissement général de la sensibilité Bleu clair
Cas limite/abaissement généralisé Bleu clair
Sensibilité anormalement élevée Bleu clair

Pour plus d'informations sur le THG, reportez-vous a I'Annexe E, page 214.

Méme la méthode périmétrique la plus slre peut générer des résultats d'exa-
men qui ne sont pas fiables. Des « essais-pieges » sont effectués au cours de
I'examen afin de faciliter I'évaluation de la fiabilité. L'utilisation de stimuli spé-
ciaux (ou un manque de stimuli) dans le cadre du contrdle constitue ces

« essais-pieges ». Si un patient dépasse la limite fixée, une alerte s'affiche a
['écran ainsi que dans tous les rapports.

Indice de perte de fixation (PF)

Lorsque le parametre de contrdle de la perte de fixation est défini en mode
tache aveugle, le HFA vérifie que la fixation est correcte en projetant 5 % de
stimuli a I'emplacement présumé de la tache aveugle physiologique. L'instru-
ment enregistre une perte de fixation uniquement si le patient déclare voir le
stimulus de contr6le de la tache aveugle. Un taux de perte de fixation

élevé (PF) indique que la fixation du patient n'était pas correcte au cours de
['examen ou que la tache aveugle n'a pas été correctement localisée.

L'indice PF sur la page « GPA » et dans les rapports indique le nombre de fois
gu'une perte de fixation s'est produite, suividu nombre total de stimuli affiché
dans la tache aveugle. Si la perte de fixation est supérieure ou égale a 20 %,
la mention XX s'affiche apres ce taux. Dans I'exemple de la figure 5.17, le
patient présente un taux de perte de fixation égal a 6 pour un total de

24 stimuli de contréle proposés.
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Figure 5.17 : Perte de fixation

Réfarances: 24 Tévwr. 18988 Seuil complel

- H
| | 4H - HN
N I ETE |
R |

THG:
Perte de *** Fighilité de a5t - Faibla ***
fixation PF: Gf24 XX WFI: 80%
élevée FP: 1712 MD':

FM: 2013 PSD:

Diam. pupilla: 4,0 mm Fowaa: 33 dB

Indice de faux positifs (FP)

Comme cela a été décrit précédemment dans ce chapitre concernant les exa-
mens de la ligne de base (voir « Le test ne dépasse pas la limite faux-positif »
a la page 88), une erreur de faux positif se produit lorsqu'un patient répond a
des essais-pieges au cours desquels aucun stimulus n'a été projeté ou lorsqu'il
répond plus rapidement que ce qui est humainement possible.

Un taux élevé de faux positifs peut indiquer que le patient s'inquiete outre
mesure du fait de ne pas voir tous les stimuli. Un examen comporte un taux
de faux positifs trop élevé si ce taux est supérieur ou égal a 15 % pour les tests
SITA Standard et SITA Fast, ou supérieur ou égal a 33 % pour les tests Seuil
complet.

Un examen qui comporte trop de faux positifs ne peut pas étre utilisé comme
ligne de base et est automatiquement exclu de I'analyse GPA. Dans le tracé
VFI, un examen avec un taux de faux positifs élevé est indiqué par un symbole
rouge spécial pour signifier qu'il ne fait pas partie de I'analyse GPA (voir
Figure 5.5, page 89).

Pour les examens SITA qui ne comportent pas trop de faux positifs et sont
comptés dans GPA, I'indice de faux positifs (FP) indique le pourcentage de
faux positifs dans I'examen. La Figure 5.18 montre un exemple.
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Figure 5.18 : L'indice FP sur la page « GPA »

Réfarances: 28 nov. 1886 Seuil complsl
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Indice de faux négatifs (FN)

Au cours d'un examen, il peut arriver qu'un stimulus soit répété a un empla-
cement spécifique et a un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déja été
observé. Si le patient ne répond pas a ce stimulus d'essai, une erreur due aux
faux négatifs est enregistrée.

Un taux élevé de faux négatifs peut indiquer qu'un patient est fatigué ou inat-
tentif. Cependant, il est également fréquemment observé chez les patients
fiables atteints d'une véritable perte de champ visuel significative.

Pour les examens SITA qui ne comportent pas trop de faux positifs et sont
comptés dans GPA, I'indice de faux négatifs (FN) indique le pourcentage de
faux négatifs dans I'examen. La Figure 5.19 montre un exemple.

Figure 5.19 : L'indice FN sur la page « GPA »

Réfarances: 28 nov. 1886 Seuil complsl E
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EEEEEEEN
EEEENER
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Indice de faux PF: 3716 WFI: G5%
négatifs dans la FP: 2% MD:

zone de suivi —————— (| FM: 6% ) PSD:
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Diameétre pupillaire

Si le diameétre pupillaire a été mesuré lors d'un examen, la taille est répertoriée
dans les zones de la ligne de base et de suivi sur la page « GPA » et dans les

rapports. Si le diameétre pupillaire n'a pas été mesuré, le champ est vierge. Ce
nombre est suivi d'un astérisque a chaque fois que le HFA a mesuré automa-
tiguement le diametre pupillaire (voir Figure 5.20). Pour plus d'informations,

voir la documentation HFA.

Figure 5.20 : Mesure du diamétre pupillaire sur la page « GPA »
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FM: 6% PSD: i ] I : Acuita visualla: D.BJ Favaa: = N
L'astérisque indique que le HFA a
effectué la mesure automatiquement
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Indices globaux

Les indices globaux fournissent des recommandations générales pour une
évaluation globale des résultats du champ visuel au lieu de la procédure point
par point illustrée dans les tracés de la déviation totale et de la déviation indi-
viduelle. Les indices globaux sont calculés sur la base des écarts des données
normales corrigées en fonction de I'age. Les valeurs p (probabilité) des indices
globaux, décrites ci-dessous, ne nécessitent aucune correction nouvelle en
fonction de I'age.

Valeur de l'indice de champ visuel (VFI)

L'indice VFI est une mesure de la fonction visuelle globale du patient compa-
rée a la population normale ajustée en fonction de I'age. La valeur VFI est une
moyenne pondérée du rapport entre le seuil mesuré et le seuil normal ajusté
en fonction de I'age pour tous les points comportant des régressions dans la
déviation individuelle avec 5 % d'exceptions ou plus.

Un indice global VFI de 100 % signifie que la partie du champ visuel corres-
pondant a I'échantillon de test 24-2 n'affiche aucun point comportant une
régression par rapport a I'llot de vision normal ajusté en fonction de I'age
(avec 5 % d'exceptions ou plus). La valeur de I'indice VFI diminue au fur et a
mesure que la perte de champ visuel augmente. Un indice VFI de 0 % corres-
pond a un champ sans aucune photosensibilité mesurée. Dans la mesure ou il
se base uniquement sur les points comportant une forte régression dans la
déviation individuelle, I'indice VFI est assez peu sensible aux modifications du
champ visuel dues a une cataracte.

L'indice VFI est pondéré pour accorder une plus grande importance aux seuils
proches du point de fixation. Il constitue donc un excellent indicateur des
changements de la vision fonctionnelle. L'indice VFI d'un trouble du champ
visuel progressant vers le champ central diminue plus rapidement que I'indice
VFI d'un trouble progressant a la périphérie.

La Figure 5.21 indique I'endroit ou s'affiche la valeur de I'indice global VFI
dans les zones des examens de la ligne de base et de suivi.
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Figure 5.21 : Valeurs VFI sur la page « GPA »

Réfarances: 28 nov. 1886 Seuil complsl
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Valeur de I'écart moyen (MD)

Comme la valeur VFI, la valeur de I'écart moyen (MD) vous indique la diffé-
rence moyenne entre le champ visuel global du patient et la norme ajustée en
fonction de I'age. La valeur MD est fournie en décibels.

Plus précisément, |'écart moyen MD mesure I'amélioration ou la régression
moyenne du champ global du patient, comparé au champ de référence nor-
mal. Si I'écart est trés éloigné des normes de la population, une valeur p (cen-
tile) s'affiche. Par exemple, si un examen affiche p < 2 %, cela signifie que
moins de 2 % de la population normale présente un écart moyen plus impor-
tant que celui observé dans le cadre de cet examen. Les valeurs p indiquées
par FORUM Glaucoma Workplacesontp <10 %,p<5%,p<2%,p<1%
etp<0,5%.

La Figure 5.22 indique I'endroit ou s'affiche la valeur MD dans les zones des
examens de la ligne de base et de suivi sur la page « GPA ».
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Figure 5.22 : Valeurs MD sur la page « GPA »
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Un écart moyen important peut indiquer que le patient souffre d'une régres-
sion globale de la vision ou qu'il existe une perte significative dans une partie
du champ et pas dans d'autres.

Sivous préférez afficher un tracé d'écart moyen au lieu d'un tracé VFI en haut
@ de la page « GPA », vous pouvez le faire en configurant FORUM Glaucoma
Workplace. Reportez-vous a la section « Configuration de FORUM Glaucoma
Workplace pour votre cabinet » a la page 64.

Valeur de la courbe de déviation individuelle (PSD)

La PSD permet de mesurer le degré d'écart entre la forme du champ mesuré
chez le patient et le champ de référence normal, rectifié en fonction de I'age.
Une PSD faible indique un flot de vision régulier. Une PSD élevée indique un
ilot irrégulier et peut étre da soit a la variabilité de la réponse du patient, soit
a de réelles irrégularités du champ.
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Comme I'écart moyen, la PSD est mesurée en décibels. Comme le montre la
Figure 5.23, le centile de la PSD est indiqué avec les mémes catégories de

valeurs que celles utilisées pour |'écart moyen.

Figure 5.23 : Valeurs PSD sur la page « GPA »

Réfarance: 28 nov. 1998 Sauil complsl
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La PSD refléte les irrégularités du champ, telles que celles provoquées par des
troubles du champ localisés. La valeur PSD est faible, proche de zéro, dans les
cas de normalité et de cécité, et atteint son plus haut niveau a des niveaux

modérés de perte de champ localisée. En raison d

e ce comportement non

linéaire, la PSD ne doit pas étre utilisée comme indice de représentation ou de

progression.’

1) Extrait de Effective Perimetry: The Field Analyzer Primer (Fourth Edition), Anders Heijl,

Vincent Michael Patella, Boel Bengtsson
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Valeur de seuil de la fovéa

Une fois la valeur du seuil de la fovéa déterminée dans un test, FORUM
Glaucoma Workplace affiche la valeur mesurée (en décibels) sur la page

« GPA » et dans les rapports « GPA », dans le rapport « Analyse de champ
unique (SFA) » (SFA avec et sans GPA), et sur la page et le rapport « Vue
d'ensemble ». La Figure 5.24 indique I'endroit ou s'affichent les différentes
mesures décrites dans cette section sur la page « GPA ».

Figure 5.24 : La valeur fovéa sur la page « GPA »

Réfarance: 28 nov. 1998 Sauil complsl E Ralarances: 24 fénr. 1888 Sauil complal

ol 20

THG: THG:
*** Fiakilita de tast - Faibla ***
FF. 828 WL 81% PF. 6124 XXX VL B0%
FP: 1714 MD: FP: 17113 MD:
FN: 3M15 PED: FH: 213 PSD:

Diam. pupilla: Fowaa: 32 dB Diam. pupilla: 4,0 rmm Fowaa: 33 dB

. 4 1|1 0 B -
.- 30 oz(2 3 1 -
. 3z 4-2/11 03 B P
B 1 5.1z 0 200 : R
EEEENR L R - ) B & 5 h oA - - A
EEENR 2 14 230|222 T AT A 5 A A(A & . &
| B N 2716 |22 18 Az A & Ak & ¥
| N | e 2 A A|lA X
THG:
PF: 3r16 VFI: 55%
FP: 2% MDD Diam. pupilla: 4,3 mm *
FN: 6% PSD: Acuite visualle: 0.3 Favaa:

orsque le seuil de la fovéa du patient diminue considérablement (p < 5 %), un
symbole de probabilité apparait en regard de la valeur affichée. Ce symbole
est identique a celui utilisé pour les tracés de probabilité (voir Tableau 5.3,

page 99) et indique |'écart par rapport aux valeurs normales corrigées en fonc-
tion de I'age.

La fluctuation a court terme (SF) et la courbe de déviation individuelle rectifiée
@ (CPSD) sont des indices associés aux stratégies de test Seuil complet et FastPac
désormais moins utilisées. Ces indices sont décrits a la section « Annexe H :
HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » a la page 255.
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Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA

Compréhension des éléments fondamentaux de la

PAGE € GPA » ..t e e 119
Se repérer sur la Page « GPA ».....couiiiiiie e 120
Afficher les examens de suivi utilisant une stratégie de test différente ..... 126
Effectuer un zoom avant et arriere sur le tracé VFl.........cccccooviiiiinennnen. 127
Exclure un examen de suivi de I'analyse GPA ..........cccccoiiiieiiiieeiiieee, 128
Masquer ou afficher les examens SUPPHMES...........c.ceeeeiviiiiieeiiiiiiiieeee, 130
Masquer ou afficher les niveaux de signification dans le tracé VFI............ 131
Faire défiler les examens de SUIVi ..........cooiiiiiiiiieiiiiie e 132
Afficher le tracé MD ainsi que le VFI .......ooooviiiiiiiiiiiicccecee e 133
Afficher le tracé MD au lieu du VFl par défaut..........ccoceeiiiiiiciiiiennn, 135
Utilisation des lignes de base..........coooiiiiii e 138
Définir une nouvelle ligne de base ..o 138
Définir une seconde ligne de base ..........ccocveiviiiiiiiic i 139
Supprimer la seconde ligne de base............ooveiiiiiiiiiiiii e 141
Ajout d'informations aux eXamens ...........cceeeiiiiiiiiiiiiiinnnnne 142
Ajouter des commentaires @ UN XamMeN ..........cccuereeeeriiiiieeeeeeiiiiieaee e 143
Afficher les commentaires d'un eXamen .........cccccooveeeiiiiieeiiie e 145
Ajouter des valeurs PIO @ UN @Xamen ........ccccooiiiiiieeeiiiiiiie e 146
Afficher les valeurs PIO de tous les examens de SUiVi ...........ccoveeeeieeeenne. 147
Evaluation de la fiabilité des examens ...........c.ccoeeiiiiiiiiiiiiiiennens 149
Utiliser les informations de suivi du regard...........cccccooiiiiiiiiiiiciiie i 149
Pour utiliser la fonctionnalité REIEYE............ccooveeiiiiiiiiiie e 151
Création de rapports GPA ....... .o e 155
Créer un rapport « GPA — Récapitulatif ».......cccccceivviiiiiiii 155
Créer d'autres types derapports GPA .........coiiii i 159
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La page « GPA » fournit une analyse des tendances (les tracés VFI et/ou MD)
et une analyse des événements (examens de déviation par rapport a la ligne
de base et de suivi) dans un seul endroit. Par ailleurs, les options et com-
mandes de la page « GPA » la rendent versatile et interactive. Vous pouvez par
exemple effectuer un zoom avant pour observer plus en détail des examens
de la ligne de base ou de suivi spécifiques, ou faire défiler rapidement les
examens de suivi I'un aprés |'autre pour obtenir une vue d'ensemble. Vous
pouvez modifier les examens de la ligne de base que GPA utilise pour ses anal-
yses ou définir une seconde ligne de base pour souligner la tendance montrée
par les résultats des examens du champ visuel—par exemple aprés une mod-
ification thérapeutique significative. Vous pouvez évaluer la fiabilité des exam-
ens et exclure les valeurs statistiques aberrantes.

Vous pouvez également personnaliser la page « GPA » pour votre style de pra-
tique. Vous pouvez par exemple travailler principalement avec le tracé VFI,
principalement avec le tracé MD, ou utiliser les deux tracés a la fois. Vous pou-
vez afficher des examens de suivi utilisant une stratégie de test différente.
Pour désencombrer la page, vous pouvez masquer les niveaux de confiance
statistique du tracé VFI ou les valeurs aberrantes que vous avez exclues. Vous
pouvez également les afficher de nouveau instantanément.

Dans la page « GPA », vous pouvez ajouter des commentaires sur un examen
par I'intermédiaire de la fonction Commentaires, et afficher les commentaires
précédents a propos d'un examen. Vous pouvez également créer des rapports
GPA directement depuis la page « GPA » et lancer des impressions.

Lisez ce chapitre pour savoir comment utiliser les outils GPA, depuis les élé-
ments fondamentaux jusqu'aux options d'ajustement.

Compréhension des éléments fondamentaux de la

page « GPA »

Les procédures de cette section vous aident a vous orienter dans la page
« GPA », afin d'effectuer certaines taches élémentaires.

Pour obtenir des informations supplémentaires sur I'analyse GPA, reportez-
vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commencant a la
page 81.
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Se repérer sur la page « GPA »

La page « GPA » est intuitivement organisée de fagon a vous permettre de col-
lecter rapidement les informations les plus importantes et d'approfondir votre
analyse pour examiner les détails. Suivez ces étapes pour vous orienter rapi-
dement.

« Démarrez FORUM Glaucoma Workplace si vous n'étes pas déja dans le
programme.

Pour plus d'informations, reportez-vous a la section « Démarrage de
FORUM Glaucoma Workplace » commencant a la page 61 dans le cha-
pitre 4.

« Sivous n'étes pas déja sur la page « GPA », cliquez sur I'onglet <GPA>.

Carl Zeiss - FORUM - FORUM Glaucoma Workplace

Application Patient ame GAA, TestPatient01

Champs visuels GF'»‘—"\\ “ue d'ensemble | Créer des rapports

| oD |SITA Standsllrd |v| |

Q Indice de champ visuel
a 100 | - @in 0 god R0 e 0eEnn0E 0=ty — — — — — — — —
O |
— B0 | |
Q= !
5 |
. =
& £ oao |
— |
B 20| |
|
o - . . . . . . . . . . . . . . . .
P 76 80 86 =le]
2 Taux de progression: +0,1 £ 0,2% / année (5% confiance)

« Notez les trois sections de |'écran.

L'écran comporte une zone pour les tracés VFl ou MD, la zone de I'examen
de la ligne de base et la zone des examens de suivi. (Pour plus d'informa-
tions sur I'affichage de I'écart moyen (MD), reportez-vous a la page 133.)
Il existe deux panneaux différents : un pour I'ceil droit (OD), un pour I'ceil
gauche (OS).
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~ Panneau de I'ceil droit Panneau de I'ceil gauche A‘

.
ODfrsmes [ [8)[@)[®)

Indice de champ visuel
@O

0ogao

so

Le tracé
VFI
Zone de
I'examen de
la ligne de
base
Zone des
examensde
Ssuivi
. ’
« Notez que dans le tracé VFI, I'examen sélectionné, surligné en turquoise,
est également affiché dans la zone des examens de suivi.
L'examen le plus récent est sélectionné par défaut a I'ouverture de la page
« GPA ». Si vous passez avec le pointeur de la souris sur I'examen sélec-
tionné, I'application affiche des détails sur son contexte. La date de I'exa-
men est affichée a plusieurs endroits de I'écran.
Version 2.4

G-30-1911-fr Page 121



Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA FORUM Glaucoma Workplace

Détails de contexte pour I'examen sélectionné -
Indice de champ visuel
100 |

]

80 1

5ans

# g ———— _ _ _ _ _
| =
L Dy
o
= 40 | Examen de suivi
[Date du test: 10 févr. 2009)
204 Test de seuil central 24-2, SITA Standard
VFI: 55% MD: -16 dB §
0 FP: 2% o b
75 80 85 Pression interme: 0 mmHg 95 Age
Taux de progression; -1,8 + 0,6% i année (95% confiance) Diamétre pupillaire: 4,3 mm *
Reéfgrance: 28 nov. 1886 Souil mrnpl.al z Réfarance: 24 Tawr. 1888 Souil mmpl.el z

BB

THG: Hors limiles normales THG: Hors limiles normales

*** Fiabilité de tast - Faiblka ***

PF: 528 WEL 81% FF: @24 XX WEI: 80%
FP: 1714 MD: FP: 17113 MD: -5,57 dB P < 0,5%
FN: 3M5 PSD: 491dB P= 1% FN: 2713 PSD:
Diam. pupilla: Favéa: 32 dB Diam. pupilla: 4,0 mm Fovéa: 33 dB
Suivi: 10 féwr. 2008 SITA-Sland ard )
- ( et e _ " 4
4 |10 i
a0 z[aa
3 2 4 2111 03 =
-1 5 1|2 0 200 - I IS S
T maEfEm e T e Y -
B 43|z ed T AT A L & hlda . &
2216 |2z 18 A2 FOr e e
ale 2 I
THG: Hors limillas nomalas
PF: X116 VFI: 55%
FP: 2% MD: -16,15 dB P < 0,5% Diam. pupilla: 4,3 mm *
FHN: 8% PSD: 12,48 dB P <0,5% Acuita visualla: 0.3 Fovea 27 de H
L'examen sélectionné affiché dans la zone de suivi
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« Sélectionnez maintenant un autre examen dans le tracé VFI, et remarquez
gue I'examen affiché dans la zone des examens de suivi refléte votre nou-

velle sélection.

Indice de champ visuel

100 7 —
[m| O - °
80 | O a L
2 Examen de suivi L Esaens
c (Date du test 5 juin 2007 §
o Test de seuil central 24-2, Seuil complet
= a0 VFE81%  MD:-9 dB
FP: 1/14
204 Pression interne: 0 mmHg
Diamétre pupillaire: 4,7 mm * §
0
75 80 85 a0 a5 Age
Taux de progression: -1,8 £ 0,6% / année (95% confiance)
Réfgrance: 28 nov. 1886 Souil complal El, Réfarance: 24 fawr. 1888 Souil complel z
-
Tl e
- um [ I |
B |
cerm
THG: Hors limiles normales THG: Hors limiles normales
*** Fiahilité de kst - Faible ***
PF. 528 VFL 91% FF. 624 XX WFIL 90%
FP. 17114 MD: FF. 1113 MD: -5,57 dB P < 0,5%
FN: 3015 PSD: 4,91 dB P =< 1% FN: 2013 PSD:
Diam. pupilla: Favéa: 32 dB Diam. pupilla: 4,0 mm Fovéa: 33 dB
(Ea‘uilri'. 05 juin 2007 Seuil tznrnplat) z
z -T|® & B
------ A4 z[1 oA
13 4 1|o o0 1A .
o o 1|z 4 21 e
. -mE - -2 -2 I I I L - S e
#EEEENEN - B4z 5l 5 04 F Fa
EREENSE 23 7133 8 ' s x
EEEN 10 611 4 - & X
THG: Hors limilles nomalas
PF: /23 VFI: 81%
FP: /14 MD: 8,78 dB P < 0,5% Diam. pupille: 4,7 mm *
FN: 2714 PSD: 6,22 dB P < 0,5% Acuité visuslle: 0.3 Fowda: 26dE M
« Comparez I'examen de suivi sélectionné a la ligne de base.
L'examen de suivi sélectionné apparait juste en dessous des lignes de base
pour vous permettre de comparer facilement les résultats récents avec
I'état d'origine du patient.
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Examens de la
ligne de base

Examinez les différentes fonctionnalités du tracé VFI pour les deux yeux.

L'écran suivant montre les principales fonctionnalités que vous devez mai-
triser. Le Tableau 6.1 explique la signification des différents symboles
d'examen dans le tracé VFI.

Ligne bleue continue
Examens indiquant la progression L'examen de suivi
de suivi calculée

sélectionné

Indice d

100 N

80 1
# gyl L e FETEEE 21
] [ | §
o
= 40

201

: N\

75 g 85 a0 95 Age

Taux de progression:

Les bandes grisées indiquent la

signification statistique, définissant -
I'intervalle de confiance pour I'analyse
de progression

1,9+ Eﬁ% /année (35% canfiance)

Taux de progression et \~ Projection a Barre VF
niveau de confiance 5 ans
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Tableau 6.1 : Symboles des examens dans le Tracé VFI

Seuil complet SITA Standard ou
SITA Fast

'E:' ':E:' Test défini comme examen de la ligne de base pour I'analyse de
progression.

- - Test défini comme ligne de base pour I'analyse de progression (examen de
la ligne de base).

Lorsque les résultats de I'examen de la ligne de base sélectionné en
premier indiquent un effet d'apprentissage marqué (indépendamment du
type de sélection, automatique ou manuelle), I'examen s'affiche en rouge
dans le tracé VFI sur I'écran d'ordinateur.

La couleur rouge indique la présence d'un effet d'apprentissage. Si un test
est désigné comme le premier test de la ligne de base, mais que son indice
VFI est si bas qu'il est inférieur au niveau p < 2,5 % d'une analyse de
régression linéaire des tests ultérieurs, sans inclure le test en question, le
logiciel va marquer le test d'un code couleur rouge. Cela signifie que
I'examen ne peut pas faire office d'examen de la ligne de base, un autre
examen doit étre sélectionné a cette fin.

Examen de suivi pris en compte pour I'analyse de progression.

N
H

La couleur turquoise indique que cet examen est actuellement sélectionné.

[
H

Cet examen a été désélectionné par 'utilisateur et n'est pas pris en compte
pour I'analyse de progression.

FORUM Glaucoma Workplace a exclu automatiquement cet examen et ne
I'utilise pas dans I'analyse de progression pour I'une des raisons suivantes :

— Il est antérieur a la date de I'examen de la ligne de base le plus récent.
— 100 examens ont déja été pris en compte.

— Aucas ou les examens de la ligne de base sont de type SITA Standard
ou SITA Fast, les tests de seuil complet ne sont pas pris en compte.

Cet examen contient 33 % ou plus de faux positifs et n'est donc pas pris
en compte pour I'analyse. Reportez-vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes
fondamentaux » commencant a la page 81 pour plus d'informations sur
les faux positifs.

Cet examen contient 15 % ou plus d'erreurs de faux positifs et n'est donc
pas pris en compte pour I'analyse. Reportez-vous au « Chapitre 5 : GPA -
Principes fondamentaux » commencgant a la page 81 pour plus
d'informations sur les faux positifs.
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Afficher les examens de suivi utilisant une stratégie de test différente

Sur la page « GPA », vous pouvez choisir entre deux variétés de tests SITA a

utiliser dans I'analyse GPA : SITA Standard ou SITA Fast. Ces stratégies de test
s'excluent mutuellement : vous ne pouvez pas mélanger des examens réalisés
a l'aide de SITA Standard et SITA Fast dans une analyse de progression. (Pour
plus d'informations sur les stratégies de test, reportez-vous aux sections

« Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commencant a la page 81 et
« Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » commencant
a la page 255.)

+ Utilisez le menu déroulant pour modifier le type d'examens pris en compte
par GPA, entre SITA Standard et SITA Fast, selon vos besoins.

Le menu déroulant de la stratégie de test s'affiche en haut a droite des
panneaux ceil droit et ceil gauche. SITA Standard est la stratégie de test

par défaut.
 SITA Standard Bl
I SITA Standard
Indice de champ visuel

100 1
a

80 | O oo
=== ;| Bans
8D T

40 {

204

%
(o[ v i) o] o] 2]

75 80 85 a0 95 Age

Taux de progressian: -1,9 2 0,6% ! année (95% confiance)
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Lorsque vous modifiez la stratégie de test pour passer a SITA Fast ou SITA
Standard, le tracé VFI change, car GPA utilise des examens différents dans
ses calculs (si les tests réalisés sous la nouvelle stratégie sélectionnée sont
disponibles dans FORUM).

Les examens du tracé VFI sont maintenant des examens réalisés a I'aide de SITA Fast.

| ‘SITA Fast

o
®

Indice de champ visuel

100

a0 |

60

WFlen %

40

20 4

| @'—_@E‘U—D—E—Q—E_D_____

]

g—LL O
e

OB —~ " —==———__ 5ans

DM EEE

75

Taux de progression:

()

80

85 ap 95  Age

-1,6 + 0,4% / année (95% confiance)

Reportez-vous au Tableau 6.1 a la page 125 pour obtenir les définitions
des symboles utilisés dans le tracé VFI.

Vous ne pouvez pas combiner les types d'examen SITA Standard et SITA
Fast dans une seule et méme analyse GPA.

Effectuer un zoom avant et arriére sur le tracé VFI

Vous pouvez utiliser la molette de la souris et les boutons de zoom de la page
« GPA » pour effectuer un zoom avant et arriere sur le tracé VFI. Ceci vous per-
met de vous concentrer sur des détails ou d'obtenir une perspective plus
large. Par défaut, FORUM Glaucoma Workplace affiche les examens sur une
durée de 20 ans, mais si d'autres examens sont disponibles, vous pouvez les
voir en effectuant un zoom arriere.

Avec le pointeur de la souris sur le tracé VFI, déplacez la molette de la sou-
ris vers le haut pour I'agrandir. Déplacez la molette de la souris vers le bas
pour le réduire.

Cliquez sur le bouton <Agrandir> a |'extrémité gauche ou droite de la
page « GPA » pour agrandir le tracé VFI. Cliquez sur le bouton <Réduire>
pour réduire le tracé.
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Indice de champ visuel

+ Cliquez sur le bouton Afficher a la taille originale pour restaurer le tracé
VFI dans sa taille d'origine.

O ‘_‘_\—____‘_'——__
e - s s e —Agrandir
L —Réduire
O O ) R
# — Afficherala
@ NN . L.
€ o Afficher 2 la taille taille origi-
= nale
<o
>
56 | L
2
84 86 88 Age
Taux de progression: -1,5 % 0,4% fannée (95% confiance)

Exclure un examen de suivi de I'analyse GPA

Indice de champ visuel
100 1

mﬁlﬁ—g—a_'l

801

60 1

WFlen %

401

204

Vous pouvez parfois souhaiter supprimer un examen afin qu'il ne soit plus pris
en compte dans |'analyse GPA. Il peut s'agir par exemple d'une valeur statis-
tique aberrante, ou le patient éprouvait des difficultés évidentes a effectuer

ou terminer le test. L'examen reste stocké dans FORUM et est disponible pour
les rapports. Par mesure de précaution, les données cliniques ne sont jamais
supprimées entierement de la base de données. Toutefois, I'examen « exclu »
apparait grisé dans le tracé VFI, et il n'est pas utilisé dans I'analyse GPA.

« Dansle tracé VFI, cliquez avec le bouton droit de la souris sur I'examen que
vous souhaitez exclure de GPA.

- Le menu contextuel de I'examen de suivi s'affiche :

— i 0
D__Q_U‘“Dﬂ-ﬁ—__E_D

[ —

Désélectionner '[:?_ N

Sélectionner comme référence

Sélectionner comme seconde référence

Afficher le rapport SFA
Afficher les commentaires §

75

Taux de progression:

Saisir la PIO —— ==
0 85 as  Age

-1,8 £ 0,6% / année (95% confiance)

Menu contextuel de I'examen de suivi

« Dans le menu contextuel, choisissez « Désélectionner ».
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Ce symbole indique que I'examen a été désélectionné -

Indice de champ visuel

100 {
O

801

601

WFlen %

401

204

- Le symbole de I'examen change pour indiquer que I'examen n'est plus
inclus dans les calculs GPA.

75

Taux de progression:

()

Indice de champ visuel

100 {
O

a0 1

601

YFlen %

40 {

204

80

85 a0 o5 FRge

-1,6+0,4% / année (95% confiance)

Si I'examen disparait du tracé VFI, il se peut que I'option « Masquer les
examens supprimeés » soit activée. Reportez-vous a la procédure suivante,
« Masquer ou afficher les examens supprimés » a la page 130.

Cliquez avec le bouton droit de la souris sur I'examen désélectionné pour
ouvrir le menu contextuel, puis choisissez Sélectionner comme suivi.

Si vous changez d'avis, vous pouvez annuler |'exclusion de |'examen.

Sélectionner comme référance

Afficher le rapport SFA
Afficher les commentaires §

75

Taux de progression:

a0

Saisir la P10

85 95  Age

-1,5 £ 0,4% / année (95% confiance)

- L'examen apparait de nouveau comme examen de suivi inclus dans le
tracé VFI.
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Masquer ou afficher les examens supprimés

Pour désencombrer I'affichage du tracé VFI, vous pouvez masquer les exa-
mens exclus.

« Cliquez sur le bouton <Masquer les examens supprimés> pour masquer
les examens exclus dans le tracé VFI.

« Cliquez a nouveau sur le bouton pour afficher les examens exclus.

Le bouton <Masquer/Afficher les examens supprimés> permet de bascu-
ler d'une option a I'autre. Cliquez dessus une fois pour masquer ou
afficher ; cliquez a nouveau dessus pour effectuer I'action inverse.

Indice de champ visuel
100 | —
@__ [m}
%—D——ﬂ—g-a_‘:‘____ﬂ___g_ O
80 { e g ®ggg——o>o_____ ____________ _ _ L
8 o - m———-——_ _ _ _ _ ___|usans
# ol §
=
a
o i
> 40!
|Masquer les examens supprimés
20 »
: N
75 80 85 90 95 Age
Taux de progression: -1,4 +0,5% / année (85% confiance)
Cliquez sur ce bouton pour masquer les symboles des examens exclus dans le tracé VFI —
Lorsqu'un examen exclu est masqué, son symbole disparait du tracé VFI.
Indice de champ visuel
100 | —
@__ [m}
%—D——ﬂ—g-a_‘:‘____ﬂ___m_ O E
80 { e g ®ggg——o>o_____ ____________ _ _
o - _ _ _ _ _ _ _ |gysens
2w 3
T
ra 8
= a0 R
|Afficher les examens supprimés
20 »
: N
75 80 85 90 95 Age
Taux de progression: -1,4 +0,5% / année (85% confiance)

La désélection d'examens persiste d'un utilisateur a 'autre. La derniere
@ édition saisie sera conservée pour la session ultérieure, et ce indépendam-

ment de I'utilisateur qui I'a effectuée. Cependant, I'état des boutons
<Afficher/Masquer les examens supprimés> ne perdure pas — a savoir,
chaque fois qu'un utilisateur accéde a I'écran GPA, les examens désélec-
tionnés sont affichés.
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Masquer ou afficher les niveaux de signification dans le tracé VFI

Sur la page « GPA », vous pouvez savoir en un seul coup d'ceil le niveau de
confiance de FORUM Glaucoma Workplace a propos de I'analyse de progres-
sion d'un patient. Les niveaux de signification statistique sont indiqués par des
bandes grisées sur le tracé VFI. La ligne de I'analyse de progression s'étend
entre ces bandes, qui définissent I'intervalle de confiance. Le bord inférieur de
la bande du bas indique un niveau de signification statistique de 90 %. Le
bord supérieur de la bande du haut indique un niveau de signification de
97,5 %.

Pour ordonner le tracé VFI, vous pouvez masquer ou afficher ces indicateurs
de signification. Le bouton permet de basculer d'une option a l'autre.

« (Cliquez sur le bouton <Masquer les niveaux de signification> pour mas-
quer les bandes grisées autour du tracé VFI ou de la ligne de régression
linéaire de I'écart moyen.

+ Cliquez a nouveau sur le bouton pour afficher les niveaux de signification.

Niveau de signification de 97,5 % Niveau de signification de 90 %

Indice de champ visuel

60|

WFI en %

40|

[m]

— =

O

N\

Masquer les niveaux de signification (90% 3 9?,5%)|

ME

a0

Taux de progression:

85 an Ege

-1,5 £ 0,4% / année (95% confiance)

Masquer ou afficher les niveaux de signification —

Las bandes du niveau de signification sont plus larges et plus éloignées I'une
de I'autre si vous avez des examens avec des résultats non homogenes. Par

exemple, un examen indiquant des troubles visuels beaucoup plus importants
que la plupart des autres examens va produire un écart plus grand entre les

bandes. Lorsque vous avez plus d'examens avec des résultats similaires pour
un patient, les bandes sont plus fines et plus proches I'une de I'autre.
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Faire défiler les examens de suivi

Vous pouvez obtenir un apercu rapide de la facon dont I'état visuel du patient
se développe, en indiquant a FORUM Glaucoma Workplace d'afficher les exa-
mens de suivi en les faisant défiler rapidement I'un apres I'autre. Le

« défilement » peut étre percu comme une version électronique du fait de
feuilleter les graphiques sur support papier d'un patient. Les examens sont
affichés I'un apres |'autre a une vitesse que vous controlez, par I'intermédiaire
d'une barre de défilement.

+ Cliquez sur le bouton <Faire défiler les examens> pour I'ceil droit ou
gauche dans le tracé VFI.

- Une barre de défilement s'affiche.

Indice de champ visuel
100 1 I

@__ O
&—D——ﬂ—g-g._ﬂ_____a___g_ O
80 | o-o ®gmg—H0=°-°8 -
o Tt em—-——__ . _ _ _ |usssans
# gp §
=
a
w
> a0
20 4 I:O
0 Fairg défiler les examens
75 80 85 a0 a5 fige

Taux de progression: -1,4 +0,5% / année (95% confiance)

Barre de défilement —
Bouton Faire défiler les examens

« Cliquez sur la barre de défilement et faites-la glisser vers la gauche pour
ralentir le défilement, ou vers la droite pour I'accélérer.

» Pour démarrer le défilement, cliqguez a nouveau sur le bouton
<Faire défiler les examens>.

+ Cliquez a nouveau sur le bouton <Faire défiler les examens> pour arréter
le défilement.

- Le bouton devient un symbole de pause lorsque le défilement est en
cours.
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+ Cliquez sur le symbole de pause pour suspendre la présentation.

Gans

‘ =) N — Cliquez sur ce bouton pour arréter le
% | Afi
Faire défiler les examens| defilement.
95 Age

Afficher le tracé MD ainsi que le VFI

Si vous souhaitez visualiser un tracé d'écart moyen (MD) en plus du tracé VFI,
FORUM Glaucoma Workplace vous facilite la tache. Dans ce mode d'affi-
chage, vous pouvez également saisir la pression intraoculaire (P1O) sur un

graphique.

page 81.

« AcOtéde

Pour obtenir des informations supplémentaires sur I'écart moyen, reportez-
@ vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commencant a la

la zone de I'examen de la ligne de base pour chaque ceil, cliquez

sur le bouton du milieu, <Graphique MD/VFI et PIO>.

Relérance: 29 nov. 1996 Seuil complal ¥ Référance: 24 févr. 1998 Sauil complel E4

i
nE
‘ =

| Graphique MDAV 5t FIO

THG

PF: 528
FP: 114
FN: 2715

Diam. pupille:

THG:
*** Fiabilité da test - Faibla ***
VFI: 891% PF: 6724 XX VI 90%
MD: FP: 1713 MD
PSD: FN: 213 PSD:
Fovéa: 32 dB Diam. pupille: 4,0 mm Fovéa: 33 dB

- Le tracé de I'écart moyen s'affiche en dessous du tracé VFI. Lorsque
vous sélectionnez un test particulier dans I'un des deux tracés, le
méme test dans |'autre tracé est synchronisé. Une ligne de connexion
turquoise affiche la corrélation.

Dans ce mode d'affichage, vous pouvez également saisir la pression
intraoculaire. Pour plus d'informations, reportez-vous a la section
« Ajouter des valeurs PIO a un examen » a la page 146.
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Ligne de synchronisation — Valeur VFI  — Valeur MD

Indice de champ visuel

100 1
O

80 | d m] ]
60 | §

40 1 I

WFlen %

204

75 80 85 90 95  Age

Taux de progression: -1,4 £ 0,5% / année (95% confiance)

Ecart moyen
75 80 85 20 95 Age

51
ol
5 @_‘%—E—D—_Q_E_D_ - 13 df ———————————

A0 1 = _E'_E'_E__EI-E,—E'—EI—I:IFQ_EI

A5 1

20 1

25 |
a0 |
35 !

MO endB

Pente da MD: -0,5 + 0,2dB | année (5% canfiance)

« Pour faire revenir la page « GPA » a son mode d'affichage par défaut,
cliquez sur le bouton <GPA>.

Cliquez sur ce bouton pour revenir a I'affichage GPA par défaut

=]

9735'5

Ecart moyen
75 80 85 30 95  Age GPA

@

MD en dB
a

Pente de MD: -0,5 + 0,2dB / année (95% confiance)
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Afficher le tracé MD au lieu du VFI par défaut

Si vous préférez utiliser le tracé d'écart moyen (PD), vous pouvez configurer
FORUM Glaucoma Workplace de fagon a afficher le tracé MD en haut de la

page « GPA » par défaut.

+ Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », sélection-
nez <Afficher le diagramme MD au lieu du diagramme VFI>, et cliquez sur

<Enregistrer>.

Pour plus d'informations sur I'accés a la page « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace », reportez-vous a la section « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace pour votre cabinet » a la page 64.

I Carl Zeiss - FORUM - Configuration de FORUM Glaucoma Warkplace

Application Patient

Création automatique du rapport

Coordonnées de I'établissement

Créer une vue d'ensemble pour 24-2/30-2 blanc O

Créer une vue d'ensemble pour D

24-2/30-2 bleu-jauns

Créer une vue d'ensemble pour 10-2 O

Créer un rapport d'examen simple O

Créer un rapport GPA O

Type de rapport GPA créé automatiquement ‘GPA - Récapitulatif | v |
Créer un rapport combing O

Laps de temps pour la création ‘ 180 |
du rapport combiné (jours)

Créer des rapports d'sxamen simples m|

pour les examens existants

Options d'exportation des données

Créer un format de données OPVY O

Paramétrage du rapport

Langue pour la création d'un rapport automatiqus |Enghsh

[¥]

Données normatives OCT |Diver5\f\é | v ‘
Format des données d'acuité visuelle |Déc\ma\ | v ‘
Créer une page détaillée .
pour données normatives
Afficher le diagramme MD au lieu du diagramme VFI . )
Afficher OD a droite, OS & gauchs O
Ordre d'affichage du nom de patient Alphabétiqus A

Phonétique

Idéographique v
Réglages de |'sffichage
Ordre d'apergu des examens Du plus ancien au plus récent |V‘

Logo

Sélectionner un logo

MNom de |'établissement ‘

Adresse de I'établissemant ‘

Numéro de téléphone de ['établissement ‘

KR
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» Ouvrez FORUM Glaucoma Workplace.

- Le tracé MD remplace désormais le tracé VFIl en haut de la page « GPA ».

’7 Le tracé MD a désormais remplacé le tracé VFI en haut

Ecart moyen
75 80 85 an 95

WD en dB
o

FPente de MD: -0,6 + 0,2dB/ année (5% caonfiance)

Réfaranca: 28 nov. 18996 Seuil complsl E Réfarance: 24 févr. 1988 Sauil complal

oI

THG: Hors limilas normalas THG: Hors limilas normalas
*** Fiabilita de tast - Faibla ***
PF: 528 VI 81% PF: 624 XX VI 80%
FP: 1714 MD: FP: 1713 MD: -557 dB P =< 0,5%
FMN: 315 PSD: 4,91 dB P < 1% FMN: 2713 PSD:
Diam. pupilla: Favaa: 32 4B Diam. pupilla: 4,0 mm Favaa: 33 4B
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R Carl Zeiss - FORUM

RUM Glaucoma Workplace

Charmps visuels | GPA | Vue d'ensemble | Créer des rapports

Vous pouvez toujours afficher le tracé VFI en cliquant sur le bouton
<Graphique MD/VFI et PIO> sur la page « GPA ». Le tracé VFI s'affiche désor-
mais en dessous du tracé MD.

czmadmin

ODEmows || [0)(8][6]

oee fpews [0S

Ecart moyen

Ecart moyen

g £ o E o5 hge s & 85 B s Age
@ 5 @]
o 0 0o Oooao o0 o
& e ®@,% 0 000000 oy o
[ - ol
] [u} 1348
@ 10 @ 107 &l
] ¢ g = =
5 45 5 a5
=] e g =
2 a0f 220
] = [
(2] = (2]
e S
Pente de MD: Non calculé Pente de MD: -0,6+0,2dB / année (95% confiance)
Référonce: 26 nov. 1996 Seull complal Réérence: 24 few. 1998 Seuil compll an
a8 y 14 ) 54 3 s
Indice de champ visuel
15 100 =
— o
O @c-sas0 . o - 0%
® B IR - & = et S S ®
- oo
A T w
)
THG: Dans tes limlas normates THG: Dans los lmilas rormales E
a
P 529 VL 9515 P42 VeI 9% = = =
Fp: 022 MD: 15548 . ne WD 0,45 ds
FN: 016 PSD: 27408 P< 10% N o7 PSD: 2,04 dB Taux de progression: 1,6 £0,4%  annés (95% confiance)
Dam pupite: a8 D, pupile: 4,0 mm Fovéa: 32 a8
S 10 févr. 200
-
* P >
£y
. PR a0
s n =
= Tos
£
s e L e
s
RT
THG: 5T
PF. /16 FI: 96% R "
FP: 0% MD: Diam. pupille: 4,4 mm * . L L % L
o PsD: heuné viuste: 07 Fovéa: 2008 B
Répertoire patient
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Utilisation des lignes de base

Les lignes de base constituent I'élément fondamental de GPA. FORUM
Glaucoma Workplace vous aide a utiliser les lignes de base avec souplesse
pour obtenir la vision la plus précise et utile de la stabilisation ou de I'évolution
des champs visuels du patient.

Toutes les procédures d'utilisation des lignes de base s'appliquent au tracé VFI
@ et au tracé de I'écart moyen. Si vous avez configuré le logiciel pour que le
tracé MD s'affiche en haut au lieu du tracé VFI, vous pouvez utiliser les outils
de la méme maniére.

Définir une nouvelle ligne de base

Vous pouvez définir une nouvelle ligne de base si la ligne de base définie auto-
matiquement n'est pas représentative, pour une raison ou une autre (voir
page 87).

Vous pouvez également définir une nouvelle ligne de base utilisant des tests
effectués aux alentours du moment d'une modification de traitement signifi-
cative. Redéfinir la ligne de base de cette maniére permet de souligner tout

changement du taux de progression résultant d'un ajustement thérapeutique.

Un autre moyen d'évaluer un changement dans les résultats relatifs au champ
visuel (par exemple aprés une modification thérapeutique) consiste a définir
une seconde ligne de base. Pour plus d'informations, reportez-vous a la
page 139.

« Cliquez avec le bouton droit de la souris sur un examen de suivi dans le
tracé VFI pour afficher le menu contextuel, et sélectionnez
<Sélectionner comme référence>, ou
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Indice de champ visuel

100 4
0

80 1

O
DHD

Désélectionnier |- - - — — — — — — — — Ieseent

= ———— CitBans
| Sélectionner comme référence [y | N
T
g Sélectionner comme seconde référence
40 4
Afficher le rapport SFA
20 | Afficher les commentaires
Saisir la PIO §
U s
78 80 g5 a0 95 Age
Taux de progression: -1,9+ 0,6% / année (95% caonfiance)
Maintenez enfoncé le bouton de la souris pour saisir le symbole de |'exa-
men de la ligne de base et le faire glisser sur I'examen de suivi que vous
souhaitez définir comme la nouvelle ligne de base. Relachez le bouton de
la souris sur cet examen.
- Un nouvel examen de la ligne de base est défini au moyen de I'examen de
suivi que vous avez sélectionné.
Indice de champ visuel
100 1 —
i
80 | B~ g Npo
# 80 1 5 ans
c
a
L
= 40 1
20 4
; \
75 80 85 a0 95 Age

Taux de progression:

=27 £ 2,0% [ année (95% confiance)

Définir une seconde ligne de base

La définition d'une seconde ligne de base est le meilleur moyen de souligner
les résultats montrant la modification du champ visuel du patient, par exemple
aux alentours du moment ou une modification thérapeutique est survenue,
telle que la prescription de gouttes ou la réalisation d'une chirurgie pour
réduire la pression sur le nerf optique. Avec une seconde ligne de base, vous
pouvez évaluer |'analyse de progression avant et aprés une modification
thérapeutique.
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Il existe deux maniéres de définir une seconde ligne de base. Dans les deux
cas, lorsque vous sélectionnez un examen de suivi, I'application ajoute auto-
matiquement le prédécesseur immédiat comme deuxieme examen de la paire
de lignes de base.

Voici la premiere maniére de définir une seconde ligne de base :

« Cliquez avec le bouton droit de la souris sur |I'examen que vous souhaitez
définir comme premiére nouvelle ligne de base et dans le menu contextuel
qui s'affiche, sélectionnez <Sélectionner comme seconde référence>.

Indice de champ visuel

100 4 —
O
O
O
80 | %Fn O. o
Désélectionner
ﬁ 80 | Sélectionner comme référence §
c [Seetsmer conmo sscondevererencely|
Afficher le rapport SFA
a0 | Afficher les commentaires
Saisir la PIO
: N
75 80 85 a0 a5 Age
Taux de progression: -1,56 % 0,4% [ année (95% confiance)

Voici la deuxieme maniere de définir une seconde ligne de base :

« Cliquez sur le bouton <Ajouter une seconde référence> sur le c6té du
tracé VFI pour I'un des deux yeux et faites glisser puis déposez le cercle qui
s'affiche en haut de I'examen de suivi, si vous souhaitez le définir comme
nouvel examen de la ligne de base.

Le bouton <Ajouter une seconde référence> comporte un 2 :
Indice de champ visuel
100 1 _ o
@—-—.__ . =
= o O 3
80 | O O e e L] Q
oo - ——____ __psens L
£ 60 § Q
5 Cal
=
201 T
U N q
75 80 85 a0 95 Age
Taux de progression: -1,6 + 0,5% [ année (95% confiance) |Aj0uter une seconde référence|
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Un tracé VFI avec une seconde ligne de base ressemble a cela :

Indice de champ visuel

100 ¢ — =

)] e m] o
80 1 ()] O g ) —_————m e Em == e == — _—_ 5 ans

m

WFlen %

60

40 |

(=] v[3]=] o] o2

80 85 a0 Ege

Taux de progression: -0,2 £1,7% / année (95% confiance)

Supprimer la seconde ligne de base

Si vous changez d'avis concernant la seconde ligne de base, il est facile de la
supprimer.

« (Cliquez sur le bouton <Supprimer la seconde référence> sur le c6té du
tracé VFI pour I'un des deux yeux.

Une fois que vous avez défini une seconde ligne de base, le bouton passe

dun2auni:
Indice de champ visuel
100 1 — ®
@ O
() o-o-g o e O Q
80 { O = i — e, —— —— —— —— —— — 4 ans @ |
® @ Og = _ N Q
[ &)
s Eg
80 | _—
o
>
401 %
80 85 a0 Age
. ) S i | de réfé
Taux de progression: 0,0 +2,9% /année (95% confiance) UPRrmer 3 seconce reterence
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- Lorsque vous cliquez sur le bouton, la seconde ligne de base est sup-
primée. Les examens sélectionnés pour la seconde ligne de base sont
présentés a nouveau par des symboles d'examen de suivi.

La seconde ligne de base a été supprimée

Indice de champ visuel

© |
O

@___E'"_E—-EI————-_.___E____D__E___ O Q
80 | m| —0a 9 . _ _ _ _ _ _ _ _ ___ L .

2 O oo EES R e ST T T T [®
< I
s § &
80| —]

B

>
404 |
2

80 85 a0 Ege
Taux de progression: -1,3 2 0,7% [ année (95% confiance)

Le changement des lignes de base persiste d'un utilisateur a I'autre. La der-
@ niére édition saisie sera conservée pour la session ultérieure, et ce indépen-
damment de I'utilisateur qui I'a effectuée.

Ajout d'informations aux examens

FORUM Glaucoma Workplace 2.0 comporte deux nouvelles fonctionnalités
pour I'ajout d'informations aux examens des patients, directement depuis la
page « GPA ». Cette section explique comment ajouter des commentaires sur
les examens et afficher des commentaires enregistrés précédemment par
I'intermédiaire de la fonctionnalité Commentaires.

Dans cette section, vous apprendrez également a ajouter des valeurs PIO pour
le patient, directement depuis la page « GPA ». Et vous apprendrez a afficher
un graphique PIO montrant toutes les valeurs PIO du patient stockées dans
FORUM, que ces valeurs aient été saisies par I'intermédiaire du HFA ou de
FORUM Glaucoma Workplace.
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Ajouter des commentaires a un examen

Vous pouvez ajouter des commentaires a des examens de la ligne de base ou
des examens de suivi. Les commentaires fonctionnent comme les annotations
que vous et d'autres membres de votre cabinet pouvez ajouter a des gra-
phiques sur support papier. Cette fonctionnalité protége toutes les annota-
tions d'un examen et les rassemble dans un méme endroit afin que vous et les
autres membres de votre cabinet puissiez y accéder a tout moment.

Cliquez sur le bouton <Commentaires> a droite de chaque examen de la
ligne de base ou sur le bouton <Commentaires> a droite des examens de

SUlIVI.
Indice de champ visuel
100 4 ]
O
o O
O
80 | ] ] O
=] T Tt e—— o |pzlsans
& gpl §
c
@
L
= 401
204
D -
78 a0 g5 a0 g5 Age
Taux de progression: -1,5 + 0,4% / année (95% confiance)
Réfarance: 28 nov. 1996 Sauil complal Réfarance: 24 févr. 1998 Seuil complal
uE-
-uE-EN
BN | IR |
e m
THG: Hors limilss normales THG: Hors limilss normales
*** Fiahilit de tast - Faibla ***
PF: 5728 VL 81% PF: Gf24 XX VI BI0%,
FP: 1114 MD: FP: 112 MD: -557 dB P < 0,5%
FN: 3M5 PSD: 4,91 dB P = 1% FMN: 2/13 PSD:
Diam. pupilla: Fovaa: 32 dB Diam. pupilla: 4,0 mm Fovaa: 33 dB
Suivi: 14 déc. 2000 Seuil complal
‘ H.-t
1 o|s = I3
------ o1 3|40 2
10011z 3
...... H 4 .zlo 2 08
] - o 4 2|05 4z 0
- EEEEEER 55 13|42 48 . ol 5
-AREENR 16 o|ls3 oz P
T | e = HE N 5 5 3 5 x
THG: Hors limilas nomales
PF: 1720 WFIL: BE6% *** Fiabilité da st - Faible ***
FP: O/ 14 MD: 8,80 dB P < 0,5% Diam. pupille: 4,8 mm *
FR: B3 XK PSD: 6,25 dB P = 0,5% Acuité visualla: Fovaa: 2048 H
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« Saisissez votre commentaire et cliquez sur Ajouter.

- La page « Commentaires » affiche les commentaires précédents. Le
commentaire le plus récent est affiché en haut.

Les commentaires précédents apparaissent Lorsque cette case est cochée, le commentaire
— en ordre chronologique décroissant. s'affiche dans tous les rapports sur I'examen. -
ﬂ Commentaires @
Commentaires
Ajoutez un noyveau commentairs. M
Date de creéati... ~Auteur Mouveau commentaire Inclure dans ...

18/10/13 14:50 czmadmin (C. Change it) Anather Comment
18/10/13 14:50 czmadmin (C. Change it) New Comment
18/10/13 14:50 czmadmin (C. Change it) Comment

MNouveau commentaire

. Inclure dans ls rapport

Ajouter

« Désélectionnez la case <Inclure dans le rapport> si vous ne souhaitez pas
que le commentaire apparaisse dans le rapport.

+ Cliquez sur <Fermer> au bas de la page « Commentaires ».

Les commentaires déja saisis ne peuvent pas étre édités ou supprimés du dos-
@ sier du patient.
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Afficher les commentaires d'un examen

+ Cliquez avec le bouton droit de la souris sur |'examen dans le tracé VFl ou
MD pour ouvrir le menu contextuel.

Indice de champ visuel

100 { —
O
] | =
80| Désélectionner EE—— —_—
_ - 5 ans
2 o Sélectionner comme référence - — — - — — — §
5 Sélectionner comme seconde référence
s
= 40 Afficher e rapport SFA
@1 Saisir la PIO
: \
75 80 85 a0 95 Age
Taux de prograssion: -1,5 £ 0,4% [ année (95% canfiance)
» Choisissez <Afficher les commentaires> dans le menu contextuel.
- La fenétre « Commentaires » s'ouvre.
+ Cliquez sur <Fermer> pour fermer la fenétre « Commentaires » une fois
terminé.
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Ajouter des valeurs PIO a un examen

Si vous avez saisi des valeurs PIO par I'intermédiaire du HFA, vous pouvez
afficher le graphique PIO sur la page « GPA ». Si vous n'avez pas saisi de val-
eurs PIO auparavant ou que vous souhaitez saisir d'autres valeurs PIO, vous
pouvez les saisir ici.

» Cliquez sur le bouton droit de I'examen pour lequel vous souhaitez saisir
des valeurs PIO.

« Dans le menu contextuel, sélectionnez <Saisir la PIO>.

Indice de champ visuel

= O o
80 Désélectionner e L
T e T T T em————  _ _ il ans

2 Sélectionner comme référence B — — — — — —

80 P s §
S Sélectionner comme seconde référence
o )
> 401 Afficher le rapport SFA

Afficher les commentaires

75 80 85 a0 95 Age

Taux de progression: -1,5 + 0,4% / année (95% confiance)

« Dans la fenétre contextuelle qui s'affiche, saisissez la valeur PIO.

B Saisir la PIO (=5
Saisir la pression intraoculaire (PI1O)
i Date d'examen: 14 déc. 2000

Valeur PIO (mmHg) |18 |

« Cliquez sur <Enregistrer>.
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Afficher les valeurs PIO de tous les examens de suivi

A c6té de la zone de I'examen de la ligne de base pour chaque ceil, cliquez
sur le bouton du milieu, <Graphique MD/VFI et PIO>.

e RéfErance: 28 nov. 1886 Seuil complsl
nE

N

@ Graphique MD/VFI &t PIO

el

THG: Dans las limilas normalas

PF: &R29 VI 95%

FP: Q22 MD: -1,5656 4B

Fi: OME PSD: 2,74 dB P < 10%
Diam. pupilla: Fowea: 33 dB
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L'affichage change pour inclure le tracé de I'écart moyen au milieu et le
graphique PIO en bas, dans la zone ou se trouvent normalement les exa-
mens de suivi.

Indice de champ visuel

100 4 a3% —
O O + O
O
80 1 [m] O O
mipp R
£ BU 4
= §
L +
[
= 40/
20 1
U -
75 80 85 a0 a5 Age
Taux de progression: -1,5 £ 0,4% / année (95% confiance)
Ecart moyen
75 20 85 20 95 Age
5 {
0 & dE
S [}
5 @ — 'D"E"Q—‘—E—él—a—‘:'
o 0 — g9 _
= o0
T -15
2 =0
-25
-30
-35
FPente de MD: -0,6 + 0,2dB / année (95% caonfiance)
Pression intraoculaire
40 |
35 {
o 30 |
:IE: o5 | 20 mmiHg
£
= M W
[ H]
o 15 1
TR
5 {
ol
75 80 85 20 95  Age

Si aucune valeur PIO n'est manquante, vous pouvez les saisir maintenant.
Suivez les étapes décrites dans « Ajouter des valeurs PIO a un examen » a
la page 146.

« Pour faire revenir la page « GPA » a son mode d'affichage par défaut, cli-
quez sur le bouton <GPA> en haut de I'ensemble de boutons du mode
d'affichage.
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Evaluation de la fiabilité des examens

Les indices de fiabilité, notamment la perte de fixation (FL), les faux positifs
(FP) et les faux négatifs (FN), ainsi que les nombreuses alertes sont des indica-
teurs intégrés de la fiabilité des examens. Pour plus d'informations sur ces
fonctionnalités, reportez-vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes
fondamentaux » commencant a la page 81. Vous pouvez également utiliser
les informations de suivi du regard et de RelEYE.

Utiliser les informations de suivi du regard

Le suivi du regard est une fonctionnalité présente sur certains modéles HFA.
Si des informations de suivi du regard pour un examen particulier sont dis-
ponibles, FORUM Glaucoma Workplace peut afficher le graphique de suivi du
regard pour cet examen. Ce graphique vous donne un apercu de la fixation
du patient.
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« Pour ouvrir le graphique du regard pour un examen, cliquez sur le symbole
<Afficher le suivi du regard>.
Indice de champ visuel
100 4 P
. = o O 3
80 | O oo a
O == T.T r‘ ———————— [ —
T @ . 1}
S ol Lal
ot
20 { T
0 2]
75 80 B85 90
Taux de progression: -1,9+0,6% /année (35% confiance)
Reéférance: 29 nov. 1996 Souil Llernpl.Hl E_’ Référance: 24 féavr. 1988 Seuil Lx.lmlpfsl B gg
| | =
B 18 avr. 2003 05

THG: Hors limiles

PF: 5/28
FP: 14
FN: 315

Diam, pupille:

Fermer

5 a|s 2 -
433|202
1 00 00 3 20 e e e e
IEEIEEEE:
1 oz dAlz4 140 - e - A
szaalezre L. |
& 5 -El31 & B A
& - o s a X
THG: Hors limiles nomnales
PF. 1721 VFI; 83%
FP. 0714 MD: -7,92 dB P < 0,5% Diam. pupilla: 4,4 mm *
FN. 1712 PSD: 6,38 dB P <0,5% Acuité visuglle: 0.8 Fovéa: 32 dB

Eq .
s — Cliquez sur ce

symbole pour
ouvrir le suivi du
regard

Le symbole <Afficher le suivi du regard> s'affiche uniquement si des infor-
mations sur le regard sont disponibles pour I'examen dans FORUM.
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+ Interprétez le graphique du regard comme indiqué ici.

Fixation correcte avec un grand nombre de clignements d'yeux

Déviation de |'ceil importante Bonne fixation constante
+10°

0° pamsspmay ]ﬂl'l"lll L] TY T jﬂwlll L TY L

Clignements d'yeux /

Mauvaise fixation

0°

« Pour fermer les graphiques du regard, cliquez sur le bouton <Fermer>
dans la zone du graphique du regard.

= 18 avr. 2003 05 (23a]

O PP Y I . |
I 1 T La ] |

Pour utiliser la fonctionnalité RelEYE'

La fonctionnalité RelEYE est disponible sur certains modéles Humphrey Field
Analyzer 3 (HFA3) ; elle enregistre les images de |'oeil pendant la présentation
de chaque stimulus. Si des informations RelEYE pour un examen particulier
sont disponibles, alors FORUM Glaucoma Workplace peut afficher les images
RelEYE pour cet examen. Ces images peuvent vous montrer la fixation du
patient pendant la présentation d'un stimulus.

1) La fonctionalité RelEYE peut ne pas étre disponible sur tous les marchés.
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+ Pour ouvrir la fonctionnalité RelEYE pour un examen, cliquez sur I'onglet
<Afficher RelEYE>.

Exemple de mauvaise fixation pour un stimulus spécifique ; Exemple de bonne fixation pour un stimulus spécifique avec

une cause possible d'une mauvaise réponse du patient une mauvaise réponse du patient
Visual Fields | GPA | Overview | Creats Reports Wisual Fields | GPA | Overview | Create Reports
f f
OD a = OD | & &
All Exams All Exams
Exam Dats Test Pattsrn Test Strategy Stimulus C... Stimulus Si... Background Exam Date Test Pattern Test Strategy Stimulus C... Stimulus Si... Background
Central 24-2 Threshold ... |SITA Stand... Central 24-2 Threshald ... |SITA Stand... White
Dec 16, 2013 Central 24-2 Threshaold SITA Stand... White 1] White Dec 18, 2013 Central 24-2 Threshold SITA Stand. . White 1} White
1) B
= Dec 16, 2013 K Dec 16, 2013 a

E -1 -

Pour ouvrir la fonctionnalité RelEYE, Cliquez sur ce symbole pour verrouiller I'examen
cliquez sur ce symbole

Stimulus sélectionné

L'onglet <Afficher RelEYE> apparait grisé lorsque les données RelEYE ne sont
pas disponibles.

« Double-cliquez sur I'image d'un ceil pour I'agrandir. Sélectionnez I'icéne
de fermeture pour refermer I'image agrandie.

» Pour comparer le méme point de test sur deux examens différents, cliquez
sur I'icone de verrouillage @ située au-dessus des images de I'oeil.

—> Cliquer sur l'icone de verrouillage va « épingler » I'examen sélectionné
a I'écran. Ceci permet de sélectionner un autre examen sans
qu'aucune donnée du premier examen ne soit supprimée.
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Visual Fields | GPA | Overview | Create Reports

Sélectionnez un deuxiéme examen de patient dans la liste.

- Les images de |'oeil du deuxieme examen de patient seront affichées
en méme temps que les images de I'oeil du premier examen.

Sélectionnez n'importe quel point de test pour afficher les images de I'oeil
relatives a ce point. Le méme point de test sera sélectionné dans le deu-
xieme examen.

Comparez les deux jeux d‘images de |'oeil pour déterminer si un nouveau
trouble pourrait étre un artefact causé par une mauvaise fixation.

oD | &=

a & |08

All Exams All Exams
Test Pattern Test Stratzgy Stimulus C.. Stimulus S... Background Exam Date Test Pattern = Test Strategy Stimulus C...Stimulus S... Background
Central 30-2 Threshold... SITAFast  White il White b Dec 4, 2013 Central 30-2 Threshold... SITAFast  White White ‘-
Central 24-2 Thrashold... SITAFast  |White { White Nov 285, 2013 Central 30-2 Threshold... SITA Stand.. m_
Central 30-2 Threshold... SITA Stand... m_m Dec 4, 20153 Peripheral 60-4 Thresh... SITAFast  Whits White
Mow 25, 2013 |Central 30-2 Thrashold. . |SITA Stand... Whits i White Dec 4, 2013 |Central 10-2 Threshaold. .. |SITA Fast White n White
I8l 25 9201 Mantral BA Paint Qunrat (T n it 1 \Afhit Il 25 201 Mantral AN Daint Sones it (T N AM/hit 1 AM Rt hd
T Py
38 Dec 4, 2013 a Nov 25, 2013 Dec 4, 2013 a "
@ = @
8 3|4 9 = H NS #FoiF | B %= 0.
A I T EEEsEN HEEENES HEE s
=EHEN- - .o E AN - N EEEENE - B3 E EEENEE -
- @A R B o unm - |_JE-3 | | “#HE . BN [ ] EEEEREN-
-EAEzEn " - E =EHE - En:: L N | =0 HEEEENEE ﬂ L N | mm- -
- EAEEEEN N - E EEEEEEEN EN EE EEE- zEH E EE EE: -
@A EENE - BN EEEENE N =E# EEE - -] B OE HEEEEE-
s AEENE - -0 E N EEEEER EEEENE - - BN HEEN:: -
- - ®H - 1N H::EEEN HEENEN: HENE -
A - L L HE -
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Vous pouvez également utiliser la fonctionnalité RelEYE sur la page GPA.

ARl \|s[TAs(amjam ‘v|0D
Visual Field Index
| &
: ‘ Y
c |
5 ‘ 2
=
‘ =
80|
‘ o
t
w 2] |
46 48 50 52 [ ]
Rate of Pragression: +0.0 = 0.9% /year (35% confidence)
P
0cr 23,2013 Dec 19,2013 a 2=
=y
@
No images available
o al 8
P ST
o g
-]
3

Pour comparer deux examens de la page « GPA » :
+ Sélectionnez un examen de patient.
+ Cliquez sur I'onglet <GPA> pour aller a la page « GPA ».

- Par défaut, I'examen sélectionné sera affiché a droite, et I'examen le
précédant a gauche.

« Pour comparer I'examen a tout autre examen du graphique VFI, sélection-
nez |'icobne de verrouillage située au-dessus des images RelEYE pour ver-
rouiller I'examen.

» Sélectionnez n'importe quel examen affiché dans le tracé VFI pour modi-
fier I'examen affiché a gauche.
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Création de rapports GPA

Cette section explique comment créer un rapport GPA manuellement, direc-
tement depuis la page « GPA », pour saisir les résultats de votre travail apres
avoir approfondi votre analyse.

Vous pouvez également indiquer a FORUM Glaucoma Workplace de créer
automatiquement n'importe quel type de rapport, par défaut. Pour plus
d'informations, reportez-vous a la section « Configuration de FORUM
Glaucoma Workplace pour votre cabinet » a la page 64.

Créer un rapport « GPA — Récapitulatif »

Le rapport « GPA — Récapitulatif » est toujours un rapport d'une seule page.

« Utilisez les outils GPA tel que décrit dans ce chapitre pour ajuster |'analyse
GPA pour le patient.
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+ Cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport) dans le panneau
ceil droit (OD) ou ceil gauche (OS) pour créer et stocker un rapport
« GPA — Récapitulatif » dans FORUM.

Dans cet exemple, nous allons créer un rapport pour I'ceil droit.

0D|SITAFast ‘v“
Indice de champ visuel

100'@ ﬁFhuD g-0-0 HHEHDDDuEuD;‘ ————————————————
@, O |
80 |
Q |
- |
60 1
- |
@
o E |
e 401
B l
»> 201 l
L |
2] 0 : &
75 80 85 a0 95 Age
Taux de progression: +0,2 + 0,3% [ année (95% confiance)
B Raférances: 28 nov. 18896 Souil cormplat Z Rafarance: 24 fawr. 1998 Souil complal Z
nE Jéviat "
=
(o] B N
s
ﬁs{% .....
THG: Dans les limilss normales THG: Dans les limilss normales
PF: 528 VFI: 85% PF: 422 VFI: 88%
FP:. Q22 MD: -1,55 dB FF. OME MD: -0,45 di
FN: OF16 PED: 274 dB P < 10% FM: QfF PSD: 2,04 dB
Diam. pupilla: Fovaa: 33 dB Diam. pupilla: 4,0 mm Fovaa: 32 dB
Suivi: 14 aodl 2008 Seul complel z
4 1|2 4
...... 14 4[4 2 0
L 201 0|z 412
. 01 30 0|3z
------ -] 41 3z 3z 2 [ EEEEEEEN P
........ 2 a4 2|28 01
...... 13 4 P T
z 2|4z
THG: Dans kbs limiles normales
PF. /18 VFI: 99%
FP: 2712 MD: -2.233dB F < 10% Diam. pupilka:
FN: 01 PSD: 2,01 dB Acuitd visualla: 0.7 Fovaa: 2848 H

- Lorsque vous cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport),
I'application affiche brievement un message indiquant que le nouveau
rapport a été créé. Le nouveau rapport est affiché sous forme d'image
miniature dans FORUM.
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« Cliquez sur le bouton <Imprimer le rapport> pour indiquer a I'application
d'imprimer une copie papier du rapport.

Le bouton <Imprimer le rapport>
oD ‘SITAFast |v‘ |

Indice de champ visuel

100-@ @UD 500 r"—lg"‘gﬂguﬂuﬂilj ————————————————
O |
80 |
|
- |
B0 1
= |
a
L [
= 40 1
|
204 '
' N
0 ' >
75 80 85 an 95  Age
Taux de prograssion: +0,2 + 0,3% / année (95% confiance)
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H
H
H

Le rapport « GPA — Récapitulatif » ref

éte ce qui est actuellement affiché

sur la page « GPA » de |'ceil sélectionné. Il affiche le tracé VFI, les examens
de la ligne de base, et I'examen de suivi actuellement affiché. En voici un

exemple.

patient: Mayer, Peter
DDN: 01 avr. 1922
Sexe: Homme

ID: 7.355.805

M os

GPA - Récapitulatif

Echelle de gris

29 nov. 1996  THG: Hors limites normales
Seuil complet

Déviation individuelle

Central 30-2, 24-2 Test de seuil

Echelle de gris Déviation individuelle

24 févr. 1998  THG: Hors limites normales
Seuil complet *** Fiabilité de test - Faible ***

. - W W . = -] WM -
-HEEHENE-NH- N -0 - %E - EN
-ECH-EEN - |
- HEEE ey |
PF: 5/28 FN: 3/15 FP:1/14 | PF:6/24 XX FN: 2/13 FP: 1/13
Fovéa: 32 dB : 18 dB P < 2% Fovéa: 33 dB MD: -5,57 dB P < 0,5%
VFI: 91% PSD:4,91dBP <1% | VFI: 90% PSD: 4,33dB P <2%
100% n
a o o o
80% oo ] ———
e —— T T T = r Ny 5 années
60% » | |
= 40% ! |
E ! |
20% | |
] .
76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 €

Taux de progression:

-1,1+ 0,8% / année (95% confiance)

Echelle de gris
21 mars 2012  SITA-Standard

Déviation individuelle
THG: Hors limites normales

Analyse d'évolution
Diam. pupille: 4,3 mm *

Déviation relative a la ligne de base

Acuité visuelle: 0.3
4 2|3 7 A -|- A
s 11 10 0 0 R
B 4 00 1 1[4 15 6 A A
- Al 3 1 0|3 2 6116 A A -
- - 4 2 0f1 8 1 7 1 -
- 0 11 7 6|6 3 8 7
4 4 5|2 6 16 X
P<5% 2 4|5 16 X
i P<2%
Fovéa: Hors service MD: 1,10 dB B Pt PF: 0113 FN: 0% FP: 0%
W P<05%

VFI: 99% PSD: 2,30 dB P <5%

A Détérioration P < 5%

A P <5% (2 consécutifs)

A P <5% (3+ consécutifs) X Hors limites

2 Commentaires Signature
i
i
3
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Créer d'autres types derapports GPA

Sur la page « GPA », vous pouvez créer des rapports « GPA complet »,
« GPA SFA » ou « GPA 3 dern. analyses de suivi », en plus des rapports
« GPA — Récapitulatif ».

 Utilisez les outils GPA tel que décrit dans ce chapitre pour ajuster I'analyse
GPA pour le patient.

+ Cliquez sur le bouton « Enregistrer sous » dans le panneau OD ou OS pour
afficher une liste de types de rapport disponibles.

OD |siT standard v| |

Indice de champ visuel

100'@ ﬂFhuD m5-2-0 HHDHDDELI 0 s - - - —-—"—-—"—-—"——— - — - —_Q
O |

a0 |
|

801 H Sélectionner le type de rapport GPA pour créer les rapports @

WVFl en %

40 | Sélectionner le type de rapport GPA pour créer les rapports
i
20 |

BHUPEEER

0 GPA - Récapitulatif

75 Age

Taux de progression: Types de rapport GPA

Référance: 28 nov. 1996 Seauil com GPA 3 dern. analyses de suivi E4

= | Enregistrer Annuler B

« Sélectionnez le type de rapport dans la liste Types de rapport GPA qui
s'affiche et cliquez sur <Enregistrer>.

- Le rapport que vous avez créé est enregistré et stocké dans FORUM.
Vous pouvez |'afficher et I'imprimer en utilisant les miniatures affi-
chées dans le « Répertoire patient ».

Le rapport « GPA complet » présente des informations GPA avec tous
les examens de suivi du patient. Le rapport « GPA 3 dern. analyses de
suivi » sur deux pages est un compromis entre « GPA - Récapitulatif »
et « GPA complet ». Comme son nom l'indique, ce rapport présente
les trois derniers examens de suivi sur la seconde page du rapport.
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Voici un exemple de rapport « GPA SFA », qui inclut le tracé d'analyse de
progression GPA dans le format global du rapport SFA :

patient: Mayer, Peter
DDN: 01 avr. 1922

Données patient —————————————  see: Homme
ID: 7.355.805
Type de rapport, —_— - [eXX] Analyse de champ unique - GPA Central 24-2 Test de seuil
pa rametres de test Controle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : 111, Blanc Date: 21 mars 2012
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb Heure: 16:13
Pertes de fixation: 0/13 Stratégie: SITA-Standard Age: 89
Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 4,3mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle: 0.3
Durée du test: 00:09 Rx: +7.000 DS THG: Hors limites normales
Fovéa: Hors service
VFI: 99%
21 24325
Valeur VFI 30 28 27[30 29 29 MD: 1,10 dB
PSD: 2,30 dB P < 5%
29 30 30 31]32 30 27 23
32 26 32 31|34 31 25 21 20 o
30 33 fb 31 32|32 31 27 29 27 30
32 31 33 31431 33 30 30
30 31 30|30 30 31
30 28]28 31
GPA
Cadre d'informations o
GPA .. .
3 0|1 3 6 4|3 -6 ab
) ) T A A -
5 1 0|2 1 3 2 2 411 2 4
3 2 2 2|3 1 1 3 0o -1 -1 1f0 2 4 6 )
5 3 1|13 1 4 -6 4 2 0 -2f0 -2 -7 9 -7 Cx
5 2 111 1 -2 1 2 1 2 2|12 -3 5 2 1 X
4 2 3 1|1 3 1 3 110 22 0 -2 0
2 2 ofo 1 4 4 33 20 24-2
2 olo 3 41 3|3 0
Notes de référence Consultez I'imprimé GPA pour une
Déviation Totale Déviation individuelle analyse compléte
Examens de référence :
. 29 nov. 1996 24 févr. 1998
B R 4 Examens de suivi précédents :
-2 - An 14 ao(t 2008 10 févr. 2009
o o A Détérioration P < 5%
P <5% . - e . P
wF p<2% P < 5% (2 consécutifs)
# p<19 A P < 5% (3+ consécutifs)
e 0’5"% X Hors limites
$
H
:
i g
Graphique du regard ;
%: Commentaires Signature
H
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Chapitre 7 :

Affichage des examens et création de

rapports

Utilisation de la page « Champs visuels ».........cccccceiiiiiiniiiiinnennnnn. 164
Afficher des examens par le biais de la page « Champs visuels ».............. 164
Créer et imprimer un rapport a l'aide de la page « Champs visuels »........ 166
Utilisation de la page « Vue d'ensemble ».........ccceciviiiinniiiiiinennnnn. 168
Afficher la vue d'ensemble d'un test de seuil ..........ccccooviiiiiiiiiiin e, 168
Créer ou imprimer un rapport « Vue d'ensemble »..........ccoooeiiiiiinnnn. 171
Utilisation de la page « Créer des rapports »..........ccceeuiirirrnnninnns 172

Créer ou imprimer des rapports depuis la page « Créer des rapports »..... 172
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o) @ &

FORUM Glaucoma Workplace facilite I'affichage des examens de champ visuel
et la création de rapports. Le programme est congu pour vous offrir une flexi-
bilité maximale.

Avec |'onglet <Champs visuels>, vous pouvez afficher n'importe quel exa-
men de champ visuel de votre patient sur votre PC. Vous pouvez créer et stoc-
ker un rapport dans FORUM pour un affichage et une impression ultérieurs.
Vous pouvez également commander une impression immédiatement, directe-
ment depuis la page « Champs visuels ».

De méme, a l'aide de I'onglet <Vue d'ensemble>, vous pouvez consulter
tous les examens de seuil de votre patient sur votre PC et faire défiler les exa-
mens sous forme de série, I'un aprés I'autre. Sur la page « Vue d'ensemble »,
vous pouvez saisir des commentaires sur I'examen. Vous pouvez également
accéder a un examen pour l'inspecter au format familier d'analyse de champ
unique (SFA). De méme que sur la page « Champs visuels », vous pouvez indi-
guer a FORUM Glaucoma Workplace de créer un rapport et de le stocker dans
FORUM. Dans FORUM Viewer, vous pouvez effectuer un zoom avant sur les
détails du rapport et I'imprimer ultérieurement. Vous pouvez également
imprimer le rapport « Vue d'ensemble » directement depuis la page « Vue
d'ensemble » de FORUM Glaucoma Workplace. L'impression affiche trois rap-
ports sur une page.

Pour les situations dans lesquelles vous savez déja de quel type de rapport
vous avez besoin, FORUM Glaucoma Workplace offre I'onglet <Créer des
rapports>. Vous pouvez prévisualiser et générer n'importe quel rapport par
type (sauf pour les rapports « GPA » et « Vue d'ensemble », que vous ne pou-
vez que créer depuis la page GPA ou « Vue d'ensemble »). Spécifiez simple-
ment le type de rapport qui vous intéresse, sélectionnez un ou plusieurs exa-
mens, et indiquez a |'application si vous souhaitez simplement stocker le
rapport dans FORUM pour le moment ou si vous souhaitez obtenir une copie
papier sur votre imprimante.

Vous pouvez également indiquer a FORUM Glaucoma Workplace de créer
automatiquement des types de rapport spécifiques, sans avoir a utiliser les
onglets. Pour plus d'informations, reportez-vous a la section « Configuration
de FORUM Glaucoma Workplace pour votre cabinet » a la page 64.

Pour plus d'informations sur la création de rapports GPA, reportez-vous au
« Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commencant a la page 81.

Pour obtenir des informations sur les rapports « Supraliminaire », « Trois en
un », « Numérique » et « Cinétique », veuillez consulter les sections respecti-
ves du manuel d'utilisation de HFA.

EPDF 10D : Les rapports créés par FORUM Glaucoma Workplace sont stockés
au format PDF encapsulé (EPDF) DICOM dans le FORUM. L'en-téte EPDF
DICOM contient le résumé des résultats et des analyses, a des fins cliniques.
Ces informations sont stockées en tant que données privées DICOM. Pour
obtenir de la documentation sur ces données privées, reportez-vous a la
déclaration de conformité DICOM.
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Utilisation de la page « Champs visuels »

Utilisez la page « Champs visuels » pour afficher une série d'examens de
champ visuel et pour créer et imprimer des rapports.

Afficher des examens par le biais de la page « Champs visuels »

Sur la page « Champs visuels », vous pouvez examiner plusieurs tests diffé-
rents, notamment les tests de seuil, dépistage et cinétique.

+ Sélectionnez un patient et ouvrez FORUM Glaucoma Workplace.
« Cliquez sur I'onglet « Champs visuels ».

- La page « Champs visuels » s'affiche :

TRl Carl Zeiss - FORUM - FORUM Gloucoma Workplace

=S|
GAA, TestPatientd1 on

28 01 2009 ol 242 Testce s » 01 2099 ol 42Tt v &
B =
"
" i | S |
il e | o |
La liste « Tous les examens » inclut la date d'examen, le modele et la stratégie
de test, la couleur, la taille et le fond du stimulus. Par défaut, les examens sont
répertoriés par date du plus récent au plus ancien. Vous pouvez modifier
I'ordre en double-cliquant sur les en-tétes de colonne.
Version 2.4
Page 164

G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace

Chapitre 7 : Affichage des examens et création de rapports

 Faites défiler la liste des examens de champ visuel et sélectionnez I'exa-

men a consulter.

Lorsque vous cliquez sur un test de la liste, FORUM Glaucoma Workplace
I'affiche. Cliquez sur n'importe quel examen pour le consulter.

I s'agit d'un test de dépistage

— Bouton Commentaires

Bouton Commentaires —|

m@E |os

Date d'examen Modsle de test Stratégie de test

SITA Standard

Modsle de test Stratégie de test
Test de seul central 30-2 SITA Standard

Test cinétiqus

Test de s

SITA Standard

2 25.001.2013 Champ compet 135 point Tt do dépisiage @
(o]

FN: 0110

Niveau de référonce péniphérique: 3348

L}

230c1.2013  Champ complet 135 points Test de dépistage

FN: 0711

Niveau de référonce périphérique: 338

Répertoire patient

« Pour saisir des commentaires sur un examen, sélectionnez le bouton
<Commentaires>, saisissez votre commentaire dans la zone qui s'affiche,
puis cliquez sur <Fermers.

La fonction Commentaires fonctionne de la méme maniére dans
I'ensemble de FORUM Glaucoma Workplace. Pour plus d'informations,
reportez-vous a la page 143.
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Créer et imprimer un rapport a l'aide de la page « Champs visuels »

Dans la page « Champs visuels », vous pouvez créer un rapport a extraire ulté-
rieurement dans FORUM Viewer. Vous pouvez également imprimer le rap-
port. Suivez ces étapes.

« Sur la page « Champs visuels », sélectionnez I'examen pour lequel vous
souhaitez un rapport.

Vous pouvez sélectionner un examen dans le panneau OD ou OS. Les rap-
ports ne concernent qu'un seul oeil. Si vous souhaitez des rapports pour
les deux yeux, vous devez créer chaque rapport séparément.

= Pour créer et stocker un rapport dans FORUM, cliquez sur le bouton
<Enregistrer> (Créer un rapport) pour I'examen sélectionné dans le pan-
neau OD ou OS.

- Un message vous indique que le rapport a été créé.

» Pour imprimer un rapport, cliquez sur le bouton <lmprimer le rapport>
dans le panneau OD ou OS.

Enregistrer (Créer un rapport) Enregistrer (Créer un rapport)
( Imprimer le rapport Imprimer le rapport ——|
= Carl Zeiss - FOR[IM - FDRUM Glaucoma Workplace

Cham GPA | Vue e || Créer des rappors
f |
oD | | 0S
Tous les examens Tous les examens
Date d'examen Modsle de test Stratégie de test Couleur du stimulus Taille du stimulus Fond [Date d'examen Modzle de test Stratégie de test  Couleur du stimulus Taille du stmulus _Fond
Test de seuil central 30-2 SITA Standard Blanc il Blanc Test de seuil central 30-2 SITA Standard Blanc i Blanc
Test de dépistage champ complet... Deux zones Blanc Test cinétique Blanc Blanc
p— ion: e —— ]
Test cindtiqus Blanc 17 a0t 2012 Test de seuil central 24-2 SITA Standard Blanc i
28 23062013 Champ complet 135 points Test de dépistage © 23062013 Champ complet 135 points Test de dépistage v
®
50 ——o—o—90° 90 ——o—o—
PR 04 PP /12 PN 010 PR 116 PP /12 PN 011
Diam. pupite: Acuts visulle Diam. pupite: Acuts visulle
Niveau de référence central: 3348 Niveau de référence périphérique: 3348 Niveau de référence central: 3348 Niveau de référence perighérique:  33dB
Répertoire patisnt
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« Dansla fenétre « Mise en page » de I'impression qui s'affiche, sélectionnez
la taille, la source et I'orientation, et spécifiez les parametres de marge si
nécessaire.

- La « Mise en page » vous fournit un apercu de I'apparence qu'aura le rap-
port, avec les parameétres que vous avez saisis.

T Tous les examens
i Stratégie detest  |Couleur du stimulus Taille du stimulus  Fond Dat= d'examen Modele de test Stratzgie detest  Couleur du stimulus Taille du stimulus Fond
SITA Standard Blanc i 23 oct. 2013 Test de seuil central 30-2 SITA Standard Blanc il Blanc
Dew 20nes IF 23 act. 2013 Test cinétiqus Blanc Blanc
| e Bla 17 200t 2012 Test de SITA Standard Blanc i
Sou
B Test de dépistage ® 230612013 Ghamp complet 135 points Test de dépistage Z
o Doite: 05
Paysag Mot 018 Bu: 02
o0 50 90—
P 0r14 FP: 0112 FN: 010 PF. 116 FP: 0112 FN: 011
Diam. pupl Acuté visuslle: Diam. pupil Acuité visuelle:
Niveau do référence contra: 3345 Niveau de référence périphérique: 338 Niveau de référence central: 338 Niveau de référence périphérique: 338
Répertoire patient

« Dans la fenétre « Imprimer », sélectionnez I'imprimante et d'autres para-
meétres, et dans la fenétre « Enregistrer sous », sélectionnez le dossier dans
lequel enregistrer le rapport et saisissez un nom de fichier.
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Utilisation de la page « Vue d'ensemble »

()

La page « Vue d'ensemble » vous permet d'afficher tous les examens de
seuil qui utilisent les modeéles suivants : 10-2, 24-2/30-2 blanc sur blanc ou
10-2/24-2/30-2 bleu sur jaune. Vous pouvez double-cliquer pour afficher une
version élargie de I'examen au format de rapport SFA. Vous pouvez alors
effectuer un zoom avant sur les détails. Vous pouvez également enregistrer
ou imprimer le rapport SFA simple.

Vous pouvez également indiquer a FORUM Glaucoma Workplace de créer
ou imprimer un rapport « Vue d'ensemble » pour le patient. Le rapport

« Vue d'ensemble » affiche tous les examens pour le modéle sélectionné (trois
par page).

Les résultats des tests 30-2 et 24-2 peuvent étre présentés dans le méme
imprimé. STATPAC ne combine pas les tests 10-2 avec d'autres modeéles de
tests. Vous ne pouvez pas combiner des tests bleu sur jaune avec des tests a
fond blanc.

Afficher la vue d'ensemble d'un test de seuil

La page « Vue d'ensemble » affiche les tracés en échelle de gris, déviation
totale et déviation individuelle pour chaque test de seuil.

+ Sélectionnez un patient et ouvrez FORUM Glaucoma Workplace.

« Cliquez sur I'onglet <Vue d'ensemble>.
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- La page « Vue d'ensemble » s'affiche :

Utilisez les barres de défilement pour voir
Menu de I'échantillon de test —| tous les examens de la Vue d'ensemble.

Carl Zeiss - FORUM - FORUM Gla

oD | Erme @@ 0s
: 04 déc. 2007 Seuil complet ‘ ‘ 4 04 déc. 2007 Seuil complet ‘ 4 Z_
= N A L
14 aomvmma Seuil com;:lel ‘ ' ‘ ' = 14 aoat ;;:ca “ Seuil curnp;el “ ‘ '
@}"’i} . .
Torwms EEImar o . -
Pty o oy s . ot e ats Fovke 0
WOiévr,VZOOQ SITArSlznvdard i v i v 4 10 févr. ;009 ‘ SITArSlzvnd‘ard ‘ i v § ‘ ‘ “
| o . o .2k | |
« Dansle menu déroulant en haut de la page, sélectionnez un autre type de
test pour la vue d'ensemble.

- La page affiche la vue d'ensemble pour tous les tests de seuil du type
sélectionné. S'il n'y a aucun examen de ce type pour le patient, I'appli-
cation affiche le message « Aucun examen disponible ».

« Utilisez les barres de défilement pour faire défiler la Vue d'ensemble.

Chaque page affiche au maximum trois examens.

» Double-cliquez sur un examen pour en examiner les détails.

- Une fenétre s'affiche avec le rapport SFA de |I'examen. Utilisez la
molette de la souris ou les boutons a gauche de la fenétre pour élargir
ou rétrécir la vue. Utilisez les barres de défilement a droite pour vous
déplacer dans le rapport.

« Sivous souhaitez enregistrer ou imprimer un rapport SFA individuel, vous
pouvez le faire depuis cette fenétre. Sinon, cliquez sur <Fermers.
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ﬂ Afficher le rapport SFA @
Rapport SFA
i Rapport SFA
Agrandir _|
Réduire -]
Afficher a la taille originale —+{@]
Adapter a la taille de la fenétre /
i - B panisy

Cliquez sur <Fermer> si
vous n'avez pas besoin

d'un rapport SFA

+ Ajoutez des commentaires au rapport si nécessaire. (Reportez-vous a la
section « Ajouter des commentaires a un examen » a la page 143.)
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Créer ou imprimer un rapport « Vue d'ensemble »

La création ou I'impression d'un rapport « Vue d'ensemble » ne nécessite que
quelques clics.

Enregistrer (Créer un rapport)
— Imprimer le rapport

Sur la page « Vue d'ensemble », cliquez sur le bouton <Enregistrer>
(Créer un rapport) ou <Imprimer le rapport>.

Les panneaux OD et OS ont chacun leurs propres boutons <Enregistrer>
(Créer un rapport) et <Imprimer le rapport>.

Enregistrer (Créer un rapport)
Imprimer le rapport

FOR[IM - FPRUM Gl

oD prosoime ] @@ 0S
z 04 déc. 2007 Seuil complet ‘ 4 04 déc. 2007 Seuil complet ‘ 4 Z
e S S Fose 2.8 o e I ma Foe: 0 2
14 aodt 2008 Seuil complet ‘ ) ‘ €4 14 aoit 2008 Seuil complet ‘ ®
B :
S0 L ::‘::"
e wom Bue Fote 2.0 m o mow muE Fovte; 0 2
10 févr. 2009 SITA-Standard ‘ . ‘ “ 10 févr. 2009 SITA-Standard ‘ i £
< % £l = Pl : :x
« Sivous avez sélectionné le bouton <Imprimer le rapport>, sélectionnez les
options que vous souhaitez sur les pages Configuration de I'impression et
Imprimer.
Selon I'historique des examens du patient, le rapport « Vue d'ensemble »
peut contenir une seule page ou plusieurs. Le rapport imprimé contient
trois examens sur chaque page.
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Utilisation de la page « Créer des rapports »

Utilisez la page « Créer des rapports » lorsque vous savez déja le type de rap-
port que vous souhaitez créer. Vous pouvez également utiliser la page « Créer
des rapports » lorsque vous souhaitez créer plusieurs rapports du méme type,
dans une seule procédure simple. Vous pouvez par exemple souhaiter créer

ou imprimer des rapports SFA pour chaque test de seuil d'un patient particu-

lier.

Créer ou imprimer des rapports depuis la page « Créer des rapports »

GAA_TeatPatient0l

La création de rapports depuis la page « Créer des rapports » est simple. Sélec-
tionnez le type de rapport, sélectionnez un examen spécifique, puis cliquez sur
<Enregistrer> (Créer un rapport) ou <Imprimer le rapport>.

« Sélectionnez un patient et ouvrez FORUM Glaucoma Workplace.

« Cliquez sur I'onglet <Créer des rapports>.

4 déc. 2007 | OS < || > |rapport: {1 | 71
3
=
[&]
Supraliminaire OU | [e8] 3ent Central 24-2 Test de seul
Date: 04 déc. 2007
i Veuilez sélectionner un ou plusisurs sxamens il o
Date d'examen Latéralits Modzle de test Stratégie de test  Couleur du . Taille du sti. Fond
10 févr. 2009 os SITAStandard  |Blanc i Blanc
oD i Blanc
0s i Blanc
oD ] Blanc
: P—
oD e ] lanc
5 juin 2007 os Test de seuil central 24-2 Seui complet Blanc i
5juin 2007 oD Test de seuil central 24-2 Seui complet Blanc ] Blanc
14 nov. 2008 0s Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i Blanc
14 nov. 2008 oD Test de seuil central 24-2 Seui complet Blanc ] Blanc
30 mai 2006 os Test de seuil central 24-2 Seui complet Blanc i Blanc
30 mai 2006 o Test de seuil central 24-2 Seui complet Blanc ] Blanc Profondeur du défick (dB) Seuils (48)
22 nov. 2005 os Test de seuil central 24-2 Seul complet Blanc i Blanc 280 a3
22 nov. 2005 oD Test de seuil central 24-2 Seuil complet Blanc i Blanc 2
9 juin 2005 os Test de seuil central 24-2 Seuil complet Bla i Blanc »
9 juin 2005 oD seuil central 24-2 Seuil complet Bla i Blanc - gl
11 janv. 2005 0s Test ds seuil central 24-2 Seuil complet BI n Blanc L P R R s 5 zua 20
11 ianv. 2005 oD Test de seuil central 24- Lil complet Bl i Blan: v F A N v
O]
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« Sélectionnez le type de rapport souhaité dans le menu
« Type de rapport ».

Dans cet exemple, vous avez sélectionné le type de rapport
« Cinétique 90 ». L'application affiche une liste de tous les examens de ce
type pour le patient.

r Tous les examens du type Cinétique 90

Type de rapport 2 oct 2013| 0D < || > |rapport: |1 |71

SFA
3en1
Numérique

D

2] (2] [o][2]

Date & odéle de test Stratégie de test Couleur du ... Taille du sti... Fond
23 oct. 2013 os Test cinétique Blanc Blanc

19 sept. 2012 oo Test cinétique Blanc Blanc

page: 1/1

Répertoire patient

L]
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Sélectionnez I'examen ou les examens pour lesquels vous souhaitez créer
un rapport.

- Le rapport s'affiche a droite de I'écran.

Outils de — Cliquez ici pour afficher
zoom chaque page du rapport =

Supraliminaire
Supraliminairs OU

i Veuillez sélectionner un ou plusisurs examens

2 oct. 2013| OD

[2][2] (2] [2]

Date d'sxamen Latéralits Mo
23 oct. 2013 C
C st

19 sept 2012

Stratégie de test  Couleur du ... Taille du sti.. Fond
Blanc
lanc

Blanc

m

page: 1/1

Utilisez la molette de la souris ou les boutons de zoom pour regarder de
plus prés I'examen et vous assurer qu'il s'agit de celui que vous souhaitez
pour le rapport. Sélectionnez un examen différent si nécessaire.

Vous pouvez effectuer un zoom avant, par exemple, pour observer les
détails, puis utiliser le bouton <Adapter a la taille de la fenétre> pour redi-
mensionner |'affichage du test afin que I'ensemble du rapport s'affiche sur
I'écran.

Vous pouvez également déplacer la molette de la souris vers le haut pour
agrandir le rapport et vers le bas pour le réduire.

Page 174

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Chapitre 7 : Affichage des examens et création de rapports

« Cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport) ou
<Imprimer le rapport>.

n Carl Zeiss - FORUM - FORUM Glaucoma Workplace —
Application i

Champs visusls | GPA | Vue d'ensembls [ Créer des rapports
lamEs veuse

Type de rapport 2 oct 2013| OD < ||'> frapport (1|11

czmadmin

SFA
3ent
Numérique
Cinétique 30
Cinétique 50

5)(E )2
i
H
H

Tableau cingtique
Supraliminaire
Supraliminaire OU

ek e 133
& fa

i Veuillsz sélectionner un ou plusisurs examens

Date d'sxamen Latéralits  Mod2le de test Stratégie de test  Couleur du ... Taille du sti.. Fond
23 oct, 2013 03 Test cintique Blanc Blanc

2 oct 2013 0 Test cinétique Blanc

19 sept. 2012 oD Test cinétique Blanc Blanc

|

@)@

m

Créer un rapport J L Imprimer le rapport
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Chapitre 8 : Utilisation des
rapports combinés

Vue d'ensemble des rapports combinés...........c...ccoiiiiiiiiiiiiinnen. 179
Rapports combinés « 24-2/30-2 €t RNFL » ....cooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeee 181
Données de test HFA ... 182
Mesures d'épaisseur de la RNFL ... 182
Ecart d'épaisseur de 1a RNFL .......o.c.ooovirviiiecceeeeeceee e, 183
Section Fonction-Structure combinée HFA et CIRRUS ..........cccceeeee. 184
Parameétres de résumé ONH et RNFL .........coooiiiiiieiiiiiiiiicecciieeee 184
Echelle de répartition des valeurs normales .............ccccovviiiiiiiiininnnnn, 185
Rapports combinés « 10-2 €1 GCA » .eooiiiiiiiiiie e 186
Carte d'@cart GCA ..o 187
Section Fonction-Structure combinée ...........ccooiiiiiiiiiiii 188
Parameétres d'épaisseur CCG + CPl ...ociiiiiiiiiieceee e 189
Pages « Détails des données normatives » ..........ccoccveeiiiieeiiiiee i, 189
Tableaux des données NOrMatives ..........cccocivveeiiiieeiiiie e 192
Création manuelle de rapports combinés..............c.oooiiiiiiiiiiinne. 193
Créer des rapports combinés manuellement ..............ccceeeiieiiiiinnn. 193
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()

Les rapports combinés présentent des données issues d'un examen HFA
(Humphrey Field Analyzer) et d'un examen OCT (optical coherence tomogra-
phy) combinées dans un seul rapport. L'objectif d'un rapport combiné est de
dresser la carte de la relation anatomique entre les points du test de champ
visuel dans un échantillon de test HFA (24-2/30-2 ou 10-2) et les régions
internes de 'oeil, telles que la papille optique (ONH), afin de souligner cette
relation pour votre analyse clinique. ZEISS a développé le mappage sur la base
du travail du Dr. David F. Garway-Heath, et al.”

Par défaut, les rapports combinés se présentent sur une page, mais vous pou-
vez choisir de créer une deuxiéme page en option qui répertorie les détails des
données normatives de I'OCT.

Les rapports combinés peuvent contenir les données d'un seul ceil ou des
deux yeux, mais vous devez disposer des données de test HFA et OCT pour au
moins un des yeux du patient. Les données correspondant a I'ceil droit sont
toujours affichées dans la partie gauche du rapport, tandis que les données
correspondant a I'ceil gauche sont toujours affichées dans la partie droite du
rapport.

Vous pouvez ajouter de facon facultative une image du fond d'ceil s'il en
existe une dans FORUM.

La création de rapports combinés est une fonction facultative qui requiert
I'activation d'une licence et I'utilisation d'au moins un appareil OCT CIRRUS
dans votre pratique.

Vue d’'ensemble des rapports combinés

FORUM Glaucoma Workplace peut créer deux types de rapports combinés :

— Le rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL (couche de fibres nerveuses
rétiniennes) »

— Le rapport combiné « 10-2 et GCA (analyse des cellules ganglionnaires) »

Le type de rapport combiné que vous créez dépend des données de test OCT
et des données de test HFA disponibles dans FORUM.

1) Garway-Heath DF, Poinoosawmy D, Fitzke FW, Hitchings, RA. Mapping the visual field to
the optic disc in normal tension glaucoma eyes. Ophthalmology, Oct 2000;
107(10):1809-15.
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Les rapports combinés se présentent sur trois pages ; la seconde et la troi-
sieme page, les pages « Détails des données normatives », sont facultatives.
Les rapports combinés incluent les informations suivantes :

Données de test HFA

Un rapport peut contenir des données HFA créées avec I'échantillon de
test 10-2 ou des données HFA créées avec I'échantillon de test 24-2 et/ou
30-2. En fonction de I'échantillon de test, un rapport « 10-2 et GCA » ou
un rapport « 24-2/30-2 et RNFL » est créé.

Données d'examen OCT

Il peut s'agir d'un rapport de type Macular Cube (dans le rapport combiné
« 10-2 et GCA ») ou Optic Disc Cube (dans le rapport combiné « 24-2/30-
2 et RNFL »).

Facultatif : Données issues d'un examen OCT supplémentaire

Il peut s'agir d'un rapport de type Optic Disc Cube (dans le rapport com-
biné « 10-2 et GCA ») ou Macular Cube (dans le rapport combiné
« 24-2/30-2 et RNFL »).

Facultatif : image du fond de I'ceil

Les résultats des examens OCT affichés sont comparés aux données des bases
de données normatives correspondantes.
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Rapports combinés « 24-2/30-2 et RNFL »

La figure 8.1 montre un exemple de rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL ».

Figure 8.1 : Rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL »

patient: DEMO GW, CR 24-2
DDN: 14 oct. 1968

Sexe : Homme

ID: 3344363
| Js}s] cCentral 24-2 Test de sevil HFA Champ visuel Central 24-2 Test de seuil Jo%y |
Echelle de gris Déviation Totale Déviation individuelle Echelle de gris Déviation Totale Déviation individuelle
EEem mmow s P<5% o o
EEEEe N seem m | IR |
eEpeEomE ow I s P<2% [ [N N
EpEEE B 0 mEopomE|l ®m B oP<1% nmo
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Pour ce rapport combinég, la Carte d'écart de |'épaisseur RNFL est toujours pré-
sente, tandis que la Carte d'écart de I'épaisseur GCA et le tableau de données
associé sont facultatifs.
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Données de test HFA

Les résultats de I'examen HFA sont représentés graphiquement sous trois
formats : le tracé en échelle de gris, le tracé de la déviation totale et le tracé
de la déviation individuelle (Figure 8.2).

Figure 8.2 : Données périmétriques dans le rapport combiné
« 24-2/30-2 et RNFL »
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23 févr. 2011 SITA-Standard

FP: 4% MD: -5,69 dB P < 0,5%
FN: 4% PSD: 3,73dB P < 0,5%
VFI: 88% THG: Hors limites normales

Mesures d'épaisseur de la RNFL

Pour calculer I'épaisseur de la RNFL, un cercle de calcul d'un diamétre de
3,46 mm est centré sur le disque optique. Les valeurs d'épaisseur moyenne de
la RNFL sont indiquées le long du cercle de calcul de la RNFL par les quadrants
supérieur, nasal, inférieur et temporal, ainsi que par des heures d'horloge.
Une heure d'horloge représente une mesure moyenne de la RNFL sur un sec-
teur de 30°. La couleur associée a chaque mesure est déduite de la comparai-
son des données normatives de la RNFL dans la méme tranche d'age. Le rouge
indique une région ou le résultat est plus fin que toutes les valeurs normales,
al'exception de 1 %, alors que le jaune indique la région ou le résultat est plus
fin que toutes les valeurs normales, a I'exception de 5 %. Toute zone qui n'est
ni rouge ni jaune est comprise dans ces limites normales ou les dépasse.

Figure 8.3 : Les heures d'horloge et les quadrants dans le rapport combiné
« 24-2/30-2 et RNFL »

Quadrants pour Heures horloge pour
RNFL RNFL
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51
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Ecart d'épaisseur de la RNFL

La figure 8.4A montre une carte d'épaisseur de la RNFL avec disque optique
et masques de coupe. L'épaisseur est affichée a I'aide d'un modéle de cou-
leurs, ou les couleurs froides (bleus, verts) représentent les zones plus minces
et les couleurs chaudes (jaunes, rouges) représentent les zones plus épaisses.
Le disque optique (bleu uni) est exclu. La valeur de la puissance du signal
apparait au-dessus de cette carte. La valeurvade 0 a 10, 10 étant la puissance
maximale du signal. Les valeurs inférieures a 6 sont inférieures au seuil accep-
table.

L'écart de I'épaisseur de la RNFL par rapport a la carte normale (Figure 8.4B)
montre une comparaison de |'épaisseur de la couche de fibres nerveuses réti-
niennes (RNFL) avec des données normatives. L'anneau de calcul utilisé pour
la mesure de I'épaisseur RNFL s'affiche en violet. Le contour de la papille
optique est indiqué par une ligne noire. Le bord de la coupe du nerf optique
est indiqué par une ligne rouge. La zone comprise entre ces deux éléments
constitue I'anneau neuro-rétinien.

Figure 8.4 : Cartes d'écart de I'épaisseur RNFL dans le rapport combiné
« 24-2/30-2 et RNFL »
Carte d'épaisseur RNFL

Puissance du signal: 8/10
350

RNFL
23 févr. 2011

175

Y,
Oum L] "‘
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Section Fonction-Structure combinée HFA et CIRRUS

L'affichage Fonction-Structure combiné divise le champ visuel en six zones en
fonction des modéles typiques de fibres nerveuses rétiniennes émanant du
nerf optique (Figure 8.5). Ces zones indiquent I'épaisseur RNFL moyenne en
comparaison avec les données normatives. L'épaisseur moyenne est calculée
sur la base du profil TSNIT (TSNIT est I'abréviation de temporal, supérieur,
nasal, inférieur et temporal). Si aucune donnée normative n'est disponible,
I'affichage des zones ne comporte aucun code couleur.

L'affichage OCT est inversé le long de |'axe horizontal afin de correspondre a
I'orientation des données de champ visuel. L'épaisseur RNFL moyenne dans
chacune des six zones est comparée aux valeurs normatives corrigées en fonc-
tion de I'age, la couleur jaune indiquant les écarts par rapport a la norme qui
sont significatifs a p (probabilité) < 5 % et la couleur rouge indiquant les
écarts significatifs a p < 1 %. La couleur verte indique les zones ou |'épaisseur
RNFL se trouve dans les limites normales.

Figure 8.5 : Section Fonction - Structure
dans le rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL »

Fonction - Structure

OCT RNFL incrusté pour comparaison

Parameétres de résumé ONH et RNFL

Si des données normatives sont disponibles, les cellules des tableaux (a
I'exception de la cellule Aire du disque) affichent les codes couleur correspon-
dant a la distribution des valeurs normatives, et aux bases de données norma-
tives RNFL et ONH. Le triangle avec le point d'exclamation s'affiche si au
moins un parametre est proche de la limite de classification des données nor-
matives (Figure 8.6).

Figure 8.6 : Parameétres de résumé ONH et RNFL

oD /L\. oS
Epaisseur moy. des RNFL 73pm
Ratio C/D moyen 0,65
Aire de 'ANR 0,85mm?
Rapport C/D vertical 0,65
0,390mm? Volume de la cupule 0,173mm?
1,64mm? Aire du disque 1,52mm?
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En outre, la table affiche les éléments suivants :
— Epaisseur moyenne des RNFL (um)

— Ratio ¢/D moyen (0,0 ... 1,00)

— Aire de I'ANR (en mm?)

— Ratio C/D vertical (0,0 ... 1,00)

— Volume de la cupule (en mm?)

— Aire du disque (en mm?) : Aire de I'anneau neuro-rétinien + aire de la
coupe

Echelle de répartition des valeurs normales

La comparaison entre les données et les données normatives s'affiche en cou-
leur dans le graphique Fonction structure sur la page 1 du rapport, ainsi que
dans les tableaux de données (voir Figure 8.6) sous le graphique et les
tableaux des pages facultatives, « Détails des données normatives » (voir page
189). La couleur fournit des informations sur le degré de comparaison, de la
facon suivante :

age 0 0 0
Répartition des valeurs So. 1 9|5A’ i‘”’ 1%

normales

— Rouge:<1%

- Jaune:1%ab%

- Vert:5%a<95%
— Blanc: 95 % et au-dela
— Gris : Non applicable

Les couleurs et I'échelle ne s'affichent pas lorsque le patient a moins de 18 ans
(les données s'affichent en blanc).
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Rapports combinés « 10-2 et GCA »

Le rapport combiné « 10-2 et CGA », affiché dans la Figure 8.7, présente une
évaluation clinique des résultats de test issus de I'examen HFA et de I'analyse
des cellules ganglionnaires maculaires du CIRRUS. Le rapport dresse la carte
de la corrélation des mesures structurelles et fonctionnelles des dommages
occasionnés par le glaucome, en comparant les troubles du champ visuel avec
les pertes de cellules ganglionnaires rétiniennes locales. Le rapport présente
les cartes de probabilité du champ visuel et de I'OCT jusqu'aux groupes nor-
matifs. Cette combinaison des informations de probabilité du champ visuel et
de I'OCT a été suggérée par Hood & Raza (2011)."

Le rapport combiné « 10-2 et GCA » peut se présenter sur une ou trois pages.
La premiere page inclut les données combinées, superposées, de HFA et de
CIRRUS, tandis que la seconde et troisieme page fournissent les détails des
données normatives OCT.

1) Le positionnement des points de test en rapport avec les couches GCL + IPL correspond a
une étude menée par Don Hood et al. Hood DC, Raza AS, Method for comparing visual field
defects to local RNFL and RGC damage seen on frequency domain OCT in patients with
glaucoma. — Biomed Opt Express. 2011 Apr 5; 2(5) : 1097-1105.
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Figure 8.7 : Rapport combiné « 10-2 et GCA »
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Carte d'écart GCA

La carte d'écart de I'épaisseur des cellules ganglionnaires (Figure 8.8) montre
une comparaison de I'épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires et de
la couche plexiforme interne (GCL + IPL) avec les données normatives. Le
rouge indique une région ou le résultat est plus fin que toutes les valeurs nor-
males, a I'exception de 1 %, alors que le jaune indique la région ou les résultat
est plus fin que toutes les valeurs normales, a I'exception de 5 %. Toute zone
qui n'est ni rouge ni jaune est comprise dans ces limites normales ou les
dépasse. La fovéa s'affiche sous la forme d'une ellipse de couleur violette.
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Figure 8.8 : Carte d'écart GCA dans le rapport combiné GCA

Ganglion Cel 28 janv. 2012

A J b
Pour ce rapport combiné « 10-2 et GCA », la Carte d'écart de |'épaisseur GCA
est toujours présente. La Carte d'écart de I'épaisseur RNFL est facultative.

Section Fonction-Structure combinée

La corrélation de la structure et de la fonction dans la zone maculaire requiére
un déplacement des emplacements de test de champ visuel pour corres-
pondre aux emplacements respectifs sur I'analyse des cellules ganglionnaires,
et est basée sur la publication de Hood DC, Raza AS.

Les secteurs de I'analyse des cellules ganglionnaires (GCA) représentés dans la
section Fonction structure divisent I'anneau elliptique du graphique de I'épais-
seur en six secteurs. Trois secteurs sont situés dans la région supérieure et
trois sont situés dans la région inférieure (Figure 8.9). La fovéa est indiquée au
centre. Les codes couleur des secteurs GCA sont liés aux valeurs des données
normatives. Le tracé de déviation individuelle de I'examen HFA est superposé
au graphique des secteurs GCA. Comme dans le

rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL », I'affichage OCT est inversé le long de
I'axe horizontal afin de correspondre a I'orientation des données de champ
visuel.

Figure 8.9 : Section Fonction-Structure combinée
dans le rapport combiné « 10-2 et GCA »

Fonction - Structure
4

Analyse OCT des cellules i ires i e pour
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Paramétres d'épaisseur CCG + CPI

Le rapport combiné « 10-2 et GCA » inclut un tableau contenant les valeurs
d'épaisseur (Figure 8.10). Le triangle avec un point d'exclamation s'affiche au-
dessus du tableau si au moins un parametre est proche de la limite de signifi-
cation des données normatives. Ceci indique que la couleur pourrait changer
en cas de répétition de I'examen, du fait de la variabilité de la mesure.

Si des données normatives sont disponibles, les cellules des tableaux affichent
les codes couleur (voir « Echelle de répartition des valeurs normales » a la
page 185).

Figure 8.10 : Paramétres CCG + CPI

oD .& (OS]

82um Epaisseur moyenne CCG + CPI 72um
73pm Epaisseur CCG minimum

Pages « Détails des données normatives »

()

Les pages « Détails des données normatives » sont en option dans les rapports
combinés. Pour créer ces pages, vous devez activer |'option intitulée <Créer
une page détaillée pour données normatives> sur la page « Configuration de
FORUM Glaucoma Workplace ». Pour plus d'informations, consultez

« Création automatique de rapports combinés » a la page 71.

Les pages « Détails des données normatives » affichent les éléments suivants :
— Date et heure de la mesure

- Age du patient

— Puissance du signal

— Tableaux des données normatives

Les rapports du type « 24-2/30-2 et RNFL » comportent deux tableaux pour
chaque ceil, un tableau pour les paramétres ONH et un autre pour les para-
métres RNFL. Le rapport du type « 10-2 et GCA » comporte un tableau pour
chaque ceil (paramétres GCA).

La Figure 8.11 présente un exemple de pages « Détails des données
normatives » pour le rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL ». La Figure 8.12
présente un exemple de ces pages pour le rapport combiné « 10-2 et GCA ».
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Figure 8.11 : Pages « Détails des données normatives » pour le rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL »
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Figure 8.12 : Pages « Détails des données normatives » pour le rapport combiné « 10-2 et GCA »
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Infériur 83,00um 69% 79,70um 47% 86,30pm 85% Inférieur <1% <1% <1%
Epalsseur CCG + CPl en Epalsseur CCG + CPlen

T 71,00um 2% <1% 73,60um 8% lomporal nfriour <1% <1% <1%

AN pumoins in parametre est proche de la valeur limite de la donnée normative, ce qui peut causer une modification des couleurs en cas de répéttion.

So. B5% 5% 1%
Répartition des valeursnomales [ [ | |

Version 2.0.0.35854 Crés: 2310212015 170148 Page 2063

patien: DEMO GW, CR 10-2

DDN: 14 oct. 1968
Sexe : Homme

1D: 3344363
- oD tails des données nomatives 0os -
Date: 28 janv. 2012 Age: 43 Date: 28 janv. 2012 Age: 43

Heure: 08:38 Puissance du signal9/10 Heure: 08:39 Puissance du signal9/10
[Paramétres ONH Valeur | Valeuren Valeurplus | Valeuren |  [Paramdtres ONH Valeur | Valeuren | Valeurmoins | Valeuren | Valeurphis | Valeuren

percentie klmhade | percentie percentle | Ialimkade | parcentie
reproductbilts reproductiblité

SIS <1% <1% eI <1% <1%
ASIANR <% 0,98mm? | 3% RO <% <%

Reeotoasstes <1% <1% O <1% <1%
Volume de la cupule o o Volume de la cupule o o
Parameires RNFL Valour | Valeuren Valourplus | Valeuren Parametres RNFL Valeur | Valeuren | Valeurmolns | Valeuren | Valeurphis | Valeuren

porcenti lalimitede | perventie porcentie | lalimitode | percentie | lalimitede | percentie
reproductiits reproductiiits. reproduciibiité

Epalsseur moy. des RNFL 85,49um 22% 81,69um 8% 89,29um 34% Epalsseur moy. des RNFL <1% <1% <1%

AN pumeins in paramétre est proche de la valeur limite de la donnée normative, ce qui peut causer une modification des couleurs en cas de répétition.
Sa. B% 5% 1%
Répartition des valeurs normales [
Version 20035854 Grée: 231022015 170148 Page 3463
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Tableaux des données normatives

Les parametres dépendent de la variabilité des mesures, qui peut avoir une
incidence sur les codes couleur des données lorsqu'elles sont comparées aux
données normatives. Si la valeur réelle du parameétre est proche d'une limite
utilisée par le logiciel pour la modification des codes couleur, ces derniers
peuvent varier d'un examen a l'autre. Si au moins un paramétre est proche
d'une limite normative, le symbole suivant s'affiche :

Les pages « Détails des données normatives » répertorient les parameétres de
I'analyse selon les unités de mesure qui ont été utilisées pour ces derniers et
sous la forme d'un centile des valeurs de la base de données normative. En
outre, les valeurs sont indiquées en y ajoutant et en soustrayant la limite de
reproductibilité et les pourcentages qui les accompagnent. Chaque valeur est
enregistrée avec le code couleur correspondant de la base de données norma-
tive. Ainsi, vous pouvez voir le degré de proximité entre une valeur de mesure
donnée et la limite normative en consultant le centile en cours. Lorsqu'au
moins un parametre est proche de la limite normative, une icéne bleue A\
s'affiche.

Etant donné que les valeurs sont également enregistrées en y ajoutant ou en
y soustrayant la limite de reproductibilité avec le code couleur correspondant
de la base de données normative, vous pouvez déterminer si le code couleur
d'origine de la base de données normative changera de couleur en tenant
compte de la variabilité des mesures.
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Création manuelle de rapports combinés

Comme les autres types de rapport de FORUM Glaucoma Workplace, les rap-
ports combinés peuvent étre configurés pour la création automatique, tel que
décrit dans le Chapitre 4, page 71. La création manuelle de rapports combi-

nés, un rapport a la fois, est décrite ci-aprés.

Pour que FORUM Glaucoma Workplace crée des rapports combinés automa-
@ tiguement, I'examen de champ visuel HFA et I'examen OCT doivent dater du
méme jour.

Pour créer les pages « Détails des données normatives » du rapport combiné,
@ vous devez sélectionner I'option intitulée <Créer une page détaillée pour don-
nées normatives> sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma
Workplace ». (Voir la procédure « Création automatique de rapports
combinés » a la page 71.)

Créer des rapports combinés manuellement

FORUM Glaucoma Workplace inclut un assistant Rapports combinés que vous
pouvez utiliser pour créer des rapports combinés individuels manuellement.
Pour démarrer le processus, accédez a |'assistant.

 Sur la page « Répertoire patient » dans FORUM, sous FORUM Glaucoma
Workplace, sélectionnez I'option <Créer rapport combiné HFA-CIRRUS>.
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9

L'assistant Rapports combinés s'ouvre. L'assistant comporte un pro-
cessus en quatre étapes. Vos choix a certaines étapes dépendent de
vos choix aux étapes précédentes. Si vous faites une erreur, vous pou-
vez toujours retourner a |'étape précédente a I'aide du bouton Retour.

- Etapes du processus Créer des rapports combinés

r Tests pour |'ceil droit ~ Tests pour I'ceil gauche

o
&
T

u moins un examen HEA polir un oeil pour continuer.

oD os
Date d'examen Mot Stratégie de test VFl en % FP Date d'examen Mo
31 oct. 2008 SITA Fast a0 0% 31 0ct, 2008 |Test
SITA Fast 36 0% 28 sept. 2005 Tes
SITA Standard |34 0% 7 sept. 2004 |Tes
ce.. SITA Standard 33 0% 6 mars 2003

Stratégie de test VFl en % FP
SITA Fast 21 0%
SITA Fast 13 0%

28 sept. 2005 Te:
7 sept 2004

M

T

T

T SITA Standard |28 0%
Bmars 2003 Testde

T

T

T

Test

est de s SITA Standard 28 0%
16 janv. 2001 |Test de est de seuil ce.
2 juil. 1888
14 juin 1999

11 sept 1987

=

ce... Seuil complet |20 o 15 janv. 2001 T

ce... SITA Standard 17 0% 2juil 1983 T

ce... SITA Standard |19 0% 14juin 1998 Test de seu ce.
Test ce... Seuil complet 26 w3

Seuil complet |11 /6

est de seuil ce... SITA Standard 8 0%
SITA Standard |9 0%

il ce... Seuil complet |38 018 11 sept. 1997 Test de seui

Etape 1/4

LBouton Retour

Remarque : I'assistant comporte deux panneaux, un pour chaque ceil.
Vous pouvez sélectionner une entrée par ceil a chaque étape.

« Sélectionnez deux tests HFA, un pour I'ceil droit et un pour I'ceil gauche,
ou sélectionnez un test HFA pour un seul ceil.

Si vous sélectionnez un test pour chaque ceil, assurez-vous que les tests
@ comportent des stratégies et modéles de test cohérents. Les tests HFA de
chaque ceil doivent « correspondre » en remplissant I'une des conditions

suivantes :

Les deux tests sont des Tests de seuil central 10-2
Les deux tests sont des Tests de seuil central 24-2
Les deux tests sont des Tests de seuil central 30-2

Un test est un Test de seuil central 24-2 et I'autre est un Test de seuil
central 30-2

» Cliquez sur <Suivant> pour passer a I'étape 2 de I'assistant Rapports com-
binés.
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- L'écran Sélectionner les examens OCT s'affiche :

os
Force du si... Nambre de Date d'examen Type Force du si... Nambre de
910 200 28 janv. 2012 Cube e 910 128

Etape 2/ 4

« Sélectionnez un ou plusieurs examens OCT.

Selon le choix du test HFA a I'étape 2 de I'assistant, vous sélectionnez ici
un scanner OCT de type Macular Cube (modele de test de seuil central 10-
2), ou un scanner OCT de type Optic Disc Cube (modeéle de test de seuil
central 24-2/30-2).

L'assistant vous demande de sélectionner au moins un examen OCT pour
@ continuer.

» Cliquez sur <Suivant> pour passer a I'étape 3 de |'assistant.

- L'écran « Sélectionner d'autres examens OCT en option » s'affiche :

) Créer un rapport combiné HFA-Cirrus ==
Créer un rapport combiné Sélectionner dautres examens OCT en option
Type: Papille
i

oD os
[Date d'examen Type Force du signal [Date d'examen Type Force du signal
28 janv. 2012 Papile 10 28 janv. 2012 Papile 10

Etape 3/4

Les examens OCT que vous sélectionnez ici dépendent du modele de test
de champ visuel que vous avez sélectionné a I'étape 1 de I'assistant. Si
vous souhaitez un examen OCT supplémentaire et avez choisi de créer le
rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL », un scanner de type Optic Disc
Cube (utilisé pour I'analyse RNFL) est obligatoire et un scanner de type
Macular Cube (utilisé pour I'analyse GCA) est facultatif. Et inversement
pour le rapport combiné « 10-2 et GCA ».
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Cliquez sur <Suivant> et sélectionnez une image de fond d'ceil facultative,
si disponible.

>

i rapport combiné HFA-Cirrus.

n rapport combing

os
Date d'examen Heure d'examen

Etape 4/ 4

Si vous avez sélectionné une image de fond d'ceil pour un ceil ou les deux
yeux, les images sont affichées.

Cliquez sur <Créer un rapport> pour terminer le processus.

- FORUM Glaucoma Workplace crée le rapport combiné et le stocke dans
FORUM a la date des tests les plus récents inclus dans le rapport.
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Annexe A :
HFA : A propos des champs visuels

Lorsqu'elle est invitée a évaluer sa propre vision, une personne moyenne
répond souvent en toute confiance qu'elle voit 20/20, 20/100, etc., en indi-
guant simplement le résultat de son test d'acuité visuelle. Heureusement, les
médecins mesurent les difficultés que représente I'évaluation de la fonction
visuelle et se basent sur un large éventail de tests et instruments de diagnostic
dans le cadre de I'examen oculaire. L'un des principaux outils du cabinet oph-
talmologique moderne est incontestablement le périmetre automatique, qui
sert a |'évaluation du champ visuel.

L'objectif de I'examen du champ visuel, ou périmétrie, est de fournir des infor-
mations essentielles :

— audiagnostic de maladies oculaires, et plus particulierement du glaucome
— al'évaluation de maladies neurologiques
— au contrdle de la progression de maladies oculaires et neurologiques

L'examen du champ visuel peut aboutir a la détection et au traitement pré-
coces de la maladie. Dans le cas du glaucome, les champs visuels jouent un
role majeur dans I'identification de troubles du champ visuel et dans |'évalua-
tion de I'efficacité du traitement utilisé pour contréler I'évolution de la mala-
die.

Mesures effectuées par les examens de champ visuel

Lors de I'évaluation de I'acuité visuelle, les cliniciens s'intéressent principale-

ment a deux fonctions rétiniennes : la résolution et la sensibilité au contraste.

La résolution est la capacité a identifier des formes distinctes (lettres, chiffres,

symboles) et est généralement mesurée au moyen du test d'acuité visuelle. La
résolution diminue rapidement lorsque la distance par rapport a la fovéa aug-
mente et n'est donc pas un indicateur fiable de |'acuité visuelle globale.
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L'examen de la sensibilité au contraste est le meilleur moyen d'évaluer la fonc-
tion visuelle, et notamment les zones moins sensibles que la fovéa. La sensi-
bilité au contraste est la capacité a détecter un stimulus (point de lumiere ou
autre cible) sur un fond plus foncé ou plus clair. La périmétrie Humphrey peut
étre considérée comme un examen de la sensibilité au contraste appliqué a
I'intégralité du champ visuel périphérique.

En périmétrie, le terme « seuil » est utilisé pour décrire un niveau trés spéci-
fique de détection de stimulus. Le seuil représente le point auquel le stimulus
est visible dans 50 % des cas et non percu dans 50 % des cas. On part du prin-
cipe que tous les stimuli plus clairs que la valeur de seuil sont visibles et que
tous les stimuli plus sombres ne sont pas percus. La vérification de la valeur de
seuil a chaque point testé dans le champ visuel constitue une partie impor-
tante du processus de diagnostic.

Les examens de champ visuel peuvent générer des informations d'ordre
général, comme c'est le cas des tests de dépistage, ou des informations plus
précises et quantitatives, comme c'est le cas des tests de seuil. Le praticien se
base sur de nombreux facteurs pour déterminer le type d'examen le mieux
adapté a un patient, notamment le motif de la consultation du patient, ses
antécédents familiaux, son age, son degré de coopération et le temps dont il
dispose pour réaliser I'examen.
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Champs normaux et pathologiques

Le champ visuel s'étend normalement a plus de 90° dans la région temporale,
60° dans les régions nasale et supérieure, et environ 70° dans la région infé-

rieure. Ainsi, une personne peut potentiellement percevoir des stimuli dans
cet intervalle tout en fixant un point.

Supérieur
60°
G
B 60° YAZSIN 90° 2
z N\% g

70°
Inférieur

Figure A.1 : Limites du champ visuel normal

Pour mieux comprendre le champ normal, il faut tenir compte du fait que la
sensibilité visuelle n'est pas constante (ou égale) dans I'ensemble de la plage.
Comme précédemment indiqué, la vision est plus nette au niveau de la fovéa
et vers la périphérie de la rétine. On comprend donc facilement pourquoi le
champ visuel est souvent appelé « flot de vision dans une mer d'obscurité ».

Fovéa —p

Tache aveugle

Figure A.2 : « ilot de vision » normal
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Plusieurs facteurs influent sur I'llot de vision normal, entrainant ainsi des varia-
tions de sa hauteur et de sa forme globales. Ces facteurs comprennent notam-
ment I'age du patient, la lumiére ambiante, ainsi que la taille et la durée du
stimulus. En régle générale, les écarts par rapport a I'ilot de vision normal sont
considérés comme des troubles du champ visuel et causés par une modifica-
tion pathologique.

Un trouble du champ visuel, ou scotome, est qualifié de relatif ou d'absolu.
Un trouble relatif correspond a une zone dans laquelle une diminution de la
vision ou une vision inférieure a la sensibilité normale est observée ; un trouble
absolu correspond a une zone dans laquelle la perception de lumiére est
absente. Le point auquel le nerf optique pénétre dans la rétine s'appelle la
tache aveugle et constitue un exemple de scotome absolu.

Dans la mesure ou certaines maladies se caractérisent par des profils de
troubles spécifiques, I'examen du champ visuel constitue une partie essen-
tielle du processus de diagnostic. En outre, la répétition d'examens identiques
a plusieurs intervalles permet aux praticiens de mieux comprendre la progres-
sion de la maladie et I'efficacité du traitement des patients.

Page 200

Version 2.4
G-30-1911-r



FORUM Glaucoma Workplace

Annexe B : HFA : Stratégie de test

Annexe B :

HFA : Stratégies de test

SITA Standard

SITA est I'acronyme de Swedish Interactive Thresholding
Algorithm (algorithme de seuillage interactif suédois). Il s'agit
d'une fonctionnalité logicielle brevetée spécifique au périmétre
Humphrey qui permet de gagner du temps. SITA Standard divise
par deux la durée des tests par rapport a la stratégie de seuil
complet, sans pour autant compromettre la reproductibilité des
tests. Pour plus d'informations, reportez-vous a la section

« Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA »
a la page 239.

SITA Fast

Version plus rapide de SITA. SITA Fast réduit par deux la durée
des tests par rapport a la stratégie de test FastPac, sans pour
autant compromettre la reproductibilité des tests. Pour plus
d'informations, reportez-vous a la section « Annexe G : HFA :
Bases de données SITA normatives et GPA » a la page 239.

Seuil complet

Stratégie de test utilisée pour le périmetre automatique
Humphrey avant I'adoption de SITA. Dans le cadre d'un test de
seuil complet, une « technique de délimitation » permet de
définir la valeur de seuil a chaque point de test. Un stimulus
initial est présenté a un niveau que le patient est censé voir. Si le
stimulus est visible, son intensité diminue par pas de 4 dB

(0,4 unité logarithmique) jusqu'a ce que le patient ne le voie
plus. Dans le cas contraire, I'intensité du stimulus augmente par
pas de 4 dB jusqu'a ce qu'il soit de nouveau visible. L'instrument
change ensuite de direction en se déplagant par pas de 2 dB
jusqu'a ce qu'une modification de la réponse du patient soit
observée. Le dernier stimulus percu par le patient représente la
valeur seuil de ce point.

Le processus de délimitation décrit ci-dessus commence par
4 points principaux dont les valeurs de seuil sont déterminées au
début du test.

Les résultats observés au niveau de ces points influencent alors
les niveaux de départ des points voisins dans |'échantillon.

FastPac™

FastPac réduit d'environ 40 % la durée du test de seuil complet.
Il suit une technique de crénelage similaire a celle du test de seuil
complet, mais utilise des incréments de 3 dB et non de 4 dB, et
ne traverse le seuil qu'une seule fois.
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Annexe C:
HFA : Graphique du regard

Le graphique du regard est une méthode efficace de documentation des mou-
vements de |'ceil testé du patient.

Les reperes vers le haut indiquent un écart de I'ceil testé par rapport a la cible
de fixation au moment de la présentation du stimulus. Plus le repére est élevé,
plus I'écart est important. Le sens de I'écart par rapport a la cible de fixation
n'est pas indiqué. Seule I'amplitude est enregistrée.

Les repéres vers le bas indiquent que le systéme de regard n'a pas pu localiser
le regard du patient : les petits reperes vers le bas indiquent que le systeme
n'a pas pu détecter le sens du regard ; les grands reperes indiquent que le
patient a cligné des yeux au moment de la présentation du stimulus. Un écart
minimal des repéres (illustré sous la forme d'une ligne horizontale) indique
une excellente fixation. Reportez-vous a la figure C.1 pour consulter un gra-
phique du regard montrant un exemple de fixation correcte. La figure C.2
représente un exemple de fixation incorrecte.

Déviation de I'ceil importante Bonne fixation constante
+10°

0° yumsg—ay T TY T ijIII L TY T

Clignements d'yeux/v

Figure C.1 : Exemple de graphique du regard : fixation correcte avec un
grand nombre de clignements d'yeux

0

Figure C.2 : Exemple de graphique du regard : mauvaise fixation
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Annexe D :
HFA : Evaluation de la fiabilité

Méme la méthode périmétrique la plus slre peut générer des résultats d'exa-
men qui ne sont pas fiables. Des « essais-pieges » sont effectués au cours de
I'examen afin de faciliter I'évaluation de la fiabilité. L'utilisation de stimuli spé-
ciaux (ou un manque de stimuli) dans le cadre du contréle constitue ces

« essais-pieges ». Si un patient dépasse la limite fixée, une alerte s'affiche a
I'écran ainsi que dans tous les rapports.

Pertes de fixation

Lorsque le parameétre de test du contrdle de fixation est défini en mode tache
aveugle (Heijl-Krakau), la fixation correcte est vérifiée en projetant 5 % de sti-
muli a I'emplacement présumé de la tache aveugle physiologique. L'instru-
ment enregistre une perte de fixation uniquement si le patient déclare voir le
stimulus de contrdle de la tache aveugle. Un taux de perte de fixation élevé
indique que la fixation du patient n'était pas correcte au cours de I'examen ou
que la tache aveugle n'a pas été correctement localisée.

Le nombre de pertes de fixation suivi du nombre total de stimuli affichés
dans la tache aveugle est indiqué a I'écran et dans les rapports de FORUM
Glaucoma Workplace. Si la perte de fixation est supérieure ou égale a 20 %,
le résultat de I'examen est suivi de la mention « XX ». Dans I'exemple de la
figure D.1, le patient présente un taux de perte de fixation égal a 10 pour un
total de 14 stimuli de contréle proposés.

Faux positifs Erreurs

UnAu cours d'un examen, il peut arriver qu'un stimulus soit répété a un
emplacement spécifique et a un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déja
été observé. Si le patient ne répond pas a ce stimulus d'essai, une erreur de
faux négatifs est enregistrée. Un taux élevé de faux négatifs peut indiquer
qu'un patient est fatigué ou inattentif. Cependant, il est également fréquem-
ment observé chez les patients fiables atteints d'une véritable perte de champ
visuel significative.

Remarque : le paragraphe suivant ne s'applique qu'aux tests SITA. Vous trou-
@ verez les informations correspondantes ainsi que des informations supplé-
mentaires sur les tests de seuil complet a la section « Annexe H : HFA : Réfé-
rence aux anciennes stratégies de test » a la page 255.
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Pour les tests SITA, le nombre d'erreurs de faux positifs est indiqué sous forme
de centile a I'écran et dans les rapports. Sile nombre d'erreurs de faux positifs
est supérieur ou égal a 15 %, ce résultat en pourcentage est suivi des lettres
« XX » sur le moniteur et dans les rapports. De plus, le message « Nombre de
faux positifs excessif » s'affiche. Si un examen indique un taux de faux positifs
supérieur ou égal a 15 %, il ne peut pas étre utilisé pour I'analyse GPA (voir
« GPA vérifie la fiabilité des examens » a la page 224).

Outre un taux de faux positifs élevé, les patients impulsifs présentent souvent
des résultats de seuil anormalement élevés. La figure D.1 représente un
exemple de ce phénomene. Tout résultat supérieur ou égal a 40 dB a un point
donné indique un résultat d'hypersensibilité qui ne peut étre di qu'a une réac-
tion excessive du patient ou a une estimation du moment le plus propice pour
appuyer sur le bouton de réponse du patient.

Faux négatifs Erreurs

Au cours d'un examen, il peut arriver qu'un stimulus soit répété a un empla-
cement spécifique et a un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déja été
observé. Si le patient ne répond pas a ce stimulus d'essai, une erreur due aux
faux négatifs est enregistrée. Un taux élevé de faux négatifs peut indiquer
qu'un patient est fatigué, inattentif ou un faux malade. Cependant, il est éga-
lement fréquemment observé chez les patients fiables atteints d'une véritable
perte de champ visuel significative.

Remarque : le paragraphe suivant ne s'applique qu'aux tests SITA. Vous trou-
verez les informations correspondantes ainsi que des informations supplé-
mentaires sur les tests de seuil complet a la section « Annexe H : HFA : Réfé-
rence aux anciennes stratégies de test » a la page 255.

Le nombre total d'erreurs de faux négatifs est indiqué en centiles dans
FORUM Glaucoma Workplace.
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Pertes de fixation
Faux positifs

Faux négatifs

Résultats
anormalement
élevés

Graphique du regard

\

o

—_

patient: Schmidt, Anton
DDN: 07 juil. 1949
Sexe : Homme
ID: 6.123.887
- [e}5] Analyse de champ unique Central 30-2 Test de seuil
Controle de fixation:  Suivi regard/T.A. Stimulus : 1ll, Blanc Date: 10 juin 2004
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 ash ljeure: 14:05
[~ Pertes de fixation: 10/14 XX Stratégie: SITA-Fast Aqe: 54
[ Erreurs faux pos.: 44% XX Diam. pupille: 52mm*
l——Erreurs faux nég.: 20% Acuité visuelle: 0.8
Durée du test: 08:20 Rx: +2.750 DS
Fovéa: 27d5 W
25 22 8 7
28 27 26 14 13 12
26 26 28 26|16 12 16 24
\”28 3 29|30 19 19 24 24
0 32 46 3 3|20 19 13 7 25
30° A
26 30 5 28 30|19 18 14 14 15
32 27 271 28 25428 16 15 27 19
30 24 27 27|26 27 28 26
25 28 27 27 25 23
26 22|27 24
0 -3|-18 -18 1 2 B
2 0 -1|-14-14 -15 3 1 0|-13-13-14
2 -3 -1 -3|-14-18 -13 -4 12 0 2121712 -3
30 -2 -1 -3|2-13-115 -3 4 1 10 1)1 -11-10 4 -2
1 2 -1 -1]-11 -13 -18 -23 -2 2 3 0 0]-10-12 17 -22 -1
3 0 -4 -3|-14 -15 -18 -16 -13 2 1 -3 -2|-13 113 17 -15 -12
2 4 4 4 7|4 -16-16 -3 9 3 2 3 3 6[-3-15-15-2 -8
THG: Hors limites normales
07 4 5[5 4223 2 5 3 3|4 3 1
5 2 3|3 5 6 4 1 2|2 4 5
VFI: 81%
3 7|2 4 2 610 -2
Déviation Totale MD: 7,27 dB P < 0,5%
'Y | PSD: 7,20dB P <0,5%
EEE
HEN:
...... mm *** Nombre de f itifs if ***
EEEE ombre de faux positifs excessil
FREENE 1 P<5%
Bk ad (B # P<2%
R P # prP<1%
- H - B P<05%
H
2
I h i || N ,,h,,,.‘].,u el ...q..l
i
i; Commentaires Signature
3
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Figure D.1 : Exemple d'impression indiquant un faible degré de fiabilité

L'exemple de la figure D.1 présente les résultats d'un patient tres peu fiable.
Un nombre élevé de pertes de fixation, d'erreurs de faux positifs et d'erreurs
de faux négatifs a été enregistré. Toute fixation incorrecte est indiquée dans
le graphique du regard. Le point auquel les valeurs de seuil dépassent 40 dB

doit également étre indiqué.
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Annexe E :

HFA : Analyse et représentation des résultats

STATPAC

(D)

STATPAC est le logiciel statistique de HFA Il-i et HFA3 également utilisé dans
FORUM Glaucoma Workplace. Il fournit une analyse immédiate du systeme
expert des résultats d'examen de champ visuel.

La fenétre d'affichage et les rapports de FORUM Glaucoma Workplace
contiennent des informations importantes pour le diagnostic et le suivi des
soins prodigués au patient. lls décrivent I'état actuel du champ visuel d'un
patient ainsi que les variations de la sensibilité au fil du temps. Utilisés conjoin-
tement avec le logiciel STATPAC du Humphrey Field Analyzer, ils fournissent
des analyses statistiques complexes des résultats d'examen de I'analyse du
champ visuel.

L'analyse de progression guidée (GPA) est une analyse avancée des champs
visuels qui met en évidence les modifications par rapport aux examens de la
ligne de base qui sont plus importantes que la variabilité test-retest observée
chez la plupart des patients atteints de glaucome.

Présentation de Analyse STATPAC

STATPAC inclut plusieurs fonctionnalités exclusives qui vous permettent
d'apprécier les modifications du champ visuel.

— STATPAC peut mettre en évidence des zones suspectes a partir des résul-
tats issus d'un examen unigue, sans avoir a réaliser d'examens supplémen-
taires.

— STATPAC peut identifier des zones qui semblent suspectes, mais qui sont
en fait comparables a des valeurs normales.
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— A partir des résultats issus d'une série d'examens, STATPAC fournit une
analyse tres précise et instructive des modifications du champ visuel du
patient au fil du temps.

— L'analyse de progression guidée (GPA) avancée de STATPAC vous permet
d'identifier et de contrdler la perte croissante du champ visuel due au
glaucome.

Conditions requises pour I'Analyse STATPAC

()

— La date de naissance du patient doit étre saisie pour réaliser des analyses
STATPAC correctes, car le profil utilisé dépend de I'age.

— Assurez-vous que le nom et la date de naissance du patient sont saisis
exactement de la méme maniere pour chaque examen.

Il est possible de saisir le nom et la date de naissance des patients dans
FORUM et de les normaliser pour tous les examens.

Formats de seuil STATPAC

STATPAC propose des analyses statistiques, des fenétres d'affichage et des
rapports sous différents formats : Analyse de champ unique, Vue d'ensemble
et Analyse de progression guidée, comme décrit a la section « Annexe F :
HFA : Analyse de progression guidée (Guided Progression Analysis, GPA) » a
la page 221.

L'analyse de champ unique permet d'analyser les résultats de tests de seuil
donnés, comme son nom l'indique. Elle permet de générer la plus grande
guantité de données pour un test unique.

La vue d'ensemble présente les résultats issus de deux cents (200) examens
maximum pour une simple comparaison.

L'analyse de progression guidée met en évidence toute modification par rap-
port a la ligne de base qui est plus importante que la variabilité inter-test
observée chez les patients atteints d'un glaucome stable, vous fournissant
ainsi une évaluation plus précise de la progression du glaucome.

Remarque : des informations supplémentaires sur les tracés de seuil complet
sont disponibles a la section « Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stra-
tégies de test » a la page 255.
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Formats d'affichage des tests de seuil

Indices de fiabilité

Pour comprendre les données affichées a I'écran et dans les rapports, il est
nécessaire de comprendre I'évaluation des champs visuels.

La fenétre d'affichage et les rapports utilisés dans FORUM Glaucoma Work-
place contiennent des indices de fiabilité qui vous permettent de mesurer la
fiabilité des réponses d'un patient lors de I'évaluation des résultats d'examen.
Ces indices incluent les pertes de fixation , les erreurs de faux positifs et les
erreurs de faux négatifs . Les fonctionnalités de suivi du regard et RelEYE (uni-
quement pour certains modéles de HFA3) peuvent également étre utilisées
pour les informations de fiabilité.

FORUM Glaucoma Workplace signale les valeurs situées hors des limites de
fiabilité utilisées dans la base de données normative par les lettres « XX ». En
outre, le message « Fiabilité de test - Faible » s'affiche lorsqu'une perte de fix-
ation trop élevée est observée et le message « Nombre de faux positifs
excessif » s'affiche lorsque la limite de faux positifs est dépassée.

Les pertes de fixation sont imprimées sous la forme d'un rapport, tel que

« 3/10 ». Le premier nombre représente le nombre d'erreurs commises, tandis
gue le deuxieme nombre représente le nombre de vérifications de ces erreurs
par l'instrument. Les limites de SITA Standard et SITA Fast sont de 20 % pour
les pertes de fixation et de 15 % pour les erreurs de faux positifs. Aucune
limite n'est affichée pour les erreurs de faux négatifs avec le test SITA.

Remarque : des informations supplémentaires sur les tests de seuil complet
sont disponibles a la section « Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stra-
tégies de test » a la page 255.

Les résultats cliniques affichant un faible degré de fiabilité, mais pour lesquels
I'analyse STATPAC est normale peuvent étre tout a fait normaux. Les résultats
indiquant un faible degré de fiabilité et pour lesquels I'analyse STATPAC n'est
pas comprise dans les limites normales requiérent une analyse minutieuse.
Utilisez le graphique de suivi du regard pour vous aider a déterminer la stabi-
lité de la fixation du patient pendant toute la durée de I'examen.

Sila mention « XX » apparaissant dans un résultat d'examen s'applique a des
pertes de fixation alors que vous étes certain que la fixation du patient était
correcte, le probleme est peut-étre plutdét di a un positionnement incorrect
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Seuil de la Fovéa

de la tache aveugle qu'a un faible degré de fiabilité du patient. Des taux élevés
de réponses faussement négatives sont couramment observés dans les
champs anormaux générés par des patients totalement fiables. Par ailleurs, les
résultats des examens peuvent manquer de fiabilité avec des taux de faux
positifs inférieurs au niveau nécessaire pour générer la mention « XX ».

Remarque : les patients sont souvent plus détendus et représentent de meil-
leurs candidats a I'examen lors des examens de champ visuel effectués au
cours d'une seconde consultation. Les résultats qui s'ensuivent sont plus
fiables, car le patient a une meilleure idée de I'examen du champ visuel et du
temps nécessaire pour le réaliser. Par conséquent, le test de répétition est
recommandé pour tous les patients effectuant un examen du champ visuel
pour la premiere fois. C'est ce que I'on appelle I'« effet d'apprentissage ».

Une fois la valeur du seuil de la fovéa déterminée dans un test, FORUM
Glaucoma Workplace affiche la valeur mesurée dans le rapport SFA (SFA avec
et sans GPA) directement sous les informations de durée du test, sur la page
« GPA » et dans tous les autres rapports GPA sous le tracé d'échelle de gris,
ainsi que dans le rapport Vue d'ensemble et sur la page « Vue d'ensemble »
au-dessus de I'affichage du tracé de seuil. Lorsque le seuil de la fovéa du
patient diminue considérablement (p < 5 %), un symbole de probabilité appa-
rait en regard de la valeur affichée. Ce symbole est identique a celui utilisé
pour les tracés de probabilité et indique I'écart par rapport aux valeurs nor-
males en fonction de I'age. Vous trouverez des informations complémentaires
dans les sections « Tracés de déviation totale » et « Tracés de déviation
individuelle ».

Rapport d'analyse de champ unique (type SFA)

L'analyse de champ unique se base sur les résultats d'un test de seuil central
unique. La partie supérieure de la page présente les données du patient, les
indices de fiabilité de I'examen ainsi que les résultats d'examen en échelle de
gris et au format numérique. La partie inférieure de la page contient les infor-
mations ajoutées par STATPAC.
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patient: Mayer, Peter

, . DDN: 01 avr. 1922
Données patient

Sexe: Homme

ID: 7.355.805
Latéralité, type de
rapport, test — [ %] Analyse de champ unique Central 24-2 Test de seuil
Parametres
Contrdle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : Ill, Blanc Date: 10 févr. 2009
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5 asb }jeure: 14:11
. o, Pertes de fixation: 3/16 Stratégie: SITA-Standard Age: 86
|ndlces de flabl|lte Erreurs faux pos.: 2% Diam. pupille: 43 mm*
Erreurs faux nég.: 6% Acuité visuelle: 0.3
Durée du test: 09:14 Rx: +7.000 DS
Fovéa: 27d8 W

21 22 24| 22 271 24

Résultats
numériques (dB)

27 23 22 23|24 26 26 21

23 21 21 2528 27 28 17 2
30° A 30°
5 < < 1|7 <« 15 9 2

Résultats de I'échelle 2 0 9 Bg9 0 0 0
de gris <0 6 7 0 3 <0

/ 9 52 -2 \ / 6 211 1 \
5 5 3|6 -1 -2 2 2 113 2 0
047 7|5 335 3 2 4 4|30 0 3
5 9 5|33 2114 3 6 2[0 1 1 9
23 32 -21[-24 -33 15 -19 23 20 -30 -18[-21 -30 -12 -16 40
-30 29 -32 -21-33 -30 -20 27 -28 -27 -29 -18-30 -28 -18 -25
31 23 -23|-30 -27 -30 28 21 -20|-27 -24 28 THG: Hors limites normales
-30 -30|-20 21 B 28 -28|-17 -19 C (VFI: 55% ) A
Déviation Totale Déviation individuelle : -16,15dB P <
12,48 dBP <

P <5%
3 P<2%
Symboles de pro- B P<1%
fey W P<05%
babilité H
Graphique du regard = Ll il Ll L gl
3 T
5 Commentaires Signature
;
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Figure E.1 : Rapport d'analyse de champ unique (SFA)
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Le test d’'hémichamp de glaucome

Dans les tests 24-2 et 30-2, le test d'hémichamp de glaucome (THG) évalue
cing zones dans le champ supérieur et les compare aux zones en miroir cor-
respondantes du champ inférieur. Le THG évalue la gravité des points ins-
tables dans chaque groupe de zones par rapport a la base de données norma-
tive et affiche I'un des messages suivants :

— Dans les limites normales (texte vert)
— Hors limites normales (texte rouge)

— Limite (texte orange)

e o o o
e /o o0 o
4 5
® (0 & & o o o\ @
o /o oo o290 o]l 0o o o
3
® o o [oie oo T
T
® ¢ © o o o o o o
¢ & & & & & & & o »
e © & & o & o @
e ¢ ¢ o o ¢
e o o @

Figure E.2 : Zones de champ supérieur utilisées dans le cadre du test
d'hémichamp de glaucome

Le THG a pour principal objectif d'identifier toute perte localisée du champ
visuel dans un échantillon caractéristique du glaucome. Il indique également
a quel moment les résultats de I'examen montrent que le champ global dimi-
nue considérablement ou présente une sensibilité anormalement élevée. Si le
niveau de régression du champ visuel est observé chez moins de 0,5 % de la
population normale dans la tranche d'age du patient, le message

« Abaissement général de la sensibilité » (texte bleu clair) apparait.
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()

De méme, lorsque la comparaison indigue une sensibilité anormalement éle-
vée (niveau observé chez moins de 0,5 % de la population normale de cet
age), le message « Sensibilité anormalement élevée » (texte bleu clair) appa-
rait. Le THG ne signale pas les cas dans lesquels seuls quelques points sont
anormalement élevés. Toutefois, il repere les cas dans lesquels le profil global
des réponses du patient indique que le patient est trop anxieux pour appuyer
sur le bouton. Il est toujours utile de vérifier les erreurs de faux positifs et de
faux négatifs, ainsi que les pertes de fixation.

Remarque : le THG n'est pas destiné aux patients examinés pour d'autres
maladies que le glaucome. Les tests FastPac n'affichent pas le résultat du THG.

Tracés de déviation totale

La moitié inférieure gauche du rapport d'analyse de champ unique comprend
deux tracés situés I'un au-dessus de I'autre et nommés Déviation totale (indi-
qués par la lettre « B » dans la figure E.1). Les valeurs numériques figurant
dans la partie supérieure de ces tracés représentent la différence en

décibels (dB) entre les résultats d'examen du patient et les valeurs normales
corrigées en fonction de I'age a chaque point testé du champ visuel.

Le tracé de déviation totale inférieur, appelé tracé de probabilité, convertit les
valeurs du tracé supérieur en symboles grisés qui font ressortir les points situés
au-dessous de niveaux spécifiques de centiles par rapport aux limites de la
référence. La signification de ces symboles est expliquée dans la légende nom-
mée « Symboles de probabilité ». Par exemple, un carré plein noir indique que
la valeur observée en ce point se produit chez moins de 0,5 % des sujets dans
la base de données de référence.

Tracés de déviation individuelle

La partie droite des tracés de déviation totale figurant dans le rapport d'ana-
lyse de champ unique contient deux tracés supplémentaires nommeés Dévia-
tion individuelle (indiqués par la lettre « C » dans la figure E.1). Ces derniers
sont semblables aux tracés de déviation totale, a la différence prés qu'ici,
STATPAC adapte I'analyse des résultats d'examen en fonction des modifica-
tions de la hauteur de I'llot de vision mesuré, par exemple, dues aux cataractes
ou aux petites pupilles. De méme, STATPAC effectue des corrections pour
tous les patients dits « hypernormaux » en ajustant a la hausse I'ilot de vision
prévu de maniéere appropriée, augmentant ainsi la sensibilité de I'analyse aux
scotomes localisés.
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De cette maniére, le tracé numérique de la déviation individuelle représente

I'écart en décibels calculé sur la base des valeurs normales rectifiées en fonc-
tion de I'age et ajustées pour compenser toute modification de la sensibilité

globale. Le tracé de probabilité de déviation individuelle fait ressortir les points
situés au-dessous de niveaux spécifiques de centiles par rapport aux limites de
la référence. A nouveau, plus le symbole est foncé, plus le centile représenté
par la valeur observée est faible.

Suppression des tracés de déviation individuelle (PD) et d'analyse de la
progression pour les champs fortement affectés

L'analyse de la déviation individuelle (PD) corrige les effets de I'opacité des
milieux et autres pertes de champ généralisées en supposant que quelques
points de test ne sont pas encore affectés par les scotomes localisés, et refléte
ainsi uniguement une perte généralisée. Pour les champs ayant fortement
régressé, lorsque la perte de champ est si avancée que presque tous les points
sont impliqués dans la perte localisée, I'analyse de la déviation individuelle
n'est plus efficace. S'il n'est pas possible de prévoir avec précision le moment
ou I'analyse de la déviation individuelle perd son utilité, I'effet augmente au
fur et a mesure que I'écart moyen (MD) s'approche de 20 dB.

Plus précisément, lorsqu'un champ visuel a fortement régressé
(MD => 20 dB) :

— Le THG est automatiquement défini sur « Hors limites normales ».

— Les tracés de déviation individuelle correspondant a cet examen seront
remplacés par « La déviation individuelle n'est pas affichée pour les
champs profondément affectés. Reportez-vous a la déviation totale. »
Cela s'applique a tous les types d'affichage (écrans et rapports).

— Dans les représentations GPA (écrans et rapports), le tracé de I'analyse de
la progression correspondant a cet examen sera également remplacé par
« La déviation individuelle n'est pas affichée pour les champs profondé-
ment affectés. Reportez-vous a la déviation totale. »

— Le résumé de la progression (« Evolution possible » et « Evolution
probable ») n'apparait pas dans le rapport « GPA SFA ».

— Aucune indication n'apparait sous I'affichage de I'analyse de la progres-
sion dans le rapport « GPA SFA » (« 24-2 », « 30-2 »).

— La légende du symbole GPA n'est pas affichée dans le rapport
« GPA SFA ».
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Indices globaux

Les indices globaux (voir « D » dans la figure E.1) fournissent au praticien des
recommandations générales pour une évaluation globale des résultats du
champ visuel au lieu de la procédure point par point illustrée dans les gra-
phiques de la déviation totale et de la déviation individuelle. Les indices glo-
baux sont calculés sur la base des écarts des données normales corrigées en
fonction de I'age. Les valeurs « p » (centile) des indices globaux, décrites ci-
dessous, ne nécessitent aucune nouvelle correction en fonction de I'age.

Indice de champ visuel (VFI) : L'indice VFI est une mesure de la fonction
visuelle globale du patient comparée a la population normale ajustée en fonc-
tion de I'age. Il s'agit d'une moyenne pondérée du rapport entre le seuil
mesuré et le seuil normal ajusté en fonction de I'age pour tous les points com-
portant des régressions dans la déviation individuelle avec 5 % d'exceptions
ou plus.

Un indice VFI de 100 % signifie que la partie du champ visuel correspondant
a I'échantillon de test 24-2 n'affiche aucun point comportant une régression
par rapport a I'llot de vision normal ajusté en fonction de I'age avec 5 %
d'exceptions ou plus. La valeur de I'indice VFI diminue au fur et a mesure que
la perte de champ visuel augmente. Un indice VFI de 0 % correspond a un
champ sans aucune photosensibilité mesurée. Dans la mesure ou il se base
uniquement sur les points comportant une forte régression dans la déviation
individuelle, I'indice VFI est assez peu sensible aux modifications du champ
visuel dues a une cataracte.

L'indice VFI est pondéré pour accorder une plus grande importance aux seuils
proches du point de fixation. Il constitue donc un excellent indicateur des
changements de la vision fonctionnelle. L'indice VFI d'un trouble du champ
visuel progressant vers le champ central diminue plus rapidement que I'indice
VFI d'un trouble progressant a la périphérie.

Ecart moyen : |'écart moyen est I'amélioration ou la régression moyenne du
champ global du patient en comparaison avec le champ de référence normal.
SiI'écart est trés éloigné des normes de la population, une valeur de probabi-
lité « p » s'affiche. Par exemple, si p < 2 %, cela signifie que moins de 2 % de
la population normale présente un écart moyen plus important que celui
observé dans le cadre de cet examen. Les catégories des valeurs p sont
p<10%,p<5%,p<2%,p<1%etp<0,5%.

Un écart moyen important peut indiquer que le patient souffre d'une régres-
sion globale de la vision ou qu'il existe une perte significative dans une partie
du champ et pas dans d'autres. Les tracés de déviation totale et de déviation
individuelle permettent de mieux interpréter |'écart moyen.

Courbe de déviation individuelle (PSD) : La PSD permet de mesurer le
degré d'écart entre la forme du champ mesuré chez le patient et le champ de
référence normal, rectifié en fonction de I'age. Une PSD faible indique un ilot
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de vision régulier. Une PSD élevée indique un ilot irrégulier et peut étre di soit
a la variabilité de la réponse du patient, soit a de réelles irrégularités du
champ. Le centile de la PSD est indiqué a partir des mémes catégories de
valeurs « p » que pour I'écart moyen.

Fluctuation a court terme (SF) et courbe de déviation individuelle rec-
tifiée (CPSD) sont des indices associés aux programmes de seuillage Seuil
complet et FastPac désormais obsolétes. Ces indices sont décrits a la section
« Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » a la page 255
pour les stratégies de test antérieures.

Remarque : I'analyse STATPAC des échantillons de test de seuil SITA 10-2
n'inclut pas les limites de 0,5 % dans les tracés de déviation totale et de dévia-
tion individuelle. En outre, aucune limite de probabilité de 0,5 % n'est affi-
chée pour les indices globaux MD et PSD.

Rapport « Vue d'ensemble »

Le rapport « Vue d'ensemble » présente les résultats issus de deux cents (200)
examens maximum collectés a partir d'une stratégie de test donnée. |l
condense les informations affichées dans une analyse de champ unique et
facilite I'examen d'une série de tests. Les tests sont automatiquement impri-
més et affichés a I'écran par ordre chronologique. Le nom, la date de nais-
sance, le sexe et l'identifiant du patient, de méme que le type d'examen et
I'ceil examiné sont affichés dans la partie supérieure de la page. Les résultats
des tests 30-2 et 24-2 peuvent étre affichés dans le méme rapport. Aucun
test 10-2 ne peut étre combiné avec d'autres modeles de test dans STATPAC.

Le rapport « Vue d'ensemble » affiche les résultats de chaque examen sous
quatre formats : le tracé en échelle de gris, le tracé numérique (seuil), le tracé
de probabilité de déviation totale et le tracé de probabilité de déviation indi-
viduelle. La date de chaque examen apparait dans la partie supérieure gauche
du tracé en échelle de gris ; la stratégie de test s'affiche a droite. Le THG
s'affiche au centre et I'indice VFI dans la partie supérieure droite. Le seuil de
la fovéa, les pertes de fixation, les erreurs de faux négatifs et les erreurs de
faux positifs sont indiqués sous ces indices. D'autres indices globaux appa-
raissent sous les résultats d'examen (MD, PSD et, uniquement pour les tests
de seuil complet, SF et CPSD). La Iégende des symboles de probabilité apparait
au bas du rapport.

Vous pouvez imprimer les vues d'ensemble des tests 24-2, 30-2 et 10-2 apres
avoir utilisé un stimulus non-STATPAC de taille V et la couleur bleue non-
STATPAC. Les tracés en échelle de gris, les seuils numériques et la profondeur
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du trouble sont alors imprimés. Aucun tracé de probabilité n'est disponible.
Vous pouvez également créer des affichages de vue d'ensemble a partir des
résultats de test SITA SWAP.

Les impressions des vues d'ensemble ne peuvent pas comprendre une combi-
naison d'examens réalisés avec des stimuli de taille ou de couleur différente.

patient: Mayer, Peter
, . DDN: 01 avr. 1922
Données patient
Sexe: Homme
ID: 7.355.805
Latéralité, type de
rapport, parametre  ————1— [l os [T Central 30-2, 24-2 Test de seuil
de test ) .
Echelle de gris Seuils (dB) Déviation Totale Déviation individuelle
29 nov. 1996 Seuil complet THG: Hors limiteg normales VFL 91%
Indices de fiabilité — Eousa 3248 PF: 5/28 FN: 3/15 FP: 1/14)
2 13 1917 23
a9 __lan
24 22 22|25 271 21
23 25 23 24|27 23 24 23
@) @
24 26 28 27 28|25 27 28 28 27
27 25 W gg 28|27 30 29 31 23
28 26 <0 27 29|26 23 24 16 18 R B
2 26 2 31 90|50 27 20 22 6 -%HHEE-H-©H
2R )22 5 © -#%cH- 11N
22 24 18 19(13?(%3(5' - HEan
19 19 17(10)() rornfrrogE
Indices globaux MD: 4,75 dB P < 2% PSD: 6,04 dB P < 2% SF:2,58 dB P < 5% CPSD: 529 dB P < 1%
24 févr. 1998 Seuil complet THG: Hors limites normales
*** Fiabilité de test - Faible *** Fovéa: 33 dB PF: 6/24 XX FN: 2/13
= 20 22|23 21
25 21 22|25 25 26
@3
24 24 27 22|21 29 26 22
(27) (28)(27) (27)
25 19 26 28|27 28 25 23 21 -
22 \<6’ 23 29128 15 20 18 24 - B
% 5 o BNECD 4y 1 @ - ;-
4EPEN 1 570 .-
@ 5 B350 1 2
(19)
MD: -5,57 dB P < 0,5% PSD: 4,33dB P <2% SF:2,09dB CPSD: 3,71dB P <0,5%
07 mai 1998 Seuil complet THG: Hors limites normales VFI: 89%
*** Fiabilité de test - Faible *** Fovéa: 31 dB  :: PF: 5/22 XX FN: 1/13 FP: 114
i 18 20|20 20
© 23 23 22|20 24 21
@5) (24 ..
26 24 25 24|26 25 23 25 R
25) (27)
29 19 26 26|28 25 28 28 26 ~§
zz<ozs§g§§§g§5§§'§s EER <4 - S A -
w2 nBRRER®  grsEEEEE s EEAEE
20 08l 4s ) o -EAEEEN -ANEEN
@ 4 %E 10 G0 # mm #-(mm
MD: -6,31 dB P < 0,5% PSD: 5,50 dBP < 1% SF:2,72dBP <5% CPSD: 4,67 dB P <0,5%
8
i P<5%
Symboles de . ¥ P<2%
probabilité i # oP<1%
g W P<05%
% Commentaires Signature
§
4
d
8
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Figure E.3 : Le rapport « Vue d'ensemble »
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Symboles de I'échelle de gris

La représentation en échelle de gris du champ visuel du patient donne une
idée immédiate de la taille et de la profondeur de tout trouble du champ visuel
existant. Chaque variation du profil correspond a une modification de 5 dB de
la sensibilité. L'échelle comparative illustrée dans le tableau E.1 ci-dessous
présente les dix (10) profils d'échelle de gris et les traduit en décibels et apos-

tilbs.

Tableau E.1:

Profils d'échelle de gris et équivalents numériques en apos-
tilbs (ASB) et décibels (dB).

> 40 dB 0,1-0,8
. > 35-40 dB 1-2,5
- > 30-35 dB 3,2-8
-- > 25-30 dB 10-25
2 > 20-25 dB 32-79
x:g > 15-20 dB 100-251
ﬁ > 10-15 dB 316-794
ﬁ >5-10 dB 1000-2 512
u >0-5dB 3162-7 943
. <=0dB >= 10 000
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Annexe F:
HFA : Analyse de progression guidée
(Guided Progression Analysis, GPA)

L'analyse de progression guidée (GPA) Humphrey est un module logiciel
avancé concu pour aider les praticiens a déceler des pertes progressives de
champ visuel significatives d'un point de vue statistique a I'aide des examens
de champ visuel SITA Standard, SITA Fast et Seuil complet. Plusieurs formats
de rapport sont disponibles en plus de la fenétre d'affichage, notamment le
« GPA-Récapitulatif », qui fournit un apercu des antécédents médicaux du
champ visuel complet d'un patient sur une page.

Présentation de GPA

L'analyse de progression guidée (GPA) est une fonctionnalité de FORUM
Glaucoma Workplace qui a été concue pour aider les praticiens a identifier et
a quantifier les pertes progressives de champ visuel significatives d'un point
de vue statistique chez les patients atteints de glaucome. L'analyse de pro-
gression guidée (GPA) est destinée a étre utilisée avec les tests SITA Standard,
SITA Fast et Seuil complet, mais pas avec les tests SITA SWAP.

L'analyse met en évidence toute modification par rapport a la ligne de base
représentant une variabilité clinique plus importante que prévu, et elle produit
des messages simples et clairs lorsque les modifications traduisent des pertes
constantes significatives d'un point de vue statistique. GPA s'adapte aux effets
des milieux oculaires afin d'aider le praticien a distinguer les pertes localisées
caractéristiques du glaucome des régressions globales engendrées, par
exemple, par une cataracte évolutive.

GPA s'appuie sur les connaissances qui ont été acquises par le biais d'essais
cliniqgues multicentriques approfondis en Amérique du Nord, en Europe et en
Asie. L'analyse en langage clair est basée sur les critéres utilisés dans I'essai
sur le glaucome au premier stade (EMGT). GPA integre I'indice du champ
visuel (VFI), une nouvelle mesure permettant de résumer |'état du champ
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visuel d'un patient sous forme de pourcentage d'un champ visuel normal
ajusté en fonction de I'age. L'analyse de régression de I'indice VFI repose sur
les travaux récents de Bengtsson et Heijl.

GPA confére une valeur ajoutée a votre cabinet

L'analyse GPA offre une valeur ajoutée pour les raisons suivantes :

— Elle simplifie et normalise I'analyse des modifications des champs visuels
glaucomateux.

— Elle fournit a la fois une analyse des tendances et une analyse des événe-
ments dans un seul rapport.

— Elle s'appuie sur une expérience d'examens des champs visuels acquise
par le biais d'essais cliniques multicentriques.

— Elle propose des messages simples et clairs lorsque des modifications tra-
duisent des pertes constantes significatives d'un point de vue statistique.

— Elle s'adapte a la cataracte et a d'autres effets des milieux oculaires.

— Elle s'applique facilement a une série de champs visuels déja enregistrés
dans FORUM.

— Elle rationalise le flux de travail et améliore la confiance clinique.

Analyse des événements

GPA permet d'effectuer une analyse des événements a I'aide du tracé de
I'analyse de progression. Ce tracé est basé sur les limites de signification de la
variabilité test-retest dans la déviation individuelle a chaque point du champ
visuel central. La technique de mesure de la déviation individuelle est concue
pour filtrer la plupart des modifications concernant la hauteur générale de
I'llot de vision. Ainsi, il est plus facile de distinguer les pertes localisées carac-
téristiques du glaucome des autres sources de dégradation de la vision, telles
gue les modifications de la taille de la pupille ou le développement de cata-
ractes.

1) Bengtsson B, Heijl A. A visual field index for calculation of glaucoma rate of progression.
Am. J. Ophthalmol. 2008; 145:343-353.
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Analyse des tendances

GPA permet d'effectuer une analyse des tendances a I'aide de I'analyse de
régression de l'indice VFI. Dans la mesure ou il se base uniquement sur les
points comportant une forte régression dans la déviation individuelle, I'indice
VFl est assez peu sensible aux modifications du champ visuel dues a une cata-
racte et constitue donc une métrique plus fiable pour I'évaluation de la pro-
gression. Les valeurs de I'indice VFI sont tracées pour quantifier le taux de pro-
gression (ROP) et établir une tendance visuelle du profil de progression.

GPA a été développé cliniqguement

GPA s'appuie sur des connaissances empiriques détaillées de la variabilité du
seuil de champ visuel généralement observée dans le cadre de la pratique
quotidienne chez les patients atteints de glaucome. Une moyenne est établie
sur la base de deux examens pour constituer une ligne de base et un maxi-
mum de quatre-vingt-dix-huit (98) examens de suivi peuvent étre comparés a
la ligne de base. Ces champs qui indiquent de fagon répétée et constante des
modifications allant au-dela de la représentation de la plage prévue de varia-
bilité test-retest sont identifiés comme présentant une perte progressive pos-
sible ou probable du champ visuel.

Une quantification précise de la plage réelle de variabilité s'est avérée essen-
tielle pour le développement de GPA. Des centaines de patients atteints de
glaucome, couvrant le spectre complet de la maladie depuis le stade précoce
jusqu'au stade avancé du glaucome, ont été admis dans divers centres du
monde entier. Chaque patient s'est rendu a la clinique a quatre reprises en
['espace d'un mois, et ont été soumis a trois tests de champ visuel a chaque
consultation : un test utilisant la stratégie SITA Fast, un autre utilisant la stra-
tégie SITA Standard et un autre utilisant la stratégie Seuil complet. Les varia-
tions observées d'une consultation a une autre ont été utilisées pour définir la
reproductibilité test-retest prévue et normale pour les champs visuels glauco-
mateux.
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GPA est facile a utiliser

GPA a été concu dans un souci de compatibilité et de flexibilité

GPA a été concu dans le but principal de simplifier le processus d'intégration

de I'analyse de la progression dans les activités quotidiennes. GPA est compa-
tible avec les stratégies de test SITA Standard, SITA Fast et Seuil complet. Le

logiciel GPA utilise votre base de données actuelle de résultats d'examen de

patients.

GPA permet une sélection automatique des examens

La fonctionnalité GPA de FORUM Glaucoma Workplace a été congue pour
étre conviviale. La sélection d'examen par défaut est automatisée. Pour vous
aider a obtenir exactement I'analyse souhaitée, vous pouvez modifier a tout
moment la sélection de I'examen. Une fois GPA configuré pour un patient, les
parametres sont enregistrés par le logiciel. Aprés chaque examen de suivi
SITA, une nouvelle analyse est créée des I'enregistrement des données dans
FORUM.

GPA vérifie la fiabilité des examens

Le logiciel GPA a été concu pour tenir compte de la variabilité aléatoire des
patients et la compenser. Toutefois, des examens de haute qualité produisent
la meilleure analyse. Si l'indice de fiabilité de la perte de fixation dépasse la
limite de tolérance acceptable, le logiciel GPA géneére le message d'alerte
***Fiabilité de test - Faible*** et affiche cette information a I'écran ou dans le
rapport (voir figure F.3). Les examens qui présentent des taux de faux positifs
trop élevés (taux supérieur ou égal a 15 % pour les tests SITA ou supérieur ou
égal a 33 % pour les tests de seuil complet) sont automatiquement exclus de
I'analyse GPA et identifiés dans le tracé VFI a I'écran par le symbole (tests
SITA) ou le symbole (tests de seuil complet). Le message « ***Nombre de
faux positifs excessif*** » s'affiche a I'écran dans les rapports « SFA » et « Vue
d'ensemble » (page « Vue d'ensemble »). Ces examens n'apparaissent pas
dans les autres rapports GPA.
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GPA est facile a comprendre

GPA propose des rapports simples et usuels

Les rapports GPA de FORUM Glaucoma Workplace ressemblent beaucoup aux
impressions HFA. Le rapport GPA complet inclut les éléments suivants : tracé
en échelle de gris, tracé de déviation individuelle, tracé de I'écart par rapport
a la ligne de base, tracé de probabilité de I'analyse de progression et indices
globaux, tels que MD, PSD et VFI (vous trouverez une description de I'indice
VFI a la section, page « Indices globaux » a la page 217). Le rapport d'analyse
de champ unique (« SFA GPA ») comprend le tracé de probabilité de I'analyse
de progression GPA, entre autres. Les rapports « GPA — Récapitulatif »,

« GPA complet » et « GPA 3 dern. analyses de suivi » incluent également le
tracé VFI, une analyse de tendances facile a interpréter du champ visuel glo-
bal, qui indique I'indice VFI.

L'analyse des événements GPA inclut des indicateurs de progression

Le tracé de probabilité de I'analyse de progression présente un jeu simple de
symboles fournissant une indication intuitive de la progression du glaucome.

A Petit triangle blanc : identifie tout point de test en régression d'une
valeur qui dépasse la variabilité observée chez tous les patients atteints de
glaucome dans une population de référence, excepté chezles 5 % de patients
les plus variables.

A Triangle noir et blanc : identifie un point de test dont la valeur change

d'une valeur plus importante que chez tous les patients atteints de glaucome
dans une population de référence, excepté chez les 5 % de patients les plus
variables. Ceci s'est répété dans deux examens de suivi consécutifs.

A Triangle noir : identifie un point de test dont la valeur change d'une
valeur plus importante que chez tous les patients atteints de glaucome dans
une population de référence, excepté chez les 5 % de patients les plus
variables. Ceci s'est répété dans trois examens de suivi consécutifs.

L'analyse des événements GPA utilise I'interprétation en langage
clair — Alerte GPA

La progression est définie comme une modification significative d'un point de
vue statistique qui est également reproductible et constante d'un point de vue
clinique. Lorsqu'une dégradation significative d'un point de vue statistique est
observée dans au moins trois points identiques de deux tests de suivi consé-
cutifs, le logiciel GPA interpréte les profils a votre place et vous avertit auto-
matiquement de cette dégradation en affichant le message suivant :
Evolution possible.
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()

Lorsqu'une modification significative d'un point de vue statistique est obser-
vée par rapport a la ligne de base dans au moins trois points identiques de
trois tests de suivi consécutifs, le logiciel vous avertit de cette modification en
affichant le message suivant : Evolution probable.

Remarque : il n'est pas nécessaire de regrouper les points pour répondre aux
différents criteres.

Vue d'ensemble des rapports GPA

()

Cette section fournit une vue d'ensemble des différents rapports GPA dispo-
nibles. Les informations importantes contenues dans ces rapports sont
décrites dans la derniére section de ce chapitre.

Remarque : les examens qui ont été désélectionnés (par exemple, en raison
d'un taux élevé d'erreurs de faux positifs) ou automatiquement exclus de
I'analyse GPA n'apparaissent pas dans les rapports GPA.

GPA - Récapitulatif (type « GPA_GpaSummary... »)

Le rapport « GPA — Récapitulatif » est illustré a la figure F.1. Ce rapport effi-
cace d'une page contient une vue d'ensemble de tous les antécédents du
champ visuel du patient. Les tracés en échelle de gris et de déviation indivi-
duelle sont affichés en haut du rapport pour les deux examens de la ligne de
base GPA sélectionnés, ainsi que les indices globaux, tels que VFI, MD et PSD.
Un tracé de tendances appelé « tracé VFI », comprenant une analyse de
régression linéaire de I'indice VFI (le cas échéant), s'affiche au centre de la
page pour tous les examens inclus dans I'analyse. La barre VFI qui se trouve
en regard du tracé VFI est un histogramme proposant une représentation gra-
phique de la valeur actuelle de I'indice VFI du patient ainsi qu'une projection
de la ligne de régression de l'indice VFI sur 2 a 5 ans. Les résultats de I'examen
de champ visuel actuel sont affichés au bas du rapport « GPA — Récapitulatif »,
notamment le tracé en échelle de gris, le tracé de déviation individuelle, le
tracé de la déviation relative a la ligne de base et le tracé de probabilité de
I'analyse de progression. L'alerte GPA apparait également ici.
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Données patient

Latéralité, type de
rapport,
paramétres de test

Ligne de base 1
(a gauche),

patient: Mayer, Peter
DDN: 01 avr. 1922
Sexe: Homme

1D: 7.355.805

Central 30-2, 24-2 Test de seuil

Echelle de gris Déviation individuelle

24 févr. 1998 THG: Hors limites normales
Seuil complet *** Fiabilité de test - Faible ***

B os BN

Echelle de gris

29 nov. 1996  THG: Hors limites normales
Seuil complet

Déviation individuelle

feel

Ligne de base 2
(a droite)

Indices de fiabilité et
indices globaux

Tracé VFI et
barre VFI (a droite)

Analyse de régres-
sion linéaire de
I'indice VFI

- Bl

-EEN -H - %0 - 1N
B B B |
- - SN
2
PF: 5/28 FN: 3/15 FP: 1/1} PF: 6/24 XX FN: 2/13 FP: 1/13
Fovéa: 32 dB MD: -4,48 dB P < 2% Fovéa: 33 dB MD: -5,57 dB P < 0,5%
VFI: 91% PSD: 4,91 dB P < 1% VFI: 90% PSD: 4,33 dB P < 2%
100% [
o o a o
80% oo o e
e e r R O années
60% . | |
o 0% ! |
g ' I
20% | |
| .
76 7 80 82 84 86 88 % %2 o <

Taux de progression: -1,1£0,8% / année (95% confiance)

Déviation individuelle Déviation relative a la ligne de base
THG: Hors limites normales

Analyse d'évolution
Diam. pupille: 4,3 mm *

Echelle de gris
21 mars 2012  SITA-Standard

Acuité visuelle: 0.3
4 2|3 7 A -|- A
- - 11 4]0 0 0 - SE
- EE 00 -1 1[4 15 6 - A A
Examen actuel : ;l : 3 1. 0|3 2 61 - A A -
. <o 4 2 0|1 8 171 R
- 0117 6|6 3 8 7
4 4 5|2 6 16 X
P <5% 2 4|5 16 X
# P<2%
H . . B P<1%
H Fovéa: Hors service MD: 1,10 dB N PF: 0/13 FN: 0% FP: 0%
Valeur VFI ——— VFI: 99% PSD: 2,30 dB P < 5% W P<05%
3
H A Détérioration P < 5% A P <5% (2 consécutifs) A P <5% (3+consécutifs) X Hors limites
] Commentaires Signature
g
3
Version 2.0.0.50986 Créé: 04/12/2013 14:46:33 par maria Page 1de 1
Figure F.1: Exemple de « GPA — Récapitulatif »
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Analyse du champ visuel avec GPA (type « GPA_SfaGpa... »)

Pour visualiser le rapport « GPA SFA », un rapport d'analyse de champ unique
contenant le récapitulatif GPA, reportez-vous a la figure F.2. Le cadre d'infor-
mations GPA comprend le tracé de probabilité de I'analyse de progression
correspondant a ce test, ainsi que les dates d'examen correspondant aux exa-
mens de la ligne de base GPA et aux deux précédents examens de suivi.
L'alerte GPA ainsi que les valeurs VFI, MD et PSD s'affichent également ici.

Rapport GPA complet (type « GPA_GpaComplete... »)

Le rapport « GPA complet » offre une vue d'ensemble de tous les antécédents
du patient sur plusieurs pages. Il se compose d'une page de référence
(figure F.3) suivie de plusieurs pages de suivi (figure F.4). La page de référence
contient des informations détaillées sur les deux examens de la ligne de base
GPA, notamment le tracé en échelle de gris, le tracé de seuil (dB), le tracé de
déviation totale, le tracé de déviation individuelle et les indices globaux,
notamment VFI, MD et PSD. Le tracé VFI et la barre VFI apparaissent au bas
de la premiere du rapport « GPA complet ». Les pages suivantes du rapport
« GPA complet » contiennent trois examens de suivi par page au format
suivant : échelle de gris, déviation individuelle, déviation relative a la ligne de
base, analyse de la progression et indices globaux.

Rapport de I'analyse GPA des 3 derniers examens de suivi
(type « GPA_GpaLastThreeFollowUp... »)

Le rapport « GPA 3 dern. analyses de suivi » respecte le méme format que le
rapport « GPA complet », mais inclut uniquement les trois derniers examens
de suivi. Ce rapport se compose toujours de deux pages.
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patient: Mayer, Peter
) . DDN: 01 avr. 1922
Données patient _—
Sexe: Homme
ID: 7.355.805
Type de rapport, [ Ke%Y Analyse de champ unique - GPA Central 24-2 Test de seuil
paramétres de test
Contrdle de fixation: Suivi regard/T.A. Stimulus : I, Blanc Date: 21 mars 2012
Cible de fixation: Centrale Fond: 31,5asb D:Ieure: 16:13
Pertes de fixation: 0/13 Stratégie: SITA-Standard Age: 89
Erreurs faux pos.: 0% Diam. pupille: 4,3mm*
Erreurs faux nég.: 0% Acuité visuelle: 0.3
Durée du test: 00:09 Rx: +7.000 DS THG: Hors limites normales
Fovéa: Hors service
VFI: 99%
Valeur VFI 30 28 27]30 29 29 MDE 1,10 dB -
29 30 30 31[32 30 27 23 PSD: T
32 26 32 31|34 31 26 21 20 0
30 33 & 31 32|32 31 27 29 27 30
32 31 33 31431 33 30 30
30 31 30|30 30 31
30 2628 31
. . GPA
Cadre d'informations
GPA S
3 0 3 6 sae
- 1 - 6 4|3 6 S A A -
5 1 0f2 13 2 2 4[4 2 4 -
3 2 2 2|13 1 143 0 -1 -1 10 2 4 -6 .
5 3 13 1 4 6 4 2 0 -2/0 -2 -7 9 -7 X
5 2 101 1 21 2 1 2 2|2 3 5 -2 41 X
4 2 3 111 3 1 3 110 2|2 0 20
2 2 0Jo 1 4 -1 313 2 0 24-2
2 0|0 3 -1 3|3 0
Notes de référence Consultez I'imprimé GPA pour une
Déviation Totale Déviation individuelle analyse compléte
Examens de référence :
.o 29 nov. 1996 24 févr. 1998
E I B~ - Examens de suivi précédents :
- E B - HH:: 14 aodt 2008 10 févr. 2009
o P < 5% ) i” o A Détérioration P < 5%
2 pe 20/“ A P <5% (2 consécutifs)
B pe 10/“ A P <5% (3+ consécutifs)
° X Hors limites
. B P<05%
3
Graphique du regard
3
;; Commentaires Signature
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Figure F.2 : Analyse de champ unique avec GPA (« GPA SFA ») — Exemple
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Données patient

Latéralité, type de
rapport,
parametres de test

Ligne de base 1

patient: Mayer, Peter
DDN: 01 avr. 1922
Sexe : Homme

1D: 7.355.805

mmll  KoJ GPA - Ligne de base

Echelle de gris
29 nov. 1996 Seui

i

Seuils (dB)
| complet THG: Hol
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Figure F.3 :

Exemple de rapport « GPA complet » — Page de référence

Le rapport « GPA complet » figure F.4) contient des données patient compa-
rables, également disponibles dans d'autres rapports. Le rapport « Vue
d'ensemble » est traduit dans les quatre colonnes de données de la ligne de
base : tracé en échelle de gris, tracé de seuil (dB), tracé de probabilité de dévi-
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ation totale et tracé de probabilité de déviation individuelle. Un tracé VFI com-
prenant une analyse de régression de I'indice VFI (le cas échéant) est fourni. Il
prend en compte chaque examen inclus dans I'analyse.

patient: Mayer, Peter
Données patient — |  oow0taries
Sexe: Homme
ID: 7.355.805
Latéralité, type de
rapport, parametres
PP P - (1] GPA - Suivi Central 30-2, 24-2 Test de seuil
de test
Echelle de gris Déviation individuelle Déviation relative a la ligne de base Analyse d'évolution
11 janv. 2005 Seuil complet THG: Hors limites normales Diam. pupille: 4,7 mm *
Tracé de probabilité de Actité visuelle: 0.3
I'analyse de progression 402 2 \
72 |0 3 2 A -
301 213 1 2 2 R
2 10|30 1 1 4 -
2 2 2|41 4158 .o - A
10 0 <12 3|14 2 4 1 A - A (A
Déviation relative a /9 9 2f101 3 s A X A
. . -1 12| -4 -7 A X
la ligne de base (basée |
sur les valeurs de déviation Fovéa:29dB M MD:-9,46 dB P <0,5% PF: 1/24 FN: 2/13 FP: 0/16
individuelle) VFI: 81% PSD: 7,63 dB P < 0,5% Evolution probable
09 juin 2005 Seuil complet THG: Hors limites normales Diam. pupille: 4,7 mm *
Acuité visuelle: 0.3
.Wxxx . 12 A
= 0o 0 1|1 1 1
120 2[20 41
2 1 202 1 0 -2 3
2 2 4|2 9 1 0 12 LD A
5 2 -3 -5[19-12 1 11 A - (A A A
5 4 -1]-18 -8 0 . AL X
. . 12 -14| -6 -3 A A|- X
indices globaux
v
avec valeur VFI Fovéa:29d2 M MD:-978dBP <05% PF: 0120 FN: /11 FP:0/13)
VFI: 77% PSD: 8,27 dB P < 0,5% Evornon probabie
Alerte GPA S-TOv—2665—SeTttomptet FHE—Horstmitesommates / Diam. pupille: 4,7 mm *
Acuité visuelle: 0.3
A4 2|4 4 -
2 2 3|4 10 A -
341 1|0 1 0 2 .
-2 -1 01 -2 1 -5 4
3 1 2[3-163 2 2 - - -] A
27 11 -14 1010 3 -4 7 AAAAN|A -
-1 15199 14 5 A A|A A X
A4 7|6 5 AA|- X
Indices de fiabilité
¢ Fovéa30dB ¥  MD:-10,81dB P <0,5% NCPF: 1122 FN: 1/14 FP: 0/15)
g VFI: 76% PSD: 9,33dB P <0,5% Evolution probable
Examen de la ligne :
= Examens de référence :
de base Dates = ;
g 29 nov. 1996 24 févr. 1998
g nev v A Détérioration P < 5% p<5%
A P <5% (2 consécutifs) # P<2%
A P <5% (3+ consécutifs) B P<1%
3 X Hors limites B P<05%
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Figure F.4 : Exemple de rapport « GPA complet » — Pages de suivi
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Les pages de suivi du rapport « GPA complet » (figure F.4) présentent les don-
nées de chacun des examens de suivi. Un tracé en échelle de gris, un tracé de
la déviation relative a la ligne de base, un tracé de la déviation individuelle et
un tracé de probabilité de I'analyse de progression sont créés pour chaque
examen de suivi. Le tracé de probabilité de 'analyse de progression exprime
la détérioration du champ visuel a chaque point de test par rapport a la ligne
de base (au point p < 5 %). Le message d'alerte GPA « Aucune progression
n'est détectée », « Evolution possible » ou « Evolution probable » apparait
sous chaque analyse d'examen.

Description des rapports GPA

Les rapports GPA (« GPA — Récapitulatif », « GPA SFA », « GPA complet » et

« GPA 3 dern. analyse de suivi ») contiennent des informations en plus du
tracé standard en échelle de gris, du tracé de déviation individuelle et des
indices globaux, tels que VFI, MD et PSD. Ils contiennent également des infor-
mations propres a GPA, parmi lesquelles le tracé de la déviation relative a la
ligne de base, le tracé de probabilité de I'analyse de progression (couramment
appelé « Tracé du triangle GPA »), I'alerte GPA et le tracé VFI (avec la barre
VFI). Ces fonctionnalités sont décrites ci-dessous.

Tracé de la déviation relative a la ligne de base

Le tracé de la déviation relative a la ligne de base compare la déviation indivi-
duelle de I'examen de suivi a la moyenne des valeurs de déviation individuelle
des deux examens de la ligne de base et indique les modifications pour
chaque point testé en décibels. Par exemple, une valeur de — 6 indique que la
valeur du point testé était inférieure de 6 dB a la valeur de la déviation indivi-
duelle pour le méme point de la ligne de base. Un zéro (0) indique I'absence
de modification par rapport a la ligne de base.
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Tracé de probabilité de I'analyse de progression

Le tracé de probabilité de I'analyse de progression compare les modifications
entre I'examen de la ligne de base et les examens de suivi ; il fait ressortir les
points en régression d'une valeur qui dépasse la variabilité observée chez tous
les patients atteints de glaucome dans une population de référence, excepté
chez les 5 % de patients les plus variables.

Un point rempli unique - correspond a un point qui ne varie pas d'une
quantité supérieure a la variabilité test-retest observée dans une popula-
tion de référence.

Un petit triangle blanc A identifie un degré de détérioration prévu infé-
rieur a 5 % du temps a cet emplacement chez les patients atteints d'un
glaucome stable dans une population de référence, c'est-a-dire, une dété-
rioration qui tient compte de 5 % d'exceptions (p < 0,05). Comme les
mesures sont effectuées en tenant compte de 5 % d'exceptions, on peut
s'attendre a une moyenne de 2 a 3 triangles par hasard (sur les 76 stimuli
d'un examen de type 30-2) dans n'importe quelle comparaison entre un
examen de suivi et des examens de la ligne de base. S'il est important de
suivre ces points, il n'est pas rare d'observer des triangles blancs éparpillés
chez les patients présentant un glaucome stable.

Un triangle noir et blanc A identifie un point de test dont la valeur
change d'une valeur plus importante que chez tous les patients atteints de
glaucome dans une population de référence, excepté chez les 5 % de
patients les plus variables. Ceci s'est répété dans deux examens de suivi
consécutifs.

Un triangle noir A identifie un point de test dont la valeur change d'une
valeur plus importante que chez tous les patients atteints de glaucome
dans une population de référence, excepté chez les 5 % de patients les
plus variables. Ceci s'est répété dans trois examens de suivi consécutifs.

Une croix (X) signifie que les données au niveau de ce point n'étaient pas
comprises dans la plage d'analyse. S'agissant des données situées en
dehors des limites, GPA ne peut pas déterminer si I'écart rencontré au
point concerné dépasse la variabilité test-retest observée dans la popula-
tion de référence ou non. Cela se produit principalement pour des troubles
de champ qui étaient déja assez marqués au niveau de la ligne de base. Le
cas échéant, méme la luminosité de stimulus maximale disponible est
située dans la limite de variabilité normale, mais ce cas peut aussi se pré-
senter lorsque le seuil mesuré est supérieur a la ligne de base.
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Alerte GPA

Tracé VFI

L'alerte GPA (figure F.4) vous permet de reconnaitre toute détérioration dans
des tests consécutifs.

Notez que I'alerte GPA concerne I'ceil dans sa totalité, et non des points spé-
cifiques du champ visuel.

Dans le cas ou 3 points ou plus affichent une détérioration, au cours d'au
moins 2 examens consécutifs, I'analyse de progression affiche « Evolution
possible ». Dans le cas ou 3 points ou plus affichent une détérioration, au
cours d'au moins 3 examens consécutifs, I'analyse de progression affiche
« Evolution probable ».

Le tracé VFI (figure F.1) trace les valeurs de I'indice VFI de tous les examens
inclus dans I'analyse GPA en fonction de I'age du patient. Les valeurs VFI
issues des tests de seuil complet sont représentées par des carrés blancs, alors
que les valeurs VFl issues des tests SITA sont symbolisées par des carrés noirs.
Situé au centre du rapport « GPA-Récapitulatif » ou dans la partie inférieure
gauche de la page de référence des rapports « GPA complet » et « GPA 3 dern.
analyse de suivi », le tracé VFI fournit une analyse de régression linéaire de
I'indice VFI au fil du temps, le cas échéant. GPA doit disposer d'au moins

5 examens réalisés sur une période d'au moins 2 ans afin de présenter les
résultats de régression linéaire. En outre, la ligne de régression linéaire n'est
pas tracée si la pente de la ligne est positive. Enfin, cette ligne n'est pas non
plus tracée si la limite de confiance de 95 % de la pente mesurée est supé-
rieure a 5 %.

Remarque : la pente de la ligne de régression peut étre positive en raison de
I'incertitude statistique ou de I'effet d'apprentissage.

La barre VFI, un histogramme qui indique la valeur actuelle de I'indice VFI du
patient, s'affiche a droite du tracé VFI. En outre, lorsque les résultats de I'ana-
lyse de régression sont affichés, la barre VFI présente également sous forme
graphique la projection sur 2 a 5 ans de la ligne de régression linéaire, présen-
tée sous forme de zone pointillée. La longueur de projection est égale au
nombre d'années pour lesquelles des données GPA sont disponibles, pour une
durée de projection maximum de 5 années.
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Définition de la ligne de base GPA

La ligne de base correspond a la moyenne de deux examens sélectionnés pour
leur caractere représentatif de I'état de base du patient. Les examens de suivi
effectués par la suite sont comparés a ces deux examens afin de vous aider a
controler I'évolution des modifications glaucomateuses. Ce processus de
controle peut étre utile pour déterminer |'efficacité du régime thérapeutique
du patient suivant le ralentissement ou I'arrét de I'évolution de la maladie.

Ligne de base GPA — Configurations des examens de suivi

()

Par défaut, GPA sélectionne les examens de la ligne de base et de suivi a votre
place. Toutefois, la sélection peut étre facilement modifiée. Vous pouvez choi-
sir entre les stratégies de test SITA Standard et SITA Fast dans I'onglet <GPA>.
La sélection de SITA Standard permet uniquement d'afficher les tests SITA
Standard et Seuil complet dans les rapports GPA, pas les tests SITA Fast. La
sélection de SITA Fast permet d'inclure les tests SITA Fast et Seuil complet
dans les rapports GPA, pas les tests SITA Standard.

Remarque : GPA prend en charge I'ajout des tests de seuil central 30-2 et
24-2 au sein de la méme analyse. GPA analyse dans ce cas tous les examens
comme s'il s'agissait de tests 24-2. GPA ne prend pas en charge les tests
FastPac ou les tests de seuil central 10-2 pour les examens de la ligne de base
ou les examens de suivi.

Régles de sélection de ligne de base par défaut

Le logiciel GPA sélectionne automatiquement les examens de la ligne de base
a votre place. Si le nombre d'examens disponibles n'est pas supérieur a 100,
les deux examens les plus anciens exploitables pour une analyse GPA et dont
la stratégie est identique sont sélectionnés. Si le nombre d'examens dispo-
nibles est supérieur a 100, les 100 examens les plus récents sont utilisés et les
deux examens les plus anciens sont sélectionnés pour faire office d'examen
de la ligne de base. Cependant, il est primordial de vous assurer que les exa-
mens inclus dans la ligne de base sont représentatifs de I'état de base réel du
patient.
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Le logiciel GPA vous permet d'identifier des examens potentiellement non
fiables. Pour cela, procédez comme suit :

— Effetd'apprentissage : il n'est pas rare que les seuils mesurés dans le cadre
des examens de champ visuel initiaux d'un patient soient supprimés par
rapport aux examens suivants, car le patient n'a pas encore I'habitude
d'effectuer ce type d'examen. C'est ce que I'on appelle I'« effet
d'apprentissage ». Si les résultats des examens de la ligne de base sélec-
tionnés en premier indiquent un effet d'apprentissage marqué, le message
suivant apparait sous le tracé VFI du rapport GPA (le symbole d'examen
s'affiche en rouge dans le tracé VFI a I'écran.)

« Le premier examen ne doit pas étre utilisé comme référence en raison
d'un effets d'apprentissage marqué. »

— Il est recommandé d'exclure cet examen de la ligne de base et de sélec-
tionner une ligne de base plus représentative. Vous devez ensuite recréer
I'analyse GPA.

Taux de faux positifs supérieur a 15 % : lorsqu'un examen présente un
taux de faux positifs supérieur ou égal a 15 %, il ne peut pas étre exploité
pour une analyse GPA et est indiqué par le symbole dans le tracé VFI
a l'écran. Dans ce cas, I'examen est accompagné du message «***Nombre
de faux positifs excessif*** » dans le rapport « GPA SFA » ; ces examens
n'apparaissent pas dans les autres rapports GPA.

Utilisation du tracé VFI pour sélectionner des examens de la ligne de base
homogeénes

Le tracé VFI, qui représente les valeurs de I'indice VFI de tous les examens
inclus dans I'analyse GPA en fonction de I'age du patient, peut étre utilisé
pour choisir les examens corrects a utiliser pour la ligne de base. Le tracé VFI
permet de comparer la « similarité » des deux champs visuels de la ligne de
base. Sur I'écran, ce tracé se situe en haut de la page « GPA » ou dans la zone
située au centre du « GPA — Récapitulatif », ou encore dans la partie inférieure
de la page de référence du rapport « GPA complet ». Il figure également dans
le rapport « GPA : trois derniers examens de suivi » (voir figures F.1 et F.3).

Si les valeurs de I'indice VFI sont tres différentes, les deux examens de la ligne
de base sont susceptibles de ne pas représenter précisément |'état de base
réel du patient. En outre, si l'indice VFI de la premiére ligne de base est nette-
ment inférieur a I'indice VFI de la deuxiéme ligne de base, il se peut que le pre-
mier examen ne représente pas une mesure fiable de la fonction visuelle du
patient en raison de |'effet d'apprentissage (reportez-vous a la discussion ci-
dessus sur |'effet d'apprentissage). Dans tous les cas, il est souvent judicieux
de remplacer I'un des examens de la ligne de base par un autre examen issu
de la série.
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Choix d'une nouvelle ligne de base pour un patient

Il est conseillé de contréler a intervalles réguliers les examens sélectionnés
pour constituer la ligne de base actuelle, tout particulierement lorsque I'un
des événements suivants se produit au cours du traitement d'un patient :

— Une modification se produit en cours de traitement, par exemple une
intervention chirurgicale ou la prescription d'autres médicaments.

— Des effets d'apprentissage sont suspectés ou rétrospectivement identifiés.

Interprétation clinique des résultats GPA

L'analyse de progression guidée (GPA) identifie toute modification significa-
tive d'un point de vue statistique, apparaissant sous la forme de petits
triangles dans le tracé de probabilité de I'analyse de progression. Cependant,
une modification reproductible et homogéne permet de mieux définir une
progression significative d'un point de vue clinique ; par exemple, lorsqu'elle
est identifiée par I'alerte GPA et de préférence confirmée par d'autres obser-
vations cliniques.

La variabilité test-retest des résultats périmétriques dépend d'un certain
nombre de facteurs. Ces derniers incluent la profondeur et I'emplacement des
scotomes, |'état global du champ visuel (tel qu'estimé par I'écart moyen), la
stratégie de test utilisée et I'expérience du patient. L'analyse de progression
guidée (GPA) tient compte de I'emplacement du point de test, de la profon-
deur du trouble et de I'état global du champ visuel, et les corrige afin de déter-
miner si la modification d'un emplacement de point de test particulier est
comprise dans les limites de variabilité statistique connue. L'analyse de pro-
gression guidée (GPA) utilise des méthodes mathématiques pour calculer les
plages de variabilité prévues, et les limites de signification obtenues ont été
validées indépendamment.

Dans I'exemple illustré a la figure F.5, la fleche située a gauche indique un
point présentant une valeur de -6 dans le tracé de la déviation relative a la
ligne de base qui n'est pas marqué (voir fleche de droite). Un point voisin dans
la partie inférieure droite dont la valeur d'écart est moins importante (-4) est
marqué. La connaissance des profils complexes de la variabilité entre les exa-
mens est intégrée dans |'analyse GPA.
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Points hors plage
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Figure F.5 : L'importance de la modification varie en fonction de
I'emplacement du point de test

Certains points de I'analyse GPA ne sont pas exploitables pour I'analyse. Ces
derniers sont marqués par une croix (« X ») dans le tracé de probabilité de
I'analyse de progression et considérés comme des points « hors plage ». Dans
ces cas, GPA ne peut pas déterminer si I'écart rencontré au point concerné
dépasse la variabilité test-retest observée dans une population de référence
ou non. La plupart des points qui répondent a ces critéres sont relativement
bas pour commencer. Il n'est pas toujours possible de distinguer une modifi-
cation de la ligne de base en régression d'une modification due a la variabilité
normale rencontrée lors d'un examen de champ visuel. Souvent, les points

« hors plage » s'averent étre des points ayant atteint des valeurs de seuil dont
la luminosité est a son niveau maximal (< 0 dB). Occasionnellement, les points
marqués par le symbole « X » sont dus a une sélection d'examens de ligne de
base qui ne sont pas réellement représentatifs de I'état du champ visuel du
patient. Parfois, les points peuvent étre analysés avec des examens de la ligne
de base différents.
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Annexe G :
HFA : Bases de données SITA normatives et
GPA

Fonctionnement de la stratégie SITA

Pour mieux expliquer le principe de fonctionnement de SITA, utilisons des rap-
ports d'analogie. Comparez I'examen de périmétrie a une vérification des
antécédents médicaux d'un patient. Comparez SITA a un médecin expéri-
menté. Comparez les stratégies de périmétrie précédentes a des étudiants en
médecine. En gardant ces analogies a |'esprit, nous expliquerons comment
SITA permet de réduire la durée des examens d'aprés les quatre maniéres
suivantes :

1. SITA pose les bonnes questions

Tous les médecins avertis savent a quel point il est important de poser les
bonnes questions. Lorsque les étudiants vérifient les antécédents d'un patient,
ils posent souvent des questions sans intérét qui ne permettent pas d'obtenir
des informations utiles. lls passent parfois a co6té d'indices donnés par le
patient : des informations qui pourraient aboutir directement au diagnostic
adéquat s'ils y donnaient suite. Cependant, apres de nombreuses années pas-
sées a vérifier des antécédents médicaux, I'expérience apprend aux praticiens
a formuler leurs questions de maniére précise et concise.

Une périmétrie efficace est semblable a la vérification d'antécédents solides.
Il s'agit d'obtenir des informations du patient de maniére rapide et efficace.
En périmétrie, les facteurs les plus importants sont les suivants :

A. Commencer par les stimuli a chaque point qui est déja treés proche du seuil,
évitant ainsi le processus long et inefficace d'éclaircissement ou d'obscurcis-
sement progressif du stimulus pendant la recherche du seuil.

B. Optimiser ['utilisation des informations contenues dans les réponses du
patient a ces stimuli. Ces facteurs sont importants pour calculer le seuil au
point testé et pour déterminer la luminosité du stimulus initial a atteindre au
point suivant a tester.
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SITA tient compte de nombreux facteurs pour déterminer les stimuli a présen-
ter a chaque point pendant le test. Ces facteurs incluent I'age, les données
normatives, les caractéristiques détaillées des examens normaux et anormaux
ainsi que les réponses du patient obtenues jusqu'a présent dans le cadre de
I'examen. lls sont combinés et pondérés dans le modele de champ visuel SITA,
qui met constamment a jour les calculs du seuil effectués a chaque point.

2. SITA adapte le rythme de I'examen a chacun

Lorsqu'ils vérifient des antécédents, tous les médecins savent que certains
patients sont plus rapides a répondre aux questions que d'autres. S'ils se
montrent impatients vis-a-vis des patients agés, il est fort probable qu'ils
obtiennent peu d'informations utiles. S'ils procédent trop lentement avec les
patients jeunes et intelligents, ces derniers peuvent perdre tout intérét et
toute volonté de coopération.

Dans un test de seuil, moins de la moitié des stimuli sont visibles. Ainsi, le péri-
métre doit déterminer le temps d'attente aprés la présentation du stimulus et
avant le passage au point suivant. L'examen doit étre effectué en prévoyant
suffisamment de temps entre les présentations. Toutefois, une attente trop
longue peut prolonger inutilement la durée de I'examen et fera perdre a |'exa-
men tout son intérét. Aussi, il est trés important de déterminer la rapidité avec
laguelle un patient donné réagit aux stimuli et d'utiliser ces informations avec
prudence. Si un examen progresse trop lentement, le patient peut s'énerver
et se fatiguer, et les résultats peuvent donc s'avérer inexacts.

L'algorithme de test initial Seuil complet de Humphrey a mesuré le temps de
réponse du patient et apporté des ajustements mineurs a la cadence de I'exa-
men. SITA développe cette idée a I'aide de techniques de temporisation bre-
vetées. Il est extrémement sensible aux temps de réaction du patient. Pour
bien comprendre SITA, il faut savoir que le patient commande le périmeétre et
non l'inverse.

3. SITA sait quand s'arréter

Une liste de questions a poser lors de la vérification des antécédents est sou-
vent fournie aux étudiants en médecine. lls doivent d'abord observer cette
liste, méme s'ils disposent déja d'une quantité d'informations plus que suffi-
sante pour poser le bon diagnostic. Plus tard, ils apprennent quand s'arréter
et quand approfondir les questions sur lesquelles le patient n'a pas été suffi-
samment clair.

SITA fait la méme chose. SITA sait quand les informations sont présentes en
quantité suffisante. L'algorithme Seuil complet standard utilisé par Humphrey
Field Analyzer franchit par deux fois le seuil. Il ne s'arréte que lorsque la
réponse s'approche de celle qui est attendue. Lorsque la réponse est diffé-
rente de la valeur prévue, la mesure est répétée, franchissant a nouveau par
deux fois le seuil.
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L'utilisation de ces critéres fixes aboutit parfois a la collecte d'une quantité
excessive ou insuffisante d'informations. SITA détermine a quel moment inter-
rompre les examens a chaque emplacement, sur la base d'un « indice
d'informations » breveté. Cette technique permet a l'instrument de passer
davantage de temps aux emplacements de test lorsque SITA n'est pas certain
du résultat et moins de temps aux emplacements ou les réponses sont extré-
mement homogenes.

Lorsque I'indice d'informations atteint une valeur prédéfinie, I'examen au
niveau de ce point est interrompu, puis le point est fermé. L'indice d'informa-
tions varie non seulement en fonction des réponses du client a cet emplace-
ment, mais également en fonction des réponses aux stimuli présentés a
d'autres emplacements voisins. Ainsi, il est possible qu'un point de test situé
dans une partie du champ visuel ou tous les seuils mesurés étaient plus ou
moins en accord soit fermé plus tét qu'un point de test situé dans une zone
plus variable. Cette situation peut se produire méme si les réponses obtenues
a ces deux points de test étaient identiques.

4. SITA recalcule soigneusement toutes les valeurs de seuil a la fin de
I'examen

Les médecins expérimentés sont généralement tres doués pour assembler les
différentes pieces du puzzle. A la fin de I'examen, ils évaluent toutes les infor-
mations et posent un diagnostic sur la base de I'ensemble des données dispo-
nibles. SITA fait la méme chose, en n'ignorant aucun élément. A la fin de I'exa-
men, SITA considére tous les aspects du probleme une derniére fois.

L'algorithme Humphrey initial, ainsi que les autres méthodes actuellement uti-
lisées, déterminent le seuil calculé sur la base du dernier franchissement appa-
rent du seuil. Toutes les réponses qui aboutissent a ce franchissement final
sont ignorées, de méme que toutes les réponses aux points adjacents. Cette
approche est extrémement sensible aux erreurs de réponse du patient.

SITA examine le profil complet des réponses du patient a chaque point testé.
Pendant I'examen, toutes les réponses sont prises en compte, pas seulement
la derniére valeur observée. A la fin de I'examen, SITA tient a nouveau compte
de toutes les réponses obtenues a chaque point et recalcule le résultat com-
plet du champ pour affiner ses mesures.
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Collecte et données démographiques des bases de données
normatives et GPA

Introduction

L'analyseur de champ Humphrey contient plusieurs bases de données norma-
tives qui fournissent des données permettant une comparaison statistique
entre les résultats du champ visuel de votre patient et ceux d'une population
du méme age. Les résultats du test de seuil SITA Standard sont comparés a
une base de données normative, alors que les résultats du test SITA Fast sont
comparés a une autre base de données. Lorsqu'un patient effectue un exa-
men de périmétrie bleu-jaune, la base de données normative SITA SWAP
(Short-Wavelength Automated Perimetry, périmétrie automatisée a faible lon-
gueur d'onde) est utilisée a titre de référence. GPA utilise deux bases de don-
nées. La base de données normative (SITA Standard ou SITA Fast) correspon-
dant au test donné permet de générer la valeur de I'indice VFI qui est utilisée
dans le cadre de I'analyse des tendances. Une base de données distincte (GPA)
comprenant les données de reproductibilité a court terme issues des sujets
atteints de glaucome permet de déterminer a quel moment la modification
dépasse la variabilité test-retest prévue. Les informations contenues dans ces
bases de données ont été collectées sur une longue période aupres de plu-
sieurs centaines de sujets. Les informations suivantes concernent la collecte
des données et les données démographiques des sujets exploitables pour la
création de ces bases de données.

Les sujets ont été recrutés et admis sur chaque site selon la méthode approu-
vée par un comité de protection des personnes (CPP) ou un comité d'éthique.
Il appartenait a chaque site de satisfaire a I'ensemble des exigences locales du
CPP ou du comité d'éthique et d'obtenir le consentement éclairé du patient
conformément aux réglementations locales en vigueur.

Bases de données normatives SITA et SITA SWAP

Les sujets dont I'état est considéré comme normal ont été recrutés pour les
bases de données normatives SITA et SITA SWAP. En outre, I'étude normative
SITA a permis de recueillir des données qui ont servi a créer deux autres bases
de données : SITA Standard et SITA Fast. Les mémes sujets ont été testés en
utilisant les algorithmes de seuil SITA Standard et SITA Fast.
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Base de données SITA

La base de données normative SITA contient des données normatives concer-
nant les résultats des tests de seuil de champ visuel 30-2, 24-2 et 10-2 SITA
Standard et SITA Fast obtenus a partir de sujets sains agés de 17 a 89 ans. Dix
centres ont apporté des données normatives a cette étude prospective multi-
centrique non randomisée. Les sujets admis représentaient des individus sains
sans aucun antécédent de maladie oculaire. lls ont été soigneusement triés et
évalués avant d'étre admis (reportez-vous aux criteres d'exclusion). Apres
avoir été soumis a un examen ophtalmologique général, les sujets éligibles et
consentants ont fait I'objet de plusieurs examens de champ visuel en I'espace
de trois consultations.

Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant de qua-
lifier les sujets pour I'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique
complet qui incluait les tests suivants :

— Acuité visuelle a distance.

— Examen du segment antérieur des deux yeux a la lampe a fente.
— Tonomeétre a aplanation de Goldmann.

— Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral.

— Photographie du fond de I'ceil incluant la macula et le nerf optique de
chaque ceil.

Base de données SITA SWAP

Les informations contenues dans la base de données normative SITA SWAP
ont été collectées a des moments et sur des sites différents que celles conte-
nues dans les bases de données SITA et GPA. Quatre centres ont apporté des
données normatives a cette étude prospective multicentriqgue non randomi-
sée.

Les résultats du test de seuil de champ visuel 24-2 SITA SWAP ont été collec-
tés aupres de sujets sains agés de 18 a 80 ans. Les sujets admis représentaient
des individus sains sans aucun antécédent de maladie oculaire et ont été soi-
gneusement triés et évalués avant d'étre admis (reportez-vous aux criteres
d'exclusion). Apres avoir été soumis a un examen ophtalmologique général,
les sujets éligibles et consentants ont fait I'objet de plusieurs examens de
champ visuel en I'espace de trois consultations.
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Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant de qua-
lifier les sujets pour I'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique
complet incluant les tests précédemment mentionnés pour la collecte d'infor-
mations destinées a la base de données SITA, en plus des tests supplémen-
taires suivants :

— Test de vision chromatique.

— Classement LOCS Il (systeme de classification des opacités du cristallin) du
cristallin a travers une pupille dilatée.

Les criteres d'inclusion et d'exclusion des études de base de données norma-
tive SITA et SITA SWAP étaient les suivants :

Criteres d'inclusion

— Hommes et femmes ayant atteint I'age de consentement dans le pays
dans lequel I'examen a été effectué, ou ayant obtenu le consentement
explicite des parents (SITA-SWAP : au moins 18 ans).

— Capacité et disposition a effectuer les visites d'étude.

— Capacité et disposition a donner son consentement et a respecter les ins-
tructions de I'étude.

Critéeres d'exclusion
— Antécédents d'amblyopie.
— Pression supérieure a 22 mmHg dans |'un des yeux.

— Acuité visuelle corrigée inférieure a 20/30 dans I'un des yeux si le patient
est agé d'au moins 50 ans ou inférieure a 20/25 dans I'un des yeux si le
patient est agé de moins de 50 ans (pour SITA SWAP : acuité visuelle infé-
rieure a 20/30 dans I'un des yeux).

—  Erreur de réfraction dans I'un des yeux dépassant un équivalent sphérique
de 5 dioptries ou un cylindre de 2,5 dioptries.

— Papilles suspectes ou pathologiques.

— Trouble du champ visuel ou soupcon de trouble du champ visuel dans I'ceil
testé, expliqué par un état ou des antécédents oculaires.

— Maladie oculaire significative antérieure ou actuelle de I'ceil testé, trauma-
tisme oculaire significatif ou chirurgie intraoculaire, ou présence de don-
nées oculaires susceptibles d'affecter le champ visuel.

— Diagnostic, dans I'un des yeux, d'un glaucome ou d'une autre maladie
susceptible de compromettre la probabilité de normalité du champ visuel
dans I'ceil testé.
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Base de données GPA

— Pupille anormale ou antécédents d'utilisation de pilocarpine ou d'un autre
médicament, ou antécédents de maladie susceptible d'avoir affecté la
taille ou la réactivité de la pupille.

— Toute maladie systémique, ou antécédents de traitement par des médica-
ments, par exemple, plaquenil, susceptible d'affecter le champ visuel.

— Antécédents d'accident vasculaire cérébral, de diabéte insulino-dépen-
dant ou de rétinopathie diabétique.

— Incapacité a effectuer I'examen de champ visuel.

Les deux yeux devaient répondre aux critéres ci-dessus pour admettre le sujet
dans I'une des études. En présence d'un ceil exploitable et d'un ceil exclus, le
sujet et les deux yeux ont été exclus.

La base de données GPA comprend des données issues de sujets pour lesquels
le diagnostic du glaucome a déja été posé. Les résultats issus de neuf centres
ont été intégrés dans la base de données GPA. Les sujets étaient agés de 16 a
89 ans. Chaque sujet a été testé a quatre reprises : une fois par semaine sur
une période de quatre semaines. En raison de la bréve période de retest, la
variabilité devait étre imputée a une variation inter-test et non a une progres-
sion de la maladie.

Criteres d'inclusion

— Hommes et femmes ayant atteint I'age de consentement dans le pays
dans lequel I'examen a été effectué, ou ayant obtenu le consentement
explicite des parents.

— Capacité a fournir un consentement éclairé et disposition a effectuer
toutes les visites d'étude nécessaires (quatre en un mois).

— Acuité visuelle supérieure ou égale a 20/30.

— Expérience dans le domaine de la périmétrie de seuil automatisée. Au
moins deux examens doivent déja avoir été réalisés a I'aide du périmeétre
de Humphrey sur chaque sujet.

— Ecart moyen (MD) au pré-test supérieur a -20 dB.

Les sujets avaient besoin d'un diagnostic de glaucome clairement établi dans
I'établissement utilisé comme site de I'étude. Il n'était pas nécessaire définir
une perte du champ visuel. Certains yeux pouvaient étre admis lorsque les

résultats des examens de champ visuel précédents étaient normaux ou équi-
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vogues, mais que le nerf optique et d'autres résultats indiquaient clairement
un ceil glaucomateux. Pour les yeux présentant des champs visuels normaux,
il était nécessaire de poser un diagnostic de glaucome pour le deuxieme ceil
avec une perte de champ définie.

Le chercheur était autorisé a choisir I'ceil du sujet a tester. Ce choix devait faci-
liter I'obtention d'un nombre de sujets raisonnable a différents stades de la
perte de champ visuel.

Critéres d'exclusion

— Moins de quatre consultations effectuées.

— Mauvais ceil testé ou alternance de I'ceil testé.

— Ecart moyen inférieur a -20 dB.

— Sujet incapable d'effectuer I'examen ou réfractaire.
— Echantillon ou stratégie de test incorrect.

— Trouble prononcé du bord de la lentille d'essai observé lors d'une ou de
plusieurs consultations.

— Perte de champ visuel confirmée pour des raisons autres qu'un glaucome
(par exemple, quadranopsie ou artefact de profil en forme de tréfle).

Pour chaque base de données, un nombre différent de visites et d'examens
devait étre effectué avant de pouvoir intégrer les données des sujets aux don-
nées d'étude finales.

Base de données SITA normative :

Un ceil a été sélectionné comme ceil a I'étude en fonction de I'identifiant du
sujet. La séquence d'examens a été randomisée entre les sujets. Une période
de repos de 15 minutes était nécessaire entre chaque examen. Toutes les
visites ont été effectuées en I'espace de huit semaines. Le protocole d'examen
pour la collecte des données normatives SITA s'articulait comme suit :

Visite n° 1 :

— Un test 30-2 SITA Standard.
— Un test 30-2 SITA Fast.

— Un test 30-2 Seuil complet.
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Visite n® 2 :

— Les trois mémes examens de périmétrie ont été répétés dans le méme
ordre, dans des conditions identiques a celles de la visite n° 1.

Visite n° 3 ;

Deux examens de périmétrie :

Moitié des sujets : Moitié des sujets :
Un test 10-2 SITA Standard. Un test 60-4 SITA Standard.
Un test 10-2 SITA Fast. Un test 60-4 SITA Fast.

Remarque : les bases de données 24-2 SITA Standard et SITA Fast se basent
sur les données recueillies a partir des tests de seuil 30-2 SITA Standard et
SITA Fast. Les résultats des tests 60-4 n'ont jamais été commercialisés sous
forme de base de données normative.

SITA SWAP :

Deux visites distinctes ont été organisées pour effectuer I'examen de champ
visuel. La premiere visite consistait en I'examen des deux yeux a I'aide du test
de seuil 24-2 SITA SWAP. Les deux yeux ont ensuite été testés dans le méme
ordre que pour le test de seuil 24-2 SITA Standard. Le groupe de tests SITA
SWAP a toujours été réalisé en priorité. L'ceil testé en premier a été randomisé
entre les sujets. Avant d'effectuer chaque test SITA SWAP, le sujet s'est adapté
a la lumiére jaune du récipient pendant au moins trois minutes. Une période
de repos minimale de cing minutes était prévue entre chaque test. La chrono-
logie et le nombre d'examens réalisés lors de la deuxieme visite étaient iden-
tiques a la visite initiale.

GPA :

Un seul ceil a été testé. Trois examens de champ visuel ont été effectués a
chaque session : un test 30-2 SITA Standard, un test 30-2 SITA Fast et un
test 30-2 Seuil complet. Une période de repos de 15 minutes était nécessaire
entre chaque examen. La chronologie des examens était identique pour
chaque visite et a été randomisée entre les sujets.

Données démographiques de la base de données

Les bases de données normatives SITA (SITA Standard et SITA Fast) ont été
élaborées a partir de 407 sujets (agés de 19 a 84 ans). La base de données
finale comptait 335 sujets pour SITA Standard et 333 sujets pour SITA Fast.
L'age moyen de ces sujets était de 52 ans. La répartition des sexes a été effec-
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tuée comme suit : 44 % d'hommes et 56 % de femmes. Aucune information
relative a |'origine ethnique des sujets n'a été recueillie dans le cadre de la col-
lecte de données destinées a cette base de données. Cependant, les données
ont été recueillies auprés de centres implantés en Asie, en Amérique du Nord
et en Europe.

La base de données normative SITA SWAP a été élaborée a partir de 382 yeux
de 194 sujets (agés de 18 a 80 ans). L'age moyen de ces sujets était de 45 ans.
La répartition des sexes a été effectuée comme suit : 48 % d'hommes et 52 %
de femmes. Des informations relatives a |'origine ethnique des sujets ont été
recueillies dans le cadre de cette étude. La répartition ethnique de la base de
données SITA-SWAP se présente comme suit : 74 % de Caucasiens, 8 %
d'Asiatiques, 7 % d'Afro-américains, 5 % d'Hispaniques, 3 % d'Indiens et

3 % d'autres origines.

La base de données GPA a été élaborée a partir de 363 sujets (agés de 16 a
89 ans). L'age moyen de ces sujets était de 66 ans. La répartition des sexes a
été effectuée comme suit : 54 % d*hommes et 46 % de femmes. Aucune
information relative a I'origine ethnique des sujets n'a été recueillie dans le
cadre de la collecte de données destinées a cette base de données. Cepen-
dant, les données ont été recueillies aupres de centres implantés en Asie, en
Amérique du Nord et en Europe. Pour le jeu de données de reproductibilité a
court terme GPA, la répartition par tranche d'age a été déterminée par la pré-
valence de glaucome dans la population soumise au test. Seuls 30 sujets
étaient agés de moins de 50 ans. L'applicabilité de I'analyse GPA aux patients
plus jeunes peut s'en trouver affectée.

Les niveaux de signification ont été calculés pour les trois bases de données.
Les valeurs de probabilité de 10 %, 5 %, 2 %, 1 % et 0,5 % ont été calculées
pour les niveaux de signification dans les bases de données normatives SITA
(voir « Rapport d'analyse de champ unique (type SFA) » a la page 212) et SITA
SWAP. GPA utilise la limite de signification de 5 % pour déterminer les tracés
de probabilité de I'analyse de progression (voir « L'analyse des événements
GPA inclut des indicateurs de progression » a la page 225). Les bases de don-
nées normatives ont été utilisées pour créer des niveaux de signification cor-
rigés en fonction de I'age pour tout écart par rapport a la normale. La base de
données GPA a été utilisée pour créer des niveaux de signification pour toute
modification dépassant la variabilité test-retest prévue.

Les résultats observés chez les patients agés de 80 ans et plus doivent étre

interprétés avec prudence, car seuls huit sujets agés d'au moins 80 ans ont été
inclus dans les bases de données normatives SITA, et aucun n'a été inclus dans
la base de données SITA SWAP. 56 sujets agés de 70 a 79 ans ont été inclus
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Conclusion

Bibliographie

pour les bases de données normatives SITA et 16 sujets ont été inclus pour
SITA SWAP. Les bases de données SITA et SITA SWAP ne comptent aucun
sujet présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage =5D a +5D.
Soyez prudent lorsque vous appliquez ces limites normatives aux résultats
issus de sujets présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage
-5D a +5D.

Les bases de données normatives SITA et SITA SWAP ont été créées a partir
de données recueillies aupres de sujets considérés comme représentatifs
d'une population normale. La base de données GPA a été créée a partir de
données recueillies aupres de sujets considérés comme représentatifs d'une
population présentant un glaucome stable. Le médecin peut comparer les
mesures de chaque patient a celles de la base de données acquises a partir de
ces populations.

Bibliographie SITA

Bengtsson B, Olsson J, Heijl A. Evaluation of a new threshold visual field
strategy, SITA, in normal subjects. Acta Ophthalmol. Scand. 1998; 76:
165-169.

Bengtsson B, Heijl A. Evaluation of a new perimetric threshold strategy, SITA,
in patients with manifest and suspect glaucoma. Acta Ophthalmol. Scand.
1998; 76: 268-272.

Bengtsson B, Heijl A. SITA Fast, a new rapid perimetric threshold test. Descrip-
tion of methods and evaluation in patients with manifest and suspect
glaucoma. Acta Ophthalmol. Scand. 1998; 76: 431-437.

Bengtsson B, Olsson J, Heijl A, Rootzen H. A new generation of algorithms for
computerized threshold perimetry, SITA. Acta Ophthalmol.Scand. 1997;
75: 368-375.

Bengtsson B, Heijl A. Intersubject variability and normal limits of the SITA
Standard, SITA Fast, and the Humphrey Full Threshold computerized perime-
try strategies, SITA STATPAC. Acta Ophthalmo Scand. 1999; 77:125-129.

Version 2.4
G-30-1911-fr

Page 249



Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA FORUM Glaucoma Workplace

Bibliographie GPA

Bengtsson B, Patella VM, Heijl A. Prediction of glaucomatous visual field
loss by extrapolation of linear trends. Arch. Ophthalmol. Dec. 2009; 127(12),
1610-15

Casas-Llera P, Rebolleda G, Munoz-Negrete FJ, Arnalich-Montiel F, Pérez-
Lopez M, Fernandez-Buenaga R. Visual field index rate and event-based
glaucoma progression analysis: Comparison in a glaucoma population.
Br. J. Ophthalmol. Publié en ligne le 16 juin 2009.

Arnalich-Montiel F, Casas-Llera P, Mufoz-Negrete FJ, Rebolleda G. Perfor-
mance of glaucoma progression analysis software in a glaucoma population.
Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol. 2009; 247:391-397.

Bengtsson B, Heijl A. A visual field index for calculation of glaucoma rate of
progression. Am. J. Ophthalmol. 2008;145:343-353.

Heijl A, Bengtsson B, Chauhan B, Lieberman MF, Cunliffe I, Hyman L, Leske
CM. A comparison of visual field progression criteria of 3 major glaucoma
trials in Early Manifest Glaucoma Trial patients. Ophthalmology. 2008;
115:1557-1565.

Heijl A, Leske CM, Bengtsson B, Hussein M fur die EMGT-Gruppe. Measuring
visual field progression in the Early Manifest Glaucoma Trial. Acta Ophthal-
mol. Scand. 2003; 81:286-293.

Heijl A, Leske CM, Bengtsson B, Hyman L, Bengtsson B, Hussein M, fur die
EMGT-Gruppe. Reduction of intraocular pressure and glaucoma progression -
Results from the Early Manifest Glaucoma Trial. Arch Ophthalmol, 2002;
120:1268-1279.

Katz J. A comparison of the pattern and total deviation-based glaucoma
change probability programs. Invest Ophthalmol Vis Sci. 2000; 41:
1012-1016.

Leske CM, MD, MPH, Heijl A, MD, PhD, Hyman L, PhD, Bengtsson B, MD, PhD
for Early Manifest Glaucoma Trial Group. Early Manifest Glaucoma Trial —
design and baseline data. Ophthalmology. 1999; 106:2144-2153.

Bengtsson B, Lindgren A, Heijl A, Lindgren G, Asman P, Patella VM. Perimetric
probability maps to separate change caused by glaucoma from that caused by
cataract. Acta Ophthalmol. Scand. 1997; 75:184-188.

Heijl A, Bengtsson B, Asman P, Patella M. New glaucoma change probability
maps to separate visual field loss caused by glaucoma and by cataract. Peri-
metry Update. 1996/1997;135-137.

Heijl A, Lindgren A, Lindgren, G Test-retest variability in glaucomatous visual
fields. Am. J. Ophth. 108:Aug 1989. P. 130-135.

Page 250

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace

Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA

Bibliographie SWAP

Ng M, Racette L, Pascual JP, Liebmann JM, Girkin CA, Lovell SL, Zangwill LM,
Weinreb RN, Sample PA. Comparing the full-threshold and Swedish interac-
tive thresholding algorithms for short-wavelength automated perimetry.
Invest Ophthalmol Vis Sci. 2009 Apr 5;50(4):1726-33.

Bengtsson B, Heijl A. Diagnostic sensitivity of fast blue-yellow and standard
automated perimetry in early glaucoma: a comparison between different test
programs. Ophthalmology. 2006 Jul;113(7):1092-7.

Han Y, Adams AJ, Bearse MA Jr, Schneck ME: Multifocal electroretinogram
and short-wavelength automated perimetry measures in diabetic eyes with
little or no retinopathy. Arch. Ophthalmol. Dec. 2004; 122(12):1809-15.

Sanchez-Galeana CA, Bowd C, Zangwill LM, Sample PA, Weinreb RN:
Short-wavelength automated perimetry results are correlated with optical
coherence tomography retinal nerve fiber layer thickness measurements in
glaucomatous eyes. Ophthalmology. 2004 Oct.;111(10):1866-72.

Eisner A, Austin DF, Samples JR: Short-wavelength automated perimetry and
tamoxifen use. Br J Ophthalmol. Jan. 2004; 88(1):125-30.

Bengtsson B, Heijl A. Normal intersubject threshold variability and normal
limits of the SITA-SWAP and full threshold SWAP perimetric programs. Invest
Ophthalmol Vis Sci., 2003 Nov.;44(11):5029-34.

Bengtsson B: A new rapid threshold algorithm for short-wavelength auto-
mated perimetry. Invest Ophthalmol Vis Sci. Mar. 2003; 44(3):1388-94.

Mok KH, Lee VW, So KF: Retinal nerve fiber layer measurement by optical
coherence tomography in glaucoma suspects with short-wavelength perime-
try abnormalities. J Glaucoma. Feb. 2003; 12(1):45-9.

Bayer AU, Erb C. Short wavelength automated perimetry, frequency doubling
technology perimetry, and pattern electroretinography for prediction of pro-
gressive glaucomatous standard visual field defects. Ophthalmology. 2002
May;109(5):1009-17.

Polo V, Larrosa JM, Pinilla I, Perez S, Gonzalvo F, Honrubia FM: Predictive
value of short-wavelength automated perimetry: a 3-year follow-up study.
Ophthalmology. 2002 Apr.;109(4):761-5.

Remky A, Lichtenberg K, Elsner AE, Arend O: Short-wavelength automated
perimetry in age related maculopathy. Br J Ophthalmol. Dec. 2001; 85(12):
1432-6.

Hudson C, Flanagan JG, Turner GS, Chen HC, Young LB, McLeod D.
Short-wavelength sensitive visual field loss in patients with clinically significant
diabetic macular oedema. Diabetologia. 1998 Aug.;41(8):918-28.

Version 2.4
G-30-1911-fr

Page 251



Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA FORUM Glaucoma Workplace

Sample PA, Johnson CA, Haegerstrom-Portnoy G, Adams AJ: The optimum
parameters for short-wavelength automated perimetry. J Glauc. 1996; 5:6,
375-383.

Johnson CA, Brandt JD, Khong AM, Adams AJ: Short-wavelength automated
perimetry in low-, medium-, and high-risk ocular hypertensive eyes. Arch.
Ophth. 1995 Jan.; 113:70-76.

Keltner JL, Johnson CA: Short-wavelength automated perimetry in neuro-oph-
thalmologic disorders. Arch. Ophthalmol. 1995 April; 113:475-481.

Sample PA, Martinez GA, Weinreb RN: Short-wavelength automated perime-
try without lens density testing. A. J. Ophth, 1994 Nov.;
118(5):632-41.

Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Blue-on-Yellow perimetry can
predict the development of glaucomatous field loss. Arch Ophthalmol. 1993;
111:645-650.

Sample PA, Taylor JDN, Martinez GA, Lusky M, Weinreb RN: Short-wavelen-
gth color visual fields in glaucoma suspects at risk. Am. J. Ophthalmol. 1993;
115:225-233.

Johnson CA, Adams AJ, Casson EJ, Brandt JD: Progression of early glaucoma-
tous visual field loss as detected by blue-on-yellow and standard white-on-
white perimetry. Arch. Ophthalmol. 1993; 111:651-656.

Page 252

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace

Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA

Remerciements
De nombreuses personnes ont apporté leur contribution au développement
de SITA au fil des années. Sans leur dévouement et des années de travail
acharné, vous n'auriez aujourd'hui pas acces a cet algorithme périmétrique
révolutionnaire. Nous tenons a remercier les équipes suivantes, véritables
pionniers de la périmétrie :
— Département d'ophtalmologie, Université de Lund, Suéede
Malmo General Hospital, Malmd, Suéde
Boel Bengtsson, Ph.D. Anders Heijl, M.D., Ph.D.
— Département de statistiques mathématiques,
Université de Lund, Suéde
Jonny Olsson, Ph.D. Holger Rootzén, Ph.D.
— Carl Zeiss Meditec, Dublin, Californie
Will Matievich Vincent Michael Patella, O.D.
Buck Cunningham Thomas Callan, O.D.
Des sujets du monde entier ont été recrutés pour participer aux différents exa-
mens de périmétrie nécessaires a I'élaboration des bases de données STAT-
PAC pour SITA. Des centres de recherche du monde entier ont participé a la
collecte des données sur une période de deux ans. Nous tenons a remercier
les centaines d'auxiliaires qui ont participé a ce projet.
Nous sommes particulierement reconnaissants aux chercheurs qui travaillent
également au recrutement de sujets et a la collecte de données en tant que
chercheurs principaux dans leurs universités, hopitaux et cliniques. Toutefois,
aucune de ces personnes n'a soutenu ou approuvé la solution finale. Sans leur
aimable collaboration, nous n'aurions pas pu développer STATPAC pour SITA.
— Douglas R. Anderson, M.D.
Bascom Palmer Eye Institute, Miami
— Balwantray Chauhan, Ph.D.
Dalhousie University, Halifax
—  Paul Chew, M.D.
National University Hospital, Singapour
— Sek Jin Chew, M.D. et Paul Foster, FRCS
National Eye Centre, Singapour
— Stephen M. Drance, O.C., M.D.
Univ. of British Columbia, Vancouver
— Murray Fingeret, O.D.
St. Albans VA Hospital, New York
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 253



Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA FORUM Glaucoma Workplace

John Flanagan, Ph.D.
Univ. of Waterloo, Univ. of Toronto

Anders Heijl, M.D., Ph.D. et Boel Bengtsson, Ph.D.
Universitat Lund, Malmo

Aiko Iwase, M.D.
Tajimi Hospital, Tajimi
Chris A. Johnson, Ph.D.
University of lowa

Yoshiaki Kitazawa, M.D.
Gifu University, Gifu

C. Matsumoto, M.D.
Kinki University, Osaka

Jean-Philippe Nordmann, M.D.
Hoépital Tenon, Paris

Harry A. Quigley, M.D.
Wilmer Eye Institute, Baltimore

R. Ramakrishnan, M.D.
Aravind Eye Hospital, Madurai

Alan L. Robin, M.D.
Wilmer Eye Institute ; University of Maryland

Pamela A. Sample, Ph.D.
University of California, San Diego

G. Chandra Sekhar, M.D.
L.V. Prasad Eye Institute, Hyderabad

Ravi Thomas, M.D.
Schell Eye Hospital, Vellore

L. Vijaya, M.D.
Medical Research Foundation, Madras

John S. Werner, Ph.D.
University of California, Davis

John M. Wild, Ph.D.
Cardiff University

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stratégies de test

Annexe H:
HFA : Référence aux anciennes stratégies de
test

Introduction

Les stratégies de test SITA Standard et SITA Fast ont remplacé les stratégies
de test Seuil complet et FastPac pour la plupart des tests de seuil. En outre,
SITA SWAP est recommandé pour les stratégies Seuil complet et FastPac pour
les examens de champ visuel SWAP en raison des temps de test plus courts
disponibles lors de I'utilisation de SITA SWAP. Ces pages contiennent des
détails supplémentaires sur les stratégies de test Seuil complet et FastPac au
cas ou vous auriez besoin d'adopter ces stratégies pour une raison quelcon-
que. La encore, il est recommandé d'utiliser SITA Standard ou SITA Fast
chaque fois que possible.

Variation des indices de fiabilité

Pour les tests de seuil complet et tests FastPac, les erreurs de faux positifs, les
erreurs de faux négatifset les pertes de fixation sont toutes imprimées sous la
forme d'un rapport. Les résultats de faux positifs et de faux négatifs appa-
raissent sous la forme d'une fraction (par exemple, nombre total d'erreurs de
faux positifs divisé par le nombre total d'essais). Si les erreurs de faux positifs
ou de faux négatifs sont égales ou supérieures a 33 % des essais, les lettres
« XX » apparaissent a I'écran et dans le rapport, méme si la fiabilité des tests
peut étre compromise a des taux de faux positifs trés inférieurs a 33 %.
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Les champs visuels utilisés pour dans I'élaboration de STATPAC pour les stra-
tégies Seuil complet et FastPac provenaient de sujets dont les indices de fiabi-
lité étaient compris dans certaines limites. Les résultats d'examen indiquant
une perte de fixation supérieure ou égale a 20 % ou un taux d'erreurs de faux
positifs ou de faux négatifs supérieur ou égal a 33 % ont été exclus car jugés
peu fiables. Les limites de signification ainsi obtenues étaient plus restrictives
gue si les résultats d'examen non fiables n'avaient pas été exclus.

Valeurs de fluctuation (Seuil complet et FastPac uniquement)

La valeur de fluctuation, également appelée fluctuation a court terme (SF), est
une option que vous pouvez utiliser en association avec les stratégies Seuil
complet et FastPac. La fluctuation n'est pas indiquée si vous utilisez les straté-
gies SITA. Lorsque la fonction de fluctuation est activée, le seuil est mesuré a
deux reprises sur 10 points présélectionnés. Le HFA calcule ensuite une valeur
de fluctuation sur la base des différences observées entre la premiere et la
deuxiéme mesure a chacun des 10 points. Cette valeur représente un indice
de fiabilité des réponses d'un patient pendant le test.

Un patient dont les réponses sont constantes présentera une valeur de fluc-

tuation faible, tandis qu'un patient dont les réponses sont irrégulieres présen-
tera une valeur de fluctuation élevée. Toutes les valeurs de fluctuation qui se
trouvent nettement en dehors des limites normales sont signalées dans le rap-
port par les valeurs p, par exemple, p < 0,01.

La fonction de fluctuation rallonge la durée de I'examen d'environ 10 %.
Lorsque les résultats d'examen sont analysés avec STATPAC, la valeur de fluc-
tuation est utilisée pour calculer la CPSD, I'un des quatre indices globaux. Sila
fonction de fluctuation est désactivée, la CPSD n'est pas calculée.

Une valeur de fluctuation élevée peut étre le premier signe d'une perte de
champ glaucomateuse chez les patients représentant habituellement des
sujets fiables. Elle est également associée a une perte de champ établie chez
les sujets fiables. D'autre part, une valeur de fluctuation élevée peut indiquer
que le patient était simplement distrait ou qu'il n'a pas compris le test.
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Parametres de test STATPAC

STATPAC analyse les tests qui s'inscrivent dans les parametres ci-dessous :

Tableau H.1 : Paramétres STATPAC pour une périmétrie blanc/blanc

Echantillon de test : Central 10-2, 24-2, 30-2

Stratégie de test SITA Standard, SITA Fast, Seuil complet?, FastPac?
Couleur du stimulus : Blanc

Taille du stimulus : Taille NI

Cible de fixation N'importe laquelle

Seuil de la fovéa : Activé ou désactivé

Rapidité du test : Normale ou lente

@ Ces stratégies sont toujours disponibles sur votre HFA II-i ou HFA3. Toutefois, elles ont

été remplacées par des tests basés sur SITA dans la plupart des cabinets.

L'analyse STATPAC peut étre utilisée avec tous les résultats de tests de seuil
Central 24-2 et 30-2.

Les parametres nécessaires pour |'analyse STATPAC des résultats de test
SWAP sont répertoriés ci-dessous. Les rapports « Analyse de champ unique »
et « Vue d'ensemble » sont disponibles. Le THG n'est pas disponible avec les
tests FastPac.

Tableau H.2 : Parameétres de test STATPAC pour une périmétrie bleu/jaune

Echantillon de test : Central 24-2, 30-2

Stratégie de test SITA SWAP (profil Central 24-2 uniquement),
Seuil complet?, FastPac?

Couleur du stimulus : Bleu

Taille du stimulus : Taille V

Cible de fixation : N'importe laquelle

Seuil de la fovéa : Activé ou désactivé

Test de fluctuation : Activé ou désactivé (les tests SITA SWAP sont

automatiquement définis sur Désactivé)

Rapidité du test : Normale ou lente

@ (Ces stratégies sont toujours disponibles sur votre HFA II-i ou HFA3. Toutefois, elles ont

été remplacées par des tests basés sur SITA dans la plupart des cabinets.
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Indices globaux SF et CPSD

SF est I'acronyme de Short-term Fluctuation, fluctuation a court terme mesu-
rée par I'analyseur de champ Humphrey pendant le test. Cet indice d'homo-
généité des réponses du patient pendant le test est obtenu en effectuant un
test a deux reprises sur dix (10) points présélectionnés. Les catégories de
valeurs « p » sont les mémes que pour |'écart moyen.

CPSD est I'acronyme de Corrected Pattern Standard Deviation (courbe de
déviation individuelle rectifiée). Elle mesure le degré d'écart entre la forme
complete de I'llot de vision du patient et la forme normale de I'llot de vision
compte tenu de son age (PSD), rectifié en fonction de la variabilité intra-
test (SF). La forme de I'llot de vision peut étre irréguliere en raison des
réponses aléatoires du patient, des pertes de champ réelles ou d'une combi-
naison de ces deux facteurs. Les catégories de valeurs « p » sont les mémes
que pour |'écart moyen.

Lors du calcul de la CPSD, STATPAC tente de supprimer les effets de variabilité
du patient et de ne présenter que les irrégularités dues a la perte de champ
réelle. La CPSD varie en fonction de la PSD et de la SF et n'est donc pas dispo-
nible, sauf si la fonction de fluctuation reste activée pendant le test. Les stra-
tégies de test SITA ne calculent pas la SF. Aussi, seules les valeurs MD et PSD
sont disponibles lors de I'utilisation de SITA Standard ou SITA Fast.

Lorsque les résultats de SITA sont combinés avec ceux de Seuil complet, de
FastPac ou des deux, aucune valeur SF ou CPSD n'est affichée pour les tests
SITA.
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Rapports combinés

lllustration des parameétres ONH CIRRUS HD-OCT

L'illustration ci-dessous (fig. 1) a gauche (a) présente le schéma d'un disque
en 2D de face. L'illustration (b) correspond a sa présentation dans le rapport.
La zone grisée représente |'aire de I'anneau neuro-rétinien (mm?) et la zone
hachurée correspond a I'aire de la coupe (mm?). L'aire de I'anneau neuro-réti-
nien associée  I'aire de la coupe forment I'aire totale du disque (mm?). Le rap-
port C/D (rapport entre la coupe et la papille) est indiqué par la racine carrée
du rapport entre I'aire de la coupe et celle du disque. Le rapport C/D vertical
est le rapport entre le diameétre de la coupe et le diametre de la papille dans
le méridien vertical : VC/(VC+Vr1+Vr2). Le volume de coupe est une mesure
en 3D qui correspond au volume entre un plan créé par le contour de la coupe
au niveau de l'interface vitreuse et la surface postérieure de la papille. Il est

exprimé en mm>.

@)

Figure 1.1 : lllustrations des paramétres ONH
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Les informations sont résumées sur la base de 5 paramétres qui caractérisent
la papille. Ces paramétres sont indiqués dans le tableau de données, dans les
5 lignes inférieures.

oD .&. (O1S]

Epaisseur moy. des RNFL 73um
Ratio C/D moyen 0,65
Aire de '’ANR 0,85mm? Données ONH
Rapport C/D vertical 0,65 récapitulatives
0,390mm?3 Volume de la cupule 0,173mm?
1,64mm? Aire du disque 1,52mm?

Figure .2 : Tableau des données des paramétres de la papille

L'aire de I'anneau neuro-rétinien (mm?) est la synthése de la zone en gris
foncé correspondant a la bordure neuro-rétinienne, affichée en haut de la
carte d'épaisseur de la couche des fibres nerveuses rétiniennes. La zone en
gris clair présentée sur la méme carte correspond a 'aire de la coupe (mm?).
L'aire de I'anneau neuro-rétinien associée a |'aire de la coupe forment I'aire
totale du disque (mm?). Le rapport C/D moyen est indiqué par la racine carrée
du rapport entre I'aire de la coupe et celle du disque. Le rapport C/D vertical
est le rapport entre le diamétre de la coupe et le diamétre de la papille dans
le méridien vertical ; VC/(VC+Vr1+Vr2). Le volume de coupe est une mesure
en 3D qui correspond au volume entre un plan créé par le contour de la coupe
au niveau de l'interface vitreuse et la surface postérieure de la papille. Il est
exprimé en mm?3.

Carte de I'épaisseur de la RNFL : (Ecarts par rapport a une

carte normale)

Cette carte contient toutes les données d'épaisseur calculées pour le cube.
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Les cartes d'écart par rapport aux valeurs normales proviennent des
mesures d'épaisseur moyenne des superpixels et présentent les résultats
d'une comparaison statistique par rapport a la plage d'épaisseur normale
pour chaque superpixel, superposée a I'image du fond de I'ceil OCT. Ces
cartes appliquent les couleurs jaune et rouge (non le vert) des données
normatives appariées selon I'age aux superpixels dont |'épaisseur
moyenne est comprise dans les centiles de distribution normale jaune et
rouge. La couleur verte des données normatives n'est pas appliquée, car
la plupart des superpixels seraient verts pour les patients normaux, et la
couleur verte pourrait obscurcir les détails anatomiques de I'image du
fond de I'ceil OCT sous-jacente. Toute zone qui n'est pas rouge ou jaune
est comprise dans les limites normales ou les dépasse.

Une zone jaune est plus fine que toutes les valeurs normales, a I'exception
de 5 %. Une zone rouge est plus fine que toutes les valeurs normales, a

I'exception de 1 %. La carte d'écart est créée en regroupant chaque pixel
de mesure d'épaisseur en superpixels composés de 16 pixels (4 pixels ou
120 pm sur un c6té de chaque superpixel). Un total de 50 x 50 superpixels
(2 500) sont analysés, bien que les superpixels en bordure ou a l'intérieur
de la papille ne soient pas pris en compte et grisés.

Remarque : une zone donnée peut différer de la normale pour plusieurs rai-
@ sons. La carte d'écart indique toutes les régions spécifiques d'un ceil qui sont
plus fines que la méme région chez une population de sujets normaux. Cepen-

dant, cet écart n'est pas toujours di a une perte pathologique de RNFL,
comme le montrent les raisons suivantes :

Pour chaque superpixel, 5 % des normales sont généralement affichés en
jaune, alors que 1 % des normales est généralement affiché en rouge.
Etant donné que chaque carte se compose de 2 500 superpixels, on
s'attend a ce qu'une moyenne de 125 pixels soit affichée sur chaque
normale.

La base de données normative se composait d'une population présentant
une plage d'erreurs sphériques (-12D a +6D) et de longueur axiale (22 a
28 mm) limitées. Les valeurs d'épaisseur de RNFL mesurées chez les sujets
atteints d'une forte myopie ou hypermétropie peuvent étre réparties dif-
féremment. Ces sujets sont généralement signalés plus souvent que les
sujets appartenant a la catégorie de population utilisée pour créer la base
de données normative.

[l existe une variation importante de la répartition anatomique des lots de
RNFL dans la population normale. Une personne dotée d'une anatomie en
lots divisés ou une personne dont le profil de RNFL est tres incliné peut
présenter un écart par rapport a une anatomie normale sans indication de
perte de la RNFL.
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Bases de données normatives de la couche des fibres ner-
veuses rétiniennes (RNFL) et de la papille optique (ONH)

L'analyse ONH et RNFL OU aide le clinicien a identifier les zones de RNFL sus-
ceptibles de présenter un intérét clinigue en comparant |'épaisseur de RNFL
mesurée aux données appariées selon I'age dans les bases de données nor-
matives de RNFL CIRRUS'. Les données normatives issues des sujets du méme
age que le patient apparaissent lorsque I'analyse ONH et RNFL OU est réalisée
chez des patients agés d'au moins 18 ans. Les données n'ont pas été recueil-
lies aupres de sujets agés de moins de 18 ans. Les mémes données que celles
utilisées pour compiler la base de données RNFL ont été retraitées pour créer
des limites normales pour les parametres de la papille. Comme décrit plus loin
dans I'annexe K, les données normatives ONH sont ajustées en fonction de
I'aire du disque de I'ceil et de I'age du patient.

S.0. 95% 5% 1%
Répartition des valeurs normales | | [ I I

Figure 1.3 : Codes couleur pour la répartition de valeurs normales

La base de données normative RNFL utilise des codes couleur (blanc, vert,
jaune et rouge) pour afficher la répartition normale en centile (voir figure 1.2).
Les codes couleur se rapportent aux diagrammes situés dans les cadres

« Fonction structure », les colonnes OD et OS des tableaux de données situés
sous les cadres et dans les détails de la page « Détails des données
normatives » des rapports combinés. (voir page 189 et suivants). Parmi les
individus d'age identique au sein de la population normale, les centiles
s'appliquent a chaque mesure de I'épaisseur de RNFL spécifique le long du
cercle de calcul comme suit :

— Parmi les mesures, les 1 % les plus fins sont compris dans la zone rouge.
Les mesures en rouge sont considérées comme étant hors des limites nor-
males (rouge < 1 %, hors des limites normales).

— Parmiles mesures, les 5 % les plus fins sont compris dans la zone jaune ou
en dessous (1 % < jaune <5 %, suspect).

— 90 % des mesures sont comprises dans la zone verte (5 % < vert <95 %).

— Parmi les mesures, les 5 % les plus épais sont compris dans la zone
blanche (blanc > 95 %).

—_

) Les bases de données normatives sont des fonctions facultatives qui peuvent ne pas étre
disponibles sur tous les marchés et qui, lorsqu'elles le sont, peuvent ne pas étre activées. Si
vous ne disposez pas de cette fonction et que vous souhaitez |'acheter, contactez Carl Zeiss
Meditec.
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()

Remarque : les cliniciens doivent faire preuve de discernement pour |'interpré-
tation des données normatives. Pour toute mesure donnée, notez que sur
20 yeux normaux, un ceil (5 %) se trouve en dessous de la zone verte.

Interprétation du premier centile : les valeurs chromocodées comme

« premier centile » sont inférieures a 99 % de I'exemple de la base de don-
nées. Cependant, il est possible qu'elles ne soient pas correctement extrapo-
lées a la population générale avec moins de 300 sujets dans la base de don-
nées de référence. Les résultats compris dans cette zone doivent étre
interprétés avec prudence.

Interprétation du cinquiéme centile : les valeurs chromocodées comme

« cinquieme centile » sont inférieures a 95 % de I'exemple de la base de don-
nées. L'intervalle de confiance de 95 % sur le cinquieme centile s'étend des
centiles 2,5 a 7,7 de la base de données normative.

Remarque : si un patient est agé de moins de 18 ans, les couleurs des données
normatives et de la page « Détails des données normatives » des rapports
combinés ne sont pas affichées.

Répartition des valeurs normales

La couleur grise dans la répartition des valeurs normales (voir figure 1.2) signi-
fie « Non applicable ». Les valeurs s'affichent en gris lorsque les données nor-
matives ne sont pas applicables, car la base de données contient un nombre
insuffisant de données a comparer avec |'aire du disque.

Le schéma de couleurs de répartition des valeurs normales est utilisé pour les
parameétres d'analyse RNFL et ONH. Le tableau I.1 décrit I'utilisation du
schéma de couleurs pour chacun des parametres
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Tableau 1.1 : Schéma de couleurs de répartition des valeurs normales et utilisation correspondante
Mesure Facteur de | Gris Blanc
comparai-
son par rap-
port aux
valeurs
normales :
RNL
Epaisseur moyenne | Age La couleur grisene | Parmi les 90 % des Parmi les Les 1 % les plus
de la RNFL, s'applique pasaux | mesures, les mesures sont mesures, les fins des mesures.
symétrie de la mesures de la 5 % les plus comprises dans | 5 % lesplusfins | Les mesures en
RNFL, heure RNFL. épais sont la zone verte sont compris rouge sont
d'horloge de la compris dans la | (5 % < vert dans la zone considérées
RNFL, quadrants de zone blanche <95 %). jaune ou en comme hors des
la RNFL, épaisseur (blanc > 95 %) dessous limites normales
de la RNFL (1 % < jaune (rouge < 1 %,
(graphique) <5 %, hors des limites
suspect). normales).
Papille
Aire et épaisseur de | Aire du La base de Parmi les 90 % des Parmi les Les 1 % les plus
|'anneau neuro- disque et age | données mesures, les mesures sont mesures, les petits des
rétinien (graphique) normative ONH 5 % les plus comprises dans | 5 % les plus mesures. Les
n'est pas grands sont la zone verte petits sont mesures en
applicable si : compris dans la | (5 % < vert compris dans la | rouge sont
zone blanche <95 %). zone jaune ou | considérées
1) I'aire du disque | (blanc > 95 %) en dessous comme hors des
est supérieure a (1 % < jaune limites normales
2,5 mm? ou <5 %, (rouge < 1 %,
inférieure a suspect). hors des limites
133 mm2 ou normales).
Rapport C/D Parmi les 90 % des Parmi les Les 1 % les plus
moyen, rapport C/D 2) le rapport /D | mesures, les mesures sont mesures, les grands des
vertical, volume de moyen ou vertical | 5 % les plus comprises dans | 5 % les plus mesures. Les
coupe estinférieura 0,25 | petits sont la zone verte grands sont mesures en
ou compris dans la | (5 % < vert compris dans la | rouge sont

3) la licence de la
base de données
normative ONH

zone blanche
(blanc > 95 %)

< 95 %).

zone jaune ou
en dessous

(1 % < jaune
<5 %,

considérées
comme hors des
limites normales
(rouge < 1 %,

n‘a pas été .
activée. suspect). hors des limites
normales).
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Remarque : pour les patients agés de moins de 18 ans, la Iégende et les codes
couleur ne sont pas affichés. Les données n'ont pas été recueillies auprés de
patients agés de moins de 18 ans.

Une variabilité de la mesure est observée pour les paramétres de la couche des
fibres nerveuses rétiniennes et de la papille, risquant d'influencer les codes
couleur de la base de données normative. Si la valeur réelle est proche de la
limite utilisée par le logiciel pour déterminer le code couleur de la base de don-
nées normative, il est possible que le code couleur varie d'un examen a un
autre. Si au moins un paramétre est proche d'une limite normative, le symbole

suivant s'affiche :

Pour plus d'informations sur la variabilité de la mesure, reportez-vous a la sec-
tion « Annexe M : CIRRUS : Répétabilité et reproductibilité des parametres
GCA et ONH » a la page 295.
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Annexe J :
CIRRUS : Bases de données normatives de la
RNFL et de la macula : Diversifié

Introduction

La base de données normative CIRRUS HD-OCT contient des données norma-

tives sur I'épaisseur de la couche de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) et de

la macula, recueillies aupres de sujets agés de 19 a 84 ans. Sept centres ont
participé a I'étude prospective multicentrique non randomisée. Les sujets
admis représentaient des individus sains sans aucun antécédent de maladie
oculaire et ont été soigneusement triés et évalués avant d'étre admis. Apres
avoir été soumis a un examen ophtalmologique général, les sujets éligibles et
consentants ont fait I'objet d'un balayage rétinien a I'aide de I'instrument

CIRRUS HD-OCT.

Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant I'admis-

sion des sujets a |'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique

complet qui incluait les tests suivants :

— Acuité visuelle a distance.

— Périmétrie utilisant le test de seuil Humphrey 24-2 SITA Standard, sens
bilatéral. Tous les troubles détectés ont été vérifiés a I'aide d'un deuxieme
test

— Tonomeétre a aplanation de Goldmann

— Kératométrie

— Mesure de la longueur axiale a I'aide d'IOLMaster

— Examen du segment antérieur des deux yeux a la lampe a fente.

— Gonioscopie

— Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral

— Photographie du fond de I'ceil et du stéréodisque des maculas et des nerfs
optiques des deux yeux

— Mesure de I'épaisseur cornéenne par pachymétrie a ultrasons
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Les sujets ont été regroupés en six catégories : 18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69 et 70 et plus. Les résultats observés chez les patients agés de 70 ans et
plus doivent étre interprétés avec prudence, car seuls trois sujets ages d'au
moins 80 ans et 28 sujets agés de 70 a 79 ans ont été inclus dans la base de
données normative. Notez également que cette base de données normative
ne compte aucun sujet agé de moins de 19 ans.

Criteres d'inclusion et d'exclusion

Critéres d'inclusion

Critéres d'exclusion

Les critéres d'inclusion et d'exclusion pour I'admission a I'étude sont les
suivants :

Hommes ou femmes agés d'au moins 18 ans.
Capacité et disposition a effectuer les visites d'étude.

Capacité et disposition a donner son consentement et a respecter les ins-
tructions de I'étude.

Présentation obligatoire d'un champ visuel Humphrey 24-2 SITA Standard
normal et valide dans les deux yeux.

Facteurs ophtalmologiques :

Meilleure acuité visuelle dans I'un des yeux inférieure a 20/40 aprés cor-
rection.

Erreur de réfraction (équivalent sphérique) extérieure
Plage comprise entre -12,00D et +8,00D.

Diagnostic ou suspicion de glaucome dans |'un des yeux.
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Présence ou antécédents d'hypertension oculaire (PIO 222 mmHg) dans
['un des yeux.

Angle étroit ou antécédents d'angle fermé dans I'un des yeux.
Présence ou antécédents d'hémorragie du disque dans I'un des yeux.
Présence d'un trouble de RNFL dans I'un des yeux.

Présence d'une amblyopie dans I'un des yeux.

Chirurgie au laser ou incisionnelle antérieure.

Toute infection active du segment antérieur ou postérieur.

Signes de rétinopathie diabétique, d'cedéme maculaire diabétique ou
d'autres maladies vitréo-rétiniennes.

Facteurs systémiques :

Antécédents de diabéte, de leucémie, de SIDA, d'hypertension systémique
non contrélée, de démence ou de sclérose en plaques.

Maladie invalidante ou potentiellement mortelle.

Utilisation actuelle ou récente (au cours des 14 derniers jours) d'un agent
doté de propriétés photosensibilisantes par une voie quelconque (par ex.
Visudyne®, Ciprofloxacin, Bactrim®, doxycycline, etc.).

Les sujets normaux ont été définis par les chercheurs principaux sur chaque
site aprés un examen des données de champ visuel et des données cliniques,
en tenant compte des criteres d'inclusion et d'exclusion. L'instrument CIRRUS
n‘a pas été utilisé pour déterminer la normalité des sujets.

Les sujets répondant aux criteres suivants ont été définis comme
normaux :

Meilleure acuité visuelle supérieure ou égale a 20/40 dans les deux yeux,
apres correction.

PIO inférieure ou égale a 21 mmHg

Absence d'antécédents de maladies oculaires, neurologiques ou systé-
miques susceptibles d'affecter le systeme visuel.

Champ visuel normal, indiqué par un test d'hémichamp de glaucome dans
les limites normales et par un niveau de probabilité > 5 % pour les valeurs
MD et PSD.
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Collecte des données

284 sujets ont été qualifiés comme des sujets normaux et admis dans cette
étude. 284 sujets ont été éligibles pour la base de données de la RNFL et
282 sujets ont été éligibles pour la base de données normative de la macula
(les examens maculaires de deux sujets ont été disqualifiés en raison d'un
balayage de mauvaise qualité). Pour la base de données normative de la RNFL,
chaque ceil a été examiné a trois reprises a I'aide d'un examen du cube de
papille 200 x 200. Pour la base de données normative de la macula, chaque
ceil a été examiné a trois reprises a I'aide d'un examen du cube maculaire
200 x 200. Le cube maculaire 512 x 128 a été analysé une fois par ceil.

Les bases de données de la RNFL et de la macula CIRRUS ne comptent aucun
sujet présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage -

12,00D a +8,00D. Par conséquent, les limites normatives des sujets présen-
tant des erreurs de réfraction en dehors de la plage —12,00D a +8,00D
doivent étre utilisées avec prudence.

Criteres de sélection de balayage

La qualité d'image des balayages a été vérifiée. Pour chaque type d'analyse,
un balayage de qualité optimale a été sélectionné pour chaque ceil de chaque
sujet. Les balayages présentant les caractéristiques suivantes ont été exclus de
la base de données normative :

— Puissance du signal inférieure ou égale a 5.

— Mouvement important de I'ceil pendant I'acquisition de I'image, produi-
sant une saccade oculaire comprise dans les 80 % les plus au centre de la
zone de balayage.

— Zone de perte des données supérieure a 10 % au bord de la zone de
balayage.

— Présence de myodésopsies qui obscurcissent la zone maculaire dans les
analyses du cube maculaire ou le cercle de mesure dans les analyses du
cube de papille.

En pratique, les cliniciens et les opérateurs doivent évaluer les analyses de
facon quantitative et qualitative avant de les comparer aux bases de données
normatives de la RNFL ou de la macula CIRRUS. Les limites normatives des
balayages de faible qualité doivent étre utilisées avec prudence.
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Elaboration de la base de données normative de la couche
de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) et de la macula

CIRRUS

Analyse des données

Les bases de données normatives de la RNFL et de la macula CIRRUS ont été
élaborées a partir de 284 sujets (agés de 19 a 84 ans) et 282 sujets (agés de
19 a 84 ans), respectivement. Ces bases de données normatives présentent
une répartition similaire entre les sexes (134 hommes pour 150 femmes et
133 hommes pour 149 femmes, respectivement). La répartition ethnique de
la base de données normative de la RNFL et de la macula CIRRUS se présente
comme suit : 43 % de Caucasiens, 24 % d'Asiatiques, 18 % d'Afro-améri-
cains, 12 % d'Hispaniques, 1 % d'Indiens et 6 % d'autres origines.

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de |'épaisseur moyenne
inférieure a 6 ym entre deux groupes ethniques. Les Caucasiens présentent
une épaisseur moyenne, un quadrant supérieur moyen et un quadrant infé-
rieur moyen fins. Les Asiatiques semblent présenter un quadrant nasal plus fin
et un quadrant temporal moyen épais. La principale différence relative a
I'épaisseur de la RNFL entre deux groupes ethniques concerne le quadrant
temporal moyen, qui présente une différence de 16 pm entre les Asiatiques et
les Afro-américains.

Notez que les bases de données normatives de la RNFL et de la macula CIRRUS
sont uniquement ajustées en fonction de I'age et non de I'origine ethnique ou
de tout autre paramétre. Les limites normatives fournies pour permettre la
comparaison entre des données individuelles et la base de données normative
ne tiennent pas compte des différences pouvant étre dues a I'origine eth-
nique, a la longueur axiale, a la réfraction, a I'aire de la papille ou a la puis-
sance du signal.

Les bases de données normatives permettant d'analyser le cube maculaire
512 x 128, le cube maculaire 200 x 200 et le cube de papille 200 x 200 ont
été créées a partir de ces balayages. Toutes les bases de données reposent sur
des données recueillies aupres de sujets ages de 18 a 84 ans. L'age moyen des
sujets était de 46,5 ans pour la base de données normative de la RNFL et de
46,6 ans pour la base de données normative de la macula.
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Les analyses du modéle de régression ont été utilisées pour évaluer la limite
normative de chacun des parameétres d'épaisseur de la RNFL et la macula
CIRRUS HD-OCT, ajustés en fonction de I'age. L'age du sujet est considéré
comme un facteur important d'un point de vue clinique pour les mesures de
I'épaisseur de la RNFL et de la macula.

Pour chaque modele de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été cal-
culées pour chaque ceil en soustrayant la valeur estimative moyenne prévue,
ET(agey), de la valeur mesurée ou observée, Obs(age,). En d'autres termes,
valeur résiduelle = Obs(agey) — ET(age).

L'objectif était de prédire le 100 Za.” centile (NL, limite normative) des valeurs
résiduelles afin de pouvoir évaluer la limite de 100xa-% des valeurs de para-
meétres CIRRUS HD-OCT comme suit :

ET (agep) + NL(100xa %) < Obs (agey) (A)

Les 1er, 5e, 95e et 99e centiles des valeurs résiduelles ont été estimés par la
distribution empirique des valeurs résiduelles. Les limites normales estimatives
de 1 %, 5 %, 95 % et 99 % des paramétres CIRRUS HD-OCT pour un sujet
normal dont I'dge est égal a age, ont été établies par I'équation (A). Notez
que I'effet du site de I'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des
limites normatives, car I'objectif était d'établir les limites normatives pour la
population générale.

Coefficient d'age — Epaisseur de la RNFL

L'analyse des données démographiques du sujet a indiqué que I'épaisseur
prévue variait en fonction de I'age. Ainsi, la correction en fonction de I'age est
intégrée dans les résultats calculés. L'origine ethnique des sujets a été indi-
quée par les sujets de la population comprise dans la base de données norma-
tive, mais n'a pas été utilisée comme variable dans I'élaboration des bases de
données normatives de la RNFL et de la macula.

Dans les figures J.1, J.2 et J.3, les nuages de points représentent les para-
metres de résumé de la RNFL par rapport a I'age ainsi que les lignes de régres-
sion ajustées. Ils démontrent que les parameétres de résumé de la RNFL dimi-
nuent progressivement a mesure que I'age augmente.
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Figure J.1: Epaisseur moyenne de la RNFL par rapport a I'dge
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Figure J.2 : Epaisseur moyenne de la RNFL dans le quadrant supérieur par
rapport a I'age
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Average RNFL Thickness in Inferior Quadrant
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Figure J.3: Epaisseur moyenne de la RNFL dans le quadrant inférieur par
rapport a I'age
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Description des paramétres d'analyse maculaire utilisés dans CIRRUS HD-OCT

Les parametres d'analyse maculaire CIRRUS proviennent de la grille ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study, étude sur le traitement précoce
de la rétinopathie diabétique) ci-dessous :

T2

o

|

Tmm

3mm

6mm

Epaisseur rétinienne du sous-champ central : épaisseur moyenne de la rétine
dans une zone circulaire de 1 mm de diamétre centrée sur la fovéa (secteur 1).

Epaisseur rétinienne du sous-champ interne : épaisseur moyenne de la rétine
au niveau de chaque quadrant interne composant un anneau centré sur la
fovéa, d'un diamétre intérieur de 1 mm et d'un diametre extérieur de 3 mm.

Sous-champ supérieur interne : secteur 2
Sous-champ inférieur interne : secteur 4
Sous-champ temporal interne : secteur 5 dans OD, secteur 3 dans OS

Sous-champ nasal interne : secteur 3 dans OD, secteur 5 dans OS

Epaisseur rétinienne du sous-champ externe : épaisseur moyenne de la rétine
au niveau de chaque quadrant externe composant un anneau centré sur la
fovéa, d'un diamétre intérieur de 3 mm et d'un diametre extérieur de 6 mm
(secteurs 6, 7, 8 et 9).

Sous-champ supérieur externe : secteur 6

Sous-champ inférieur externe : secteur 8
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— Sous-champ temporal externe : secteur 9 dans OD, secteur 7 dans OS
— Sous-champ nasal externe : section 7 dans OD, section 9 dans OS

En outre, ces valeurs normatives ont également été définies pour
la zone carrée analysée de 6 x 6 mm.

Epaisseur rétinienne moyenne MLI/EPR (épaisseur moyenne du cube
maculaire) : épaisseur moyenne globale de la couche tissulaire MLI/EPR sur
toute la zone carrée analysée de 6 x 6 mm.

Volume rétinien MLI/EPR (rebaptisé volume du cube maculaire) : volume
moyen global de la couche tissulaire MLI/EPR sur toute la zone carrée ana-
lysée de 6 x 6 mm.

Coefficient d'age - Epaisseur maculaire

Dans la figure J.4, le nuage de point représente I'épaisseur rétinienne
moyenne du sous-champ central par rapport a I'age ainsi que la ligne de
régression ajustée. Dans la figure , le nuage de point représente |'épaisseur
maculaire moyenne de tous les sous-champs ainsi que la ligne de régression
ajustée. Dans la figure J.6, le nuage de point représente le volume maculaire
moyen de tous les sous-champs ainsi que la ligne de régression ajustée. Ces
résultats démontrent que le sous-champ central ne dépend que peu de I'age,
mais que les autres sous-champs diminuent trés progressivement a mesure
que I'age augmente.
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Figure J.4 : Epaisseur maculaire moyenne par rapport a I'age
(secteur 1 central)
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Average Thickness of ETDRS grid (all subfields)
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Figure J.5: Epaisseur maculaire moyenne par rapport a I'dge
(tous les secteurs)
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Figure J.6 : Volume maculaire moyen par rapport a I'age (tous les secteurs)
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Conclusion

Les bases de données normatives de I'épaisseur de la RNFL et de la macula
CIRRUS HD-OCT ont été créées a partir de données recueillies aupres de sujets
considérés comme représentatifs d'une population normale. La base de don-
nées normative CIRRUS HD-OCT de I'épaisseur de la RNFL a permis de définir
des valeurs de référence pour I'examen du cube de papille 200 x 200. La base
de données normative de la macula a permis de définir des valeurs de réfé-
rence pour les examens du cube maculaire 512 x 128 et du cube maculaire
200 x 200. Le médecin peut utiliser ces bases de données normatives pour
comparer les mesures de chaque patient a celles acquises a partir d'une popu-
lation normale.

Bases de données normatives ajustées pour CIRRUS photo

Les bases de données normatives de I'épaisseur de la couche de fibres ner-
veuses rétiniennes et de la macula CIRRUS HD-OCT ont été ajustées pour le
systeme CIRRUS photo (bases de données normatives ajustées CIRRUS photo)
a I'aide de I'analyse de régression se basant sur les données d'études menées
avec le systeme CIRRUS photo. Les limites normatives de la RNFL et de la
macula CIRRUS photo ont ensuite été établies en fonction des bases de don-
nées normatives ajustées CIRRUS photo.

Pour des informations détaillées relatives aux bases de données normatives
ajustées, reportez-vous a la derniére version du manuel d'utilisation du sys-
téme CIRRUS photo.
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Annexe K :
CIRRUS : Base de données normative de la
papille : Diversifié

Introduction

Les informations contenues dans les bases de données normatives

CIRRUS HD-OCT ont été recueillies afin de fournir des données normatives sur
la couche de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL), la papille optique (ONH) et
['épaisseur maculaire, issues de sujets sains agés de 19 a 84 ans. Pour une des-
cription compléte des bases de données normatives, reportez-vous a la sec-
tion « Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la
macula : Diversifié ».

L'analyse a été effectuée d'apres I'examen du cube de papille 200 x 200 ini-
tialement réalisé pour les données normatives de la RNFL afin de déterminer
la répartition typique des parameétres de la papille et du profil de I'anneau
neuro-rétinien. La figure K.1 présente un exemple de paramétres ONH. Cet
ajout récapitule les méthodes utilisées pour la collecte des données et décrit
en détail I'analyse et les caractéristiques des limites normatives des para-
metres de la papille.

Méthodes

Collecte des données

En résumé, 282 sujets ont été qualifiés comme des sujets normaux, admis a
I'étude BDN et inclus dans la base de données de la RNFL. Les données issues
des mémes balayages ont été analysées et évaluées pour déterminer la plage
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normale de paramétres ONH. La base de données normative ne compte
aucun sujet présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage -
12,00D a +8,00D. Par conséquent, I'analyse ci-dessous doit étre appliquée
avec prudence aux sujets présentant des erreurs de réfraction en dehors de la
plage —12,00D a +8,00D.

Criteres de sélection de balayage

Analyse des données

La qualité d'image des balayages a été vérifiée dans le cadre de I'étude initiale.
Pour chaque type d'analyse, un balayage de qualité optimale a été sélectionné
pour chaque ceil de chaque sujet. Les balayages présentant les caractéris-
tiques suivantes ont été exclus de la base de données normative :

— Puissance du signal inférieure ou égale a 5.

— Mouvement important de I'ceil pendant I'acquisition de I'image, produi-
sant une saccade oculaire comprise dans les 80 % les plus au centre de la
zone de balayage.

— Zone de perte des données supérieure a 10 % au bord de la zone de
balayage.

— Présence de myodésopsies qui obscurcissent la zone maculaire dans les
analyses du cube maculaire ou le cercle de mesure dans les analyses du
cube de papille.

Les balayages ont été revérifiés apres traitement avec I'algorithme d'analyse
de la papille afin de s'assurer qu'aucune myodésopsie n'affectait la région de
la papille, mais également que les données sur la papille étaient comprises

dans le champ de vision axial du balayage. Un nouveau balayage a été sélec-
tionné pour trois yeux afin de garantir des résultats ONH et RNFL acceptables.

En pratique, les cliniciens et les opérateurs doivent évaluer les analyses de
fagon quantitative et qualitative avant de les comparer aux plages normales.

Les données ont été analysées a I'aide de I'algorithme d'analyse de la papille
pour obtenir cing paramétres de résumé principaux : Aire du disque (mm?),
Rapport moyen entre la coupe et la papille (CDR), Rapport vertical entre la
coup3e et la papille, Aire de I'anneau neuro-rétinien (mm?) et Volume de coupe
(mm?).

Page 280

Version 2.4
G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Annexe K : Cirrus : Base de données normative de la papille : Diversifié

Résultats

Le tableau K.1 ci-dessous présente les statistiques descriptives de chaque
paramétre de la papille.

Tableau K.1 : Valeurs normales des mesures ONH CIRRUS dans I'échantillon de population

Valeur minimale 0,720 1,003 0,071 0,058 0,000
Valeur maximale 2,272 2,925 0,812 0,762 0,796
Valeur moyenne 1,311 1,769 0,458 0,435 0,137
Ecart-type 0,218 0,340 0,173 0,166 0,134

L'aire du disque est particulierement intéressante. Seuls onze sujets (moins de
5 %) présentaient des disques d'une taille supérieure a 2,5 mm? dans I'ceil
I'étude. Onze sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille infé-
rieure & 1,3 mm?2. L'aire du disque n'indiquait aucun rapport avec I'age du
sujet. Les disques ont déja été classés par groupe de taille (petite, moyenne
ou grande) (voir exemple, Spaeth 22), mais en regle générale, le dimensionne-
ment reposait sur un diameétre vertical mesuré a partir de la lampe a fente.
Tous les méridiens sont pris en compte pour mesurer I'aire du disque. Le
tableau K.2 donne une explication trés générale de la classification des
disques selon leur taille, basée sur une division des données normatives en
tiers. Un tiers de la base de données comporte des disques dont la taille est
inférieure ou égale & 1,58 mm?, un autre tiers comprend des disques dont la
taille est comprise entre 1,58 et 1,88 mm? et le dernier tiers comporte des
disques dont la taille est supérieure a 1,88 mm?.

1) Knight, OJ, Oakley, JD, Durbin, MK, Callan, TM, Budenz, DL « CIRRUS Normative Database
Study Group: Effect of Ethnicity, Age, and Axial Length on Optic Nerve Head Parameters
Measured by CIRRUS™ HD-OCT, » ARVO Abstract 2010.

2) Spaeth, GL, Henderer, J, Steinmann, W « The disc damage likelihood scale: its use in the
diagnosis and management of glaucoma, » Highlights Ophthalmol 31: 4-16, 2003.
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Tableau K.2 :

Aire du disque

<1,58 mm

Classification des disques par taille a partir de I'échantillon de population

1,58 mm? a 1,88 mm? >1,88 mm?

Facteurs affectant les plages normatives ONH CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences
pouvant étre dues a I'age, a I'origine ethnique, a la longueur axiale, a la réfrac-
tion, a I'aire de la papille ou a la puissance du signal. Dans le cadre de I'analyse
de régression multiple, nous avons constaté que l'impact des parametres
d'aire de la papille et d'age du sujet prévalait sur celui des autres parametres
ONH. En fonction des valeurs R 2, la variabilité de certains parameétres
s'explique par I'aire du disque dans 40 % des cas, alors qu'elle ne s'explique
par I'age du sujet que dans 5 % des cas. Tous les autres paramétres continus,
tels que I'erreur de réfraction et la longueur axiale, expliquent la variabilité
dans moins de 7 % des cas. En conséquence, seuls I'age et I'aire de la papille
ont été utilisés lors de I'application des limites normatives aux parameétres
ONH.

Age

La base de données normative de la RNLF CIRRUS a été élaborée a partir de
282 sujets agés de 19 a 84 ans. L'aire du disque et le volume de coupe n'ont
montré aucun effet lié a I'age. L'aire de I'anneau neuro-rétinien diminue len-
tement avec |'age (pente = -0,002 mm %/an, R 2 = 0,0033, p = 0,002), alors
que le rapport C/D (m ;en et vertical) a augmenté lentement avec I'age
(pente = +0,002/an, R 0,032, p = +0,002 pour un rapport C¢/D moyen,
pente = +0,002/an, R % = 0,041, p = 0,001 pour un rapport C/D vertical).
Comme prévu, I'aire du disque ne change pas avec I'age (p > 0,05).

Aire de la papille

Le paragraphe ci-dessus décrit la distribution de |'aire du disque pour les yeux
contenus dans la base de données normative. Notez que la majorité des aires
de disque était comprise entre 1,3 mm? et 2,5 mm?Z. Par conséquent, les
limites normales ne seront pas correctement définies pour cette population en
dehors de ces tailles de disque et ne sont pas appliquées dans CIRRUS. Tous
les parametres de la papille augmentent avec la taille du disque, y compris
'aire de I'anneau neuro-rétinien (pente = +0,24 mm? de I'anneau par mm? de
disque, R 2 = 0,13, p = 0,042), le volume de coupe (pente = +0,25 mm?> de la
coupe par mm? d'anneau, R 2 = 0,39, p = 0,011) et les rapports entre coupe
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et disque (pente = +0,35 par mm? de disque, R 2 = 0,35, p = 0,001 pour un
rapport C/D moyen, pente = +0,29 par mm? de disque, R? = 0,34, p = 0,001
pour un rapport C/D vertical).

Origine ethnique

La répartition ethnique de la base de données normative de la RNFL CIRRUS
se présente comme suit : 43 % de Caucasiens, 24 % d'Asiatiques, 18 %
d'Afro-américains, 12 % d'Hispaniques, 1 % d'Indiens et 6 % d'autres ori-
gines. Comme prévu, les sujets d'origine africaine présentaient les disques les
plus grands en moyenne (1,93 + 0,33 mm), alors que les sujets d'origine euro-
péenne présentaient les disques les plus petits (1,68 + 0,30 mm?,

p << 0,001). Aucune différence significative d'un point de vue statistique n'a
été observée entre différentes origines ethniques par rapport a I'aire de
['anneau neuro-rétinien (p = 0,16). Des différences de rapport (moyen et ver-
tical) entre coupe et disque et de volume de coupe ont été observées entre les
groupes ethniques (la différence moyenne du rapport C/D moyen (ACDR) est
de 0,10, p = 0,008, la différence moyenne du rapport C/D vertical (VCDR) est
de 0,09, p = 0,027, la différence moyenne du volume de coupe est de

0,09 mm?, p = 0,003).

Calcul des limites normales

L'analyse des paramétres ONH révele que ces derniers varient en fonction de
I'aire de la papille et de I'dge du sujet. Un ajustement linéaire permet de
modéliser les effets de I'age. Il a été démontré que la variabilité des para-
metres, telle que I'aire de I'anneau neuro-rétinien et le rapport entre coupe et
disque, dépendait de la taille du disque. Par conséquent, la régression quantile
a remplacé la régression linéaire pour définir les limites de I'aire du disque
dans les paramétres ONH. Il s'agit d'une méthode selon laquelle la pente et le
décalage sont ajustés indépendamment pour chaque limite. Pour une présen-
tation de la régression quantile, consultez la publication d'Artes et al.' Pour
les rapports coupe/disque moyen et vertical, les données pour lesquelles le
rapport coupe/disque est inférieur ou égal a 0,25 ont été exclues avant
d'effectuer la régression quantile.

1) Artes, PH and Crabb, DP. « Estimating normative limits of Heidelberg Retina Tomograph
optic disc rim area with quantile regression, » Invest Ophthalmol Vis Sci. Jan 2010;
51(1):335-61.
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Présentation des limites normatives

Conclusion

La figure K.1 présente |'analyse ONH et RNFL OU avec des limites normatives
appliquées aux parametres ONH de I'anneau neuro-rétinien, du rapport
coupe/disque moyen, du rapport coupe/disque vertical et du volume de
coupe, ainsi qu'au profil de I'anneau neuro-rétinien (NR).

Dans la mesure ou chaque ceil peut présenter une aire de disque différente,
les limites normales affichées derriere le profil NR dépendent de I'ceil sélec-
tionné pour la comparaison. Si OU est sélectionné, les limites normales adap-
tées a I'aire du disque moyenne sont affichées.

Si I'aire du disque est supérieure a 2,5 mm? ou inférieure a 1,3 mmz, les
limites normatives ne sont pas appliquées, car la quantité de données dispo-
nibles dans la base de données n'est pas suffisante pour déterminer les limites.
Dans ce cas, la zone située derniere le nombre ou le tracé NR est affichée en
gris. En outre, les rapports C/D moyen et vertical inférieurs ou égaux a 0,25
sont affichés en gris.

Les bases de données normatives de la papille CIRRUS HD-OCT ont été créées
a partir de données recueillies aupres de sujets considérés comme représen-
tatifs d'une population normale. Un algorithme de segmentation de la papille
a été utilisé pour analyser les balayages effectués dans le cadre des bases de
données normatives de la RNFL CIRRUS HD-OCT, dans le but de définir des
valeurs de référence. Le médecin peut utiliser ces bases de données norma-
tives pour comparer les mesures de chaque patient a celles acquises a partir
d'une population normale.
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Base de données normatives ajustée pour CIRRUS photo

La base de données normative de la papille CIRRUS HD-OCT a été ajustée pour
le systéeme CIRRUS photo (base de données normative ajustée CIRRUS photo)
a I'aide de I'analyse de régression se basant sur les données d'études menées
avec le systeme CIRRUS photo. Les limites normatives ONH CIRRUS photo ont
ensuite été établies en fonction de la base de données normative ajustée
CIRRUS photo.

Pour des informations détaillées relatives aux bases de données normatives
ajustées, reportez-vous a la derniere version du manuel d'utilisation du sys-
teme CIRRUS photo.
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Rapport

Les éléments affichés sur I'écran d'analyse de la figure K.1 sont également
présentés dans un rapport, comme indiqué ci-dessous.

Name: Case 007, Glaucoma OU oD os ﬁ
ID: 007 Exam Date: 2/18/2008 2/18/2008 czmi

DOB: 17111942 Exam Time: 8:36 AM 8:41 AM

Gender: Female Serial Number:  4000-3891  4000-3891

Doctor: Signal Strength:  7/10 710

ONH and RNFL OU Analysis:Optic Disc Cube 200x200 OD @ | @ OSs

]

RNFL Thickness Map oD RNFL Thickness Map
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Cup Yolume [ 0.025 mn
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TEMP sUP NAS INF TEMP Extracted Vertical Tomogram

Diversified: 77
Distribution of Normals
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Quadrants
55
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Clock
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Copyright 2011

Carl Zeiss Meditec, Inc
All Rights Reserved
Page 1 of 1

Figure K.1: Rapport d'analyse ONH et RNFL OU
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Annexe L :
CIRRUS : Base de données normative pour les
cellules ganglionnaires : Diversifié

Introduction

Les informations contenues dans les bases de données normatives CIRRUS
HD-OCT ont été recueillies afin de fournir des données normatives sur la
couche de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) et |'épaisseur maculaire, issues
de sujets sains agés de 19 a 84 ans. Pour une description compléte des bases
de données normatives, reportez-vous a la section « Annexe J : CIRRUS :
Bases de données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié ». Le
module analyse des cellules ganglionnaires (GCA) présente des informa-
tions sur I'épaisseur des cellules ganglionnaires et de la couche plexiforme
interne.

Une analyse post-hoc a été effectuée sur la base des examens du cube macu-
laire 200 x 200 et du cube maculaire 512 x 128, initialement acquis pour les
données normatives de I'épaisseur rétinienne maculaire, afin de déterminer la
répartition typique des parametres d'analyse des cellules ganglionnaires et la
carte d'épaisseur GCL + IPL. Cette analyse compare les résultats de I'épaisseur
GCL + IPL aux limites normales provenant de I'analyse post-hoc des examens
utilisés pour la base de données normative maculaire. La figure L.1 présente
un exemple de page d'analyse des cellules ganglionnaires dans lequel les
valeurs normales sont appliquées aux parametres d'analyse des cellules
ganglionnaires.

Cette section récapitule les méthodes utilisées pour la collecte des données
(également décrites dans la section précédente) et décrit en détail I'analyse et
les caractéristiques des limites normatives des parametres d'analyse des cel-
lules ganglionnaires.
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Méthodes

Collecte des données

= Cirrus™ HD-OCT fEX
Case 000, Normal 000 Female 1/1/1971 | ALL SCANS ODJHigM.A o Fecords Edit Tools Help | CirusOp..  (Logout)
3/14/2008 Optic Disc Cube 200:200 25108 PM Optic Disc Cube 200:200 255:28 PH Macular Thickness -~ =TIz
5Line Raster 24853 PM 3D Visuslizstion
Macular Cube 200:200  2:45:04 PM Ganglion Cell OU Analysis
Macular Cube 5124120 Z41:14PM Macular Change Anslysic p
| Masular Change Anlysis -Manual Gelection | ! 8
Signal Stength 10/10 | ” @’ﬂ@ ‘ “@H - a
Analysis Edited: 10/18/2010 321 PM EE $ = |
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» Distribution
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Average GCL+ FL Thickness | Brpm | x|
[ Minimum GCL + PL Thickness _ [83pm | % |

Vertical B-5can

Figure L.1 : Analyse des cellules ganglionnaires typique montrant une
comparaison avec les limites normales

La collecte des données est présentée en détail a la section « Annexe J :
CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié »
a la page 267. En résumé, 282 sujets ont été qualifiés comme des sujets nor-
maux, admis a |'étude BDN et inclus dans la base de données normative macu-
laire. Les données issues des mémes balayages ont été analysées et évaluées
pour déterminer la plage normale de parametres d'analyse des cellules
ganglionnaires. La base de données normative ne compte aucun sujet présen-
tant des erreurs de réfraction en dehors de la plage —12,00D a +8,00D. Par
conséquent, I'analyse ci-dessous doit étre appliquée avec prudence aux sujets
présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage —12,00D a +8,00D.
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Critéres de sélection de balayage

La qualité d'image des balayages a été vérifiée dans le cadre de I'étude initiale.
Pour chaque type d'analyse, un balayage de qualité optimale a été sélectionné
pour chaque ceil de chaque sujet. Les balayages présentant les caractéris-
tiques suivantes ont été exclus de la base de données normative :

Puissance du signal inférieure ou égale a 5.

Mouvement important de I'ceil pendant I'acquisition de I'image, produi-
sant une saccade oculaire comprise dans les 80 % les plus au centre de la
zone de balayage.

Zone de perte des données supérieure a 10 % au bord de la zone de
balayage.

Présence de myodésopsies qui obscurcissent la zone maculaire dans les
analyses du cube maculaire ou le cercle de mesure dans les analyses du
cube de papille.

En pratique, les cliniciens et les opérateurs doivent évaluer les analyses de
facon quantitative et qualitative avant de les comparer aux plages normales.
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Analyse des données

L'algorithme de segmentation de I'analyse des cellules ganglionnaires a été
utilisé pour I'analyse des données, afin d'obtenir sept parameétres de résumé
principaux, tous exprimés en micrométres : Epaisseur moyenne du GCL + IPL,
six valeurs d'épaisseur sectorielles pour lesquelles les secteurs sont calculés a
partir de segments de 60° d'un anneau elliptique d'un rayon d'axe mineur
interne de 0,5 mm et d'un rayon d'axe mineur externe de 2,0 mm, étiré de
20 % dans le sens horizontal afin d'obtenir les axes majeurs. Les secteurs sont
représentés ci-dessous :

Secteurs OS Secteurs OD
3 1 1
4 6 6

Figure L.2 : Schéma sectoriel utilisé pour I'analyse des cellules
ganglionnaires

Le septieme paramétre est la valeur moyenne minimale d'un ensemble de
360 rayons, dans lequel chague moyenne représente la moyenne des pixels le
long du rayon situé dans I'anneau de mesure. La valeur minimale est sélection-
née, car la partie la plus fine des cellules ganglionnaires et des couches plexi-
formes internes de la région périfovéale est susceptible d'indiquer une altéra-
tion des cellules ganglionnaires.
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Résultats

Le tableau ci-dessous présente les statistiques descriptives des parameétres
d'analyse des cellules ganglionnaires obtenues sur la base de 282 yeux nor-
maux.

Tableau L.1 : Valeurs normales des mesures d'analyse des cellules ganglionnaires CIRRUS dans I'échantillon
de population (pm)

Moy. 84,7 82,9 86,4 86,8 85,3 83,2 83,8 82,1
Std 71 6,3 79 8.3 9,0 78 6,5 6.9
Min. 67,7 68,0 67,0 65,0 62,0 62,0 68,0 53,2
Max.  104,2 102,0 113,0 112,0 111,0 109,0 106,0 101,8

Facteurs affectant les plages normatives d'analyse des cellules ganglionnaires
CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences
pouvant étre dues a I'age, a I'origine ethnique, a la longueur axiale, a la réfrac-
tion, a I'aire de la papille ou a la puissance du signal. Dans le cadre de I'analyse
de régression, nous avons constaté que I'impact des parametres continus de
puissance du signal et d'age du sujet prévalait sur celui des parameétres d'ana-
lyse des cellules ganglionnaires. Tous les effets étaient minimes. En fonction
des valeurs R?, la variabilité de certains paramétres s'explique par I'age du
sujet dans 12 % des cas, alors qu'elle ne s'explique par la puissance du signal
que dans 4 % des cas. La variabilité s'explique par une erreur de réfraction et
la longueur axiale dans moins de 2 % des cas. En conséquence, seul I'age a
été utilisé lors de I'application des limites normatives aux parametres d'ana-
lyse des cellules ganglionnaires.
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Tableau L.2 :

Epaisseur moyenne du GCL + IPL
(micrometres)

Age
La base de données normative d'analyse des cellules ganglionnaires a été éla-
borée a partir de 282 sujets agés de 19 a 84 ans. Tous les parameétres dimi-

nuent lentement avec I'age. La figure ci-dessous illustre I'analyse de cellules
ganglionnaires moyenne au sein de I'anneau de mesure en fonction de I'age.

i3

110

Forerage GCATMIcrons])

oa
Age (yr=)

Figure L.3 : Epaisseur moyenne de I'analyse de cellules ganglionnaires
moyenne en fonction de l'age.

Origine ethnique

La répartition ethnique de la base de données d'analyse des cellules ganglion-
naires se présente comme suit :

43 % de Caucasiens, 24 % d'Asiatiques, 18 % d'Afro-américains, 12 % d'His-
paniques, 1 % d'Indiens et 6 % d'autres origines. Il existe des différences
significatives d'un point de vue statistique entre ces origines par rapport a
I'épaisseur GCL + IPL, comme indiqué dans le tableau ci-dessous.

Répartition ethnique de I'analyse des cellules ganglionnaires

84,1 (7,8) 88,8 (6,4) 86,3 (7,8) 89,4 (7,2)

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de |'épaisseur moyenne
inférieure a 4,3 pm entre deux groupes ethniques. Les sujets d'origine euro-
péenne présentent en moyenne une cellule ganglionnaire et une couche plexi-
forme interne fines, alors que les sujets d'origine hispanique et chinoise pré-
sentent une cellule ganglionnaire et une couche plexiforme interne plus
épaisses (p < 0,001).
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Longueur axiale et erreur de réfraction

La figure ci-dessous présente un tracé de |'épaisseur moyenne d'analyse des
cellules ganglionnaires par rapport a la longueur axiale de I'ceil a I'étude. On
constate que I'épaisseur GCL + IPL diminue légerement en méme temps que
la longueur axiale. Cette diminution représente moins de 2 % de la variabilité
totale des parametres d'analyse des cellules ganglionnaires.
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Figure L.4 : Longueur axiale et erreur de réfraction

Analyse des données

Le méme modele que celui ayant servi a I'analyse des données normatives de
I'épaisseur maculaire a été utilisé. Ce modele d'analyse est présenté a la sec-
tion « Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la
macula : Diversifié » a la page 267.

Une analyse du modele de régression a été utilisée pour évaluer la limite nor-
mative de chacun des paramétres d'analyse des cellules ganglionnaires ajustés
en fonction de I'age. L'age du sujet est considéré comme un facteur important
d'un point de vue clinique pour les mesures de |'épaisseur de la cellule
ganglionnaire et de la couche plexiforme interne.

Pour chague modéle de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été cal-
culées pour chaque ceil en soustrayant la valeur estimative moyenne prévue,
ET(age0), de la valeur mesurée ou observée, Obs(age0). En d'autres termes,
valeur résiduelle = Obs(age0) — ET(age0).

L'objectif était de prédire le 100 Xe centile (NL, limite normative) des valeurs
résiduelles afin de pouvoir évaluer la limite de 100xa-% des valeurs de para-
meétres CIRRUS HD-OCT comme suit :

ET(age0) + NL(100x? %) < Obs(age0) (A)
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Les 1er, 5e, 95e et 99e centiles des valeurs résiduelles ont été estimés par la
distribution empirique des valeurs résiduelles. Les limites normales estimatives
de 1 %, 5 %, 95 % et 99 % des paramétres CIRRUS HD-OCT pour un sujet
normal dont I'age est égal a age0 ont été établies par I'équation (A). Notez
que l'effet du site de I'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des
limites normatives, car I'objectif était d'établir les limites normatives pour la
population générale.

Conclusion

Les bases de données normatives de I'analyse des cellules ganglionnaires
CIRRUS HD-OCT ont été créées a partir de données recueillies auprés de
sujets considérés comme représentatifs d'une population normale. Un
algorithme de segmentation qui identifie I'épaisseur des cellules ganglion-
naires et des couches plexiformes internes combinées a été utilisé pour
analyser les balayages effectués dans le cadre des bases de données nor-
matives de I'épaisseur maculaire CIRRUS HD-OCT, dans le but de définir
des valeurs de référence. Le médecin peut utiliser la base de données nor-
mative de I'analyse des cellules ganglionnaires pour comparer les mesures
de chaque patient a celles acquises a partir d'une population normale.
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Annexe M :
CIRRUS : Répétabilité et reproductibilité des
parametres GCA et ONH

Une étude a été menée pour déterminer la répétabilité et la reproductibilité
des parameétres de I'analyse des cellules ganglionnaires (GCA) et de la papille
optique (ONH). Soixante-trois (63) sujets ont été admis dans cette étude réa-
lisée en deux phases. La phase 1 consistait en un test inter-opérateur, dans
lequel quatre opérateurs (A, B, C et D) ont acquis des mesures sur un appareil
CIRRUS HD-OCT (C1). L'ordre des opérateurs utilisés pour I'examen de chaque
sujet a été déterminé a I'aide d'une table de randomisation. Pour chaque
sujet, une série de douze (12) analyses RNFL/ONH a été réalisée pour un ceil
et douze (12) analyses d'épaisseur maculaire ont été effectuées pour le deu-
xieme ceil, soit un total de 24 analyses. Chacun des quatre opérateurs a réalisé
3 examens par ceil sur un appareil CIRRUS 4000. La phase 2 consistait en un
test inter-appareil, dans lequel quatre appareils CIRRUS HD-OCT (C1, C2, C3,
C4) ont été commandés par un seul opérateur (A). L'ordre des appareils utili-
sés pour chaque sujet a été randomisé.

Le tableau M.1 présente I'écart-type (ET) et les limites de répétabilité et de
reproductibilité pour le systeme CIRRUS HD-OCT. Parmi les parameétres GCA,
I'épaisseur minimale présentait les limites de répétabilité et de reproductibilité
les plus élevées (8,0165 pm et 8,1018 pm, respectivement) et |'épaisseur
moyenne présentait les limites de répétabilité et de reproductibilité les plus
faibles (1,6348 pm et 2,0942 pm, respectivement). La répétabilité de la
mesure d'épaisseur minimale était nettement inférieure a celle des autres
parametres ; ce résultat est attendu, car I'épaisseur minimale est une mesure
qui varie plus facilement d'un sujet a un autre, selon la gravité de la maladie.

Parmi les parametres ONH, la mesure de l'aire du disque présentait la limite
de répétabilité la plus élevée (0,1506 mm?) et la mesure du volume de coupe
présentait la limite de répétabilité la plus faible (0,0181 mm?). L'aire du disque
présentait la limite de reproductibilité la plus élevée (0,0942 mm?), alors que
la mesure du volume de coupe présentait la limite de reproductibilité la plus
faible (0,0102 mm3). Des limites de reproductibilité peuvent affecter la capa-
cité a déterminer le moment auquel les mesures ont changé en raison d'une
altération de la pathologie par rapport a la variabilité aléatoire.

L'algorithme de la papille peut indiquer une variabilité accrue de certaines
variantes anatomiques. Pour les disques inclinés et les disques comportant de
grands amas de vaisseaux sanguins, I'occultation de |'épithélium pigmentaire
rétinien (EPR) et de la membrane de Bruch sous-jacents peut rendre difficile
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I'identification du bord du disque. La variabilité peut également augmenter en
raison de la difficulté du positionnement du marqueur de coupe pour les petits
disques surchargés comportant des coupes creuses et les disques comportant
de grands amas de vaisseaux sanguins. Les coupes comportant des restes de
coupe ou de tissu embryonnaire peuvent présenter des mesures de volume de

coupe variables.

Tableau M.1 : Répétabilité et reproductibilité des paramétres GCA et ONH CIRRUS - Sujets normaux

Parameétres GCA (um)

Epaisseur GCL + IPL moyenne  0,5839 1,6348 0,7479 2,0942 0,7 %

Epaisseur GCL + IPL minimum 2,8630 8,0165 2,8935 8,1018 25%

Epaisseur GCL + IPL 0,8394 2,3502 0,9496 2,6590 1,0 %

temporale supérieure

Epaisseur GCL + IPL supérieure  0,9115 2,5522 1,0723 3,0024 1.1 %

Epaisseur GCL + IPL 0,9198 2,5753 1,0412 2,9154 1,0 %

nasale supérieure

Epaisseur GCL + IPL 1,6735 4,6857 1,7330 4,8525 1,5 %

nasale inférieure

Epaisseur GCL + IPL inférieure  0,9962 2,7894 1,1907 3,3339 1.2 %

Epaisseur GCL + IPL 0,8196 2,2948 0,9177 2,5696 1,0 %

temporale inférieure

Parameétres ONH

Rapport C/D moyen 0,0136 0,0380 0,0242 0,0679 5,4 %

Rapport C/D vertical 0,0243 0,0681 0,0302 0,0846 71 %

Aire du disque (mm?) 0,0538 0,1506 0,0942 0,2637 54 %

Aire de I'ANR (mm?) 0,0420 01177 0,0619 0,1733 4,7 %
3) 0,0065 0,0181 0,0102 0,0287 7,8 %

Volume de coupe (mm

a) Lalimite de répétabilité correspond a la limite supérieure de 95 % pour la différence entre les résultats répétés.

Conformément aux normes 1SO 5725-1 et ISO 5725-6, limite de répétabilité = 2,8 x ET de répétabilité.

b) La limite de reproductibilité correspond a la limite supérieure de 95 % calculée pour la différence entre les mesures
individuelles a I'aide de différents opérateurs et instruments. Conformément aux normes 1SO 5725-1 et
ISO 5725-6, limite de reproductibilité = 2,8 x ET de reproductibilité.

) CV = coefficient de variation = ET + moyenne
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Le coefficient de variation (CV) a également été déterminé pour les para-
métres GCA et ONH CIRRUS HD-OCT. Parmi les parameétres GCA, |'épaisseur
minimale présentait le CV le plus élevé (2,5 %) et I'épaisseur moyenne présen-
tait le CV le plus faible (0,7 %). Parmi les paramétres ONH, la mesure du
volume de coupe présentait le CV le plus élevé (7,8 %) et I'aire de I'anneau
neuro-rétinien présentait le CV le plus faible (4,7 %).

Une étude clinique’ a été menée sur 55 sujets atteints de glaucome pour
déterminer la répétabilité intra et inter-visite des parameétres de la papille
CIRRUS HD-OCT. L'étude a été réalisée en deux phases. La phase 1 de I'étude
a été congue pour déterminer la variabilité intra-visite. Chaque sujet a été
imagé a trois reprises lors d'une seule visite sur un appareil CIRRUS HD-OCT
commandé par un opérateur. La phase 2 a été concue pour déterminer la
variabilité inter-visite. A cet effet, chaque sujet a été imagé au cours de quatre
visites distinctes par un opérateur.

Les sujets a I'étude étaient agés de 46 a 87 ans, la moyenne étant de

70,7 £ 11,1 ans. Parmi les cas de glaucome chez les sujets, 26 étaient Iégers,
11 modérés et 18 cas étaient graves. Le tableau M.2 présente I'ET et les
limites de répétabilité et de variabilité inter-visite des paramétres ONH.

Tableau M.2 : Répétabilité et variabilité inter-visite des paramétres ONH - Sujets atteints de glaucome

Aire du disque 0,084 mm? 0,233 mm? 0,084 mm? 0,233 mm? 4,4 %
Aire de I'’ANR 0,045 mm? 0,125 mm? 0,045 mm? 0,125 mm? 6,6 %
Rapport coupe/disque moyen 0,009 0,025 0,009 0,025 1.2 %
Rapport coupe/disque vertical 0,014 0,039 0,015 0,042 1.9 %
Volume de coupe 0,032 mm? 0,089 mm? 0,063 mm? 0,175 mm? 11,7 %

a. Lalimite de répétabilité correspond a la limite supérieure de 95 % pour la différence entre les résultats répétés. Conformément
aux normes ISO 5725-1 et ISO 5725-6, limite de répétabilité = 2,8 x ET de répétabilité.

b. La limite de variabilité inter-visite correspond a la limite supérieure de 95 % pour la différence entre les résultats répétés.
Conformément aux normes ISO 5725-1 et ISO 5725-6, limite de variabilité inter-visite = 2,8 x ET de variabilité.

¢. Le coefficient de variation (CV) correspond a I'écart-type (ET) divisé par la moyenne.

Remarque : I'opérateur et la variabilité de I'appareil n'ont pas été pris en compte dans le cadre de cette étude.

1) Source : Mwanza, JC, Chang, RP, Budenz, DL, Durbin, MK, Gendy, MG, Ski, W, Feauer, WJ.
Reproducibility of Peripapillary Retinal Nerve Fiber Layer Thickness and Optic Nerve Head
Parameters Measured with CIRRUS HD-OCT in Glaucomatous Eyes. IOVS 2010;
51:5724-5730.
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Au total, 119 sujets atteints de glaucome ont été admis a une étude cli-
nique menée sur quatre sites. Quatre-vingt-quatorze sujets ayant effectué
deux examens retenus chacun ont été inclus dans I'analyse. Parmi ces
sujets, 45 étaient atteints de glaucome léger, 20 de glaucome modéré et
19 de glaucome sévere. L'age moyen des sujets inclus était de 66,9 ans et
leur tranche d'age était comprise entre 43 et 89 ans. Le tableau M.3 pré-
sente I'ET et les limites de répétabilité pour les paramétres GCA.

Tableau M.3 : Répétabilité des paramétres GCA mesurés — Sujets atteints de glaucome

Valeur globale

Epaisseur GCL + IPL moyenne 0,6274 1,7567 1,0 %
Epaisseur GCL + IPL minimum 1,5246 4,2689 2,6 %
Epaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,2204 3,417 1,8 %
Epaisseur GCL + IPL supérieure 1,2653 3,5429 1,8 %
Epaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8219 2,3013 1,2 %
Epaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,1204 3,1371 1,7 %
Epaisseur GCL + IPL inférieure 1,0569 2,9593 1.7 %
Epaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,2160 3,4049 2,0 %
Glaucome léger
Epaisseur GCL + IPL moyenne 0,5099 1,4277 0.7 %
Epaisseur GCL + IPL minimum 0,9000 2,5200 1.4 %
Epaisseur GCL + IPL temporale supérieure 0,8062 2,2574 1.2 %
Epaisseur GCL + IPL supérieure 1,0198 2,8555 1,4 %
Epaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8367 2,3426 1.1 %
Epaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,1489 3,2170 1,6 %
Epaisseur GCL + IPL inférieure 1,0677 2,9896 1,6 %
Epaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,0488 2,9367 1.6 %
Glaucome modéré
Epaisseur GCL + IPL moyenne 0,7661 2,1352 1,2 %
Epaisseur GCL + IPL minimum 1,1132 3,169 2.1 %
Epaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,3433 3,7611 21 %
Epaisseur GCL + IPL supérieure 1,8238 5,1065 29 %
Epaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8209 2,2986 1,2 %
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Epaisseur GCL + IPL nasale inférieure 0,8341 2,3354 1,4 %
Epaisseur GCL + IPL inférieure 1,1325 3,1711 2,0 %
Epaisseur GCL + IPL temporale inférieure 0,8723 2,4424 1.5 %
Glaucome séveére

Epaisseur GCL + IPL moyenne 0,7071 1,9799 1,2 %
Epaisseur GCL + IPL minimum 2,6682 7,4708 53 %
Epaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,7728 4,9639 2,9%
Epaisseur GCL + IPL supérieure 1,0235 2,8659 1,6 %
Epaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,7868 2,2030 1.2 %
Epaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,3093 3,6661 21 %
Epaisseur GCL + IPL inférieure 0,9386 2,6281 1.6 %
Epaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,7795 4,9826 33 %

a. Lalimite de répétabilité correspond a la limite supérieure de 95 % pour la différence entre les résultats répétés. Conformément

aux normes ISO 5725-1 et ISO 5725-6, limite de répétabilité = 2,8 x ET de répétabilité.

b. CV = coefficient de variation = ET + moyenne

Version 2.4
G-30-1911-fr

Page 299



Annexe M : CIRRUS : Répétabilité et reproductibilité des parametres GCA et ONH FORUM Glaucoma Workplace

Version 2.4
Page 300 G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace Annexe N : CIRRUS : Bases de données normatives asiatiques

Annexe N :
CIRRUS : Bases de données normatives
aslatiques

Vue d'ensemble

La base de données normative asiatique' est une fonctionnalité concédée
sous licence. Si vous disposez d'une licence pour la base de données norma-
tive asiatique, vous pouvez choisir entre les bases de données Diversifié et
Asiatique dans la configuration de FORUM Glaucoma Workplace.

Si une base de données spécifique est affectée a I'examen d'un patient, les
données de test sont toujours comparées a cette base de données normative.
Si aucune base de données n'est affectée a un patient, les données de test
sont comparées d'apres la configuration de la base de données normative
définie dans FORUM Glaucoma Workplace.

Pour plus d'informations sur la procédure d'affectation ou de modification
d'une base de données normative pour FORUM Glaucoma Workplace, repor-
tez-vous a la section « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour
votre cabinet » a la page 64.

1) Labase de données normative asiatique est une fonction facultative qui peut de ne pas étre
disponible sur tous les marchés et qui, lorsqu'elle est disponible, peut ne pas étre activée.
Si vous ne disposez pas de cette fonction et que vous souhaitez I'acheter, contactez
Carl Zeiss Meditec.
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Introduction

La base de données normative diversifiée CIRRUS HD-OCT initiale est décrite
aux sections « Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et
de la macula : Diversifié » a la page 267, « Annexe K : CIRRUS : Base de don-
nées normative de la papille : Diversifié » a la page 279 et « Annexe L :
CIRRUS : Base de données normative pour les cellules ganglionnaires :
Diversifié » a la page 287. La base de données normative asiatique a été déve-
loppée sur des sites japonais, chinois et indiens. Les données normatives asia-
tiques ont été collectées et analysées de maniére identique a la collecte des
données diversifiées. Pour plus d'informations, reportez-vous a la présente
section.

La base de données normative asiatique a été congue pour collecter des don-
nées normatives concernant I'épaisseur de la couche de fibres nerveuses réti-
niennes (RNFL) et de la macula aupres de sujets sains agés de 19 a 79 ans.
L'analyse post-hoc a été réalisée afin de créer des limites normatives pour
I'analyse de la papille optique (ONH) et I'analyse des cellules ganglionnaires.

Cing nouveaux centres ont participé a |'étude prospective multicentrique non
randomisée. Des données obtenues a partir d'un site de Hong Kong qui figu-
raient dans la base de données normative d'origine ont également été
incluses dans la base de données normative asiatique.

Les sujets admis représentaient des individus sains sans aucun antécédent de
maladie oculaire et ont été soigneusement triés et évalués avant d'étre admis.
Aprés avoir été soumis a un examen ophtalmologique général, les sujets éli-
gibles et consentants ont fait I'objet d'un balayage rétinien a I'aide de I'instru-
ment CIRRUS HD-OCT. Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont
été vérifiés avant I'admission des sujets a |'étude. Les sujets ont passé un exa-
men ophtalmologique complet qui incluait les tests suivants :

— Acuité visuelle a distance.

—  Périmétrie utilisant le test de seuil Humphrey 24-2 SITA Standard, sens
bilatéral. Tous les troubles détectés ont été vérifiés a I'aide d'un deuxiéme
test

— Tonomeétre a aplanation de Goldmann

— Kératométrie

— Mesure de la longueur axiale a I'aide d'lOLMaster

— Examen du segment antérieur des deux yeux a la lampe a fente.
— @Gonioscopie

— Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral
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— Photographie du fond de I'ceil et du stéréodisque des maculas et des nerfs
optiques des deux yeux

— Mesure de |'épaisseur cornéenne par pachymétrie a ultrasons

Les sujets ont été regroupés en six catégories : 18-29, 30-39, 40-49, 50-59,
60-69 et 70-80. Notez également que cette base de données normative ne
compte aucun sujet agé de moins de 19 ans ou de plus de 79 ans.

Criteres d'inclusion et d'exclusion

Les critéres d'inclusion et d'exclusion pour I'admission a I'étude sont les
suivants :

Critéres d'inclusion

— Hommes ou femmes agés d'au moins 18 ans.
— Capacité et disposition a effectuer les visites d'étude.

— (Capacité et disposition a donner son consentement et a respecter les ins-
tructions de |'étude.

— Présentation obligatoire d'un champ visuel Humphrey 24-2 SITA Standard
normal et valide dans les deux yeux.

Criteres d'exclusion

Facteurs ophtalmologiques :

— Meilleure acuité visuelle dans I'un des yeux inférieure a 20/40 apres cor-
rection.

— Erreur de réfraction (équivalent sphérique) extérieure
Plage comprise entre -12,00D et +8,00D.
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Diagnostic ou suspicion de glaucome dans |'un des yeux.

Présence ou antécédents d'hypertension oculaire (PIO = 22 mmHg) dans
['un des yeux.

Angle étroit ou antécédents d'angle fermé dans I'un des yeux.
Présence ou antécédents d'hémorragie du disque dans I'un des yeux.
Présence d'un trouble de RNFL dans |'un des yeux.

Présence d'une amblyopie dans |'un des yeux.

Chirurgie au laser ou incisionnelle antérieure.

Toute infection active du segment antérieur ou postérieur.

Signes de rétinopathie diabétique, d'cedeme maculaire diabétique ou
d'autres maladies vitréo-rétiniennes.

Facteurs systémiques :

Antécédents de diabete, de leucémie, de SIDA, d'hypertension systémique
non contrdlée, de démence ou de sclérose en plagues.

Maladie invalidante ou potentiellement mortelle.

Utilisation actuelle ou récente (au cours des 14 derniers jours) d'un agent
doté de propriétés photosensibilisantes par une voie quelconque (par ex.
Visudyne®, Ciprofloxacin, Bactrim®, doxycycline, etc.).

Les sujets normaux ont été définis par les chercheurs principaux sur chaque

site apreés un examen des données de champ visuel et des données cliniques,
en tenant compte des critéres d'inclusion et d'exclusion. L'instrument CIRRUS
n‘a pas été utilisé pour déterminer la normalité des sujets.

Les sujets répondant aux criteres suivants ont été définis comme normaux :

Meilleure acuité visuelle supérieure ou égale a 20/40 dans les deux yeux,
aprés correction.

PIO inférieure ou égale a 21 mmHg

Absence d'antécédents de maladies oculaires, neurologiques ou systé-
miques susceptibles d'affecter le systeme visuel.

Champ visuel normal, indiqué par un test d'hémichamp de glaucome dans
les limites normales et par un niveau de probabilité > 5 % pour les valeurs
MD et PSD.
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Collecte des données

315 sujets ont été qualifiés comme des sujets normaux et admis dans cette
étude pour la base de données de la RNFL et la base de données normative
de la macula.

Pour la base de données normative de la RNFL, chaque ceil a été examiné a
trois reprises a I'aide d'un examen du cube de papille 200 x 200. Pour la base
de données normative de la macula, chaque ceil a été analysé a trois reprises
a I'aide des examens du cube maculaire 200 x 200 et du cube maculaire
512 x 128.

Les bases de données de la RNFL et de la macula CIRRUS ne comptent
aucun sujet présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage -
12,00D a +8,00D. Par conséquent, les limites normatives des sujets présen-
tant des erreurs de réfraction en dehors de la plage -12,00D a +8,00D doivent
étre utilisées avec prudence.

Criteres de sélection de balayage

La qualité d'image des balayages a été vérifiée. Pour chaque type d'analyse,
un balayage de qualité optimale a été sélectionné pour chaque ceil de chaque
sujet. Les balayages présentant les caractéristiques suivantes ont été exclus de
la base de données normative :

— Puissance du signal inférieure ou égale a 5.

— Mouvement important de I'ceil pendant I'acquisition de I'image, produi-
sant une saccade oculaire comprise dans les 80 % les plus au centre de la
zone de balayage.

— Zone de perte des données supérieure a 10 % au bord de la zone de
balayage.

— Présence de myodésopsies qui obscurcissent la zone maculaire dans les
analyses du cube maculaire ou le cercle de mesure dans les analyses du
cube de papille.
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En pratique, les cliniciens et les opérateurs doivent évaluer les analyses de
facon quantitative et qualitative avant de les comparer aux bases de données
normatives de la RNFL ou de la macula CIRRUS. Les limites normatives des
balayages de faible qualité doivent étre utilisées avec prudence.

Elaboration de bases de données normatives asiatiques
CIRRUS d'analyse de type RNFL, macule, ONH et cellules
ganglionnaires

Les bases de données normatives asiatiques de la RNFL et de la macula CIRRUS
ont été développées a partir de 315 sujets (agés de 19 a 79 ans). Ces bases de
données normatives présentent une répartition similaire entre les sexes

(159 hommes, 156 femmes). La répartition ethnique des bases de données
normatives asiatiques de la RNFL et de la macula CIRRUS se présente comme
suit : 44 % de Japonais, 44 % de Chinois et 12 % d'Indiens. Les données nor-
matives d'analyse des cellules ganglionnaires ont été développées d'apres
I'analyse post-hoc, qui utilise la méme conception d'analyse que celle décrite
ici. Les données normatives ONH ont été développées d'apres |'analyse post-
hoc avec une conception différente, décrite dans une section ultérieure.

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de I'épaisseur de la RNFL
moyenne inférieure a 5 ym entre deux groupes ethniques. Les Chinois pré-
sentent une épaisseur moyenne, un quadrant supérieur moyen et un quadrant
inférieur moyen importants, alors que les Indiens présentent les mesures les
plus épaisses pour ces parametres. La principale différence relative a I'épais-
seur de la RNFL entre deux groupes ethniques concerne le quadrant temporal
moyen, qui présente une différence de 15 pm entre les Chinois et les Indiens.

Notez que les bases de données normatives de RNFL asiatique, maculaire asia-
tique et d'analyse des cellules ganglionnaires asiatiques CIRRUS sont unique-
ment ajustées en fonction de I'age, et non de I'origine ethnique ou de tout
autre parametre. Les limites normatives fournies pour permettre la comparai-
son entre des données individuelles et la base de données normative ne
tiennent pas compte des différences pouvant étre dues a I'origine ethnique, a
la longueur axiale, a la réfraction, a I'aire de la papille ou a la puissance du
signal.
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Analyse des données pour les bases de données normatives
d'analyse de la RNFL, de la macula et des cellules ganglion-
naires

A partir de ces examens, les bases de données normatives de RNFL, d'épais-
seur maculaire et d'épaisseur GCL + IPL ont été créées. Toutes les bases de

données reposent sur des données recueillies aupres de sujets ages de 19 a
79 ans. L'age moyen des sujets était de 47 ans.

Les analyses du modele de régression ont été utilisées pour évaluer la limite
normative de chacun des parameétres d'analyse de la RNFL, de la macula et des
cellules ganglionnaires CIRRUS HD-OCT, ajustés en fonction de I'age. Pour
chaque modeéle de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été calculées
pour chaque ceil en soustrayant la valeur estimative moyenne prévue,
ET(age0), de la valeur mesurée ou observée, Obs(age0). En d'autres termes,
valeur résiduelle = Obs(age0) — ET(age0). L'objectif était de prédire le 100 Xe
centile (NL, limite normative) des valeurs résiduelles afin de pouvoir évaluer la
limite de 100x % des valeurs de parametres CIRRUS HD-OCT comme suit :

ET(ageO) + NL(100 x 1 %) < Obs(age0) (équation A)

Les 1er, 5e, 95e et 99e centiles des valeurs résiduelles ont été estimés par la
distribution empirique des valeurs résiduelles. Les limites normales estimatives
de 1%, 5 %, 95 % et 99 % des parameétres CIRRUS HD-OCT pour un sujet
normal dont I'age est égal a age0 ont été établies par I'équation (A). Notez
que l'effet du site de I'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des
limites normatives, car I'objectif était d'établir les limites normatives pour la
population générale.

Description des parameétres RNFL

Les parametres RNFL suivants sont comparés aux limites normales :

— Epaisseur moyenne de la RNFL autour d'un cercle de mesure d'un dia-
métre de 3,46 mm.

— Epaisseur moyenne de la RNFL dans 4 quadrants répartis équitablement
autour du cercle de mesure (supérieur, temporal, inférieur et nasal).
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— Epaisseur moyenne de la RNFL en 12 heures (segments de 30° du cercle
de mesure).

— Epaisseur dans un profil TSNIT autour du cercle de mesure (255 points
répartis équitablement autour du cercle de mesure, en commengant par
le point temporal le plus extréme et en se déplagant vers les parties supé-
rieure, nasale, inférieure et de nouveau vers la partie temporale ou TSNIT).

— Symétrie de la RNFL : coefficient de corrélation entre le profil TSNIT de
I'ceil gauche et le profil TSNIT de I'ceil droit.

Coefficient d'age — Epaisseur de la RNFL

— L'analyse des données démographiques du sujet a indiqué que I'épaisseur
prévue variait en fonction de I'age, bien que I'effet ait été minime et par-
fois positif (épaisseur augmentant légérement avec I'age). Ainsi, la correc-
tion en fonction de I'age est intégrée dans les résultats calculés. L'origine
ethnique des sujets a été indiquée par les sujets de la population comprise
dans la base de données normative, mais n'a pas été utilisée comme
variable dans I'élaboration des bases de données normatives de la RNFL et
de la macula.

Dans la figure N.1 ci-dessous, le nuage de points représente |'épaisseur
moyenne de la RNFL par rapport a I'age ainsi que la ligne de régression ajus-
tée.
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Figure N.1 : Epaisseur moyenne de la RNFL (micrométres) par rapport a I'dge
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Description des parametres d'épaisseur maculaire en
fonction de I'age — Epaisseur maculaire

Les parametres maculaires calculés pour la base de données normative asia-
tique sont identiques a ceux utilisés pour le calcul de la base de données nor-
mative diversifiée d'origine. Pour une description compléte des parametres
d'analyse maculaire, reportez-vous a la section « Annexe J : CIRRUS : Bases de
données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié » a la page 267.

Dans la figure N.2, le nuage de point représente I'épaisseur rétinienne
moyenne du sous-champ central par rapport a I'age ainsi que la ligne de
régression ajustée. Dans la figure N.3, le nuage de point représente |'épais-
seur maculaire moyenne de tous les sous-champs ainsi que la ligne de régres-
sion ajustée. Ces résultats démontrent que le sous-champ central ne dépend
que peu de I'age, mais que les autres sous-champs diminuent tres progressi-
vement a mesure que I'age augmente.
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Figure N.2 : Epaisseur du sous-champ central maculaire asiatique
(micromeétres) par rapport a I'age
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Figure N.3 : Epaisseur maculaire asiatique moyenne (micrométres) par
rapport a I'age

Valeurs normales des mesures d'analyse des cellules

ganglionnaires

Une analyse post-hoc a été effectuée sur la base des examens du cube macu-
laire 200 x 200 et du cube maculaire 512 x 128, initialement acquis pour les
données normatives de I'épaisseur rétinienne maculaire, afin de déterminer la
répartition typique des parametres d'analyse des cellules ganglionnaires et la
carte d'épaisseur GCL + IPL. Cette analyse compare les résultats de I'épaisseur
GCL + IPL aux limites normales provenant de I'analyse post-hoc des examens
utilisés pour la base de données normative maculaire asiatique.

L'algorithme de segmentation de |'analyse des cellules ganglionnaires a été
utilisé pour I'analyse des données, afin d'obtenir sept parameétres de résumé
principaux. Les sept parametres de résumé comprenaient |'épaisseur

GCL + IPL moyenne ainsi que six valeurs d'épaisseur sectorielles d'un anneau
elliptiqgue centré sur la macula. Pour consulter une représentation schéma-
tique de I'anneau, reportez-vous a la figure L.3, page page 292.

Tous les parameétres d'analyse des cellules ganglionnaires diminuent lente-
ment avec I'age. La figure N.4 ci-dessous illustre I'épaisseur GCL + IPL
moyenne au sein de I'anneau de mesure en fonction de I'age.
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Figure N.4 : Epaisseur GCL + IPL moyenne (micrométres) par rapport a I'dge

[l convient de souligner que méme si I'effet de I'age n'était pas significatif d'un
point de vue statistique, la valeur R 2 (coefficient de détermination) du modéle
de régression simple était faible pour chaque parameétre. Ce résultat indique
que, méme si I'age influence I'épaisseur GCL + IPL de maniere significative, il
n'explique qu'un faible pourcentage de la variation des parametres d'analyse

des cellules ganglionnaires.

Les parametres de résumé pour les yeux asiatiques a |'étude qui sont présen-
tés dans le tableau N.1 indiquant que les épaisseurs GCL + IPL mesurées dans
un anneau autour de la fovéa sont réparties de fagon homogene. Les épais-
seurs moyennes des six zones de I'anneau étaient comprises entre 80,7 et
85,8 um. Ce résultat est conforme a la prévision selon laquelle les fibres ner-
veuses rétiniennes d'un ceil sain sont uniformément réparties selon une confi-
guration radiale autour de la fovéa.

Tableau N.1 :

Parameétres de résumé de l'analyse de cellules ganglionnaires

CIRRUS pour des yeux asiatiques normaux a I'étude (micro-

metres)

Epaisseur moyenne 83,2 5,3 67,8 99,5
Epaisseur minimale 80,9 5,4 63,8 95,2
Epaisseur temporale supérieure 82,2 5,6 65,0 99,0
Epaisseur supérieure 84,6 5,9 62,0 102,0
Epaisseur nasale supérieure 85,8 5,9 70,0 103,0
Epaisseur nasale inférieure 83,0 5,9 66,0 105,0
Epaisseur inférieure 80,7 6,0 65,0 98,0
Epaisseur temporale inférieure 82,8 5,5 70,0 102,0
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Valeurs normales des mesures ONH asiatiques CIRRUS

Les parametres ONH CIRRUS sont décrits a la section « Annexe K : CIRRUS :

Base de données normative de la papille : Diversifié » a la page 279. lls

incluent :

—  Aire de I'anneau neuro-rétinien (en mm?)

— Rapport moyen entre la coupe et le disque (rapport entre |'aire de la coupe
et I'aire du disque)

— Rapport vertical entre la coupe et le disque (rapport entre la hauteur de la
coupe et la hauteur du disque au centre de la coupe)

—  Volume de coupe (en mm?)

Notez que l'aire du disque est calculée puis affichée ; elle n'est pas comparée
aux limites normales.

En outre, le tracé de I'épaisseur de I'anneau neuro-rétinien (NR) autour du
disque est comparé aux limites normatives.

Le tableau N.2 ci-dessous présente les statistiques descriptives de chaque
parameétre de la papille.

Tableau 1.1 : Paramétres de résumé ONH CIRRUS pour des yeux asiatiques normaux a I'étude

Valeur minimale 0,75 115 0,06 0,05 0,00
Valeur maximale 2,27 3,14 0,78 0,77 0,73
Moyenne 1,29 1,87 0,51 0,48 0,16
Ecart-type 0,21 0,36 0,15 0,15 0,14

L'aire du disque est particulierement intéressante. Seuls treize sujets (moins de
5 %) présentaient des disques d'une taille supérieure & 2,5 mm? dans I'ceil &
['étude. Dix sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille infé-
rieure & 1,3 mm?. L'aire du disque n'indiquait aucun rapport avec I'age du
sujet. Les disques ont déja été classés par groupe de taille (petite, moyenne
ou grande) (voir exemple, Spaeth), mais en regle générale, le dimensionne-
ment reposait sur un diametre vertical mesuré a partir de la lampe a fente.
Tous les méridiens sont pris en compte pour mesurer |'aire du disque. Le
tableau N.3 donne une explication trés générale de la classification des
disques selon leur taille, basée sur une division des données normatives en
tiers. Un tiers de la base de données comporte des disques dont la taille est
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inférieure ou égale a 1,7 mm?, un autre tiers comprend des disques dont la

taille est comprise entre 1,7 et 2,0 mm? et le dernier tiers comporte des

disques dont la taille est supérieure & 2,0 mm?.

Tableau 1.2 : Classification des disques par taille a partir de I'échantillon de population

Aire du disque <1,7 mm? 1,7 mm?2 a 2,0 mm? >2,0 mm?

Facteurs affectant les plages normatives ONH CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences
pouvant étre dues al'age, a l'origine ethnique, a la longueur axiale, a la réfrac-
tion, a I'aire de la papille ou a la puissance du signal. Dans le cadre de I'analyse
de régression, nous avons constaté que l'impact des parameétres d'aire de la
papille et d'age du sujet prévalait sur celui des autres paramétres ONH. En
fonction des valeurs R 2, la variabilité de certains paramétres s'explique par
I'aire du disque dans 40 % des cas, alors qu'elle ne s'explique par I'age du
sujet que dans 5 % des cas. Tous les autres parametres continus, tels que
I'erreur de réfraction et la longueur axiale, expliquent la variabilité dans moins
de 7 % des cas. Seuls I'age et I'aire de la papille ont été utilisés lors de I'appli-
cation des limites normatives aux paramétres ONH.

Age

La base de données normative asiatique de la RNLF CIRRUS a été élaborée a
partir de 315 sujets agés de 19 a 79 ans. L'aire du disque et le volume de
coupe n‘ont montré aucun effet lié a I'age. Le rapport C/D (moyen et vertical)
a augmenté lentement avec I'age (pente = +0,002/, R 2 =0,0133, p =0,0409
pour un rapport C¢/D moyen, pente = +0,0011/an, R 2=0,011, p = 0,03 pour
un rapport C/D vertical).
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Aire de la papille

Origine ethnique

Le paragraphe ci-dessus décrit la distribution de I'aire du disque pour les yeux
contenus dans la base de données normative. Notez que les aires de disque
étaient comprises a 90 % entre 1,3 mm? et 2,5 mm?. Par conséquent, les
limites normales ne seront pas correctement définies pour cette population en
dehors de ces tailles de disque et ne sont pas appliquées (la couleur grise
s'affiche pour signifier « Non applicable » au lieu du code couleur habituel).
Tous les paramétres de la papille augmentent avec la taille du disque, y com-
pris I'aire de I'anneau neuro-rétinien (pente = +0,24 mm? de I'anneau par
mm? de disque, R 2 = 0,13, p = 0,042), le volume de coupe (pente =

+0,25 mm?3 de la coupe par mm? d'anneau, R 2 = 0,39, p = 0,011) et les rap-
ports entre coupe et disque (pente = +0,35 par mm? de disque, R 2=0,35,
p = 0,001 pour un rapport C¢/D moyen, pente = +0,29 par mm? de disque,

R %= 0,34, p < 0,001 pour un rapport C/D vertical).

La répartition ethnique de la base de données normative de la RNFL CIRRUS
se présente comme suit : 44 % de Chinois, 44 % de Japonais et 12 %
d'Indiens. Seuls 13 sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille
supérieure a 2,5 mm? dans I'ceil a I'étude. Dix sujets (moins de 5 %) présen-
taient des disques d'une taille inférieure & 1,3 mm?. Aucune différence signi-
ficative d'un point de vue statistique n'a été observée entre différentes ori-
gines ethniques par rapport a |'aire de I'anneau neuro-rétinien (p = 0,16) ou
I'aire de coupe (p = 0,38).

Des différences de rapport (moyen et vertical) entre coupe et disque et de
volume de coupe ont été observées entre les groupes ethniques (la différence
moyenne était de 0,06 pour le rapport C/D moyen (ACDR) et pour le rapport
C/D vertical (VCDR), p = 0,012, la différence moyenne du volume de coupe
était de 0,04 mm?3, p = 0,03).

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de I'épaisseur GCL + IPL
moyenne inférieure a 2,5 mm entre deux groupes ethniques. Les Indiens pré-
sentent une épaisseur GCL + IPL moyenne moindre, alors que les Chinois pré-
sentent une épaisseur importante (p = 0,02).
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Calcul des limites normales

Comme dans le cadre de I'analyse post-hoc des bases de données normatives
initiales, I'analyse des paramétres ONH pour les données normatives asia-
tiques indique que ces parameétres varient en fonction de I'aire de la papille de
I'ceil a I'étude et de I'age du sujet. Un ajustement linéaire permet de modéliser
les effets de I'age. Il a été démontré que la variabilité des parametres, telle que
['aire de I'anneau neuro-rétinien et le rapport entre coupe et disque, dépen-
dait de la taille du disque. Par conséquent, la régression quantile a remplacé
la régression linéaire pour définir les limites de I'aire du disque dans les para-
meétres ONH. Il s'agit d'une méthode selon laquelle la pente et le décalage
sont ajustés indépendamment pour chaque limite. Pour une présentation de
la régression quantile, consultez la publication d'Artes and Crabb.

Conclusion

Les bases de données normatives d'analyse de type RNFL, ONH et cellules
ganglionnaires CIRRUS HD-OCT ont été créées a partir de données recueillies
aupres de sujets considérés comme représentatifs d'une population normale.
La base de données normative asiatique CIRRUS HD-OCT de I'épaisseur de la
RNFL a permis de définir des valeurs de référence pour I'examen du cube de
papille 200 x 200. La base de données normative asiatique maculaire a permis
de définir des valeurs de référence pour les examens du cube maculaire

512 x 128 et du cube maculaire 200 x 200. L'analyse post-hoc a été utilisée
afin de créer des valeurs de référence pour I'analyse de type cellules ganglion-
naires et ONH. Le médecin peut utiliser ces bases de données normatives pour
comparer les mesures de chaque patient a celles acquises a partir d'une popu-
lation normale.

1) Artes, PH and Crabb, DP. « Estimating normative limits of Heidelberg Retina Tomograph
optic disc rim area with quantile regression, » Invest Ophthalmol Vis Sci. Jan. 2010;
51(1):335-61.
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