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A propos de ces
instructions d'utilisation

Les instructions d'utilisation font partie intégrante des éléments fournis.

• 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 à tout nouveau propriétaire ou utilisateur du logiciel.

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

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 matières détaillée.

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

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

Coordonnées
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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 conçue pour le traitement et l'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 à 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 
combinés1. 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 l'œil prises à l'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 à disposition quatre fonctions principales 
par le biais des onglets :

– L'onglet <Champs visuels> pour l'affichage d'examens de champ visuel 
unique 

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

– L'onglet <Vue d'ensemble> pour l'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 » à l'ouverture 
du programme. Cette fenêtre permet d'afficher des examens individuels en 

1) La création de rapports combinés est une fonction facultative qui requiert l'activation d'une 
licence. Cette fonction peut ne pas être disponible sur tous les marchés et, lorsqu'elle est 
disponible, peut ne pas être activée. Si vous ne disposez pas de cette fonction et que vous 
souhaitez l'acheter, contactez ZEISS.
Version 2.4
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détail, de définir des examens de la ligne de base pour l'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 l'examen de suivi 
sélectionné.

Conformité CE

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

Symboles

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 l'étiquette du DVD :

Veuillez respecter les instructions d'utilisation.

Date de fabrication

Fabricant
Version 2.4
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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 particulière dans les cas mentionnés.

Mesures de protection pour les systèmes et les réseaux 
informatiques

– Les conséquences des attaques de virus sont imprévisibles.

– Il incombe à l'utilisateur de FORUM Glaucoma Workplace de vérifier que 
les supports de stockage externes (par ex. : clés USB) utilisés pour 
l'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.

– Il incombe à l'utilisateur de procéder à une analyse et à une évaluation des 
risques et de prendre les mesures de prévention adéquates, le cas échéant. 
Ces mesures doivent être adaptées après chaque modification du réseau 
(de données).

ATTENTION Indique un danger pouvant entraîner des blessures légères et moyennes si 
aucune mesure de prévention n'est prise.

REMARQUE Indique un danger pouvant entraîner des dégâts matériels si aucune mesure 
de prévention n'est prise.

ATTENTION Le logiciel FORUM Glaucoma Workplace peut uniquement être utilisé sur des 
réseaux protégés par un logiciel antivirus. Il incombe à l'opérateur du réseau 
de veiller à la sécurité du réseau.
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 à la protection des données. 

– Il incombe aux opérateurs des systèmes 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 l'utilisation de données personnelles proté-
gées sans l'autorisation requise constitue un usage abusif.

Tenez compte des définitions suivantes :

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

– Par traitement des données, on entend le stockage (saisie, enregis-
trement ou conservation), le transfert (transmission à des tiers en 
dehors de l'organisation), la modification (retouche du contenu, 
notamment l'anonymisation et la dénomination), l'effacement (sup-
pression) et le blocage (libellés destinés à restreindre le traitement ou 
l'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 
l'organisme responsable (entité juridique). La transmission de données 
à des tiers est considérée comme un transfert de données.

ATTENTION Des mesures appropriées doivent être 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 l'ordinateur).
Version 2.4
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Connexion aux réseaux de données

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

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

Des mesures appropriées doivent être 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 l'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 maîtriser le contenu des instructions d'utilisation avant 
d'utiliser le logiciel. Consultez également les instructions d'utilisation des 
périphériques et des systèmes à connecter.

• Conservez les instructions d'utilisation dans un endroit où il est facilement 
accessible au personnel exécutant à tout moment.

• Le logiciel FORUM Glaucoma Workplace n'est destiné à être utilisé que par 
des membres du personnel qui ont suivi une formation appropriée. Il 
incombe au client ou à l'établissement qui exploite le logiciel de former les 
membres de son personnel qui en ont l'usage à son fonctionnement.

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

• Assurez-vous de maîtriser les paramètres d'utilisateur du logiciel.

• N'utilisez le logiciel que dans le cadre de l'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 dégâts occasionnés par 
l'utilisation inadéquate du produit par des personnes non autorisées. En 
outre, elle rendrait nul et non avenu le droit de recours à la garantie.

• Il est interdit de modifier ce produit. Toute modification apportée à cet 
appareil et non décrite dans les présentes instructions d'utilisation vous 
confère 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 à jour du logiciel, la dernière 
version en date vous sera fournie.
Version 2.4
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Fonctionnement en toute sécurité

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

ATTENTION L'utilisation des programmes statistiques GPA et STATPAC dans le logiciel 
FORUM Glaucoma Workplace doit être régie par les règles de bon sens médi-
cal. L'objectif poursuivi par ce logiciel est d'aider le médecin à prendre des 
décisions d'ordre médical. Dans certains cas, l'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 
l'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 l'avis d'un autre spécialiste.

ATTENTION Il est important d'être 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 l'interprétation des résultats, ils ne constituent 
en rien un diagnostic. Notez que l'importance statistique est différente de 
l'intérêt clinique ; l'avis du médecin reste l'élément principal permettant 
d'apprécier l'intérêt 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 l'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 être conscient que certains patients fréquem-
ment observés dans la pratique clinique peuvent ne pas répondre aux critères 
de normalité (par exemple, celle de l'acuité visuelle) qui devaient être 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 
conçu 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 l'inté-
grité des données patient. En outre, toute modification non autorisée rend la 
garantie du logiciel nulle et non avenue.
Version 2.4
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En cas de panne que vous ne parvenez pas à corriger en consultant les instruc-
tions à la section « Dépannage » à la page 57, apposez un avis sur l'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 à l'affichage de données de champ visuel et de données tomogra-
phiques par cohérence optique. Le logiciel est également destiné à 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 l'œil.

FORUM Glaucoma Workplace intègre des algorithmes et des bases de don-
nées CIRRUS permettant de mesurer l'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 intègre 
également les algorithmes et les bases de données de l'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 conçu pour aider les professionnels de santé 
formés à déceler et à traiter les maladies oculaires, et notamment, mais sans 
s'y limiter, le glaucome.
Version 2.4
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Utilisation normale 

FORUM Glaucoma Workplace est une application complémentaire et faculta-
tive de FORUM proposée séparément. Elle intègre 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 l'œil.

– intégration des algorithmes et des bases de données CIRRUS permettant 
de mesurer l'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 l'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 conçu pour aider les professionnels de 
santé formés à déceler, à mesurer et à traiter les troubles du champ visuel 
et l'évolution de la perte de champ visuel.
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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 grâce à une disposition et des fonctions 
améliorées. FORUM Glaucoma Workplace 2.0 améliore la gestion de vos 
patients atteints d'un glaucome et augmente l'efficacité de votre cabinet.

Fonctions et avantages 

Voici un rapide aperçu de la façon dont FORUM Glaucoma Workplace peut 
aider votre pratique clinique.

Données intégrées—tout au même endroit 

Avec FORUM Glaucoma Workplace, les résultats d'examen des outils de 
glaucome ZEISS de votre cabinet sont intégrés et disponibles pour une utilisa-
tion simple, à un seul endroit : sur votre PC. Le logiciel récupère les examens 
et les analyses de chaque patient, stockées dans FORUM, et intègre ces don-
nées de façon 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 l'historique et l'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 arrêter 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 gère la base de données, en stockant et récupérant 
automatiquement les données en réponse à vos demandes dans le logiciel 
client FORUM Glaucoma Workplace. 
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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

Comme le montre la figure 2.1, les périphériques sont complètement 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.

Vous devez déjà posséder FORUM pour utiliser FORUM Glaucoma Workplace. 
Pour la version 2.0 de FORUM Glaucoma Workplace, vous devez posséder la 
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 l'analyse de progression gui-
dée (GPA), qui présente l'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 » 

Tracé VFI

Examens de 
la ligne de 
base

Examens de 
suivi
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Interactif—Vous pouvez affiner l'analyse en quelques clics 

FORUM Glaucoma Workplace vous permet d'interagir avec les outils GPA 
grâce à 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 protège et sécurise les données 
tout en répondant à votre saisie et votre jugement clinique. Vous êtes le clini-
cien, c'est vous qui décidez.

Imaginons par exemple que vous avez prescrit un traitement médicamenteux 
par installation oculaire à 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 
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Figure 2.4 : Définition de la nouvelle ligne de base 

Une nouvelle ligne de base a été définie
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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

Vous pouvez également supprimer les valeurs aberrantes du tracé VFI et du 
calcul GPA. Par exemple, vous ne voulez peut-être 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.

Seconde ligne de baseLigne de base originale
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Figure 2.6 : Supprimer les valeurs aberrantes 

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

Figure 2.7 : La fonction Commentaires 

Ce symbole indique que l'examen a été désélectionné
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Rapports combinés—Structure unifiée et analyse des fonctions 

Les rapports combinés indiquent à 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 première 
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 »
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Rapport complet—Voir les données sous tous les angles 

Pour ce qui est de l'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 laquelle 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 l'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 » 
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Avec l'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, l'un après l'autre. Vous pouvez accéder à un examen pour 
l'inspecter au format familier d'analyse de champ unique (SFA). De même que 
sur la page « Champs visuels », vous pouvez indiquer à 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. 

Figure 2.10 : Page « Vue d'ensemble » 
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Pour les situations dans lesquelles vous savez déjà 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 à l'application si 
vous souhaitez simplement stocker le rapport dans FORUM pour le moment 
ou si vous souhaitez obtenir une copie papier sur votre imprimante.

Figure 2.11 : Page « Créer des rapports » 
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Fiabilité et précision—Évaluation de la qualité de l'examen intégré 

Pour vous aider à réaliser des évaluations cliniques précises et fiables, FORUM 
Glaucoma Workplace fournit des données sur la fiabilité de l'examen dans un 
format simple à 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 

FORUM Glaucoma Workplace affiche également le niveau de fiabilité statis-
tique de différentes façons pour l'analyse GPA (figure 2.13).
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Figure 2.13 : Indicateurs de fiabilité statistique GPA 

Lorsque les données de suivi du regard de l'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 aperçu de la 
fixation du patient (figures 2.14 et 2.15). 

Figure 2.14 : Graphique du regard 

Taux de progression et 
niveau de confiance

Les bandes grisées indiquent la signification statistique, 
définissant l'intervalle de confiance pour l'analyse de progression

Bonne fixation constante

Clignements d'yeux

0°

+10°
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0°

+10°

Mauvaise fixation

Déviation de l'œil importante
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Figure 2.15 : Graphique du regard dans la page « GPA » 

Pour ouvrir le graphique du regard, cliquez sur ce symbole
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La fonctionnalité RelEYE™ est disponible dans certains tests de certains 
modèles Humphrey Field Analyzer 3 (HFA3).1 Cette fonctionnalité enregistre 
les images de l'oeil du patient pendant la présentation de chaque stimulus et 
vous permet de déterminer la fixation du patient (figures 2.16). Vous pouvez 
accéder à la fonctionnalité RelEYE à partir des pages « GPA » et « Champs 
visuels ». 

Figure 2.16 : La fonctionnalité RelEYE

1) La fonctionalité RelEYE peut ne pas être disponible sur tous les marchés.

Pour ouvrir la fonctionnalité RelEYE, cliquez sur ce symbole

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

Stimulus sélectionné

cause possible d'une mauvaise réponse du patient mauvaise réponse du patient
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 39



Chapitre 2 : Présentation du FORUM Glaucoma Workplace 2.0 FORUM Glaucoma Workplace
Flexibilité—Personnalisez le programme pour qu'il s'adapte à votre façon de 
travailler 

Vous pouvez rendre FORUM Glaucoma Workplace encore plus efficace en 
configurant l'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 à l'application quels rapports vous voulez créer automatiquement en 
arrière-plan. L'application vous propose également une série d'options pour 
personnaliser l'affichage des examens à l'écran.

Figure 2.17 : Personnalisez FORUM Glaucoma Workplace à 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, à 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 être 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 II-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 l'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'intègrent au sein d'une installation existante du client-
serveur FORUM Archive & Viewer. En général, on utilise au moins deux 
ordinateurs : 1) un système hôte avec le serveur FORUM et le logiciel de ser-
veur FORUM Glaucoma Workplace et 2) le PC hôte avec le client FORUM et le 
client FORUM Glaucoma Workplace. Vous pouvez cependant configurer les 
deux clients et les deux serveurs sur la même 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 
être installés sur le même système physique. 

Configuration minimale du système 

– FORUM Glaucoma Workplace fonctionne de pair avec 
FORUM Archive & Viewer. Les deux applications doivent être 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 à niveau votre système vers cette version. 

– FORUM Glaucoma Workplace 2.0 peut être 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 à configurer 
et à agir comme administrateur du système 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 système informatique ;

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

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

Exigences de la plateforme matérielle

Les exigences matérielles pour FORUM Glaucoma Workplace sont les mêmes 
que pour FORUM Archive & Viewer 3.2 ou 4.0. Pour que l'application fonc-
tionne correctement, la configuration minimale de votre système doit être 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.

REMARQUE Si la configuration de l'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.
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– La carte graphique du PC sur lequel vous utiliserez FORUM Glaucoma 
Workplace doit être dotée de 256 Mo de RAM minimum.

– Chaque utilisateur qui se connecte en simultané à 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

Le module serveur de FORUM Glaucoma Workplace et FORUM 
Archive & Viewer 3.2 ou 4.0 prend en charge les systèmes 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 être 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 
mêmes systèmes d'exploitation que la version du client FORUM Archive & 
Viewer. Vous trouverez la liste des systèmes d'exploitation pris en charge dans 
la documentation de FORUM Archive & Viewer.

ATTENTION Si la configuration du système 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.
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 47



Chapitre 3 : Exigences, installation et dépannage FORUM Glaucoma Workplace
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-même. 

Pendant l'installation, un assistant de configuration vous invitera à installer 
tous les logiciels dont vous avez besoin. Après avoir vérifié votre système, 
l'assistant vous proposera peut-être d'installer Microsoft.NET Framework ou 
la version de Microsoft Visual C++ nécessaire pour votre système d'exploita-
tion. 

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

Préparation de votre site et de votre système informatique

Il est de votre responsabilité de préparer le site et les ordinateurs de votre sys-
tème 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 système d'exploitation.

Lorsque toutes ces opérations ont été effectuées, un ingénieur du 
ZEISS Service peut installer ou mettre à 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 déjà être 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 à 
niveau uniquement)

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

Pour désinstaller les versions précédentes de 
FORUM Glaucoma Workplace

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

Suivez ces étapes.

Les écrans pourront être légèrement différents selon le système d'exploitation 
que vous utilisez.

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

• Cliquez avec le bouton droit sur <FORUM Glaucoma Workplace> dans la 
liste qui s'affiche, puis sélectionnez <Uninstall/Change> (Désinstaller/
Modifier). 
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 49



Chapitre 3 : Exigences, installation et dépannage FORUM Glaucoma Workplace
• Une boîte de dialogue s'affiche. Cliquez sur <Yes> (Oui) pour conserver les 
données en cache et les paramètres.

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

• Lorsque l'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 l'application. Après avoir installé le logiciel de serveur, 
le logiciel client est installé automatiquement lorsqu'un utilisateur disposant 
d'un accès au programme se connecte. (Pour plus d'informations, reportez-
vous à la section « Fin de l'installation » à la page 55.)

Pour installer l'application, vous devez disposer des droits d'administrateur. 
Un assistant Installation vous guidera à 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, l'installation se lance automatiquement, mais il peut être 
nécessaire d'effectuer un double-clic sur le fichier *.exe. 
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• Dans la fenêtre Avertissement de sécurité qui s'ouvre, cliquez sur 
<Run> (Exécuter). 

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

 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 <I Agree> (J'accepte) 
pour continuer l'installation. 
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 51



Chapitre 3 : Exigences, installation et dépannage FORUM Glaucoma Workplace
• Dans la fenêtre Emplacement de l’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. 

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 à télécharger et installer 
.NET Framework s'il n'est pas déjà disponible sur votre système. 

• Lorsque l'assistant vous invite à installer .NET Framework, cliquez sur 
<OK>, lisez le contrat de licence avec attention, puis cochez la case 
<I Accept> (J'accepte) et cliquez sur <Install> (Installer).
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L'assistant vérifie alors que la version de Microsoft Visual C++ installée sur 
votre système est correcte. Comme pour le .NET Framework, un assistant 
vous invite à installer le logiciel s'il n'est pas déjà disponible sur votre sys-
tème.

• Lorsque l'assistant vous invite à installer Microsoft Visual C++, cliquez sur 
<OK>, lisez le contrat de licence avec attention, puis cochez la case 
<I Accept> (J'accepte) et cliquez sur <Install> (Installer). 
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L'écran suivant vous donne un exemple. Selon votre système d'exploita-
tion, il est possible qu'une version différente de Microsoft C++ soit néces-
saire. L'assistant détermine la version nécessaire et envoie l'invite.
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Il installe alors le logiciel de serveur FORUM Glaucoma Workplace et cer-
tains autres services Windows, utiles lors de l'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 succès.

Fin de l'installation

Lorsque vous avez terminé l'installation du logiciel de serveur, le logiciel 
client s'installe automatiquement et est à disposition de tous les utilisateurs 
ayant accès à FORUM Glaucoma Workplace. Pour plus de détails sur la 
configuration de l'accès 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 » commençant à la page 59.
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Configuration de votre pare-feu

Si vous utilisez un pare-feu dans votre système pour protéger la sécurité des 
données, une étape est essentielle après l'installation : vous devez ajouter une 
exception au pare-feu pour qu'il ne bloque pas l'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.

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

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

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

Sur certains systèmes, vous devez être administrateur du système pour pou-
voir configurer les ports du pare-feu. Si votre système en fait partie, contactez 
votre administrateur du système 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, à 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\solln_db_2_0. Veuillez 
consulter la documentation de votre logiciel antivirus pour plus d'informations 
sur la configuration de cette exception.

Sur certains systèmes, vous devez être administrateur du système pour pou-
voir configurer le logiciel antivirus. Si votre système en fait partie, contactez 
votre administrateur du système pour effectuer cette étape préliminaire.
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Dépannage

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

• Si un 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 l'accès à 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

Anomalie Cause/Procédure

Il n'est pas possible d'ouvrir 
FORUM Glaucoma Workplace dans 
FORUM Viewer. Le message « Pas de 
connexion disponible au serveur 
FORUM Glaucoma Workplace » s'affiche.

Une cause éventuelle peut être qu'un pare-feu bloque FORUM Glaucoma 
Workplace.

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

Si vous utilisez un pare-feu, les services Windows CZM-FORUM-
Glaucoma-Workplace-Service et CZM-FORUM-Glaucoma-Workplace-
Analysis-Service doivent être ajoutés à la liste des exceptions du pare-feu.

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 
œil et d'un jeu de données CIRRUS pour chaque œil.

Un rapport combiné ne peut être créé automatiquement que si ces 
quatre jeux de données ont été créés le même jour et enregistrés dans 
FORUM Archive.
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Tableau 3.2 : Messages d'erreur 

Zone du 
logiciel

Message d'erreur Cause Procédure

Total Pas de connexion disponible au 
serveur FORUM Glaucoma 
Workplace. Contactez votre 
administrateur de système.

Le serveur FORUM 
Glaucoma Workplace est 
indisponible.

Les services Windows CZM-FORUM-
Glaucoma-Workplace-Service et 
CZM-FORUM-Glaucoma-Workplace-
Analysis-Service doivent être ajoutés 
à la liste des exceptions du pare-feu, 
si un pare-feu est installé.

Total Erreur sur le serveur interne 
FORUM Glaucoma Workplace. 
Contactez votre administrateur 
de système.

Une erreur interne s'est 
produite.

Malheureusement, il est impossible 
pour l'utilisateur de résoudre le 
problème. Contactez l'administrateur 
système ou le ZEISS Service.
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Ce chapitre explique quelques fondamentaux concernant FORUM Glaucoma 
Workplace : comment démarrer l'application et comment sélectionner diffé-
rents patients sur lesquels travailler. Vous apprendrez également à configurer 
le logiciel pour créer automatiquement des rapports spécifiques et à adapter 
les outils au style de votre cabinet. 

Ouverture de FORUM Glaucoma Workplace 

Suivez ces étapes pour démarrer l'application et sélectionner les patients à 
analyser.

Démarrage de FORUM Glaucoma Workplace

• Consultez la documentation FORUM Archive & Viewer pour connaître les 
instructions pour le démarrage de FORUM Archive & Viewer. 

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

Si les données sont suffisantes pour une analyse GPA, l'application s'ouvre 
sur la page « GPA ». Sinon, elle s'ouvre sur la page d'examens 
<Champs visuels>.
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 Vous êtes maintenant prêt à 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 à la page « Répertoire patient » de FORUM depuis 
FORUM Glaucoma Workplace. 

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

• Sélectionnez un nouveau patient dans le répertoire et démarrez FORUM 
Glaucoma Workplace, comme indiqué à la page 61. 

Cliquez ici pour revenir au Répertoire des patients de FORUM.
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Configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour votre 
cabinet

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

Vous pouvez répondre à 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 paramètres à 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 à 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 à FORUM Glaucoma Workplace ce que vous voulez 
faire, à 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 première étape de configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour 
votre cabinet consiste à saisir les informations que vous voulez voir apparaître 
en haut de chaque rapport. 

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

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

• Entrez le nom, l'adresse et le numéro de téléphone de votre cabinet ou de 
votre établissement.

• Cliquez sur le bouton <Sélectionner un logo> à droite.

Entrez le nom de votre établissement et les informations ici
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• Utilisez la fenêtre contextuelle qui s'affiche pour rechercher le fichier qui 
contient le logo de votre cabinet, puis cliquez sur <Ouvrir>.

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

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

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

FORUM Glaucoma Workplace choisit la langue de l'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 même 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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• 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 » commençant à la page 161.

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

• Cliquez sur <Enregistrer>.
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Création automatique de rapports d'examens de champ visuel unique

Vous pouvez demander à 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 à l'application de créer des rapports de 
champ visuel unique rétrospectivement pour chaque examen enregistré dans 
le système. Cela peut être 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 système génère 
désormais des rapports de champ visuel pour chaque 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 système génère désormais des rapports pour tous les examens 
préexistants. Cliquez ensuite sur <Enregistrer>.

Création automatique de rapports GPA

Vous pouvez demander à FORUM Glaucoma Workplace de créer automati-
quement des rapports GPA mis à jour à 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 à jour les données GPA via la page « GPA », vous pouvez 
demander manuellement à l'application de créer un nouveau rapport GPA. 
Les mêmes 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 à la section 
« Création de rapports GPA » à la page 155. 

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

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

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

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 l'indice 
de champ visuel (VFI) et l'examen de suivi actuellement sélectionné. 

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

– le « GPA complet » contient les mêmes 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 l'indique, 
l'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 unique qui ressemble à 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 l'analyse de progression » à la 
page 100). Le rapport d'une seule page ne contient pas le diagramme 
des tendances VFI. Le rapport « GPA SFA » ressemble à celui-ci : 
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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 façons : 

– manuellement, un rapport combiné à la fois, grâce à l'assistant Rapports 
combinés (voir chapitre 8, « Création manuelle de rapports combinés » à 
la page 193) ; 

– automatiquement, via la page « Configuration de FORUM Glaucoma 
Workplace ». Vous pouvez demander à FORUM Glaucoma Workplace de 
créer un rapport combiné en arrière-plan dès que les données nécessaires 
sont disponibles. FORUM Glaucoma Workplace appliquera alors ensuite 
ses algorithmes pour sélectionner les rapports à combiner.

Pour que FORUM Glaucoma Workplace crée des rapports combinés automa-
tiquement, l'examen de champ visuel HFA et l'examen OCT doivent dater du 
même jour.

• Sur la page « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace », dans 
« Création automatique du rapport », sélectionnez l'option 
<Créer un rapport combiné>.
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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 être 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, l'assistant Rapports 
combinés affichera une icône d'avertissement. 

Vous devez garder à l'esprit qu'en général, les dates des examens HFA et 
OCT ne doivent pas être trop éloignées. Pour de nombreux patients, l'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 l'option <Créer une page détaillée pour 
données normatives> appropriée. 
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Voici un exemple des pages « Détails des données normatives » :
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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-
quement ou manuellement (pour le processus manuel, consultez le chapitre 8 
à la page 193).

• Définissez le type pour <Données normatives OCT>.

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 paramètres du périphérique d'acquisition.

• Cliquez sur <Enregistrer> en bas de la page « Configuration de FORUM 
Glaucoma Workplace ».
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Spécification des réglages des rapports et de l'affichage

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

• Sélectionnez le format souhaité et cliquez sur <Enregistrer>.
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Affichage du tracé MD au lieu du diagramme VFI

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

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

• Cliquez sur <Enregistrer>.
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Affichage du panneau OD à droite et OS à gauche

Par défaut, FORUM Glaucoma Workplace affiche les données correspondant 
à l'œil droit (OD) sur la gauche et les données correspondant à l'œil 
gauche (OS) sur la droite. Cependant, vous pouvez demander à l'application 
d'inverser OD et OS sur l'écran GPA si vous voulez regarder les données de 
manière fonctionnelle, à travers les yeux du patient, afin d'évaluer à quel point 
les défauts affectent la vision du patient. 

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

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

Pour l'impression du rapport « Vue d'ensemble » et l'affichage de ces rapports 
sur votre PC, vous pouvez configurer l'ordre dans lequel les examens du 
patient sont classés. Vous pouvez demander à 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 l'affichage sur la page « Configuration de FORUM 
Glaucoma Workplace , utilisez le menu déroulant en regard de 
« Ordre d'aperçu des examens » pour sélectionner <Du plus ancien au 
plus récent> ou <Du plus récent au plus ancien>. 

• 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 à cette option moyennant un coût 
supplémentaire. Contactez votre représentant ZEISS pour plus d'informations.

Les utilisateurs désirant exporter électroniquement le résumé des résultats et 
des analyses à des fins cliniques doivent se reporter à la section informative en 
page 163 de ce manuel ainsi qu'à 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 
l'option <Créer un format de données OPV>.

 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....................................................... 83

A propos des examens de la ligne de base...................................... 85

Sélection automatique des examens de la ligne de base ............................ 86

Qu'est-ce qui rend un examen de la ligne de base « représentatif » ? ........ 87

Résultats homogènes .......................................................................... 87

Aucun effet d'apprentissage ............................................................... 88

Le test ne dépasse pas la limite faux-positif ......................................... 88

A propos des examens de suivi ...................................................... 89

A propos du tracé « Indice de champ visuel » (VFI) ........................ 92

A propos des tracés du champ visuel .............................................. 94

Tracé en échelle de gris et tracé de seuil ................................................... 94

Tracés de déviation totale.......................................................................... 97

Tracés de déviation individuelle ................................................................. 98

Tracé de la déviation relative à la ligne de base ......................................... 99

Tracé de l'analyse de progression ............................................................ 100

Suppression des tracés de déviation individuelle et d'analyse de la 
progression pour les champs fortement affectés ..................................... 102

A propos du message d'alerte GPA............................................... 103

A propos du THG, des indices de fiabilité et des indices 
globaux......................................................................................... 104

Test d'hémichamp de glaucome.............................................................. 105

Indices de fiabilité ................................................................................... 106

Indice de perte de fixation (PF) .......................................................... 106

Indice de faux positifs (FP) ................................................................ 107

Indice de faux négatifs (FN) ..............................................................  109
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 81



Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux FORUM Glaucoma Workplace
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Avant de commencer à 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 l'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 maîtrisez déjà tous ces éléments fondamentaux de GPA, vous pouvez 
passer directement au « Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA » à 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 l'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 à la section « Afficher les examens de suivi 
utilisant une stratégie de test différente » à la page 126). 

Au cas où les examens de la ligne de base sont de type SITA Standard ou SITA 
Fast, les tests de suivi considérés par l'application doivent correspondre, et il 
ne peut pas s'agir de tests de seuil complet. Toutefois, l'autre solution est 
possible : Les examens de la ligne de base peuvent être 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 l'a 
remplacé dans de nombreuses pratiques. Mais si vous êtes passé aux examens 
basés sur SITA pour les lignes de base, vous devrez vous en tenir à ces mêmes 
examens pour les suivis. 
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En résumé, en matière de stratégies de test, conservez à l'esprit les règles 
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 à utiliser dans GPA 
qui s'excluent mutuellement : vous devez choisir l'une ou l'autre.

– Au cas où 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 même 
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 périmètre Humphrey. 

Tableau 5.1 : Stratégies de test périmétrique

Stratégie de 
test

Description

SITA Standard SITA Standard est une fonctionnalité logicielle brevetée spéci-
fique au périmètre Humphrey qui permet de gagner du temps. 
SITA Standard divise par deux la durée des tests par rapport à 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 à l'ancienne stratégie de test 
FastPac, sans pour autant compromettre la reproductibilité des 
tests.

Seuil complet Stratégie de test utilisée pour le périmètre automatique Hum-
phrey avant l'adoption de SITA. Dans le cadre d'un test de seuil 
complet, une « technique de délimitation » permet de définir la 
valeur de seuil à chaque point de test. Un stimulus initial est pré-
senté à 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'à 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'à ce que le patient le voie. L'instrument change 
ensuite de direction en se déplaçant par pas de 2 dB jusqu'à ce 
qu'une modification de la réponse du patient soit observée. Le 
dernier stimulus perçu par le patient représente la valeur seuil de 
ce point.
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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 l'analyse GPA et 
dans FORUM Glaucoma Workplace, la ligne de base correspond à la moyenne 
de deux examens sélectionnés pour leur caractère représentatif de l'état de 
base du patient. Les examens de suivi effectués par la suite sont comparés à 
ces deux examens afin de vous aider à contrôler l'évolution de la perte de 
champ visuel.

La page « GPA » affiche les deux examens de la ligne de base qu'elle utilise. 
Comme l'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.

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 l'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 à l'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 à 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 être utilisés dans 
GPA. 

Stratégie de 
test

Description
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 85



Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux FORUM Glaucoma Workplace
Figure 5.1 : Examens de la ligne de base sur la page « GPA »

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 l'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 à la sec-
tion « Définir une nouvelle ligne de base » à la page 138 dans le « Chapitre 6 : 
Utilisation des outils GPA ».) 

FORUM Glaucoma Workplace sélectionne les deux tests les plus anciens qui 
utilisent la même stratégie de test.1 Mais votre jugement clinique sur les tests 
qui sont véritablement représentatifs est également crucial : la précision et la 
force de l'analyse GPA reposent sur la fiabilité des examens de la ligne de 
base, comme reflets de l'état initial du champ visuel du patient.

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

Zone de 
l'examen 
de la ligne 
de base

1) Pour la détermination des lignes de base à sélectionner automatiquement, 
FORUM Glaucoma Workplace examine jusqu'à 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 » ? 

Résultats homogènes

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

Figure 5.2 : Examens de la ligne de base homogènes

Figure 5.3 : Examens de la ligne de base non homogènes

Lignes de base avec des indices VFI similaires

Ces lignes de base diffèrent suffisamment pour qu'un des examens ne soit pas fiable, ou les deux.
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Aucun effet d'apprentissage

En outre, si l'indice VFI du premier examen visuel est nettement inférieur à 
l'indice VFI du deuxième ou troisième 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 être le résultat de l'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 » à réaliser l'examen, et son bas score précédent 
est probablement dû à sa gêne ou sa méconnaissance des procédures de test. 
Il s'agit en d'autres termes d'un artéfact de la situation de test plutôt que d'un 
véritable indice de sa vision. 

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

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

Le test ne dépasse pas la limite faux-positif

Un faible degré de fiabilité est également observé lorsqu'un patient répond à 
des « essais-pièges » 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'inquiète 
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 à 
15 % pour les tests SITA Standard et SITA Fast ou supérieur ou égal à 33 % 
pour les tests de seuil complet, alors il ne peut pas être exploité comme 
examen de la ligne de base, et il est automatiquement exclu de l'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 l'examen affichent également le message présenté 
dans la Figure 5.5. 

Figure 5.5 : Indicateurs de faux positifs dans le tracé VFI

A propos des examens de suivi 

Les activités fondamentales de l'analyse GPA consistent à comparer les exam-
ens de suivi aux examens de la ligne de base et à évaluer les examens de suivi 
pour contrôler l'évolution des modifications du champ visuel. Les outils GPA 
de FORUM Glaucoma Workplace vous aident à réaliser ces tâches de dif-
férentes manières.
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Pour faciliter la comparaison, des informations détaillées sur l'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 »

Comme avec les examens de la ligne de base, FORUM Glaucoma Workplace 
sélectionne automatiquement les examens de suivi. Il permet l'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 où 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 l'affiche comme nouvel examen de suivi. 

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

Zone de 
l'examen de 
la ligne de 
base

La zone de l'examen de la ligne de base facilite la comparaison avec 
les examens de la ligne de base situés juste au-dessus.
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Par défaut, l'application surligne et affiche l'examen de suivi le plus récent 
dans la page « GPA », mais vous pouvez faire défiler tous les examens à l'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 
l'analyse en les désélectionnant. (Pour plus d'informations, reportez-vous au 
« Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA » commençant à 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 l'analyse 
GPA, apparaît 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). 

Si vous souhaitez utiliser l'écart moyen en complément ou à la place du tracé 
VFI, cela est possible. Pour plus d'informations, reportez-vous aux sections 
« Afficher le tracé MD au lieu du VFI par défaut » à la page 135 et « Afficher 
le tracé MD ainsi que le VFI » à la page 133. 

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 l'examen de suivi sélectionné. 

– S'il n'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 l'effet d'apprentissage (voir page 88) ou de l'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 l'évolution possible dans les prochaines années si la 
tendance persiste. La taille du bloc bleu reflète le nombre d'années pour 
lesquelles des données GPA sont disponibles, sur une durée de projection 
maximale de cinq ans. 

– La barre VFI indique la vision restante du patient en fonction des valeurs 
actuelles de l'indice VFI.
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Figure 5.7 : Éléments du tracé VFI

Le tracé VFI est dynamique et interactif. Vous pouvez l'utiliser pour définir une 
nouvelle ligne de base, pour désélectionner des examens afin qu'ils ne soient 
plus comptés dans l'analyse GPA et pour réaliser d'autres tâches. Vous pouvez 
également masquer plusieurs indicateurs pour simplifier l'affichage. Pour plus 
d'informations, reportez-vous au « Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA » 
commençant à la page 117. 

Si vous travaillez avec MD au lieu de VFI, toutes les procédures décrites dans 
ce chapitre sont également à votre disposition. 

Examens 
de la 
ligne de 
base

Examens
de suivi

Ligne bleue continue 
indiquant la progression 
calculée

Taux de progression et 
niveau de confiance

Projection à 
5 ans

Barre VFI
Les bandes grisées indiquent la 
signification statistique, définissant 
l'intervalle de confiance pour l'analyse de 
progression

L'examen de suivi 
sélectionné
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A propos des tracés du champ visuel

FORUM Glaucoma Workplace utilise plusieurs graphiques du champ visuel dif-
férents, dénommés 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 à chaque point de test. Les valeurs en décibels font référence à 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 à la luminosité maximale que l'instru-
ment peut produire (10 000 apostilbs) ; une notation inférieure à 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-là, la seconde mesure de seuil est indiquée entre parenthèses. 

Figure 5.8 : Exemple de tracé en échelle de gris 

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

Figure 5.9 : Tracé en échelle de gris 

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 

Sym-
bole

Signification

> 40 dB

> 35–40 dB

> 30-35 dB

> 25-30 dB

> 20-25 dB

> 15-20 dB

> 10-15 dB

> 5-10 dB

> 0-5 dB

<= 0 dB

Les zones sombres 
indiquent une perte 
visuelle potentielle 
plus sérieuse
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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 

Tracé en échelle 
de gris pour la 
ligne de base

Tracé en échelle 
de gris pour 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 à chaque point testé et les valeurs normales corrigées 
en fonction de l'âge. 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 connaître 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 
numérique
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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 l'analyse des résul-
tats d'examen en fonction des modifications de la hauteur de l'îlot de vision 
mesuré, par exemple, dues aux cataractes ou aux petites pupilles. De même, 
le logiciel effectue des corrections pour tous les patients dits 
« hypernormaux » en ajustant à la hausse l'îlot de vision prévu de manière 
appropriée, augmentant ainsi la sensibilité de l'analyse aux scotomes localisés.

Le tracé numérique de la déviation individuelle représente l'écart en décibels 
calculé sur la base des valeurs normales rectifiées en fonction de l'âge 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

« The probability version of 
Pattern Deviation plot is one of 
the most useful tools in GPA 
analysis. »1

(La version de probabilité du tracé 
de déviation individuelle est l'un 
des outils les plus utiles de l'ana-
lyse GPA.)

1) Extrait de Effective Perimetry: 
The Field Analyzer Primer 
(Fourth Edition), Anders Heijl, 
Vincent Michael Patella, Boel 
Bengtsson
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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

Tracé de la déviation relative à la ligne de base

Le tracé de la déviation relative à la ligne de base compare la déviation indivi-
duelle de l'examen de suivi sélectionné à 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 à la valeur de la déviation individuelle pour le même point de 
la ligne de base. Un zéro (0) indique l'absence de modification par rapport à 
la ligne de base.

Le tracé de la déviation relative à la ligne de base utilise des valeurs numé-
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 à la ligne de base

Sym-
bole

Signification

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

Plus le symbole est foncé, plus la probabilité que le 
champ soit normal en ce point est faible.

P < 2 %

P < 1 %

P < 0,5 %
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Tracé de l'analyse de progression 

Le tracé de l'analyse de progression compare les modifications entre la ligne 
de base et les examens de suivi à 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 diffèrent de plus de la varia-
bilité test-retest prévue.

Le tracé de l'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 à toutes les valeurs, 
excepté chez les 5 % de patients les plus variables, dans une population de 
référence.

Les symboles triangulaires, utilisés uniquement dans ce tracé, sont définis 
dans le Tableau 5.4. La Figure 5.14 montre un exemple de tracé d'analyse de 
progression, qui apparaît 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 l'analyse de progression

Sym-
bole

Signification

Point testé ne présentant aucune modification significative.

Point testé présentant une dégradation par rapport à un examen précé-
dent dont la valeur dépasse la variabilité normale attendue chez tous les 
patients atteints de glaucome, à l'exception des 5 % dont la variabilité 
est la plus élevée, et dont l'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 à une moyenne de 2 à 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. 

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 
l'analyse.

S'agissant des données situées en dehors des limites, GPA ne peut pas 
déterminer si l'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 déjà assez mar-
qués au niveau de la ligne de base. Le cas échéant, même 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 à la ligne de base. 
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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 l'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 reflète 
ainsi uniquement 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, l'analyse de la déviation individuelle 
n'est plus efficace. S'il n'est pas possible de prévoir avec précision le moment 
où l'analyse de la déviation individuelle perd son utilité, l'effet augmente au 
fur et à mesure que l'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 à cet examen seront 
remplacés par « La déviation individuelle n'est pas affichée pour les 
champs profondément affectés. Reportez-vous à la déviation totale. » 
Cela s'applique à tous les types d'affichage (écrans et rapports).

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

– Le résumé de la progression (« Évolution possible » et « Évolution 
probable ») n'apparaît pas dans le rapport « GPA SFA ». 

– Aucune indication n'apparaît sous l'affichage de l'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 ». 
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A propos du message d'alerte GPA

Le message d'alerte GPA apparaît sous le tracé de l'analyse de la progression 
sur la page « GPA », ainsi que dans les rapports. Ce message renforce les infor-
mations sur le tracé de l'analyse de progression, avec une alerte en langage 
clair indiquant la détérioration visuelle dans des examens de suivi consécutifs. 

La Figure 5.15 indique où 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 

Le message d'alerte GPA
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Tableau 5.5 : Message d'alerte GPA 

Le message d'alerte GPA concerne l'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 critères 
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 l'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 mêmes données sont affichées 
dans plusieurs rapports. Toutes ces données vous aident à évaluer la perte de 
champ visuel et la fiabilité des examens du champ visuel. 

La Figure 5.16 indique l'endroit où s'affichent les différentes mesures décrites 
dans cette section sur la page « GPA ». Les sections suivantes décrivent les 
détails. 

Message Cou-
leur

Signification

(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  dans le 
tracé de probabilité de l'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  dans le 
tracé de probabilité de l'analyse de progression.
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Figure 5.16 : Emplacement du THG, des indices de fiabilité et des indices globaux sur la page « GPA »

Test d'hémichamp de glaucome

Dans les tests 24-2 et 30-2, le test d'hémichamp de glaucome (THG) évalue 
cinq 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 à 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.

Test d'hémi-
champ de 
glaucome

Indices de 
fiabilité

Indices 
globaux

Test d'hémi-
champ de 
glaucome

Indices de 
fiabilité

Indices globaux
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Tableau 5.6 : Messages du test d'hémichamp de glaucome

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

Indices de fiabilité

Même la méthode périmétrique la plus sûre peut générer des résultats d'exa-
men qui ne sont pas fiables. Des « essais-pièges » sont effectués au cours de 
l'examen afin de faciliter l'évaluation de la fiabilité. L'utilisation de stimuli spé-
ciaux (ou un manque de stimuli) dans le cadre du contrôle constitue ces 
« essais-pièges ». Si un patient dépasse la limite fixée, une alerte s'affiche à 
l'écran ainsi que dans tous les rapports.

Indice de perte de fixation (PF)

Lorsque le paramètre de contrôle de la perte de fixation est défini en mode 
tache aveugle, le HFA vérifie que la fixation est correcte en projetant 5 % de 
stimuli à l'emplacement présumé de la tache aveugle physiologique. L'instru-
ment enregistre une perte de fixation uniquement si le patient déclare voir le 
stimulus de contrôle 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 
l'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 
qu'une perte de fixation s'est produite, suivi du nombre total de stimuli affiché 
dans la tache aveugle. Si la perte de fixation est supérieure ou égale à 20 %, 
la mention XX s'affiche après ce taux. Dans l'exemple de la figure 5.17, le 
patient présente un taux de perte de fixation égal à 6 pour un total de 
24 stimuli de contrôle proposés.

Message Couleur

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
Version 2.4
Page 106 G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace  Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux
Figure 5.17 : Perte de fixation

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 » 
à la page 88), une erreur de faux positif se produit lorsqu'un patient répond à 
des essais-pièges 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'inquiète 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 à 15 % pour les tests 
SITA Standard et SITA Fast, ou supérieur ou égal à 33 % pour les tests Seuil 
complet. 

Un examen qui comporte trop de faux positifs ne peut pas être utilisé comme 
ligne de base et est automatiquement exclu de l'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 l'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, l'indice de faux positifs (FP) indique le pourcentage de 
faux positifs dans l'examen. La Figure 5.18 montre un exemple.

Perte de 
fixation 
élevée
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Figure 5.18 : L'indice FP sur la page « GPA »

Indice de faux 
positifs dans la 
zone de la ligne de 
base

Indice de faux 
positifs dans la 
zone de suivi
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Indice de faux négatifs (FN)

Au cours d'un examen, il peut arriver qu'un stimulus soit répété à un empla-
cement spécifique et à un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déjà été 
observé. Si le patient ne répond pas à 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, l'indice de faux négatifs (FN) indique le pourcentage de 
faux négatifs dans l'examen. La Figure 5.19 montre un exemple.

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

Indice de faux 
négatifs dans la 
zone de la ligne 
de base

Indice de faux 
négatifs dans la 
zone de suivi
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Diamètre pupillaire

Si le diamètre 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 diamètre pupillaire n'a pas été mesuré, le champ est vierge. Ce 
nombre est suivi d'un astérisque à chaque fois que le HFA a mesuré automa-
tiquement le diamètre pupillaire (voir Figure 5.20). Pour plus d'informations, 
voir la documentation HFA.

Figure 5.20 : Mesure du diamètre pupillaire sur la page « GPA »

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 l'âge. Les valeurs p (probabilité) des indices 
globaux, décrites ci-dessous, ne nécessitent aucune correction nouvelle en 
fonction de l'âge.

Valeur de l'indice de champ visuel (VFI)

L'indice VFI est une mesure de la fonction visuelle globale du patient compa-
rée à la population normale ajustée en fonction de l'âge. La valeur VFI est une 
moyenne pondérée du rapport entre le seuil mesuré et le seuil normal ajusté 
en fonction de l'âge 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 à l'échantillon de test 24-2 n'affiche aucun point comportant une 
régression par rapport à l'îlot de vision normal ajusté en fonction de l'âge 
(avec 5 % d'exceptions ou plus). La valeur de l'indice VFI diminue au fur et à 
mesure que la perte de champ visuel augmente. Un indice VFI de 0 % corres-
pond à un champ sans aucune photosensibilité mesurée. Dans la mesure où il 
se base uniquement sur les points comportant une forte régression dans la 
déviation individuelle, l'indice VFI est assez peu sensible aux modifications du 
champ visuel dues à 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 l'indice 
VFI d'un trouble progressant à la périphérie.

La Figure 5.21 indique l'endroit où s'affiche la valeur de l'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 »

Valeur de l'écart moyen (MD) 

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

Plus précisément, l'écart moyen MD mesure l'amélioration ou la régression 
moyenne du champ global du patient, comparé au champ de référence nor-
mal. Si l'écart est très 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 Workplace sont p < 10 %, p < 5 %, p < 2 %, p < 1 % 
et p < 0,5 %.

La Figure 5.22 indique l'endroit où s'affiche la valeur MD dans les zones des 
examens de la ligne de base et de suivi sur la page « GPA ». 

Valeur VFI
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Figure 5.22 : Valeurs MD sur la page « GPA »

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. 

Si vous 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 à la section « Configuration de FORUM Glaucoma 
Workplace pour votre cabinet » à 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 l'âge. 
Une PSD faible indique un îlot de vision régulier. Une PSD élevée indique un 
îlot irrégulier et peut être dû soit à la variabilité de la réponse du patient, soit 
à de réelles irrégularités du champ. 
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Comme l'écart moyen, la PSD est mesurée en décibels. Comme le montre la 
Figure 5.23, le centile de la PSD est indiqué avec les mêmes catégories de 
valeurs que celles utilisées pour l'écart moyen. 

Figure 5.23 : Valeurs PSD sur la page « GPA »

La PSD reflète 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 à des niveaux 
modérés de perte de champ localisée. En raison de ce comportement non 
linéaire, la PSD ne doit pas être utilisée comme indice de représentation ou de 
progression.1

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 l'endroit où s'affichent les différentes 
mesures décrites dans cette section sur la page « GPA ». 

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

orsque le seuil de la fovéa du patient diminue considérablement (p < 5 %), un 
symbole de probabilité apparaît en regard de la valeur affichée. Ce symbole 
est identique à celui utilisé pour les tracés de probabilité (voir Tableau 5.3, 
page 99) et indique l'écart par rapport aux valeurs normales corrigées en fonc-
tion de l'âge.

La fluctuation à 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 à la section « Annexe H : 
HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » à la page 255. 
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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 à 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 l'un après l'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 après 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 à 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 l'intermédiaire de la fonction Commentaires, et afficher les commentaires 
précédents à 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 à vous orienter dans la page 
« GPA », afin d'effectuer certaines tâches élémentaires.

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

La page « GPA » est intuitivement organisée de façon à 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'êtes pas déjà dans le 
programme.

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

• Si vous n'êtes pas déjà sur la page « GPA », cliquez sur l'onglet <GPA>. 

• Notez les trois sections de l'écran. 

L'écran comporte une zone pour les tracés VFI ou MD, la zone de l'examen 
de la ligne de base et la zone des examens de suivi. (Pour plus d'informa-
tions sur l'affichage de l'écart moyen (MD), reportez-vous à la page 133.) 
Il existe deux panneaux différents : un pour l'œil droit (OD), un pour l'œil 
gauche (OS).
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• Notez que dans le tracé VFI, l'examen sélectionné, surligné en turquoise, 
est également affiché dans la zone des examens de suivi.

L'examen le plus récent est sélectionné par défaut à l'ouverture de la page 
« GPA ». Si vous passez avec le pointeur de la souris sur l'examen sélec-
tionné, l'application affiche des détails sur son contexte. La date de l'exa-
men est affichée à plusieurs endroits de l'écran. 

Le tracé 
VFI

Zone de 
l'examen de 
la ligne de 
base

Zone des 
examens de 
suivi

Panneau de l'œil droit Panneau de l'œil gauche
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Détails de contexte pour l'examen sélectionné

L'examen sélectionné affiché dans la zone de suivi
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• Sélectionnez maintenant un autre examen dans le tracé VFI, et remarquez 
que l'examen affiché dans la zone des examens de suivi reflète votre nou-
velle sélection.

• Comparez l'examen de suivi sélectionné à la ligne de base. 

L'examen de suivi sélectionné apparaît juste en dessous des lignes de base 
pour vous permettre de comparer facilement les résultats récents avec 
l'état d'origine du patient.
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• Examinez les différentes fonctionnalités du tracé VFI pour les deux yeux.

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

Examens de la
ligne de base Examens

de suivi

Ligne bleue continue 
indiquant la progression 
calculée

Taux de progression et 
niveau de confiance

Projection à 
5 ans

Barre VFI
Les bandes grisées indiquent la 
signification statistique, définissant 
l'intervalle de confiance pour l'analyse 
de progression

L'examen de suivi 
sélectionné
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Tableau 6.1 : Symboles des examens dans le Tracé VFI

Symbole par stratégie de test Signification

Seuil complet SITA Standard ou 
SITA Fast

Test défini comme examen de la ligne de base pour l'analyse de 
progression. 

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

Lorsque les résultats de l'examen de la ligne de base sélectionné en 
premier indiquent un effet d'apprentissage marqué (indépendamment du 
type de sélection, automatique ou manuelle), l'examen s'affiche en rouge 
dans le tracé VFI sur l'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 
l'examen ne peut pas faire office d'examen de la ligne de base, un autre 
examen doit être sélectionné à cette fin.

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

La couleur turquoise indique que cet examen est actuellement sélectionné.

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

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

– Il est antérieur à la date de l'examen de la ligne de base le plus récent.

– 100 examens ont déjà été pris en compte.

– Au cas où 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 l'analyse. Reportez-vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes 
fondamentaux » commençant à 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 l'analyse. Reportez-vous au « Chapitre 5 : GPA - 
Principes fondamentaux » commençant à 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 à 
utiliser dans l'analyse GPA : SITA Standard ou SITA Fast. Ces stratégies de test 
s'excluent mutuellement : vous ne pouvez pas mélanger des examens réalisés 
à 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 » commençant à la page 81 et 
« Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » commençant 
à 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 à droite des 
panneaux œil droit et œil gauche. SITA Standard est la stratégie de test 
par défaut.
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Lorsque vous modifiez la stratégie de test pour passer à 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). 

Reportez-vous au Tableau 6.1 à 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 même analyse GPA. 

Effectuer un zoom avant et arrière 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 arrière 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 arrière. 

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

• Cliquez sur le bouton <Agrandir> à l'extrémité gauche ou droite de la 
page « GPA » pour agrandir le tracé VFI. Cliquez sur le bouton <Réduire> 
pour réduire le tracé.

Les examens du tracé VFI sont maintenant des examens réalisés à l'aide de SITA Fast.
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• Cliquez sur le bouton Afficher à la taille originale pour restaurer le tracé 
VFI dans sa taille d'origine. 

Exclure un examen de suivi de l'analyse GPA

Vous pouvez parfois souhaiter supprimer un examen afin qu'il ne soit plus pris 
en compte dans l'analyse GPA. Il peut s'agir par exemple d'une valeur statis-
tique aberrante, où le patient éprouvait des difficultés évidentes à 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 entièrement de la base de données. Toutefois, l'examen « exclu » 
apparaît grisé dans le tracé VFI, et il n'est pas utilisé dans l'analyse GPA.

• Dans le tracé VFI, cliquez avec le bouton droit de la souris sur l'examen que 
vous souhaitez exclure de GPA.

 Le menu contextuel de l'examen de suivi s'affiche :

• Dans le menu contextuel, choisissez « Désélectionner ».

Réduire

Agrandir

Afficher à la 
taille origi-
nale

Menu contextuel de l'examen de suivi
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 Le symbole de l'examen change pour indiquer que l'examen n'est plus 
inclus dans les calculs GPA.

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

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

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

 L'examen apparaît de nouveau comme examen de suivi inclus dans le 
tracé VFI. 

Ce symbole indique que l'examen a été désélectionné
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 129



Chapitre 6 : Utilisation des outils GPA FORUM Glaucoma Workplace
Masquer ou afficher les examens supprimés

Pour désencombrer l'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 à nouveau sur le bouton pour afficher les examens exclus. 

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

Lorsqu'un examen exclu est masqué, son symbole disparaît du tracé VFI.

La désélection d'examens persiste d'un utilisateur à l'autre. La dernière 
édition saisie sera conservée pour la session ultérieure, et ce indépendam-
ment de l'utilisateur qui l'a effectuée. Cependant, l'état des boutons 
<Afficher/Masquer les examens supprimés> ne perdure pas — à savoir, 
chaque fois qu'un utilisateur accède à l'écran GPA, les examens désélec-
tionnés sont affichés.

Cliquez sur ce bouton pour masquer les symboles des examens exclus dans le tracé VFI
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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'œil le niveau de 
confiance de FORUM Glaucoma Workplace à propos de l'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 l'analyse de progression s'étend 
entre ces bandes, qui définissent l'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 à 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 l'écart moyen.

• Cliquez à nouveau sur le bouton pour afficher les niveaux de signification.

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

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

Masquer ou afficher les niveaux de signification
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Faire défiler les examens de suivi 

Vous pouvez obtenir un aperçu rapide de la façon dont l'état visuel du patient 
se développe, en indiquant à FORUM Glaucoma Workplace d'afficher les exa-
mens de suivi en les faisant défiler rapidement l'un après l'autre. Le 
« défilement » peut être perçu comme une version électronique du fait de 
feuilleter les graphiques sur support papier d'un patient. Les examens sont 
affichés l'un après l'autre à une vitesse que vous contrôlez, par l'intermédiaire 
d'une barre de défilement.

• Cliquez sur le bouton <Faire défiler les examens> pour l'œil droit ou 
gauche dans le tracé VFI.

 Une barre de défilement s'affiche. 

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

• Pour démarrer le défilement, cliquez à nouveau sur le bouton 
<Faire défiler les examens>.

• Cliquez à nouveau sur le bouton <Faire défiler les examens> pour arrêter 
le défilement.

 Le bouton devient un symbole de pause lorsque le défilement est en 
cours. 

Bouton Faire défiler les examens

Barre de défilement
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• Cliquez sur le symbole de pause pour suspendre la présentation. 

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 tâche. Dans ce mode d'affi-
chage, vous pouvez également saisir la pression intraoculaire (PIO) sur un 
graphique.

Pour obtenir des informations supplémentaires sur l'écart moyen, reportez-
vous au « Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commençant à la 
page 81.

• A côté de la zone de l'examen de la ligne de base pour chaque œil, cliquez 
sur le bouton du milieu, <Graphique MD/VFI et PIO>.

 Le tracé de l'écart moyen s'affiche en dessous du tracé VFI. Lorsque 
vous sélectionnez un test particulier dans l'un des deux tracés, le 
même test dans l'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 à la section 
« Ajouter des valeurs PIO à un examen » à la page 146. 

Cliquez sur ce bouton pour arrêter le 
défilement.
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• Pour faire revenir la page « GPA » à son mode d'affichage par défaut, 
cliquez sur le bouton <GPA>.

Valeur VFILigne de synchronisation Valeur MD

Cliquez sur ce bouton pour revenir à l'affichage GPA par défaut
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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 façon à 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 l'accès à la page « Configuration de FORUM 
Glaucoma Workplace », reportez-vous à la section « Configuration de FORUM 
Glaucoma Workplace pour votre cabinet » à la page 64. 
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• Ouvrez FORUM Glaucoma Workplace.

 Le tracé MD remplace désormais le tracé VFI en haut de la page « GPA ». 

Le tracé MD a désormais remplacé le tracé VFI en haut
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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. 
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Utilisation des lignes de base

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

Toutes les procédures d'utilisation des lignes de base s'appliquent au tracé VFI 
et au tracé de l'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 même manière.

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 manière 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 après une modification thérapeutique) consiste à définir 
une seconde ligne de base. Pour plus d'informations, reportez-vous à 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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Maintenez enfoncé le bouton de la souris pour saisir le symbole de l'exa-
men de la ligne de base et le faire glisser sur l'examen de suivi que vous 
souhaitez définir comme la nouvelle ligne de base. Relâchez le bouton de 
la souris sur cet examen. 

 Un nouvel examen de la ligne de base est défini au moyen de l'examen de 
suivi que vous avez sélectionné.

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 où 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 l'analyse de progression avant et après une modification 
thérapeutique.
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Il existe deux manières de définir une seconde ligne de base. Dans les deux 
cas, lorsque vous sélectionnez un examen de suivi, l'application ajoute auto-
matiquement le prédécesseur immédiat comme deuxième examen de la paire 
de lignes de base. 

Voici la première manière de définir une seconde ligne de base :

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

Voici la deuxième manière de définir une seconde ligne de base :

• Cliquez sur le bouton <Ajouter une seconde référence> sur le côté du 
tracé VFI pour l'un des deux yeux et faites glisser puis déposez le cercle qui 
s'affiche en haut de l'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 : 
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Un tracé VFI avec une seconde ligne de base ressemble à cela :

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 côté du 
tracé VFI pour l'un des deux yeux. 

Une fois que vous avez défini une seconde ligne de base, le bouton passe 
d'un 2 à un 1 :
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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 à nouveau par des symboles d'examen de suivi.

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

Ajout d'informations aux examens 

FORUM Glaucoma Workplace 2.0 comporte deux nouvelles fonctionnalités 
pour l'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 
l'intermédiaire de la fonctionnalité Commentaires. 

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

La seconde ligne de base a été supprimée
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Ajouter des commentaires à un examen 

Vous pouvez ajouter des commentaires à 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 à des gra-
phiques sur support papier. Cette fonctionnalité protège toutes les annota-
tions d'un examen et les rassemble dans un même endroit afin que vous et les 
autres membres de votre cabinet puissiez y accéder à tout moment. 

• Cliquez sur le bouton <Commentaires> à droite de chaque examen de la 
ligne de base ou sur le bouton <Commentaires> à droite des examens de 
suivi.
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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. 

• 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 déjà saisis ne peuvent pas être édités ou supprimés du dos-
sier du patient.

Lorsque cette case est cochée, le commentaire 
s'affiche dans tous les rapports sur l'examen.

Les commentaires précédents apparaissent 
en ordre chronologique décroissant.
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Afficher les commentaires d'un examen 

• Cliquez avec le bouton droit de la souris sur l'examen dans le tracé VFI ou 
MD pour ouvrir le menu contextuel.

• Choisissez <Afficher les commentaires> dans le menu contextuel.

 La fenêtre « Commentaires » s'ouvre.

• Cliquez sur <Fermer> pour fermer la fenêtre « Commentaires » une fois 
terminé. 
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Ajouter des valeurs PIO à un examen 

Si vous avez saisi des valeurs PIO par l'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 l'examen pour lequel vous souhaitez saisir 
des valeurs PIO. 

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

• Dans la fenêtre contextuelle qui s'affiche, saisissez la valeur PIO.

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

• A côté de la zone de l'examen de la ligne de base pour chaque œil, cliquez 
sur le bouton du milieu, <Graphique MD/VFI et PIO>.
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L'affichage change pour inclure le tracé de l'écart moyen au milieu et le 
graphique PIO en bas, dans la zone où se trouvent normalement les exa-
mens de suivi. 

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

• Pour faire revenir la page « GPA » à son mode d'affichage par défaut, cli-
quez sur le bouton <GPA> en haut de l'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 » commençant à 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 modèles 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 aperçu 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>.

Le symbole <Afficher le suivi du regard> s'affiche uniquement si des infor-
mations sur le regard sont disponibles pour l'examen dans FORUM.

Cliquez sur ce 
symbole pour 
ouvrir le suivi du 
regard
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• Interprétez le graphique du regard comme indiqué ici.

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

Pour utiliser la fonctionnalité RelEYE1

La fonctionnalité RelEYE est disponible sur certains modèles Humphrey Field 
Analyzer 3 (HFA3) ; elle enregistre les images de l'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. 

Déviation de l'œil importante Bonne fixation constante

Clignements d'yeux

0°

+10°

Fixation correcte avec un grand nombre de clignements d'yeux

0°

+10°

Mauvaise fixation

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

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

• Double-cliquez sur l'image d'un œil pour l'agrandir. Sélectionnez l'icône 
de fermeture pour refermer l'image agrandie.

• Pour comparer le même point de test sur deux examens différents, cliquez 
sur l'icône de verrouillage  située au-dessus des images de l'oeil.

 Cliquer sur l'icône de verrouillage va « épingler » l'examen sélectionné 
à l'écran. Ceci permet de sélectionner un autre examen sans 
qu'aucune donnée du premier examen ne soit supprimée. 

Pour ouvrir la fonctionnalité RelEYE, Stimulus sélectionnéCliquez sur ce symbole pour verrouiller l'examen

Exemple de mauvaise fixation pour un stimulus spécifique ; Exemple de bonne fixation pour un stimulus spécifique avec 
cause possible d'une mauvaise réponse du patient mauvaise réponse du patient

cliquez sur ce symbole

une une
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• Sélectionnez un deuxième examen de patient dans la liste.

 Les images de l'oeil du deuxième examen de patient seront affichées 
en même temps que les images de l'oeil du premier examen. 

• Sélectionnez n'importe quel point de test pour afficher les images de l'oeil 
relatives à ce point. Le même point de test sera sélectionné dans le deu-
xième examen.

• Comparez les deux jeux d'images de l'oeil pour déterminer si un nouveau 
trouble pourrait être un artefact causé par une mauvaise fixation.
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Vous pouvez également utiliser la fonctionnalité RelEYE sur la page GPA. 

Pour comparer deux examens de la page « GPA » : 

• Sélectionnez un examen de patient.

• Cliquez sur l'onglet <GPA> pour aller à la page « GPA ». 

 Par défaut, l'examen sélectionné sera affiché à droite, et l'examen le 
précédant à gauche. 

• Pour comparer l'examen à tout autre examen du graphique VFI, sélection-
nez l'icône de verrouillage située au-dessus des images RelEYE pour ver-
rouiller l'examen. 

• Sélectionnez n'importe quel examen affiché dans le tracé VFI pour modi-
fier l'examen affiché à 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 après 
avoir approfondi votre analyse.

Vous pouvez également indiquer à FORUM Glaucoma Workplace de créer 
automatiquement n'importe quel type de rapport, par défaut. Pour plus 
d'informations, reportez-vous à la section « Configuration de FORUM 
Glaucoma Workplace pour votre cabinet » à 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 l'analyse 
GPA pour le patient.
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• Cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport) dans le panneau 
œil droit (OD) ou œil gauche (OS) pour créer et stocker un rapport 
« GPA – Récapitulatif » dans FORUM.

Dans cet exemple, nous allons créer un rapport pour l'œil droit. 

 Lorsque vous cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport), 
l'application affiche brièvement 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 à l'application 
d'imprimer une copie papier du rapport.

Le bouton <Imprimer le rapport>
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Le rapport « GPA – Récapitulatif » reflète ce qui est actuellement affiché 
sur la page « GPA » de l'œil sélectionné. Il affiche le tracé VFI, les examens 
de la ligne de base, et l'examen de suivi actuellement affiché. En voici un 
exemple. 
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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 l'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.

• 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 l'afficher et l'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 :

Données patient

Type de rapport, 
paramètres de test

Valeur VFI

Graphique du regard

Cadre d'informations 
GPA

Notes de référence
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Chapitre 7 :
Affichage des examens et création de 
rapports 

Utilisation de la page « Champs visuels » ...................................... 164

Afficher des examens par le biais de la page « Champs visuels » .............. 164

Créer et imprimer un rapport à l'aide de la page « Champs visuels » ........ 166

Utilisation de la page « Vue d'ensemble »..................................... 168

Afficher la vue d'ensemble d'un test de seuil ........................................... 168

Créer ou imprimer un rapport « Vue d'ensemble »................................... 171

Utilisation de la page « Créer des rapports »................................. 172

Créer ou imprimer des rapports depuis la page « Créer des rapports » .....172
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FORUM Glaucoma Workplace facilite l'affichage des examens de champ visuel 
et la création de rapports. Le programme est conçu pour vous offrir une flexi-
bilité maximale. 

Avec l'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 même, à l'aide de l'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, l'un après l'autre. Sur la page « Vue d'ensemble », 
vous pouvez saisir des commentaires sur l'examen. Vous pouvez également 
accéder à un examen pour l'inspecter au format familier d'analyse de champ 
unique (SFA). De même que sur la page « Champs visuels », vous pouvez indi-
quer à 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 l'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 déjà de quel type de rapport 
vous avez besoin, FORUM Glaucoma Workplace offre l'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 à l'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 à FORUM Glaucoma Workplace de créer 
automatiquement des types de rapport spécifiques, sans avoir à utiliser les 
onglets. Pour plus d'informations, reportez-vous à la section « Configuration 
de FORUM Glaucoma Workplace pour votre cabinet » à la page 64. 

Pour plus d'informations sur la création de rapports GPA, reportez-vous au 
« Chapitre 5 : GPA - Principes fondamentaux » commençant à 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 IOD : Les rapports créés par FORUM Glaucoma Workplace sont stockés 
au format PDF encapsulé (EPDF) DICOM dans le FORUM. L'en-tête EPDF 
DICOM contient le résumé des résultats et des analyses, à des fins cliniques. 
Ces informations sont stockées en tant que données privées DICOM. Pour 
obtenir de la documentation sur ces données privées, reportez-vous à 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 l'onglet « Champs visuels ».

 La page « Champs visuels » s'affiche : 

La liste « Tous les examens » inclut la date d'examen, le modèle 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 
l'ordre en double-cliquant sur les en-têtes de colonne. 
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• Faites défiler la liste des examens de champ visuel et sélectionnez l'exa-
men à consulter.

Lorsque vous cliquez sur un test de la liste, FORUM Glaucoma Workplace 
l'affiche. Cliquez sur n'importe quel examen pour le consulter.

• Pour saisir des commentaires sur un examen, sélectionnez le bouton 
<Commentaires>, saisissez votre commentaire dans la zone qui s'affiche, 
puis cliquez sur <Fermer>.

La fonction Commentaires fonctionne de la même manière dans 
l'ensemble de FORUM Glaucoma Workplace. Pour plus d'informations, 
reportez-vous à la page 143.

Il s'agit d'un test de dépistage Bouton Commentaires Bouton Commentaires
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Créer et imprimer un rapport à l'aide de la page « Champs visuels »

Dans la page « Champs visuels », vous pouvez créer un rapport à extraire ulté-
rieurement dans FORUM Viewer. Vous pouvez également imprimer le rap-
port. Suivez ces étapes.

• Sur la page « Champs visuels », sélectionnez l'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 l'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 <Imprimer le rapport> 
dans le panneau OD ou OS.

Enregistrer (Créer un rapport)
Imprimer le rapport

Enregistrer (Créer un rapport)
Imprimer le rapport
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• Dans la fenêtre « Mise en page » de l'impression qui s'affiche, sélectionnez 
la taille, la source et l'orientation, et spécifiez les paramètres de marge si 
nécessaire. 

 La « Mise en page » vous fournit un aperçu de l'apparence qu'aura le rap-
port, avec les paramètres que vous avez saisis.

• Dans la fenêtre « Imprimer », sélectionnez l'imprimante et d'autres para-
mètres, et dans la fenêtre « 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 modèles 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 l'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 à 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 modèle sélectionné (trois 
par page).

Les résultats des tests 30-2 et 24-2 peuvent être présentés dans le même 
imprimé. STATPAC ne combine pas les tests 10-2 avec d'autres modèles de 
tests. Vous ne pouvez pas combiner des tests bleu sur jaune avec des tests à 
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 l'onglet <Vue d'ensemble>.
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 La page « Vue d'ensemble » s'affiche :

• Dans le 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, l'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 fenêtre s'affiche avec le rapport SFA de l'examen. Utilisez la 
molette de la souris ou les boutons à gauche de la fenêtre pour élargir 
ou rétrécir la vue. Utilisez les barres de défilement à droite pour vous 
déplacer dans le rapport. 

• Si vous souhaitez enregistrer ou imprimer un rapport SFA individuel, vous 
pouvez le faire depuis cette fenêtre. Sinon, cliquez sur <Fermer>. 

Utilisez les barres de défilement pour voir 
tous les examens de la Vue d'ensemble.Menu de l'échantillon de test
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• Ajoutez des commentaires au rapport si nécessaire. (Reportez-vous à la 
section « Ajouter des commentaires à un examen » à la page 143.)

Agrandir

Réduire

Afficher à la taille originale

Adapter à la taille de la fenêtre

Cliquez sur <Fermer> si 
vous n'avez pas besoin 
d'un rapport SFA
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Créer ou imprimer un rapport « Vue d'ensemble » 

La création ou l'impression d'un rapport « Vue d'ensemble » ne nécessite que 
quelques clics.

• 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>.

• Si vous avez sélectionné le bouton <Imprimer le rapport>, sélectionnez les 
options que vous souhaitez sur les pages Configuration de l'impression et 
Imprimer. 

Selon l'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.

Enregistrer (Créer un rapport)
Imprimer le rapport

Enregistrer (Créer un rapport)
Imprimer le rapport
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Utilisation de la page « Créer des rapports » 

Utilisez la page « Créer des rapports » lorsque vous savez déjà 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 même 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 »

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 l'onglet <Créer des rapports>.
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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. 

Tous les examens du type Cinétique 90
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• Sélectionnez l'examen ou les examens pour lesquels vous souhaitez créer 
un rapport.

 Le rapport s'affiche à droite de l'écran. 

• Utilisez la molette de la souris ou les boutons de zoom pour regarder de 
plus près l'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 à la taille de la fenêtre> pour redi-
mensionner l'affichage du test afin que l'ensemble du rapport s'affiche sur 
l'écran.

Vous pouvez également déplacer la molette de la souris vers le haut pour 
agrandir le rapport et vers le bas pour le réduire.

Outils de 
zoom

Cliquez ici pour afficher 
chaque page du rapport
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• Cliquez sur le bouton <Enregistrer> (Créer un rapport) ou 
<Imprimer le rapport>. 

Créer un rapport Imprimer le rapport
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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 l'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.1

Par défaut, les rapports combinés se présentent sur une page, mais vous pou-
vez choisir de créer une deuxième page en option qui répertorie les détails des 
données normatives de l'OCT. 

Les rapports combinés peuvent contenir les données d'un seul œil 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 à l'œil droit sont 
toujours affichées dans la partie gauche du rapport, tandis que les données 
correspondant à l'œil gauche sont toujours affichées dans la partie droite du 
rapport. 

Vous pouvez ajouter de façon facultative une image du fond d'œil s'il en 
existe une dans FORUM.

La création de rapports combinés est une fonction facultative qui requiert 
l'activation d'une licence et l'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-
sième 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 l'échantillon de 
test 10-2 ou des données HFA créées avec l'échantillon de test 24-2 et/ou 
30-2. En fonction de l'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 l'œil

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 »

Pour ce rapport combiné, la Carte d'écart de l'épaisseur RNFL est toujours pré-
sente, tandis que la Carte d'écart de l'épaisseur GCA et le tableau de données 
associé sont facultatifs.
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Données de test HFA

Les résultats de l'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 »

Mesures d'épaisseur de la RNFL 

Pour calculer l'épaisseur de la RNFL, un cercle de calcul d'un diamètre 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 à chaque mesure est déduite de la comparai-
son des données normatives de la RNFL dans la même tranche d'âge. Le rouge 
indique une région où le résultat est plus fin que toutes les valeurs normales, 
à l'exception de 1 %, alors que le jaune indique la région où le résultat est plus 
fin que toutes les valeurs normales, à l'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 »
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Écart 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 à l'aide d'un modèle de cou-
leurs, où 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 
apparaît au-dessus de cette carte. La valeur va de 0 à 10, 10 étant la puissance 
maximale du signal. Les valeurs inférieures à 6 sont inférieures au seuil accep-
table. 

L'écart de l'épaisseur de la RNFL par rapport à la carte normale (Figure 8.4B) 
montre une comparaison de l'épaisseur de la couche de fibres nerveuses réti-
niennes (RNFL) avec des données normatives. L'anneau de calcul utilisé pour 
la mesure de l'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 l'anneau neuro-rétinien.

Figure 8.4 : Cartes d'écart de l'épaisseur RNFL dans le rapport combiné 
« 24-2/30-2 et RNFL »

A B
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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 modèles typiques de fibres nerveuses rétiniennes émanant du 
nerf optique (Figure 8.5). Ces zones indiquent l'épaisseur RNFL moyenne en 
comparaison avec les données normatives. L'épaisseur moyenne est calculée 
sur la base du profil TSNIT (TSNIT est l'abréviation de temporal, supérieur, 
nasal, inférieur et temporal). Si aucune donnée normative n'est disponible, 
l'affichage des zones ne comporte aucun code couleur.

L'affichage OCT est inversé le long de l'axe horizontal afin de correspondre à 
l'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 l'âge, la couleur jaune indiquant les écarts par rapport à la norme qui 
sont significatifs à p (probabilité) < 5 % et la couleur rouge indiquant les 
écarts significatifs à p < 1 %. La couleur verte indique les zones où l'épaisseur 
RNFL se trouve dans les limites normales.

Figure 8.5 : Section Fonction - Structure 
dans le rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL »

Paramètres de résumé ONH et RNFL

Si des données normatives sont disponibles, les cellules des tableaux (à 
l'exception de la cellule Aire du disque) affichent les codes couleur correspon-
dant à 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 paramètre est proche de la limite de classification des données nor-
matives (Figure 8.6). 

Figure 8.6 : Paramètres de résumé ONH et RNFL
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En outre, la table affiche les éléments suivants :

– Épaisseur moyenne des RNFL (μm)

– Ratio C/D moyen (0,0 … 1,00)

– Aire de l’ANR (en mm2)

– Ratio C/D vertical (0,0 … 1,00) 

– Volume de la cupule (en mm3)

– Aire du disque (en mm2) : Aire de l'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 
façon suivante :

– Rouge : < 1 %

– Jaune : 1 % à 5 %

– Vert : 5 % à < 95 %

– Blanc : 95 % et au-delà

– Gris : Non applicable

Les couleurs et l'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 l'examen HFA et de l'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 l'OCT jusqu'aux groupes nor-
matifs. Cette combinaison des informations de probabilité du champ visuel et 
de l'OCT a été suggérée par Hood & Raza (2011).1 

Le rapport combiné « 10-2 et GCA » peut se présenter sur une ou trois pages. 
La première page inclut les données combinées, superposées, de HFA et de 
CIRRUS, tandis que la seconde et troisième page fournissent les détails des 
données normatives OCT.

1) Le positionnement des points de test en rapport avec les couches GCL + IPL correspond à 
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 »

Carte d'écart GCA

La carte d'écart de l'épaisseur des cellules ganglionnaires (Figure 8.8) montre 
une comparaison de l'épaisseur de la couche des cellules ganglionnaires et de 
la couche plexiforme interne (GCL + IPL) avec les données normatives. Le 
rouge indique une région où le résultat est plus fin que toutes les valeurs nor-
males, à l'exception de 1 %, alors que le jaune indique la région où les résultat 
est plus fin que toutes les valeurs normales, à l'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

Pour ce rapport combiné « 10-2 et GCA », la Carte d'écart de l'épaisseur GCA 
est toujours présente. La Carte d'écart de l'épaisseur RNFL est facultative.

Section Fonction-Structure combinée 

La corrélation de la structure et de la fonction dans la zone maculaire requière 
un déplacement des emplacements de test de champ visuel pour corres-
pondre aux emplacements respectifs sur l'analyse des cellules ganglionnaires, 
et est basée sur la publication de Hood DC, Raza AS.

Les secteurs de l'analyse des cellules ganglionnaires (GCA) représentés dans la 
section Fonction structure divisent l'anneau elliptique du graphique de l'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 l'examen HFA est superposé 
au graphique des secteurs GCA. Comme dans le 
rapport combiné « 24-2/30-2 et RNFL », l'affichage OCT est inversé le long de 
l'axe horizontal afin de correspondre à l'orientation des données de champ 
visuel.

Figure 8.9 : Section Fonction-Structure combinée 
dans le rapport combiné « 10-2 et GCA »
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Paramètres 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 paramètre est proche de la limite de signifi-
cation des données normatives. Ceci indique que la couleur pourrait changer 
en cas de répétition de l'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 » à la 
page 185). 

Figure 8.10 : Paramètres CCG + CPI

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 l'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 » à la page 71. 

Les pages « Détails des données normatives » affichent les éléments suivants : 

– Date et heure de la mesure

– Âge du patient

– Puissance du signal

– Tableaux des données normatives

Les rapports du type « 24-2/30-2 et RNFL » comportent deux tableaux pour 
chaque œil, un tableau pour les paramètres ONH et un autre pour les para-
mètres RNFL. Le rapport du type « 10-2 et GCA » comporte un tableau pour 
chaque œil (paramètres 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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Tableaux des données normatives

Les paramètres 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 paramètre est proche d'une limite 
utilisée par le logiciel pour la modification des codes couleur, ces derniers 
peuvent varier d'un examen à l'autre. Si au moins un paramètre est proche 
d'une limite normative, le symbole suivant s'affiche :

Les pages « Détails des données normatives » répertorient les paramètres de 
l'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 paramètre est proche de la limite normative, une icône bleue  
s'affiche.

Étant 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 être configurés pour la création automatique, tel que 
décrit dans le Chapitre 4, page 71. La création manuelle de rapports combi-
nés, un rapport à la fois, est décrite ci-après. 

Pour que FORUM Glaucoma Workplace crée des rapports combinés automa-
tiquement, l'examen de champ visuel HFA et l'examen OCT doivent dater du 
même jour.

Pour créer les pages « Détails des données normatives » du rapport combiné, 
vous devez sélectionner l'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 » à 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 à l'assistant.

• Sur la page « Répertoire patient » dans FORUM, sous FORUM Glaucoma 
Workplace, sélectionnez l'option <Créer rapport combiné HFA-CIRRUS>. 
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 L'assistant Rapports combinés s'ouvre. L'assistant comporte un pro-
cessus en quatre étapes. Vos choix à certaines étapes dépendent de 
vos choix aux étapes précédentes. Si vous faites une erreur, vous pou-
vez toujours retourner à l'étape précédente à l'aide du bouton Retour.

Remarque : l'assistant comporte deux panneaux, un pour chaque œil. 
Vous pouvez sélectionner une entrée par œil à chaque étape. 

• Sélectionnez deux tests HFA, un pour l'œil droit et un pour l'œil gauche, 
ou sélectionnez un test HFA pour un seul œil. 

Si vous sélectionnez un test pour chaque œil, assurez-vous que les tests 
comportent des stratégies et modèles de test cohérents. Les tests HFA de 
chaque œil doivent « correspondre » en remplissant l'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 l'autre est un Test de seuil 
central 30-2

• Cliquez sur <Suivant> pour passer à l'étape 2 de l'assistant Rapports com-
binés.

Tests pour l'œil droit Tests pour l'œil gauche

Étapes du processus Créer des rapports combinés

Bouton Retour
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 L'écran Sélectionner les examens OCT s'affiche :

• Sélectionnez un ou plusieurs examens OCT. 

Selon le choix du test HFA à l'étape 2 de l'assistant, vous sélectionnez ici 
un scanner OCT de type Macular Cube (modèle de test de seuil central 10-
2), ou un scanner OCT de type Optic Disc Cube (modèle 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 à l'étape 3 de l'assistant.

 L'écran « Sélectionner d'autres examens OCT en option » s'affiche :

Les examens OCT que vous sélectionnez ici dépendent du modèle de test 
de champ visuel que vous avez sélectionné à l'étape 1 de l'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 l'analyse RNFL) est obligatoire et un scanner de type 
Macular Cube (utilisé pour l'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'œil facultative, 
si disponible.

Si vous avez sélectionné une image de fond d'œil pour un œil 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 à 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 à évaluer sa propre vision, une personne moyenne 
répond souvent en toute confiance qu'elle voit 20/20, 20/100, etc., en indi-
quant simplement le résultat de son test d'acuité visuelle. Heureusement, les 
médecins mesurent les difficultés que représente l'évaluation de la fonction 
visuelle et se basent sur un large éventail de tests et instruments de diagnostic 
dans le cadre de l'examen oculaire. L'un des principaux outils du cabinet oph-
talmologique moderne est incontestablement le périmètre automatique, qui 
sert à l'évaluation du champ visuel.

L'objectif de l'examen du champ visuel, ou périmétrie, est de fournir des infor-
mations essentielles :

– au diagnostic de maladies oculaires, et plus particulièrement du glaucome

– à l'évaluation de maladies neurologiques

– au contrôle de la progression de maladies oculaires et neurologiques

L'examen du champ visuel peut aboutir à la détection et au traitement pré-
coces de la maladie. Dans le cas du glaucome, les champs visuels jouent un 
rôle majeur dans l'identification de troubles du champ visuel et dans l'évalua-
tion de l'efficacité du traitement utilisé pour contrôler l'évolution de la mala-
die.

Mesures effectuées par les examens de champ visuel

Lors de l'évaluation de l'acuité visuelle, les cliniciens s'intéressent principale-
ment à deux fonctions rétiniennes : la résolution et la sensibilité au contraste. 
La résolution est la capacité à 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 à la fovéa aug-
mente et n'est donc pas un indicateur fiable de l'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 à détecter un stimulus (point de lumière ou 
autre cible) sur un fond plus foncé ou plus clair. La périmétrie Humphrey peut 
être considérée comme un examen de la sensibilité au contraste appliqué à 
l'intégralité du champ visuel périphérique.

En périmétrie, le terme « seuil » est utilisé pour décrire un niveau très spéci-
fique de détection de stimulus. Le seuil représente le point auquel le stimulus 
est visible dans 50 % des cas et non perçu 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 perçus. La vérification de la valeur de 
seuil à 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 à un patient, notamment le motif de la consultation du patient, ses 
antécédents familiaux, son âge, son degré de coopération et le temps dont il 
dispose pour réaliser l'examen.
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Champs normaux et pathologiques

Le champ visuel s'étend normalement à plus de 90º dans la région temporale, 
60º dans les régions nasale et supérieure, et environ 70º dans la région infé-
rieure. Ainsi, une personne peut potentiellement percevoir des stimuli dans 
cet intervalle tout en fixant un point.

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 l'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 « îlot de vision dans une mer d'obscurité ».

Figure A.2 : « Îlot de vision » normal
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Plusieurs facteurs influent sur l'îlot de vision normal, entraînant ainsi des varia-
tions de sa hauteur et de sa forme globales. Ces facteurs comprennent notam-
ment l'âge du patient, la lumière ambiante, ainsi que la taille et la durée du 
stimulus. En règle générale, les écarts par rapport à l'îlot 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 à une zone dans laquelle une diminution de la 
vision ou une vision inférieure à la sensibilité normale est observée ; un trouble 
absolu correspond à une zone dans laquelle la perception de lumière est 
absente. Le point auquel le nerf optique pénètre dans la rétine s'appelle la 
tache aveugle et constitue un exemple de scotome absolu.

Dans la mesure où certaines maladies se caractérisent par des profils de 
troubles spécifiques, l'examen du champ visuel constitue une partie essen-
tielle du processus de diagnostic. En outre, la répétition d'examens identiques 
à plusieurs intervalles permet aux praticiens de mieux comprendre la progres-
sion de la maladie et l'efficacité du traitement des patients.
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Annexe B : 
HFA : Stratégies de test 

Réglages des 
paramètres

Description

SITA Standard SITA est l'acronyme de Swedish Interactive Thresholding 
Algorithm (algorithme de seuillage interactif suédois). Il s'agit 
d'une fonctionnalité logicielle brevetée spécifique au périmètre 
Humphrey qui permet de gagner du temps. SITA Standard divise 
par deux la durée des tests par rapport à la stratégie de seuil 
complet, sans pour autant compromettre la reproductibilité des 
tests. Pour plus d'informations, reportez-vous à la section 
« Annexe G : HFA : Bases de données SITA normatives et GPA » 
à la page 239.

SITA Fast Version plus rapide de SITA. SITA Fast réduit par deux la durée 
des tests par rapport à la stratégie de test FastPac, sans pour 
autant compromettre la reproductibilité des tests. Pour plus 
d'informations, reportez-vous à la section « Annexe G : HFA : 
Bases de données SITA normatives et GPA » à la page 239.

Seuil complet Stratégie de test utilisée pour le périmètre automatique 
Humphrey avant l'adoption de SITA. Dans le cadre d'un test de 
seuil complet, une « technique de délimitation » permet de 
définir la valeur de seuil à chaque point de test. Un stimulus 
initial est présenté à 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'à ce que le patient ne le voie 
plus. Dans le cas contraire, l'intensité du stimulus augmente par 
pas de 4 dB jusqu'à ce qu'il soit de nouveau visible. L'instrument 
change ensuite de direction en se déplaçant par pas de 2 dB 
jusqu'à ce qu'une modification de la réponse du patient soit 
observée. Le dernier stimulus perçu 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 l'échantillon.

FastPac™ FastPac réduit d'environ 40 % la durée du test de seuil complet. 
Il suit une technique de crénelage similaire à 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 l'œil testé du patient. 

Les repères vers le haut indiquent un écart de l'œil testé par rapport à la cible 
de fixation au moment de la présentation du stimulus. Plus le repère est élevé, 
plus l'écart est important. Le sens de l'écart par rapport à la cible de fixation 
n'est pas indiqué. Seule l'amplitude est enregistrée.

Les repères vers le bas indiquent que le système de regard n'a pas pu localiser 
le regard du patient : les petits repères vers le bas indiquent que le système 
n'a pas pu détecter le sens du regard ; les grands repères indiquent que le 
patient a cligné des yeux au moment de la présentation du stimulus. Un écart 
minimal des repères (illustré sous la forme d'une ligne horizontale) indique 
une excellente fixation. Reportez-vous à 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.

Figure C.1 : Exemple de graphique du regard : fixation correcte avec un 
grand nombre de clignements d'yeux

Figure C.2 : Exemple de graphique du regard : mauvaise fixation
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Annexe D : 
HFA : Évaluation de la fiabilité

Même la méthode périmétrique la plus sûre peut générer des résultats d'exa-
men qui ne sont pas fiables. Des « essais-pièges » sont effectués au cours de 
l'examen afin de faciliter l'évaluation de la fiabilité. L'utilisation de stimuli spé-
ciaux (ou un manque de stimuli) dans le cadre du contrôle constitue ces 
« essais-pièges ». Si un patient dépasse la limite fixée, une alerte s'affiche à 
l'écran ainsi que dans tous les rapports.

Pertes de fixation

Lorsque le paramètre de test du contrôle de fixation est défini en mode tache 
aveugle (Heijl-Krakau), la fixation correcte est vérifiée en projetant 5 % de sti-
muli à l'emplacement présumé de la tache aveugle physiologique. L'instru-
ment enregistre une perte de fixation uniquement si le patient déclare voir le 
stimulus de contrôle de la tache aveugle. Un taux de perte de fixation élevé 
indique que la fixation du patient n'était pas correcte au cours de l'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 à l'écran et dans les rapports de FORUM 
Glaucoma Workplace. Si la perte de fixation est supérieure ou égale à 20 %, 
le résultat de l'examen est suivi de la mention « XX ». Dans l'exemple de la 
figure D.1, le patient présente un taux de perte de fixation égal à 10 pour un 
total de 14 stimuli de contrôle proposés.

Faux positifs Erreurs

UnAu cours d'un examen, il peut arriver qu'un stimulus soit répété à un 
emplacement spécifique et à un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déjà 
été observé. Si le patient ne répond pas à 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 à la section « Annexe H : HFA : Réfé-
rence aux anciennes stratégies de test » à la page 255.
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Pour les tests SITA, le nombre d'erreurs de faux positifs est indiqué sous forme 
de centile à l'écran et dans les rapports. Si le nombre d'erreurs de faux positifs 
est supérieur ou égal à 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 à 15 %, il ne peut pas être utilisé pour l'analyse GPA (voir 
« GPA vérifie la fiabilité des examens » à 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 phénomène. Tout résultat supérieur ou égal à 40 dB à un point 
donné indique un résultat d'hypersensibilité qui ne peut être dû qu'à une réac-
tion excessive du patient ou à 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 à un empla-
cement spécifique et à un niveau beaucoup plus clair que ce qui a déjà été 
observé. Si le patient ne répond pas à 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 à la section « Annexe H : HFA : Réfé-
rence aux anciennes stratégies de test » à la page 255.

Le nombre total d'erreurs de faux négatifs est indiqué en centiles dans 
FORUM Glaucoma Workplace.
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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 très 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 être indiqué.

Pertes de fixation

Faux positifs

Faux négatifs

Résultats 
anormalement 
élevés

Graphique du regard
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Annexe E : 
HFA : Analyse et représentation des résultats 
STATPAC

STATPAC est le logiciel statistique de HFA II-i et HFA3 également utilisé dans 
FORUM Glaucoma Workplace. Il fournit une analyse immédiate du système 
expert des résultats d'examen de champ visuel. 

La fenêtre d'affichage et les rapports de FORUM Glaucoma Workplace 
contiennent des informations importantes pour le diagnostic et le suivi des 
soins prodigués au patient. Ils décrivent l'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 l'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 à partir des résul-
tats issus d'un examen unique, sans avoir à réaliser d'examens supplémen-
taires.

– STATPAC peut identifier des zones qui semblent suspectes, mais qui sont 
en fait comparables à des valeurs normales.
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– A partir des résultats issus d'une série d'examens, STATPAC fournit une 
analyse très 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 contrôler la perte croissante du champ visuel due au 
glaucome.

Conditions requises pour l'Analyse STATPAC

– La date de naissance du patient doit être saisie pour réaliser des analyses 
STATPAC correctes, car le profil utilisé dépend de l'âge.

– Assurez-vous que le nom et la date de naissance du patient sont saisis 
exactement de la même manière 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 fenêtres d'affichage et des 
rapports sous différents formats : Analyse de champ unique, Vue d'ensemble 
et Analyse de progression guidée, comme décrit à la section « Annexe F : 
HFA : Analyse de progression guidée (Guided Progression Analysis, GPA) » à 
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 
quantité 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 à 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 à la section « Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stra-
tégies de test » à la page 255.
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Formats d'affichage des tests de seuil

Pour comprendre les données affichées à l'écran et dans les rapports, il est 
nécessaire de comprendre l'évaluation des champs visuels.

Indices de fiabilité

La fenêtre 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 l'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 modèles de HFA3) peuvent également être 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 
que le deuxième 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 à la section « Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stra-
tégies de test » à la page 255.

Les résultats cliniques affichant un faible degré de fiabilité, mais pour lesquels 
l'analyse STATPAC est normale peuvent être tout à fait normaux. Les résultats 
indiquant un faible degré de fiabilité et pour lesquels l'analyse STATPAC n'est 
pas comprise dans les limites normales requièrent une analyse minutieuse. 
Utilisez le graphique de suivi du regard pour vous aider à déterminer la stabi-
lité de la fixation du patient pendant toute la durée de l'examen.

Si la mention « XX » apparaissant dans un résultat d'examen s'applique à des 
pertes de fixation alors que vous êtes certain que la fixation du patient était 
correcte, le problème est peut-être plutôt dû à un positionnement incorrect 
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de la tache aveugle qu'à 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 à l'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 l'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 première fois. C'est ce que l'on appelle l'« effet d'apprentissage ».

Seuil de la Fovéa

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 l'affichage du tracé de seuil. Lorsque le seuil de la fovéa du 
patient diminue considérablement (p < 5 %), un symbole de probabilité appa-
raît en regard de la valeur affichée. Ce symbole est identique à celui utilisé 
pour les tracés de probabilité et indique l'écart par rapport aux valeurs nor-
males en fonction de l'âge. 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 l'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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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 
cinq 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 à la base de données norma-
tive et affiche l'un des messages suivants :

– Dans les limites normales (texte vert) 

– Hors limites normales (texte rouge)

– Limite (texte orange)

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 
à quel moment les résultats de l'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'âge du patient, le message 
« Abaissement général de la sensibilité » (texte bleu clair) apparaît.
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De même, lorsque la comparaison indique une sensibilité anormalement éle-
vée (niveau observé chez moins de 0,5 % de la population normale de cet 
âge), le message « Sensibilité anormalement élevée » (texte bleu clair) appa-
raît. Le THG ne signale pas les cas dans lesquels seuls quelques points sont 
anormalement élevés. Toutefois, il repère 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 l'un au-dessus de l'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 l'âge à 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 nommés Dévia-
tion individuelle (indiqués par la lettre « C » dans la figure E.1). Ces derniers 
sont semblables aux tracés de déviation totale, à la différence près qu'ici, 
STATPAC adapte l'analyse des résultats d'examen en fonction des modifica-
tions de la hauteur de l'îlot de vision mesuré, par exemple, dues aux cataractes 
ou aux petites pupilles. De même, STATPAC effectue des corrections pour 
tous les patients dits « hypernormaux » en ajustant à la hausse l'îlot de vision 
prévu de manière appropriée, augmentant ainsi la sensibilité de l'analyse aux 
scotomes localisés.
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De cette manière, le tracé numérique de la déviation individuelle représente 
l'écart en décibels calculé sur la base des valeurs normales rectifiées en fonc-
tion de l'âge 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. À 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 l'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 reflète 
ainsi uniquement 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, l'analyse de la déviation individuelle 
n'est plus efficace. S'il n'est pas possible de prévoir avec précision le moment 
où l'analyse de la déviation individuelle perd son utilité, l'effet augmente au 
fur et à mesure que l'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 à cet examen seront 
remplacés par « La déviation individuelle n'est pas affichée pour les 
champs profondément affectés. Reportez-vous à la déviation totale. » 
Cela s'applique à tous les types d'affichage (écrans et rapports).

– Dans les représentations GPA (écrans et rapports), le tracé de l'analyse de 
la progression correspondant à cet examen sera également remplacé par 
« La déviation individuelle n'est pas affichée pour les champs profondé-
ment affectés. Reportez-vous à la déviation totale. » 

– Le résumé de la progression (« Évolution possible » et « Évolution 
probable ») n'apparaît pas dans le rapport « GPA SFA ».

– Aucune indication n'apparaît sous l'affichage de l'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 l'âge. Les valeurs « p » (centile) des indices globaux, décrites ci-
dessous, ne nécessitent aucune nouvelle correction en fonction de l'âge.

Indice de champ visuel (VFI) : L'indice VFI est une mesure de la fonction 
visuelle globale du patient comparée à la population normale ajustée en fonc-
tion de l'âge. Il s'agit d'une moyenne pondérée du rapport entre le seuil 
mesuré et le seuil normal ajusté en fonction de l'âge 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 
à l'échantillon de test 24-2 n'affiche aucun point comportant une régression 
par rapport à l'îlot de vision normal ajusté en fonction de l'âge avec 5 % 
d'exceptions ou plus. La valeur de l'indice VFI diminue au fur et à mesure que 
la perte de champ visuel augmente. Un indice VFI de 0 % correspond à un 
champ sans aucune photosensibilité mesurée. Dans la mesure où il se base 
uniquement sur les points comportant une forte régression dans la déviation 
individuelle, l'indice VFI est assez peu sensible aux modifications du champ 
visuel dues à 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 l'indice 
VFI d'un trouble progressant à la périphérie.

Écart moyen : l'écart moyen est l'amélioration ou la régression moyenne du 
champ global du patient en comparaison avec le champ de référence normal. 
Si l'écart est très 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 % et p < 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 l'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 l'âge. Une PSD faible indique un îlot 
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de vision régulier. Une PSD élevée indique un îlot irrégulier et peut être dû soit 
à la variabilité de la réponse du patient, soit à de réelles irrégularités du 
champ. Le centile de la PSD est indiqué à partir des mêmes catégories de 
valeurs « p » que pour l'écart moyen.

Fluctuation à court terme (SF) et courbe de déviation individuelle rec-
tifiée (CPSD) sont des indices associés aux programmes de seuillage Seuil 
complet et FastPac désormais obsolètes. Ces indices sont décrits à la section 
« Annexe H : HFA : Référence aux anciennes stratégies de test » à la page 255 
pour les stratégies de test antérieures.

Remarque : l'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 à partir d'une stratégie de test donnée. Il 
condense les informations affichées dans une analyse de champ unique et 
facilite l'examen d'une série de tests. Les tests sont automatiquement impri-
més et affichés à l'écran par ordre chronologique. Le nom, la date de nais-
sance, le sexe et l'identifiant du patient, de même que le type d'examen et 
l'œil examiné sont affichés dans la partie supérieure de la page. Les résultats 
des tests 30-2 et 24-2 peuvent être affichés dans le même rapport. Aucun 
test 10-2 ne peut être combiné avec d'autres modèles 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 apparaît dans la partie supérieure gauche 
du tracé en échelle de gris ; la stratégie de test s'affiche à droite. Le THG 
s'affiche au centre et l'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 légende des symboles de probabilité apparaît 
au bas du rapport.

Vous pouvez imprimer les vues d'ensemble des tests 24-2, 30-2 et 10-2 après 
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 à 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.

Figure E.3 : Le rapport « Vue d'ensemble »
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Symboles de l'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 à 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).

Symbole Décibels (dB) Apostilbs (ASB)

> 40 dB 0,1-0,8

> 35–40 dB 1-2,5

> 30-35 dB 3,2-8

> 25-30 dB 10-25

> 20-25 dB 32-79

> 15-20 dB 100-251

> 10-15 dB 316-794

> 5-10 dB 1 000-2 512

> 0-5 dB 3 162-7 943

<= 0 dB >= 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 conçu pour aider les praticiens à déceler des pertes progressives de 
champ visuel significatives d'un point de vue statistique à l'aide des examens 
de champ visuel SITA Standard, SITA Fast et Seuil complet. Plusieurs formats 
de rapport sont disponibles en plus de la fenêtre d'affichage, notamment le 
« GPA-Récapitulatif », qui fournit un aperçu 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 conçue pour aider les praticiens à identifier et 
à 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 à être 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 à 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 à 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 
cliniques multicentriques approfondis en Amérique du Nord, en Europe et en 
Asie. L'analyse en langage clair est basée sur les critères utilisés dans l'essai 
sur le glaucome au premier stade (EMGT). GPA intègre l'indice du champ 
visuel (VFI), une nouvelle mesure permettant de résumer l'état du champ 
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visuel d'un patient sous forme de pourcentage d'un champ visuel normal 
ajusté en fonction de l'âge. L'analyse de régression de l'indice VFI repose sur 
les travaux récents de Bengtsson et Heijl.1

GPA confère une valeur ajoutée à votre cabinet

L'analyse GPA offre une valeur ajoutée pour les raisons suivantes :

– Elle simplifie et normalise l'analyse des modifications des champs visuels 
glaucomateux.

– Elle fournit à 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 à la cataracte et à d'autres effets des milieux oculaires.

– Elle s'applique facilement à une série de champs visuels déjà 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 à l'aide du tracé de 
l'analyse de progression. Ce tracé est basé sur les limites de signification de la 
variabilité test-retest dans la déviation individuelle à chaque point du champ 
visuel central. La technique de mesure de la déviation individuelle est conçue 
pour filtrer la plupart des modifications concernant la hauteur générale de 
l'îlot 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 
que 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 à l'aide de l'analyse de 
régression de l'indice VFI. Dans la mesure où il se base uniquement sur les 
points comportant une forte régression dans la déviation individuelle, l'indice 
VFI est assez peu sensible aux modifications du champ visuel dues à une cata-
racte et constitue donc une métrique plus fiable pour l'évaluation de la pro-
gression. Les valeurs de l'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 cliniquement

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 être comparés à 
la ligne de base. Ces champs qui indiquent de façon répétée et constante des 
modifications allant au-delà 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 à la clinique à quatre reprises en 
l'espace d'un mois, et ont été soumis à trois tests de champ visuel à 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 à 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 à utiliser

GPA a été conçu dans un souci de compatibilité et de flexibilité

GPA a été conçu dans le but principal de simplifier le processus d'intégration 
de l'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 conçue pour 
être conviviale. La sélection d'examen par défaut est automatisée. Pour vous 
aider à obtenir exactement l'analyse souhaitée, vous pouvez modifier à tout 
moment la sélection de l'examen. Une fois GPA configuré pour un patient, les 
paramètres sont enregistrés par le logiciel. Après chaque examen de suivi 
SITA, une nouvelle analyse est créée dès l'enregistrement des données dans 
FORUM.

GPA vérifie la fiabilité des examens 

Le logiciel GPA a été conçu 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 génère le message d'alerte 
***Fiabilité de test - Faible*** et affiche cette information à l'écran ou dans le 
rapport (voir figure F.3). Les examens qui présentent des taux de faux positifs 
trop élevés (taux supérieur ou égal à 15 % pour les tests SITA ou supérieur ou 
égal à 33 % pour les tests de seuil complet) sont automatiquement exclus de 
l'analyse GPA et identifiés dans le tracé VFI à l'écran par le symbole  (tests 
SITA) ou le symbole  (tests de seuil complet). Le message « ***Nombre de 
faux positifs excessif*** » s'affiche à l'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 à 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 l'écart par rapport 
à la ligne de base, tracé de probabilité de l'analyse de progression et indices 
globaux, tels que MD, PSD et VFI (vous trouverez une description de l'indice 
VFI à la section , page « Indices globaux » à la page 217). Le rapport d'analyse 
de champ unique (« SFA GPA ») comprend le tracé de probabilité de l'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 à interpréter du champ visuel glo-
bal, qui indique l'indice VFI.

L'analyse des événements GPA inclut des indicateurs de progression

Le tracé de probabilité de l'analyse de progression présente un jeu simple de 
symboles fournissant une indication intuitive de la progression du glaucome.

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 chez les 5 % de patients 
les plus variables.

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.

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 l'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 interprète les profils à votre place et vous avertit auto-
matiquement de cette dégradation en affichant le message suivant : 
Évolution possible.
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Lorsqu'une modification significative d'un point de vue statistique est obser-
vée par rapport à 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 : Évolution probable.

Remarque : il n'est pas nécessaire de regrouper les points pour répondre aux 
différents critères.

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 dernière 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 
l'analyse GPA n'apparaissent pas dans les rapports GPA.

GPA – Récapitulatif (type « GPA_GpaSummary... »)

Le rapport « GPA – Récapitulatif » est illustré à 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 l'indice VFI (le cas échéant), s'affiche au centre de la 
page pour tous les examens inclus dans l'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 l'indice VFI du patient ainsi qu'une projection 
de la ligne de régression de l'indice VFI sur 2 à 5 ans. Les résultats de l'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 à la ligne de base et le tracé de probabilité de 
l'analyse de progression. L'alerte GPA apparaît également ici.
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Figure F.1 : Exemple de « GPA – Récapitulatif »

Données patient

Latéralité, type de 
rapport, 
paramètres de test

Ligne de base 1 
(à gauche), 
Ligne de base 2 
(à droite)

Indices de fiabilité et 
indices globaux

Valeur VFI

Tracé VFI et 
barre VFI (à droite)

Analyse de régres-
sion linéaire de 
l'indice VFI

Examen actuel
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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 à la figure F.2. Le cadre d'infor-
mations GPA comprend le tracé de probabilité de l'analyse de progression 
correspondant à 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 première 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 à la ligne de 
base, analyse de la progression et indices globaux.

Rapport de l'analyse GPA des 3 derniers examens de suivi 
(type « GPA_GpaLastThreeFollowUp… ») 

Le rapport « GPA 3 dern. analyses de suivi » respecte le même 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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Figure F.2 : Analyse de champ unique avec GPA (« GPA SFA ») – Exemple

Données patient

Type de rapport, 
paramètres de test

Valeur VFI

Graphique du regard

Cadre d'informations 
GPA

Notes de référence
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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-

Données patient

Latéralité, type de 
rapport, 
paramètres de test

Ligne de base 1

Indices de fiabilité 
et indices globaux

Analyse de 
progression linéaire 
de l'indice VFI

Tracé VFI et barre VFI 
(à droite)

Ligne de base 2

Avertissement : 
Fiabilité de test - Faible

Symboles de pro-
babilité
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ation totale et tracé de probabilité de déviation individuelle. Un tracé VFI com-
prenant une analyse de régression de l'indice VFI (le cas échéant) est fourni. Il 
prend en compte chaque examen inclus dans l'analyse.

Figure F.4 : Exemple de rapport « GPA complet » – Pages de suivi

Données patient

Latéralité, type de
rapport, paramètres 
de test

Indices de fiabilité

indices globaux 
avec valeur VFI

Examen de la ligne 
de base Dates

Alerte GPA

Tracé de probabilité de 
l'analyse de progression

Déviation relative à 
la ligne de base (basée 
sur les valeurs de déviation 
individuelle)
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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 à la ligne de base, un tracé de la déviation individuelle et 
un tracé de probabilité de l'analyse de progression sont créés pour chaque 
examen de suivi. Le tracé de probabilité de l'analyse de progression exprime 
la détérioration du champ visuel à chaque point de test par rapport à la ligne 
de base (au point p < 5 %). Le message d'alerte GPA « Aucune progression 
n'est détectée », « Évolution possible » ou « Évolution probable » apparaît 
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 à GPA, parmi lesquelles le tracé de la déviation relative à la 
ligne de base, le tracé de probabilité de l'analyse de progression (couramment 
appelé « Tracé du triangle GPA »), l'alerte GPA et le tracé VFI (avec la barre 
VFI). Ces fonctionnalités sont décrites ci-dessous.

Tracé de la déviation relative à la ligne de base

Le tracé de la déviation relative à la ligne de base compare la déviation indivi-
duelle de l'examen de suivi à 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 à la valeur de la déviation indivi-
duelle pour le même point de la ligne de base. Un zéro (0) indique l'absence 
de modification par rapport à la ligne de base.
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Tracé de probabilité de l'analyse de progression

Le tracé de probabilité de l'analyse de progression compare les modifications 
entre l'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 à un point qui ne varie pas d'une 
quantité supérieure à la variabilité test-retest observée dans une popula-
tion de référence.

– Un petit triangle blanc  identifie un degré de détérioration prévu infé-
rieur à 5 % du temps à cet emplacement chez les patients atteints d'un 
glaucome stable dans une population de référence, c'est-à-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 à une moyenne de 2 à 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  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  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 l'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 déjà assez marqués au niveau de la ligne de base. Le 
cas échéant, même 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 à la ligne de base.
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Alerte GPA

L'alerte GPA (figure F.4) vous permet de reconnaître toute détérioration dans 
des tests consécutifs. 

Notez que l'alerte GPA concerne l'œil dans sa totalité, et non des points spé-
cifiques du champ visuel. 

Dans le cas où 3 points ou plus affichent une détérioration, au cours d'au 
moins 2 examens consécutifs, l'analyse de progression affiche « Évolution 
possible ». Dans le cas où 3 points ou plus affichent une détérioration, au 
cours d'au moins 3 examens consécutifs, l'analyse de progression affiche 
« Évolution probable ».

Tracé VFI

Le tracé VFI (figure F.1) trace les valeurs de l'indice VFI de tous les examens 
inclus dans l'analyse GPA en fonction de l'âge du patient. Les valeurs VFI 
issues des tests de seuil complet sont représentées par des carrés blancs, alors 
que les valeurs VFI 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 
l'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 à 5 %.

Remarque : la pente de la ligne de régression peut être positive en raison de 
l'incertitude statistique ou de l'effet d'apprentissage.

La barre VFI, un histogramme qui indique la valeur actuelle de l'indice VFI du 
patient, s'affiche à droite du tracé VFI. En outre, lorsque les résultats de l'ana-
lyse de régression sont affichés, la barre VFI présente également sous forme 
graphique la projection sur 2 à 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 à la moyenne de deux examens sélectionnés pour 
leur caractère représentatif de l'état de base du patient. Les examens de suivi 
effectués par la suite sont comparés à ces deux examens afin de vous aider à 
contrôler l'évolution des modifications glaucomateuses. Ce processus de 
contrôle peut être utile pour déterminer l'efficacité du régime thérapeutique 
du patient suivant le ralentissement ou l'arrêt de l'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 à votre 
place. Toutefois, la sélection peut être facilement modifiée. Vous pouvez choi-
sir entre les stratégies de test SITA Standard et SITA Fast dans l'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 l'ajout des tests de seuil central 30-2 et 
24-2 au sein de la même 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.

Règles de sélection de ligne de base par défaut

Le logiciel GPA sélectionne automatiquement les examens de la ligne de base 
à votre place. Si le nombre d'examens disponibles n'est pas supérieur à 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 à 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 l'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 :

– Effet d'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 l'habitude 
d'effectuer ce type d'examen. C'est ce que l'on appelle l'« 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 apparaît sous le tracé VFI du rapport GPA (le symbole d'examen 
s'affiche en rouge dans le tracé VFI à l'écran.)

« Le premier examen ne doit pas être 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 
l'analyse GPA.

Taux de faux positifs supérieur à 15 % : lorsqu'un examen présente un 
taux de faux positifs supérieur ou égal à 15 %, il ne peut pas être exploité 
pour une analyse GPA et est indiqué par le symbole  dans le tracé VFI 
à l'écran. Dans ce cas, l'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 
homogènes

Le tracé VFI, qui représente les valeurs de l'indice VFI de tous les examens 
inclus dans l'analyse GPA en fonction de l'âge du patient, peut être utilisé 
pour choisir les examens corrects à utiliser pour la ligne de base. Le tracé VFI 
permet de comparer la « similarité » des deux champs visuels de la ligne de 
base. Sur l'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 l'indice VFI sont très différentes, les deux examens de la ligne 
de base sont susceptibles de ne pas représenter précisément l'état de base 
réel du patient. En outre, si l'indice VFI de la première ligne de base est nette-
ment inférieur à l'indice VFI de la deuxième 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 l'effet d'apprentissage (reportez-vous à la discussion ci-
dessus sur l'effet d'apprentissage). Dans tous les cas, il est souvent judicieux 
de remplacer l'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 contrôler à intervalles réguliers les examens sélectionnés 
pour constituer la ligne de base actuelle, tout particulièrement lorsque l'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 l'analyse de progression. Cependant, 
une modification reproductible et homogène permet de mieux définir une 
progression significative d'un point de vue clinique ; par exemple, lorsqu'elle 
est identifiée par l'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 l'emplacement des 
scotomes, l'état global du champ visuel (tel qu'estimé par l'écart moyen), la 
stratégie de test utilisée et l'expérience du patient. L'analyse de progression 
guidée (GPA) tient compte de l'emplacement du point de test, de la profon-
deur du trouble et de l'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 l'exemple illustré à la figure F.5, la flèche située à gauche indique un 
point présentant une valeur de -6 dans le tracé de la déviation relative à la 
ligne de base qui n'est pas marqué (voir flèche 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 l'analyse GPA.
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Figure F.5 : L'importance de la modification varie en fonction de 
l'emplacement du point de test

Points hors plage

Certains points de l'analyse GPA ne sont pas exploitables pour l'analyse. Ces 
derniers sont marqués par une croix (« X ») dans le tracé de probabilité de 
l'analyse de progression et considérés comme des points « hors plage ». Dans 
ces cas, GPA ne peut pas déterminer si l'écart rencontré au point concerné 
dépasse la variabilité test-retest observée dans une population de référence 
ou non. La plupart des points qui répondent à ces critères 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 à la variabilité 
normale rencontrée lors d'un examen de champ visuel. Souvent, les points 
« hors plage » s'avèrent être des points ayant atteint des valeurs de seuil dont 
la luminosité est à son niveau maximal (< 0 dB). Occasionnellement, les points 
marqués par le symbole « X » sont dus à une sélection d'examens de ligne de 
base qui ne sont pas réellement représentatifs de l'état du champ visuel du 
patient. Parfois, les points peuvent être 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 l'examen de périmétrie à une vérification des 
antécédents médicaux d'un patient. Comparez SITA à un médecin expéri-
menté. Comparez les stratégies de périmétrie précédentes à des étudiants en 
médecine. En gardant ces analogies à l'esprit, nous expliquerons comment 
SITA permet de réduire la durée des examens d'après les quatre manières 
suivantes :

1. SITA pose les bonnes questions

Tous les médecins avertis savent à 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 intérêt qui ne permettent pas d'obtenir 
des informations utiles. Ils passent parfois à côté d'indices donnés par le 
patient : des informations qui pourraient aboutir directement au diagnostic 
adéquat s'ils y donnaient suite. Cependant, après de nombreuses années pas-
sées à vérifier des antécédents médicaux, l'expérience apprend aux praticiens 
à formuler leurs questions de manière précise et concise. 

Une périmétrie efficace est semblable à la vérification d'antécédents solides. 
Il s'agit d'obtenir des informations du patient de manière rapide et efficace. 
En périmétrie, les facteurs les plus importants sont les suivants :

A. Commencer par les stimuli à chaque point qui est déjà très 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 l'utilisation des informations contenues dans les réponses du 
patient à ces stimuli. Ces facteurs sont importants pour calculer le seuil au 
point testé et pour déterminer la luminosité du stimulus initial à atteindre au 
point suivant à tester.
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SITA tient compte de nombreux facteurs pour déterminer les stimuli à présen-
ter à chaque point pendant le test. Ces facteurs incluent l'âge, les données 
normatives, les caractéristiques détaillées des examens normaux et anormaux 
ainsi que les réponses du patient obtenues jusqu'à présent dans le cadre de 
l'examen. Ils sont combinés et pondérés dans le modèle de champ visuel SITA, 
qui met constamment à jour les calculs du seuil effectués à chaque point.

2. SITA adapte le rythme de l'examen à chacun

Lorsqu'ils vérifient des antécédents, tous les médecins savent que certains 
patients sont plus rapides à répondre aux questions que d'autres. S'ils se 
montrent impatients vis-à-vis des patients âgés, il est fort probable qu'ils 
obtiennent peu d'informations utiles. S'ils procèdent trop lentement avec les 
patients jeunes et intelligents, ces derniers peuvent perdre tout intérêt et 
toute volonté de coopération.

Dans un test de seuil, moins de la moitié des stimuli sont visibles. Ainsi, le péri-
mètre doit déterminer le temps d'attente après la présentation du stimulus et 
avant le passage au point suivant. L'examen doit être effectué en prévoyant 
suffisamment de temps entre les présentations. Toutefois, une attente trop 
longue peut prolonger inutilement la durée de l'examen et fera perdre à l'exa-
men tout son intérêt. Aussi, il est très important de déterminer la rapidité avec 
laquelle 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 à la cadence de l'exa-
men. SITA développe cette idée à l'aide de techniques de temporisation bre-
vetées. Il est extrêmement sensible aux temps de réaction du patient. Pour 
bien comprendre SITA, il faut savoir que le patient commande le périmètre et 
non l'inverse.

3. SITA sait quand s'arrêter

Une liste de questions à poser lors de la vérification des antécédents est sou-
vent fournie aux étudiants en médecine. Ils doivent d'abord observer cette 
liste, même s'ils disposent déjà d'une quantité d'informations plus que suffi-
sante pour poser le bon diagnostic. Plus tard, ils apprennent quand s'arrêter 
et quand approfondir les questions sur lesquelles le patient n'a pas été suffi-
samment clair.

SITA fait la même 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'arrête 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 à nouveau par 
deux fois le seuil.
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L'utilisation de ces critères fixes aboutit parfois à la collecte d'une quantité 
excessive ou insuffisante d'informations. SITA détermine à quel moment inter-
rompre les examens à chaque emplacement, sur la base d'un « indice 
d'informations » breveté. Cette technique permet à 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 où les réponses sont extrê-
mement homogènes.

Lorsque l'indice d'informations atteint une valeur prédéfinie, l'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 à cet emplace-
ment, mais également en fonction des réponses aux stimuli présentés à 
d'autres emplacements voisins. Ainsi, il est possible qu'un point de test situé 
dans une partie du champ visuel où tous les seuils mesurés étaient plus ou 
moins en accord soit fermé plus tôt qu'un point de test situé dans une zone 
plus variable. Cette situation peut se produire même si les réponses obtenues 
à ces deux points de test étaient identiques.

4. SITA recalcule soigneusement toutes les valeurs de seuil à la fin de 
l'examen

Les médecins expérimentés sont généralement très doués pour assembler les 
différentes pièces du puzzle. A la fin de l'examen, ils évaluent toutes les infor-
mations et posent un diagnostic sur la base de l'ensemble des données dispo-
nibles. SITA fait la même chose, en n'ignorant aucun élément. A la fin de l'exa-
men, SITA considère tous les aspects du problème une dernière 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 à ce franchissement final 
sont ignorées, de même que toutes les réponses aux points adjacents. Cette 
approche est extrêmement sensible aux erreurs de réponse du patient.

SITA examine le profil complet des réponses du patient à chaque point testé. 
Pendant l'examen, toutes les réponses sont prises en compte, pas seulement 
la dernière valeur observée. A la fin de l'examen, SITA tient à nouveau compte 
de toutes les réponses obtenues à 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 même âge. Les résultats du test de seuil SITA Standard sont comparés à 
une base de données normative, alors que les résultats du test SITA Fast sont 
comparés à 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 à faible lon-
gueur d'onde) est utilisée à 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 l'indice VFI qui est utilisée 
dans le cadre de l'analyse des tendances. Une base de données distincte (GPA) 
comprenant les données de reproductibilité à court terme issues des sujets 
atteints de glaucome permet de déterminer à 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 auprès 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 à chaque site de satisfaire à l'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 l'état est considéré comme normal ont été recrutés pour les 
bases de données normatives SITA et SITA SWAP. En outre, l'étude normative 
SITA a permis de recueillir des données qui ont servi à créer deux autres bases 
de données : SITA Standard et SITA Fast. Les mêmes 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 à partir de sujets sains âgés de 17 à 89 ans. Dix 
centres ont apporté des données normatives à cette étude prospective multi-
centrique non randomisée. Les sujets admis représentaient des individus sains 
sans aucun antécédent de maladie oculaire. Ils ont été soigneusement triés et 
évalués avant d'être admis (reportez-vous aux critères d'exclusion). Après 
avoir été soumis à un examen ophtalmologique général, les sujets éligibles et 
consentants ont fait l'objet de plusieurs examens de champ visuel en l'espace 
de trois consultations.

Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant de qua-
lifier les sujets pour l'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique 
complet qui incluait les tests suivants : 

– Acuité visuelle à distance. 

– Examen du segment antérieur des deux yeux à la lampe à fente. 

– Tonomètre à aplanation de Goldmann. 

– Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral. 

– Photographie du fond de l'œil incluant la macula et le nerf optique de 
chaque œil. 

Base de données SITA SWAP

Les informations contenues dans la base de données normative SITA SWAP 
ont été collectées à 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 à cette étude prospective multicentrique non randomi-
sée. 
Les résultats du test de seuil de champ visuel 24-2 SITA SWAP ont été collec-
tés auprès de sujets sains âgés de 18 à 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'être admis (reportez-vous aux critères 
d'exclusion). Après avoir été soumis à un examen ophtalmologique général, 
les sujets éligibles et consentants ont fait l'objet de plusieurs examens de 
champ visuel en l'espace de trois consultations.
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Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant de qua-
lifier les sujets pour l'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique 
complet incluant les tests précédemment mentionnés pour la collecte d'infor-
mations destinées à la base de données SITA, en plus des tests supplémen-
taires suivants :

– Test de vision chromatique.

– Classement LOCS II (système de classification des opacités du cristallin) du 
cristallin à travers une pupille dilatée.

Les critères d'inclusion et d'exclusion des études de base de données norma-
tive SITA et SITA SWAP étaient les suivants :

Critères d'inclusion

– Hommes et femmes ayant atteint l'âge de consentement dans le pays 
dans lequel l'examen a été effectué, ou ayant obtenu le consentement 
explicite des parents (SITA-SWAP : au moins 18 ans). 

– Capacité et disposition à effectuer les visites d'étude. 

– Capacité et disposition à donner son consentement et à respecter les ins-
tructions de l'étude.

Critères d'exclusion

– Antécédents d'amblyopie.

– Pression supérieure à 22 mmHg dans l'un des yeux.

– Acuité visuelle corrigée inférieure à 20/30 dans l'un des yeux si le patient 
est âgé d'au moins 50 ans ou inférieure à 20/25 dans l'un des yeux si le 
patient est âgé de moins de 50 ans (pour SITA SWAP : acuité visuelle infé-
rieure à 20/30 dans l'un des yeux).

– Erreur de réfraction dans l'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 soupçon de trouble du champ visuel dans l'œil 
testé, expliqué par un état ou des antécédents oculaires.

– Maladie oculaire significative antérieure ou actuelle de l'œil testé, trauma-
tisme oculaire significatif ou chirurgie intraoculaire, ou présence de don-
nées oculaires susceptibles d'affecter le champ visuel.

– Diagnostic, dans l'un des yeux, d'un glaucome ou d'une autre maladie 
susceptible de compromettre la probabilité de normalité du champ visuel 
dans l'œil testé.
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– 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 diabète insulino-dépen-
dant ou de rétinopathie diabétique.

– Incapacité à effectuer l'examen de champ visuel.

Les deux yeux devaient répondre aux critères ci-dessus pour admettre le sujet 
dans l'une des études. En présence d'un œil exploitable et d'un œil exclus, le 
sujet et les deux yeux ont été exclus.

Base de données GPA

La base de données GPA comprend des données issues de sujets pour lesquels 
le diagnostic du glaucome a déjà été posé. Les résultats issus de neuf centres 
ont été intégrés dans la base de données GPA. Les sujets étaient âgés de 16 à 
89 ans. Chaque sujet a été testé à quatre reprises : une fois par semaine sur 
une période de quatre semaines. En raison de la brève période de retest, la 
variabilité devait être imputée à une variation inter-test et non à une progres-
sion de la maladie.

Critères d'inclusion

– Hommes et femmes ayant atteint l'âge de consentement dans le pays 
dans lequel l'examen a été effectué, ou ayant obtenu le consentement 
explicite des parents.

– Capacité à fournir un consentement éclairé et disposition à effectuer 
toutes les visites d'étude nécessaires (quatre en un mois).

– Acuité visuelle supérieure ou égale à 20/30.

– Expérience dans le domaine de la périmétrie de seuil automatisée. Au 
moins deux examens doivent déjà avoir été réalisés à l'aide du périmètre 
de Humphrey sur chaque sujet. 

– Écart moyen (MD) au pré-test supérieur à -20 dB.

Les sujets avaient besoin d'un diagnostic de glaucome clairement établi dans 
l'établissement utilisé comme site de l'étude. Il n'était pas nécessaire définir 
une perte du champ visuel. Certains yeux pouvaient être admis lorsque les 
résultats des examens de champ visuel précédents étaient normaux ou équi-
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voques, mais que le nerf optique et d'autres résultats indiquaient clairement 
un œil glaucomateux. Pour les yeux présentant des champs visuels normaux, 
il était nécessaire de poser un diagnostic de glaucome pour le deuxième œil 
avec une perte de champ définie.

Le chercheur était autorisé à choisir l'œil du sujet à tester. Ce choix devait faci-
liter l'obtention d'un nombre de sujets raisonnable à différents stades de la 
perte de champ visuel. 

Critères d'exclusion

– Moins de quatre consultations effectuées.

– Mauvais œil testé ou alternance de l'œil testé.

– Écart moyen inférieur à -20 dB.

– Sujet incapable d'effectuer l'examen ou réfractaire.

– Échantillon 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 trèfle).

Collecte des données

Pour chaque base de données, un nombre différent de visites et d'examens 
devait être effectué avant de pouvoir intégrer les données des sujets aux don-
nées d'étude finales.

Base de données SITA normative :

Un œil a été sélectionné comme œil à l'étude en fonction de l'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 l'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 mêmes examens de périmétrie ont été répétés dans le même 
ordre, dans des conditions identiques à celles de la visite n° 1.

Visite n° 3 :

Deux examens de périmétrie : 

Remarque : les bases de données 24-2 SITA Standard et SITA Fast se basent 
sur les données recueillies à 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 l'examen de champ 
visuel. La première visite consistait en l'examen des deux yeux à l'aide du test 
de seuil 24-2 SITA SWAP. Les deux yeux ont ensuite été testés dans le même 
ordre que pour le test de seuil 24-2 SITA Standard. Le groupe de tests SITA 
SWAP a toujours été réalisé en priorité. L'œil testé en premier a été randomisé 
entre les sujets. Avant d'effectuer chaque test SITA SWAP, le sujet s'est adapté 
à la lumière jaune du récipient pendant au moins trois minutes. Une période 
de repos minimale de cinq minutes était prévue entre chaque test. La chrono-
logie et le nombre d'examens réalisés lors de la deuxième visite étaient iden-
tiques à la visite initiale.

GPA :

Un seul œil a été testé. Trois examens de champ visuel ont été effectués à 
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 à partir de 407 sujets (âgés de 19 à 84 ans). La base de données 
finale comptait 335 sujets pour SITA Standard et 333 sujets pour SITA Fast. 
L'âge moyen de ces sujets était de 52 ans. La répartition des sexes a été effec-

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.
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tuée comme suit : 44 % d'hommes et 56 % de femmes. Aucune information 
relative à l'origine ethnique des sujets n'a été recueillie dans le cadre de la col-
lecte de données destinées à cette base de données. Cependant, les données 
ont été recueillies auprès de centres implantés en Asie, en Amérique du Nord 
et en Europe.

La base de données normative SITA SWAP a été élaborée à partir de 382 yeux 
de 194 sujets (âgés de 18 à 80 ans). L'âge 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 à l'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 à partir de 363 sujets (âgés de 16 à 
89 ans). L'âge 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 à l'origine ethnique des sujets n'a été recueillie dans le 
cadre de la collecte de données destinées à cette base de données. Cepen-
dant, les données ont été recueillies auprès de centres implantés en Asie, en 
Amérique du Nord et en Europe. Pour le jeu de données de reproductibilité à 
court terme GPA, la répartition par tranche d'âge a été déterminée par la pré-
valence de glaucome dans la population soumise au test. Seuls 30 sujets 
étaient âgés de moins de 50 ans. L'applicabilité de l'analyse GPA aux patients 
plus jeunes peut s'en trouver affectée.

Analyse des données

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) » à la page 212) et SITA 
SWAP. GPA utilise la limite de signification de 5 % pour déterminer les tracés 
de probabilité de l'analyse de progression (voir « L'analyse des événements 
GPA inclut des indicateurs de progression » à la page 225). Les bases de don-
nées normatives ont été utilisées pour créer des niveaux de signification cor-
rigés en fonction de l'âge pour tout écart par rapport à 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 âgés de 80 ans et plus doivent être 
interprétés avec prudence, car seuls huit sujets âgés 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 âgés de 70 à 79 ans ont été inclus 
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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 à +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 à +5D.

Conclusion

Les bases de données normatives SITA et SITA SWAP ont été créées à partir 
de données recueillies auprès de sujets considérés comme représentatifs 
d'une population normale. La base de données GPA a été créée à partir de 
données recueillies auprès de sujets considérés comme représentatifs d'une 
population présentant un glaucome stable. Le médecin peut comparer les 
mesures de chaque patient à celles de la base de données acquises à partir de 
ces populations.
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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 l'utilisation de SITA SWAP. Ces pages contiennent des 
détails supplémentaires sur les stratégies de test Seuil complet et FastPac au 
cas où vous auriez besoin d'adopter ces stratégies pour une raison quelcon-
que. Là 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 à 33 % des essais, les lettres 
« XX » apparaissent à l'écran et dans le rapport, même si la fiabilité des tests 
peut être compromise à des taux de faux positifs très inférieurs à 33 %.
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Les champs visuels utilisés pour dans l'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 à 20 % ou un taux d'erreurs de faux 
positifs ou de faux négatifs supérieur ou égal à 33 % ont été exclus car jugés 
peu fiables. Les limites de signification ainsi obtenues étaient plus restrictives 
que 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 à 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 à 
deux reprises sur 10 points présélectionnés. Le HFA calcule ensuite une valeur 
de fluctuation sur la base des différences observées entre la première et la 
deuxième mesure à 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 irrégulières 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 l'examen d'environ 10 %. 
Lorsque les résultats d'examen sont analysés avec STATPAC, la valeur de fluc-
tuation est utilisée pour calculer la CPSD, l'un des quatre indices globaux. Si la 
fonction de fluctuation est désactivée, la CPSD n'est pas calculée.

Une valeur de fluctuation élevée peut être le premier signe d'une perte de 
champ glaucomateuse chez les patients représentant habituellement des 
sujets fiables. Elle est également associée à 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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Paramètres de test STATPAC

STATPAC analyse les tests qui s'inscrivent dans les paramètres ci-dessous :

Tableau H.1 : Paramètres STATPAC pour une périmétrie blanc/blanc

a 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 être utilisée avec tous les résultats de tests de seuil 
Central 24-2 et 30-2. 

Les paramètres nécessaires pour l'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 :  Paramètres de test STATPAC pour une périmétrie bleu/jaune

a 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.

Type de test : Test de seuil

Échantillon de test : Central 10-2, 24-2, 30-2

Stratégie de test SITA Standard, SITA Fast, Seuil completa, FastPaca

Couleur du stimulus : Blanc

Taille du stimulus : Taille III

Cible de fixation N'importe laquelle

Seuil de la fovéa : Activé ou désactivé

Rapidité du test : Normale ou lente

Type de test : Valeur de seuil

Échantillon de test : Central 24-2, 30-2

Stratégie de test SITA SWAP (profil Central 24-2 uniquement), 

Seuil completa, FastPaca

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
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Indices globaux SF et CPSD

SF est l'acronyme de Short-term Fluctuation, fluctuation à court terme mesu-
rée par l'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 à deux reprises sur dix (10) points présélectionnés. Les catégories de 
valeurs « p » sont les mêmes que pour l'écart moyen.

CPSD est l'acronyme de Corrected Pattern Standard Deviation (courbe de 
déviation individuelle rectifiée). Elle mesure le degré d'écart entre la forme 
complète de l'îlot de vision du patient et la forme normale de l'îlot de vision 
compte tenu de son âge (PSD), rectifié en fonction de la variabilité intra-
test (SF). La forme de l'îlot de vision peut être irrégulière 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 mêmes 
que pour l'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 à 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 l'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.
Version 2.4
Page 258 G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace  Annexe I : Rapports combinés
Annexe I : 
Rapports combinés 

Illustration des paramètres ONH CIRRUS HD-OCT 

L'illustration ci-dessous (fig. 1) à gauche (a) présente le schéma d'un disque 
en 2D de face. L'illustration (b) correspond à sa présentation dans le rapport. 
La zone grisée représente l'aire de l'anneau neuro-rétinien (mm2) et la zone 
hachurée correspond à l'aire de la coupe (mm2). L'aire de l'anneau neuro-réti-
nien associée à l'aire de la coupe forment l'aire totale du disque (mm2). Le rap-
port C/D (rapport entre la coupe et la papille) est indiqué par la racine carrée 
du rapport entre l'aire de la coupe et celle du disque. Le rapport C/D vertical 
est le rapport entre le diamètre de la coupe et le diamètre 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 mm3.

Figure I.1 : Illustrations des paramètres ONH

(a)
(b)
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Les informations sont résumées sur la base de 5 paramètres qui caractérisent 
la papille. Ces paramètres sont indiqués dans le tableau de données, dans les 
5 lignes inférieures.

Figure I.2 : Tableau des données des paramètres de la papille

L'aire de l'anneau neuro-rétinien (mm2) est la synthèse de la zone en gris 
foncé correspondant à 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 même carte correspond à l'aire de la coupe (mm2). 
L'aire de l'anneau neuro-rétinien associée à l'aire de la coupe forment l'aire 
totale du disque (mm2). Le rapport C/D moyen est indiqué par la racine carrée 
du rapport entre l'aire de la coupe et celle du disque. Le rapport C/D vertical 
est le rapport entre le diamètre de la coupe et le diamètre 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 mm3.

Carte de l'épaisseur de la RNFL : (Écarts par rapport à une 
carte normale)

Cette carte contient toutes les données d'épaisseur calculées pour le cube.

Données ONH 
récapitulatives
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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 à la plage d'épaisseur normale 
pour chaque superpixel, superposée à l'image du fond de l'œil OCT. Ces 
cartes appliquent les couleurs jaune et rouge (non le vert) des données 
normatives appariées selon l'âge aux superpixels dont l'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 l'image du 
fond de l'œil 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, à l'exception 
de 5 %. Une zone rouge est plus fine que toutes les valeurs normales, à 
l'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 μm sur un côté de chaque superpixel). Un total de 50 x 50 superpixels 
(2 500) sont analysés, bien que les superpixels en bordure ou à 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 œil qui sont 
plus fines que la même région chez une population de sujets normaux. Cepen-
dant, cet écart n'est pas toujours dû à 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. 
Étant donné que chaque carte se compose de 2 500 superpixels, on 
s'attend à 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 à +6D) et de longueur axiale (22 à 
28 mm) limitées. Les valeurs d'épaisseur de RNFL mesurées chez les sujets 
atteints d'une forte myopie ou hypermétropie peuvent être réparties dif-
féremment. Ces sujets sont généralement signalés plus souvent que les 
sujets appartenant à la catégorie de population utilisée pour créer la base 
de données normative. 

– Il 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 très incliné peut 
présenter un écart par rapport à 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 à identifier les zones de RNFL sus-
ceptibles de présenter un intérêt clinique en comparant l'épaisseur de RNFL 
mesurée aux données appariées selon l'âge dans les bases de données nor-
matives de RNFL CIRRUS1. Les données normatives issues des sujets du même 
âge que le patient apparaissent lorsque l'analyse ONH et RNFL OU est réalisée 
chez des patients âgés d'au moins 18 ans. Les données n'ont pas été recueil-
lies auprès de sujets âgés de moins de 18 ans. Les mêmes données que celles 
utilisées pour compiler la base de données RNFL ont été retraitées pour créer 
des limites normales pour les paramètres de la papille. Comme décrit plus loin 
dans l'annexe K, les données normatives ONH sont ajustées en fonction de 
l'aire du disque de l'œil et de l'âge du patient.

Figure I.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 I.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'âge identique au sein de la population normale, les centiles 
s'appliquent à chaque mesure de l'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).

– Parmi les 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 %).

1) Les bases de données normatives sont des fonctions facultatives qui peuvent ne pas être
disponibles sur tous les marchés et qui, lorsqu'elles le sont, peuvent ne pas être activées. Si
vous ne disposez pas de cette fonction et que vous souhaitez l'acheter, contactez Carl Zeiss
Meditec.
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Remarque : les cliniciens doivent faire preuve de discernement pour l'interpré-
tation des données normatives. Pour toute mesure donnée, notez que sur 
20 yeux normaux, un œil (5 %) se trouve en dessous de la zone verte.

Interprétation du premier centile : les valeurs chromocodées comme 
« premier centile » sont inférieures à 99 % de l'exemple de la base de don-
nées. Cependant, il est possible qu'elles ne soient pas correctement extrapo-
lées à la population générale avec moins de 300 sujets dans la base de don-
nées de référence. Les résultats compris dans cette zone doivent être 
interprétés avec prudence.

Interprétation du cinquième centile : les valeurs chromocodées comme 
« cinquième centile » sont inférieures à 95 % de l'exemple de la base de don-
nées. L'intervalle de confiance de 95 % sur le cinquième centile s'étend des 
centiles 2,5 à 7,7 de la base de données normative.

Remarque : si un patient est âgé 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 I.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 à comparer avec l'aire du disque.

Le schéma de couleurs de répartition des valeurs normales est utilisé pour les 
paramètres d'analyse RNFL et ONH. Le tableau I.1 décrit l'utilisation du 
schéma de couleurs pour chacun des paramètres
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Tableau I.1 : Schéma de couleurs de répartition des valeurs normales et utilisation correspondante

Mesure Facteur de 
comparai-
son par rap-
port aux 
valeurs 
normales :

Gris Blanc Vert Jaune Rouge

RNL

Épaisseur moyenne 
de la RNFL, 
symétrie de la 
RNFL, heure 
d'horloge de la 
RNFL, quadrants de 
la RNFL, épaisseur 
de la RNFL 
(graphique)

Âge La couleur grise ne 
s'applique pas aux 
mesures de la 
RNFL.

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus 
épais sont 
compris dans la 
zone blanche 
(blanc > 95 %)

90 % des 
mesures sont 
comprises dans 
la zone verte 
(5 % < vert
< 95 %).

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus fins 
sont compris 
dans la zone 
jaune ou en 
dessous 
(1 % < jaune
< 5 %, 
suspect).

Les 1 % les plus 
fins des mesures. 
Les mesures en 
rouge sont 
considérées 
comme hors des 
limites normales 
(rouge < 1 %, 
hors des limites 
normales).

Papille

Aire et épaisseur de 
l'anneau neuro-
rétinien (graphique)

Aire du 
disque et âge

La base de 
données 
normative ONH 
n'est pas 
applicable si :

1) l'aire du disque 
est supérieure à 

2,5 mm2 ou 
inférieure à 

1,33 mm2 ou

2) le rapport C/D 
moyen ou vertical 
est inférieur à 0,25 
ou 

3) la licence de la 
base de données 
normative ONH 
n'a pas été 
activée.

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus 
grands sont 
compris dans la 
zone blanche 
(blanc > 95 %)

90 % des 
mesures sont 
comprises dans 
la zone verte
(5 % < vert
< 95 %).

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus 
petits sont 
compris dans la 
zone jaune ou 
en dessous
(1 % < jaune
< 5 %, 
suspect).

Les 1 % les plus 
petits des 
mesures. Les 
mesures en 
rouge sont 
considérées 
comme hors des 
limites normales
(rouge < 1 %, 
hors des limites 
normales).

Rapport C/D 
moyen, rapport C/D 
vertical, volume de 
coupe

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus 
petits sont 
compris dans la 
zone blanche 
(blanc > 95 %)

90 % des 
mesures sont 
comprises dans 
la zone verte
(5 % < vert
< 95 %).

Parmi les 
mesures, les 
5 % les plus 
grands sont 
compris dans la 
zone jaune ou 
en dessous
(1 % < jaune
< 5 %, 
suspect).

Les 1 % les plus 
grands des 
mesures. Les 
mesures en 
rouge sont 
considérées 
comme hors des 
limites normales
(rouge < 1 %, 
hors des limites 
normales).
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Remarque : pour les patients âgés de moins de 18 ans, la légende et les codes 
couleur ne sont pas affichés. Les données n'ont pas été recueillies auprès de 
patients âgés de moins de 18 ans.

Une variabilité de la mesure est observée pour les paramètres 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 à un 
autre. Si au moins un paramètre est proche d'une limite normative, le symbole 
suivant s'affiche : 

Pour plus d'informations sur la variabilité de la mesure, reportez-vous à la sec-
tion « Annexe M : CIRRUS : Répétabilité et reproductibilité des paramètres 
GCA et ONH » à 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 l'épaisseur de la couche de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) et de 
la macula, recueillies auprès de sujets âgés de 19 à 84 ans. Sept centres ont 
participé à l'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'être admis. Après 
avoir été soumis à un examen ophtalmologique général, les sujets éligibles et 
consentants ont fait l'objet d'un balayage rétinien à l'aide de l'instrument 
CIRRUS HD-OCT.

Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont été vérifiés avant l'admis-
sion des sujets à l'étude. Les sujets ont passé un examen ophtalmologique 
complet qui incluait les tests suivants :

– Acuité visuelle à distance.

– Périmétrie utilisant le test de seuil Humphrey 24-2 SITA Standard, sens 
bilatéral. Tous les troubles détectés ont été vérifiés à l'aide d'un deuxième 
test

– Tonomètre à aplanation de Goldmann

– Kératométrie

– Mesure de la longueur axiale à l'aide d'IOLMaster

– Examen du segment antérieur des deux yeux à la lampe à fente.

– Gonioscopie

– Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral

– Photographie du fond de l'œil et du stéréodisque des maculas et des nerfs 
optiques des deux yeux

– Mesure de l'épaisseur cornéenne par pachymétrie à 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 âgés de 70 ans et 
plus doivent être interprétés avec prudence, car seuls trois sujets âgés d'au 
moins 80 ans et 28 sujets âgés de 70 à 79 ans ont été inclus dans la base de 
données normative. Notez également que cette base de données normative 
ne compte aucun sujet âgé de moins de 19 ans.

Critères d'inclusion et d'exclusion

Les critères d'inclusion et d'exclusion pour l'admission à l'étude sont les 
suivants :

Critères d'inclusion

– Hommes ou femmes âgés d'au moins 18 ans.

– Capacité et disposition à effectuer les visites d'étude.

– Capacité et disposition à donner son consentement et à respecter les ins-
tructions de l'étude.

– Présentation obligatoire d'un champ visuel Humphrey 24-2 SITA Standard 
normal et valide dans les deux yeux.

Critères d'exclusion 

Facteurs ophtalmologiques :

– Meilleure acuité visuelle dans l'un des yeux inférieure à 20/40 après cor-
rection.

– Erreur de réfraction (équivalent sphérique) extérieure 
Plage comprise entre -12,00D et +8,00D.

– Diagnostic ou suspicion de glaucome dans l'un des yeux.
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– Présence ou antécédents d'hypertension oculaire (PIO 22 mmHg) dans 
l'un des yeux.

– Angle étroit ou antécédents d'angle fermé dans l'un des yeux.

– Présence ou antécédents d'hémorragie du disque dans l'un des yeux.

– Présence d'un trouble de RNFL dans l'un des yeux.

– Présence d'une amblyopie dans l'un des yeux.

– Chirurgie au laser ou incisionnelle antérieure.

– Toute infection active du segment antérieur ou postérieur.

– Signes de rétinopathie diabétique, d'œdème maculaire diabétique ou 
d'autres maladies vitréo-rétiniennes.

Facteurs systémiques :

– Antécédents de diabète, de leucémie, de SIDA, d'hypertension systémique 
non contrôlée, 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 après un examen des données de champ visuel et des données cliniques, 
en tenant compte des critères d'inclusion et d'exclusion. L'instrument CIRRUS 
n'a pas été utilisé pour déterminer la normalité des sujets. 

– Les sujets répondant aux critères suivants ont été définis comme 
normaux :

– Meilleure acuité visuelle supérieure ou égale à 20/40 dans les deux yeux, 
après correction.

– PIO inférieure ou égale à 21 mmHg

– Absence d'antécédents de maladies oculaires, neurologiques ou systé-
miques susceptibles d'affecter le système 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. 
Version 2.4
G-30-1911-fr Page 269



Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié FORUM Glaucoma Workplace
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 œil a été examiné à trois reprises à l'aide d'un examen du cube de 
papille 200 x 200. Pour la base de données normative de la macula, chaque 
œil a été examiné à trois reprises à l'aide d'un examen du cube maculaire 
200 x 200. Le cube maculaire 512 x 128 a été analysé une fois par œil. 

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 à +8,00D. Par conséquent, les limites normatives des sujets présen-
tant des erreurs de réfraction en dehors de la plage –12,00D à +8,00D 
doivent être utilisées avec prudence.

Critères 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 œil de chaque 
sujet. Les balayages présentant les caractéristiques suivantes ont été exclus de 
la base de données normative :

– Puissance du signal inférieure ou égale à 5.

– Mouvement important de l'œil pendant l'acquisition de l'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 à 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 
façon 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 être utilisées avec prudence. 
Version 2.4
Page 270 G-30-1911-fr



FORUM Glaucoma Workplace  Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié
Élaboration de la base de données normative de la couche 
de fibres nerveuses rétiniennes (RNFL) et de la macula 
CIRRUS

Les bases de données normatives de la RNFL et de la macula CIRRUS ont été 
élaborées à partir de 284 sujets (âgés de 19 à 84 ans) et 282 sujets (âgés de 
19 à 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 l'épaisseur moyenne 
inférieure à 6 μm 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 à 
l'épaisseur de la RNFL entre deux groupes ethniques concerne le quadrant 
temporal moyen, qui présente une différence de 16 μm 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 l'âge et non de l'origine ethnique ou 
de tout autre paramètre. 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 être dues à l'origine eth-
nique, à la longueur axiale, à la réfraction, à l'aire de la papille ou à la puis-
sance du signal.

Analyse des données

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 à partir de ces balayages. Toutes les bases de données reposent sur 
des données recueillies auprès de sujets âges de 18 à 84 ans. L'âge 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 modèle de régression ont été utilisées pour évaluer la limite 
normative de chacun des paramètres d'épaisseur de la RNFL et la macula 
CIRRUS HD-OCT, ajustés en fonction de l'âge. L'âge du sujet est considéré 
comme un facteur important d'un point de vue clinique pour les mesures de 
l'épaisseur de la RNFL et de la macula.

Pour chaque modèle de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été cal-
culées pour chaque œil 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 e centile (NL, limite normative) des valeurs 
résiduelles afin de pouvoir évaluer la limite de 100x-% des valeurs de para-
mètres CIRRUS HD-OCT comme suit :

ET (age0) + NL(100x %) < Obs (age0) (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 paramètres CIRRUS HD-OCT pour un sujet 
normal dont l'âge est égal à age0 ont été établies par l'équation (A). Notez 
que l'effet du site de l'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des 
limites normatives, car l'objectif était d'établir les limites normatives pour la 
population générale.

Coefficient d'âge – Épaisseur de la RNFL

L'analyse des données démographiques du sujet a indiqué que l'épaisseur 
prévue variait en fonction de l'âge. Ainsi, la correction en fonction de l'âge 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 l'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-
mètres de résumé de la RNFL par rapport à l'âge ainsi que les lignes de régres-
sion ajustées. Ils démontrent que les paramètres de résumé de la RNFL dimi-
nuent progressivement à mesure que l'âge augmente.
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Figure J.1 : Épaisseur moyenne de la RNFL par rapport à l'âge

Figure J.2 : Épaisseur moyenne de la RNFL dans le quadrant supérieur par 
rapport à l'âge
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Figure J.3 : Épaisseur moyenne de la RNFL dans le quadrant inférieur par 
rapport à l'âge
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Description des paramètres d'analyse maculaire utilisés dans CIRRUS HD-OCT

Les paramètres 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 :

Épaisseur rétinienne du sous-champ central : épaisseur moyenne de la rétine 
dans une zone circulaire de 1 mm de diamètre centrée sur la fovéa (secteur 1).

Épaisseur 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 diamètre intérieur de 1 mm et d'un diamètre 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

Épaisseur 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 diamètre intérieur de 3 mm et d'un diamètre 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.

Épaisseur 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'âge – Épaisseur maculaire

Dans la figure J.4, le nuage de point représente l'épaisseur rétinienne 
moyenne du sous-champ central par rapport à l'âge ainsi que la ligne de 
régression ajustée. Dans la figure , le nuage de point représente l'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 l'âge, 
mais que les autres sous-champs diminuent très progressivement à mesure 
que l'âge augmente.

Figure J.4 : Épaisseur maculaire moyenne par rapport à l'âge 
(secteur 1 central)
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Figure J.5 : Épaisseur maculaire moyenne par rapport à l'âge 
(tous les secteurs)

Figure J.6 : Volume maculaire moyen par rapport à l'âge (tous les secteurs)
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Conclusion

Les bases de données normatives de l'épaisseur de la RNFL et de la macula 
CIRRUS HD-OCT ont été créées à partir de données recueillies auprès de sujets 
considérés comme représentatifs d'une population normale. La base de don-
nées normative CIRRUS HD-OCT de l'épaisseur de la RNFL a permis de définir 
des valeurs de référence pour l'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 à celles acquises à partir d'une popu-
lation normale.

Bases de données normatives ajustées pour CIRRUS photo

Les bases de données normatives de l'épaisseur de la couche de fibres ner-
veuses rétiniennes et de la macula CIRRUS HD-OCT ont été ajustées pour le 
système CIRRUS photo (bases de données normatives ajustées CIRRUS photo) 
à l'aide de l'analyse de régression se basant sur les données d'études menées 
avec le système 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 à la dernière version du manuel d'utilisation du sys-
tème 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 
l'épaisseur maculaire, issues de sujets sains âgés de 19 à 84 ans. Pour une des-
cription complète des bases de données normatives, reportez-vous à la sec-
tion « Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la 
macula : Diversifié ».

L'analyse a été effectuée d'après l'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 paramètres de la papille et du profil de l'anneau 
neuro-rétinien. La figure K.1 présente un exemple de paramètres ONH. Cet 
ajout récapitule les méthodes utilisées pour la collecte des données et décrit 
en détail l'analyse et les caractéristiques des limites normatives des para-
mètres de la papille.

Méthodes

Collecte des données 

En résumé, 282 sujets ont été qualifiés comme des sujets normaux, admis à 
l'étude BDN et inclus dans la base de données de la RNFL. Les données issues 
des mêmes balayages ont été analysées et évaluées pour déterminer la plage 
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normale de paramètres ONH. La base de données normative ne compte 
aucun sujet présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage –
12,00D à +8,00D. Par conséquent, l'analyse ci-dessous doit être appliquée 
avec prudence aux sujets présentant des erreurs de réfraction en dehors de la 
plage –12,00D à +8,00D. 

Critères de sélection de balayage 

La qualité d'image des balayages a été vérifiée dans le cadre de l'étude initiale. 
Pour chaque type d'analyse, un balayage de qualité optimale a été sélectionné 
pour chaque œil 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 à 5.

– Mouvement important de l'œil pendant l'acquisition de l'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 à 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 après traitement avec l'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 
façon quantitative et qualitative avant de les comparer aux plages normales. 

Analyse des données 

Les données ont été analysées à l'aide de l'algorithme d'analyse de la papille 
pour obtenir cinq paramètres de résumé principaux : Aire du disque (mm2), 
Rapport moyen entre la coupe et la papille (CDR), Rapport vertical entre la 
coupe et la papille, Aire de l'anneau neuro-rétinien (mm2) et Volume de coupe 
(mm3). 
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Résultats

Le tableau K.1 ci-dessous présente les statistiques descriptives de chaque 
paramètre de la papille. 1

Tableau K.1 : Valeurs normales des mesures ONH CIRRUS dans l'échantillon de population 

L'aire du disque est particulièrement intéressante. Seuls onze sujets (moins de 
5 %) présentaient des disques d'une taille supérieure à 2,5 mm2 dans l'œil à 
l'étude. Onze sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille infé-
rieure à 1,3 mm2. L'aire du disque n'indiquait aucun rapport avec l'âge du 
sujet. Les disques ont déjà été classés par groupe de taille (petite, moyenne 
ou grande) (voir exemple, Spaeth 22), mais en règle générale, le dimensionne-
ment reposait sur un diamètre vertical mesuré à partir de la lampe à fente. 
Tous les méridiens sont pris en compte pour mesurer l'aire du disque. Le 
tableau K.2 donne une explication très 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 à 1,58 mm2, un autre tiers comprend des disques dont la 
taille est comprise entre 1,58 et 1,88 mm2 et le dernier tiers comporte des 
disques dont la taille est supérieure à 1,88 mm2.

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.

Aire de l’ANR 
en mm2

Aire du 
disque en 
mm2

Rapport C/D 
moyen 
(coupe/
disque)

Rapport C/D 
vertical 
(coupe/
disque)

Volume de 
coupe en 
mm3

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

Écart-type 0,218 0,340 0,173 0,166 0,134

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 : Classification des disques par taille à partir de l'échantillon de population

Facteurs affectant les plages normatives ONH CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences 
pouvant être dues à l'âge, à l'origine ethnique, à la longueur axiale, à la réfrac-
tion, à l'aire de la papille ou à la puissance du signal. Dans le cadre de l'analyse 
de régression multiple, nous avons constaté que l'impact des paramètres 
d'aire de la papille et d'âge du sujet prévalait sur celui des autres paramètres 
ONH. En fonction des valeurs R 2, la variabilité de certains paramètres 
s'explique par l'aire du disque dans 40 % des cas, alors qu'elle ne s'explique 
par l'âge du sujet que dans 5 % des cas. Tous les autres paramètres continus, 
tels que l'erreur de réfraction et la longueur axiale, expliquent la variabilité 
dans moins de 7 % des cas. En conséquence, seuls l'âge et l'aire de la papille 
ont été utilisés lors de l'application des limites normatives aux paramètres 
ONH. 

Âge

La base de données normative de la RNLF CIRRUS a été élaborée à partir de 
282 sujets âgés de 19 à 84 ans. L'aire du disque et le volume de coupe n'ont 
montré aucun effet lié à l'âge. L'aire de l'anneau neuro-rétinien diminue len-
tement avec l'âge (pente = -0,002 mm 2/an, R 2 = 0,0033, p = 0,002), alors 
que le rapport C/D (moyen et vertical) a augmenté lentement avec l'âge 
(pente = +0,002/an, R 2 = 0,032, p = +0,002 pour un rapport C/D moyen, 
pente = +0,002/an, R 2 = 0,041, p = 0,001 pour un rapport C/D vertical). 
Comme prévu, l'aire du disque ne change pas avec l'âge (p > 0,05).

Aire de la papille

Le paragraphe ci-dessus décrit la distribution de l'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 mm2 et 2,5 mm2. 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 paramètres de la papille augmentent avec la taille du disque, y compris 
l'aire de l'anneau neuro-rétinien (pente = +0,24 mm2 de l'anneau par mm2 de 
disque, R 2 = 0,13, p = 0,042), le volume de coupe (pente = +0,25 mm3 de la 
coupe par mm2 d'anneau, R 2 = 0,39, p = 0,011) et les rapports entre coupe 

Classification des 
disques par taille 

1/3 des disques de plus 
petite taille

1/3 des disques de 
taille moyenne

1/3 des disques de plus 
grande taille

Aire du disque <1,58 mm2 1,58 mm2 à 1,88 mm2 >1,88 mm2
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et disque (pente = +0,35 par mm2 de disque, R 2 = 0,35, p = 0,001 pour un 
rapport C/D moyen, pente = +0,29 par mm2 de disque, R2 = 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 mm2,, 
p << 0,001). Aucune différence significative d'un point de vue statistique n'a 
été observée entre différentes origines ethniques par rapport à l'aire de 
l'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 mm3,, p = 0,003). 

Calcul des limites normales

L'analyse des paramètres ONH révèle que ces derniers varient en fonction de 
l'aire de la papille et de l'âge du sujet. Un ajustement linéaire permet de 
modéliser les effets de l'âge. Il a été démontré que la variabilité des para-
mètres, telle que l'aire de l'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 l'aire du disque 
dans les paramètres 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.1 Pour 
les rapports coupe/disque moyen et vertical, les données pour lesquelles le 
rapport coupe/disque est inférieur ou égal à 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

La figure K.1 présente l'analyse ONH et RNFL OU avec des limites normatives 
appliquées aux paramètres ONH de l'anneau neuro-rétinien, du rapport 
coupe/disque moyen, du rapport coupe/disque vertical et du volume de 
coupe, ainsi qu'au profil de l'anneau neuro-rétinien (NR). 

Dans la mesure où chaque œil peut présenter une aire de disque différente, 
les limites normales affichées derrière le profil NR dépendent de l'œil sélec-
tionné pour la comparaison. Si OU est sélectionné, les limites normales adap-
tées à l'aire du disque moyenne sont affichées. 

Si l'aire du disque est supérieure à 2,5 mm2 ou inférieure à 1,3 mm2, 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 dernière le nombre ou le tracé NR est affichée en 
gris. En outre, les rapports C/D moyen et vertical inférieurs ou égaux à 0,25 
sont affichés en gris.

Conclusion 

Les bases de données normatives de la papille CIRRUS HD-OCT ont été créées 
à partir de données recueillies auprès 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 à celles acquises à 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 système CIRRUS photo (base de données normative ajustée CIRRUS photo) 
à l'aide de l'analyse de régression se basant sur les données d'études menées 
avec le système 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 à la dernière version du manuel d'utilisation du sys-
tème CIRRUS photo. 
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Rapport

Les éléments affichés sur l'écran d'analyse de la figure K.1 sont également 
présentés dans un rapport, comme indiqué ci-dessous.

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 l'épaisseur maculaire, issues 
de sujets sains âgés de 19 à 84 ans. Pour une description complète des bases 
de données normatives, reportez-vous à 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 l'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 l'épaisseur rétinienne maculaire, afin de déterminer la 
répartition typique des paramètres d'analyse des cellules ganglionnaires et la 
carte d'épaisseur GCL + IPL. Cette analyse compare les résultats de l'épaisseur 
GCL + IPL aux limites normales provenant de l'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 paramètres 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 l'analyse et 
les caractéristiques des limites normatives des paramètres d'analyse des cel-
lules ganglionnaires.
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Figure L.1 : Analyse des cellules ganglionnaires typique montrant une 
comparaison avec les limites normales

Méthodes

Collecte des données

La collecte des données est présentée en détail à la section « Annexe J : 
CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié » 
à la page 267. En résumé, 282 sujets ont été qualifiés comme des sujets nor-
maux, admis à l'étude BDN et inclus dans la base de données normative macu-
laire. Les données issues des mêmes balayages ont été analysées et évaluées 
pour déterminer la plage normale de paramètres 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 à +8,00D. Par 
conséquent, l'analyse ci-dessous doit être appliquée avec prudence aux sujets 
présentant des erreurs de réfraction en dehors de la plage –12,00D à +8,00D. 
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Critères de sélection de balayage

La qualité d'image des balayages a été vérifiée dans le cadre de l'étude initiale. 
Pour chaque type d'analyse, un balayage de qualité optimale a été sélectionné 
pour chaque œil 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 à 5.

– Mouvement important de l'œil pendant l'acquisition de l'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 à 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 
façon quantitative et qualitative avant de les comparer aux plages normales. 
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Analyse des données

L'algorithme de segmentation de l'analyse des cellules ganglionnaires a été 
utilisé pour l'analyse des données, afin d'obtenir sept paramètres de résumé 
principaux, tous exprimés en micromètres : Épaisseur moyenne du GCL + IPL, 
six valeurs d'épaisseur sectorielles pour lesquelles les secteurs sont calculés à 
partir de segments de 60º 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

Figure L.2 : Schéma sectoriel utilisé pour l'analyse des cellules 
ganglionnaires

Le septième paramètre est la valeur moyenne minimale d'un ensemble de 
360 rayons, dans lequel chaque moyenne représente la moyenne des pixels le 
long du rayon situé dans l'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 paramètres 
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 l'échantillon 
de population (μm)

Facteurs affectant les plages normatives d'analyse des cellules ganglionnaires 
CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences 
pouvant être dues à l'âge, à l'origine ethnique, à la longueur axiale, à la réfrac-
tion, à l'aire de la papille ou à la puissance du signal. Dans le cadre de l'analyse 
de régression, nous avons constaté que l'impact des paramètres continus de 
puissance du signal et d'âge du sujet prévalait sur celui des paramètres d'ana-
lyse des cellules ganglionnaires. Tous les effets étaient minimes. En fonction 
des valeurs R2, la variabilité de certains paramètres s'explique par l'âge 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 l'âge a 
été utilisé lors de l'application des limites normatives aux paramètres d'ana-
lyse des cellules ganglionnaires.

Épaisseur 
GCL + IPL 
moyenne

Secteur 1 Secteur 2 Secteur 3 Secteur 4 Secteur 5 Secteur 6 Épaisseur 
axiale 
moyenne 
minimale

Moy. 84,7 82,9 86,4 86,8 85,3 83,2 83,8 82,1

Std 7,1 6,3 7,9 8,3 9,0 7,8 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
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Âge 

La base de données normative d'analyse des cellules ganglionnaires a été éla-
borée à partir de 282 sujets âgés de 19 à 84 ans. Tous les paramètres dimi-
nuent lentement avec l'âge. La figure ci-dessous illustre l'analyse de cellules 
ganglionnaires moyenne au sein de l'anneau de mesure en fonction de l'âge.

Figure L.3 : Épaisseur moyenne de l'analyse de cellules ganglionnaires 
moyenne en fonction de l'âge.

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 à 
l'épaisseur GCL + IPL, comme indiqué dans le tableau ci-dessous. 

Tableau L.2 : Répartition ethnique de l'analyse des cellules ganglionnaires

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de l'épaisseur moyenne 
inférieure à 4,3 μm 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).

Origine 
européenne

Origine 
hispanique

Origine 
africaine

Origine 
asiatique

Épaisseur moyenne du GCL + IPL 
(micromètres)

84,1 (7,8) 88,8 (6,4) 86,3 (7,8) 89,4 (7,2)
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Longueur axiale et erreur de réfraction

La figure ci-dessous présente un tracé de l'épaisseur moyenne d'analyse des 
cellules ganglionnaires par rapport à la longueur axiale de l'œil à l'étude. On 
constate que l'épaisseur GCL + IPL diminue légèrement en même temps que 
la longueur axiale. Cette diminution représente moins de 2 % de la variabilité 
totale des paramètres d'analyse des cellules ganglionnaires.

Figure L.4 : Longueur axiale et erreur de réfraction

Analyse des données

Le même modèle que celui ayant servi à l'analyse des données normatives de 
l'épaisseur maculaire a été utilisé. Ce modèle d'analyse est présenté à la sec-
tion « Annexe J : CIRRUS : Bases de données normatives de la RNFL et de la 
macula : Diversifié » à la page 267.

Une analyse du modèle de régression a été utilisée pour évaluer la limite nor-
mative de chacun des paramètres d'analyse des cellules ganglionnaires ajustés 
en fonction de l'âge. L'âge du sujet est considéré comme un facteur important 
d'un point de vue clinique pour les mesures de l'épaisseur de la cellule 
ganglionnaire et de la couche plexiforme interne.

Pour chaque modèle de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été cal-
culées pour chaque œil 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-
mètres 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 paramètres CIRRUS HD-OCT pour un sujet 
normal dont l'âge est égal à âge0 ont été établies par l'équation (A). Notez 
que l'effet du site de l'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des 
limites normatives, car l'objectif était d'établir les limites normatives pour la 
population générale.

Conclusion

Les bases de données normatives de l'analyse des cellules ganglionnaires 
CIRRUS HD-OCT ont été créées à partir de données recueillies auprès de 
sujets considérés comme représentatifs d'une population normale. Un 
algorithme de segmentation qui identifie l'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 l'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 l'analyse des cellules ganglionnaires pour comparer les mesures 
de chaque patient à celles acquises à partir d'une population normale.
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Annexe M : 
CIRRUS : Répétabilité et reproductibilité des 
paramètres GCA et ONH

Une étude a été menée pour déterminer la répétabilité et la reproductibilité 
des paramètres de l'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 l'examen de chaque 
sujet a été déterminé à l'aide d'une table de randomisation. Pour chaque 
sujet, une série de douze (12) analyses RNFL/ONH a été réalisée pour un œil 
et douze (12) analyses d'épaisseur maculaire ont été effectuées pour le deu-
xième œil, soit un total de 24 analyses. Chacun des quatre opérateurs a réalisé 
3 examens par œil 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 l'écart-type (ET) et les limites de répétabilité et de 
reproductibilité pour le système CIRRUS HD-OCT. Parmi les paramètres GCA, 
l'épaisseur minimale présentait les limites de répétabilité et de reproductibilité 
les plus élevées (8,0165 μm et 8,1018 μm, respectivement) et l'épaisseur 
moyenne présentait les limites de répétabilité et de reproductibilité les plus 
faibles (1,6348 μm et 2,0942 μm, respectivement). La répétabilité de la 
mesure d'épaisseur minimale était nettement inférieure à celle des autres 
paramètres ; ce résultat est attendu, car l'épaisseur minimale est une mesure 
qui varie plus facilement d'un sujet à un autre, selon la gravité de la maladie.

Parmi les paramètres ONH, la mesure de l'aire du disque présentait la limite 
de répétabilité la plus élevée (0,1506 mm2) et la mesure du volume de coupe 
présentait la limite de répétabilité la plus faible (0,0181 mm3). L'aire du disque 
présentait la limite de reproductibilité la plus élevée (0,0942 mm2), 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 à déterminer le moment auquel les mesures ont changé en raison d'une 
altération de la pathologie par rapport à 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, l'occultation de l'épithélium pigmentaire 
rétinien (EPR) et de la membrane de Bruch sous-jacents peut rendre difficile 
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l'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 paramètres GCA et ONH CIRRUS – Sujets normaux
 

Cercle Répétabilité Reproductibilité

ET de répéta-
bilité

Limite de 
répétabilitéa

ET de repro-
ductibilité

Limite de repro-
ductibilitéb

CVc

%

Paramètres GCA (μm)

Épaisseur GCL + IPL moyenne 0,5839 1,6348 0,7479 2,0942 0,7 %

Épaisseur GCL + IPL minimum 2,8630 8,0165 2,8935 8,1018 2,5 %

Épaisseur GCL + IPL 
temporale supérieure 

0,8394 2,3502 0,9496 2,6590 1,0 %

Épaisseur GCL + IPL supérieure 0,9115 2,5522 1,0723 3,0024 1,1 %

Épaisseur GCL + IPL 
nasale supérieure 

0,9198 2,5753 1,0412 2,9154 1,0 %

Épaisseur GCL + IPL 
nasale inférieure

1,6735 4,6857 1,7330 4,8525 1,5 %

Épaisseur GCL + IPL inférieure 0,9962 2,7894 1,1907 3,3339 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL 
temporale inférieure

0,8196 2,2948 0,9177 2,5696 1,0 %

Paramètres 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 7,1 %

Aire du disque (mm2) 0,0538 0,1506 0,0942 0,2637 5,4 %

Aire de l'ANR (mm2) 0,0420 0,1177 0,0619 0,1733 4,7 %

Volume de coupe (mm3) 0,0065 0,0181 0,0102 0,0287 7,8 %

a) La limite de répétabilité correspond à 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 reproductibilité correspond à la limite supérieure de 95 % calculée pour la différence entre les mesures 
individuelles à l'aide de différents opérateurs et instruments. Conformément aux normes ISO 5725-1 et 
ISO 5725-6, limite de reproductibilité = 2,8 x ET de reproductibilité.

c) CV = coefficient de variation = ET ÷ moyenne
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Le coefficient de variation (CV) a également été déterminé pour les para-
mètres GCA et ONH CIRRUS HD-OCT. Parmi les paramètres GCA, l'épaisseur 
minimale présentait le CV le plus élevé (2,5 %) et l'épaisseur moyenne présen-
tait le CV le plus faible (0,7 %). Parmi les paramètres ONH, la mesure du 
volume de coupe présentait le CV le plus élevé (7,8 %) et l'aire de l'anneau 
neuro-rétinien présentait le CV le plus faible (4,7 %).

Une étude clinique1 a été menée sur 55 sujets atteints de glaucome pour 
déterminer la répétabilité intra et inter-visite des paramètres de la papille 
CIRRUS HD-OCT. L'étude a été réalisée en deux phases. La phase 1 de l'étude 
a été conçue pour déterminer la variabilité intra-visite. Chaque sujet a été 
imagé à trois reprises lors d'une seule visite sur un appareil CIRRUS HD-OCT 
commandé par un opérateur. La phase 2 a été conçue 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 à l'étude étaient âgés de 46 à 87 ans, la moyenne étant de 
70,7 ± 11,1 ans. Parmi les cas de glaucome chez les sujets, 26 étaient légers, 
11 modérés et 18 cas étaient graves. Le tableau M.2 présente l'ET et les 
limites de répétabilité et de variabilité inter-visite des paramètres ONH.

Tableau M.2 : Répétabilité et variabilité inter-visite des paramètres ONH – Sujets atteints de glaucome

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.

 ET de répéta-
bilité 

Limite de 
répétabilitéa

ET de variabi-
lité inter-
visite 

Limite de 
variabilité 
inter-visiteb

CV%c 

Aire du disque 0,084 mm2 0,233 mm2 0,084 mm2 0,233 mm2 4,4 %

Aire de l’ANR 0,045 mm2 0,125 mm2 0,045 mm2 0,125 mm2 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 mm3 0,089 mm3 0,063 mm3 0,175 mm3 11,7 %

a. La limite de répétabilité correspond à 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 à 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.

c. Le coefficient de variation (CV) correspond à l'écart-type (ET) divisé par la moyenne.

Remarque : l'opérateur et la variabilité de l'appareil n'ont pas été pris en compte dans le cadre de cette étude.
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Au total, 119 sujets atteints de glaucome ont été admis à une étude cli-
nique menée sur quatre sites. Quatre-vingt-quatorze sujets ayant effectué 
deux examens retenus chacun ont été inclus dans l'analyse. Parmi ces 
sujets, 45 étaient atteints de glaucome léger, 20 de glaucome modéré et 
19 de glaucome sévère. L'âge moyen des sujets inclus était de 66,9 ans et 
leur tranche d'âge était comprise entre 43 et 89 ans. Le tableau M.3 pré-
sente l'ET et les limites de répétabilité pour les paramètres GCA.

Tableau M.3 : Répétabilité des paramètres GCA mesurés – Sujets atteints de glaucome

Paramètres GCA (μm) Répétabilité

ET de répétabilité Limite de 
répétabilitéa

CVb %

Valeur globale

Épaisseur GCL + IPL moyenne 0,6274 1,7567 1,0 %

Épaisseur GCL + IPL minimum 1,5246 4,2689 2,6 %

Épaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,2204 3,4171 1,8 %

Épaisseur GCL + IPL supérieure 1,2653 3,5429 1,8 %

Épaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8219 2,3013 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,1204 3,1371 1,7 %

Épaisseur GCL + IPL inférieure 1,0569 2,9593 1,7 %

Épaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,2160 3,4049 2,0 %

Glaucome léger

Épaisseur GCL + IPL moyenne 0,5099 1,4277 0,7 %

Épaisseur GCL + IPL minimum 0,9000 2,5200 1,4 %

Épaisseur GCL + IPL temporale supérieure 0,8062 2,2574 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL supérieure 1,0198 2,8555 1,4 %

Épaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8367 2,3426 1,1 %

Épaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,1489 3,2170 1,6 %

Épaisseur GCL + IPL inférieure 1,0677 2,9896 1,6 %

Épaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,0488 2,9367 1,6 %

Glaucome modéré

Épaisseur GCL + IPL moyenne 0,7661 2,1352 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL minimum 1,1132 3,1169 2,1 %

Épaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,3433 3,7611 2,1 %

Épaisseur GCL + IPL supérieure 1,8238 5,1065 2,9 %

Épaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,8209 2,2986 1,2 %
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Épaisseur GCL + IPL nasale inférieure 0,8341 2,3354 1,4 %

Épaisseur GCL + IPL inférieure 1,1325 3,1711 2,0 %

Épaisseur GCL + IPL temporale inférieure 0,8723 2,4424 1,5 %

Glaucome sévère

Épaisseur GCL + IPL moyenne 0,7071 1,9799 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL minimum 2,6682 7,4708 5,3 %

Épaisseur GCL + IPL temporale supérieure 1,7728 4,9639 2,9 %

Épaisseur GCL + IPL supérieure 1,0235 2,8659 1,6 %

Épaisseur GCL + IPL nasale supérieure 0,7868 2,2030 1,2 %

Épaisseur GCL + IPL nasale inférieure 1,3093 3,6661 2,1 %

Épaisseur GCL + IPL inférieure 0,9386 2,6281 1,6 %

Épaisseur GCL + IPL temporale inférieure 1,7795 4,9826 3,3 %

a. La limite de répétabilité correspond à 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

Paramètres GCA (μm) Répétabilité

ET de répétabilité Limite de 
répétabilitéa

CVb %
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Annexe N : 
CIRRUS : Bases de données normatives 
asiatiques

Vue d'ensemble

La base de données normative asiatique1 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 à l'examen d'un patient, les 
données de test sont toujours comparées à cette base de données normative. 
Si aucune base de données n'est affectée à un patient, les données de test 
sont comparées d'après 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 à la section « Configuration de FORUM Glaucoma Workplace pour 
votre cabinet » à la page 64. 

1) La base de données normative asiatique est une fonction facultative qui peut de ne pas être 
disponible sur tous les marchés et qui, lorsqu'elle est disponible, peut ne pas être activée. 
Si vous ne disposez pas de cette fonction et que vous souhaitez l'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 » à la page 267, « Annexe K : CIRRUS : Base de don-
nées normative de la papille : Diversifié » à la page 279 et « Annexe L : 
CIRRUS : Base de données normative pour les cellules ganglionnaires : 
Diversifié » à 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 manière identique à la collecte des 
données diversifiées. Pour plus d'informations, reportez-vous à la présente 
section. 

La base de données normative asiatique a été conçue pour collecter des don-
nées normatives concernant l'épaisseur de la couche de fibres nerveuses réti-
niennes (RNFL) et de la macula auprès de sujets sains âgés de 19 à 79 ans. 
L'analyse post-hoc a été réalisée afin de créer des limites normatives pour 
l'analyse de la papille optique (ONH) et l'analyse des cellules ganglionnaires. 

Cinq nouveaux centres ont participé à l'étude prospective multicentrique non 
randomisée. Des données obtenues à 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'être admis. 
Après avoir été soumis à un examen ophtalmologique général, les sujets éli-
gibles et consentants ont fait l'objet d'un balayage rétinien à l'aide de l'instru-
ment CIRRUS HD-OCT. Les antécédents médicaux et ophtalmologiques ont 
été vérifiés avant l'admission des sujets à l'étude. Les sujets ont passé un exa-
men ophtalmologique complet qui incluait les tests suivants :

– Acuité visuelle à distance. 

– Périmétrie utilisant le test de seuil Humphrey 24-2 SITA Standard, sens 
bilatéral. Tous les troubles détectés ont été vérifiés à l'aide d'un deuxième 
test

– Tonomètre à aplanation de Goldmann

– Kératométrie

– Mesure de la longueur axiale à l'aide d'IOLMaster

– Examen du segment antérieur des deux yeux à la lampe à fente.

– Gonioscopie

– Examen ophtalmoscopique avec dilatation, sens bilatéral
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– Photographie du fond de l'œil et du stéréodisque des maculas et des nerfs 
optiques des deux yeux

– Mesure de l'épaisseur cornéenne par pachymétrie à 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 âgé de moins de 19 ans ou de plus de 79 ans.

Critères d'inclusion et d'exclusion

Les critères d'inclusion et d'exclusion pour l'admission à l'étude sont les 
suivants :

Critères d'inclusion

– Hommes ou femmes âgés d'au moins 18 ans.

– Capacité et disposition à effectuer les visites d'étude.

– Capacité et disposition à donner son consentement et à respecter les ins-
tructions de l'étude.

– Présentation obligatoire d'un champ visuel Humphrey 24-2 SITA Standard 
normal et valide dans les deux yeux.

Critères d'exclusion

Facteurs ophtalmologiques :

– Meilleure acuité visuelle dans l'un des yeux inférieure à 20/40 après 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 l'un des yeux.

– Présence ou antécédents d'hypertension oculaire (PIO ≥ 22 mmHg) dans 
l'un des yeux.

– Angle étroit ou antécédents d'angle fermé dans l'un des yeux.

– Présence ou antécédents d'hémorragie du disque dans l'un des yeux.

– Présence d'un trouble de RNFL dans l'un des yeux.

– Présence d'une amblyopie dans l'un des yeux.

– Chirurgie au laser ou incisionnelle antérieure.

– Toute infection active du segment antérieur ou postérieur.

– Signes de rétinopathie diabétique, d'œdème maculaire diabétique ou 
d'autres maladies vitréo-rétiniennes.

Facteurs systémiques :

– Antécédents de diabète, de leucémie, de SIDA, d'hypertension systémique 
non contrôlée, 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 après un examen des données de champ visuel et des données cliniques, 
en tenant compte des critères d'inclusion et d'exclusion. L'instrument CIRRUS 
n'a pas été utilisé pour déterminer la normalité des sujets. 

Les sujets répondant aux critères suivants ont été définis comme normaux :

– Meilleure acuité visuelle supérieure ou égale à 20/40 dans les deux yeux, 
après correction.

– PIO inférieure ou égale à 21 mmHg

– Absence d'antécédents de maladies oculaires, neurologiques ou systé-
miques susceptibles d'affecter le système 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 œil a été examiné à 
trois reprises à l'aide d'un examen du cube de papille 200 x 200. Pour la base 
de données normative de la macula, chaque œil a été analysé à trois reprises 
à l'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 à +8,00D. Par conséquent, les limites normatives des sujets présen-
tant des erreurs de réfraction en dehors de la plage -12,00D à +8,00D doivent 
être utilisées avec prudence.

Critères 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 œil de chaque 
sujet. Les balayages présentant les caractéristiques suivantes ont été exclus de 
la base de données normative :

– Puissance du signal inférieure ou égale à 5.

– Mouvement important de l'œil pendant l'acquisition de l'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 à 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 
façon 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 être utilisées avec prudence.

Élaboration 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 à partir de 315 sujets (âgés de 19 à 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'après 
l'analyse post-hoc, qui utilise la même conception d'analyse que celle décrite 
ici. Les données normatives ONH ont été développées d'après l'analyse post-
hoc avec une conception différente, décrite dans une section ultérieure. 

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de l'épaisseur de la RNFL 
moyenne inférieure à 5 μm 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 paramètres. La principale différence relative à l'épais-
seur de la RNFL entre deux groupes ethniques concerne le quadrant temporal 
moyen, qui présente une différence de 15 μm 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 l'âge, et non de l'origine ethnique ou de tout 
autre paramètre. 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 être dues à l'origine ethnique, à 
la longueur axiale, à la réfraction, à l'aire de la papille ou à 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 auprès de sujets âges de 19 à 
79 ans. L'âge moyen des sujets était de 47 ans.

Les analyses du modèle de régression ont été utilisées pour évaluer la limite 
normative de chacun des paramètres d'analyse de la RNFL, de la macula et des 
cellules ganglionnaires CIRRUS HD-OCT, ajustés en fonction de l'âge. Pour 
chaque modèle de régression ajusté, les valeurs résiduelles ont été calculées 
pour chaque œil 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 paramètres CIRRUS HD-OCT comme suit :

ET(age0) + 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 paramètres CIRRUS HD-OCT pour un sujet 
normal dont l'âge est égal à âge0 ont été établies par l'équation (A). Notez 
que l'effet du site de l'étude n'a pas été pris en compte dans le calcul des 
limites normatives, car l'objectif était d'établir les limites normatives pour la 
population générale.

Description des paramètres RNFL 

Les paramètres RNFL suivants sont comparés aux limites normales :

– Épaisseur moyenne de la RNFL autour d'un cercle de mesure d'un dia-
mètre de 3,46 mm.

– Épaisseur moyenne de la RNFL dans 4 quadrants répartis équitablement 
autour du cercle de mesure (supérieur, temporal, inférieur et nasal).
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– Épaisseur moyenne de la RNFL en 12 heures (segments de 30º du cercle 
de mesure).

– Épaisseur dans un profil TSNIT autour du cercle de mesure (255 points 
répartis équitablement autour du cercle de mesure, en commençant par 
le point temporal le plus extrême et en se déplaçant 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 
l'œil gauche et le profil TSNIT de l'œil droit.

Coefficient d'âge – Épaisseur de la RNFL

– L'analyse des données démographiques du sujet a indiqué que l'épaisseur 
prévue variait en fonction de l'âge, bien que l'effet ait été minime et par-
fois positif (épaisseur augmentant légèrement avec l'âge). Ainsi, la correc-
tion en fonction de l'âge 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 l'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 l'épaisseur 
moyenne de la RNFL par rapport à l'âge ainsi que la ligne de régression ajus-
tée. 

Figure N.1 : Épaisseur moyenne de la RNFL (micromètres) par rapport à l'âge
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Description des paramètres d'épaisseur maculaire en 
fonction de l'âge – Épaisseur maculaire

Les paramètres maculaires calculés pour la base de données normative asia-
tique sont identiques à ceux utilisés pour le calcul de la base de données nor-
mative diversifiée d'origine. Pour une description complète des paramètres 
d'analyse maculaire, reportez-vous à la section « Annexe J : CIRRUS : Bases de 
données normatives de la RNFL et de la macula : Diversifié » à la page 267.

Dans la figure N.2, le nuage de point représente l'épaisseur rétinienne 
moyenne du sous-champ central par rapport à l'âge ainsi que la ligne de 
régression ajustée. Dans la figure N.3, le nuage de point représente l'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 l'âge, mais que les autres sous-champs diminuent très progressi-
vement à mesure que l'âge augmente.

Figure N.2 : Épaisseur du sous-champ central maculaire asiatique 
(micromètres) par rapport à l'âge
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Figure N.3 : Épaisseur maculaire asiatique moyenne (micromètres) par 
rapport à l'âge

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 l'épaisseur rétinienne maculaire, afin de déterminer la 
répartition typique des paramètres d'analyse des cellules ganglionnaires et la 
carte d'épaisseur GCL + IPL. Cette analyse compare les résultats de l'épaisseur 
GCL + IPL aux limites normales provenant de l'analyse post-hoc des examens 
utilisés pour la base de données normative maculaire asiatique.

L'algorithme de segmentation de l'analyse des cellules ganglionnaires a été 
utilisé pour l'analyse des données, afin d'obtenir sept paramètres de résumé 
principaux. Les sept paramètres de résumé comprenaient l'épaisseur 
GCL + IPL moyenne ainsi que six valeurs d'épaisseur sectorielles d'un anneau 
elliptique centré sur la macula. Pour consulter une représentation schéma-
tique de l'anneau, reportez-vous à la figure L.3, page page 292.

Tous les paramètres d'analyse des cellules ganglionnaires diminuent lente-
ment avec l'âge. La figure N.4 ci-dessous illustre l'épaisseur GCL + IPL 
moyenne au sein de l'anneau de mesure en fonction de l'âge.
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Figure N.4 : Épaisseur GCL + IPL moyenne (micromètres) par rapport à l'âge

Il convient de souligner que même si l'effet de l'âge n'était pas significatif d'un 
point de vue statistique, la valeur R 2 (coefficient de détermination) du modèle 
de régression simple était faible pour chaque paramètre. Ce résultat indique 
que, même si l'âge influence l'épaisseur GCL + IPL de manière significative, il 
n'explique qu'un faible pourcentage de la variation des paramètres d'analyse 
des cellules ganglionnaires.

Les paramètres de résumé pour les yeux asiatiques à l'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 façon homogène. Les épais-
seurs moyennes des six zones de l'anneau étaient comprises entre 80,7 et 
85,8 μm. Ce résultat est conforme à la prévision selon laquelle les fibres ner-
veuses rétiniennes d'un œil sain sont uniformément réparties selon une confi-
guration radiale autour de la fovéa.

Tableau N.1 : Paramètres de résumé de l'analyse de cellules ganglionnaires 
CIRRUS pour des yeux asiatiques normaux à l'étude (micro-
mètres)

Paramètres Moy. ET Minimum Maximum

Épaisseur moyenne 83,2 5,3 67,8 99,5

Épaisseur minimale 80,9 5,4 63,8 95,2

Épaisseur temporale supérieure 82,2 5,6 65,0 99,0

Épaisseur supérieure 84,6 5,9 62,0 102,0

Épaisseur nasale supérieure 85,8 5,9 70,0 103,0

Épaisseur nasale inférieure 83,0 5,9 66,0 105,0

Épaisseur inférieure 80,7 6,0 65,0 98,0

Épaisseur temporale inférieure 82,8 5,5 70,0 102,0
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Valeurs normales des mesures ONH asiatiques CIRRUS

Les paramètres ONH CIRRUS sont décrits à la section « Annexe K : CIRRUS : 
Base de données normative de la papille : Diversifié » à la page 279. Ils 
incluent : 

– Aire de l'anneau neuro-rétinien (en mm2)

– Rapport moyen entre la coupe et le disque (rapport entre l'aire de la coupe 
et l'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 mm3)

Notez que l'aire du disque est calculée puis affichée ; elle n'est pas comparée 
aux limites normales. 

En outre, le tracé de l'épaisseur de l'anneau neuro-rétinien (NR) autour du 
disque est comparé aux limites normatives. 

Le tableau N.2 ci-dessous présente les statistiques descriptives de chaque 
paramètre de la papille.

Tableau 1.1 : Paramètres de résumé ONH CIRRUS pour des yeux asiatiques normaux à l'étude

L'aire du disque est particulièrement intéressante. Seuls treize sujets (moins de 
5 %) présentaient des disques d'une taille supérieure à 2,5 mm2 dans l'œil à 
l'étude. Dix sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille infé-
rieure à 1,3 mm2. L'aire du disque n'indiquait aucun rapport avec l'âge du 
sujet. Les disques ont déjà été classés par groupe de taille (petite, moyenne 
ou grande) (voir exemple, Spaeth), mais en règle générale, le dimensionne-
ment reposait sur un diamètre vertical mesuré à partir de la lampe à fente. 
Tous les méridiens sont pris en compte pour mesurer l'aire du disque. Le 
tableau N.3 donne une explication très 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 

Aire de 
l'ANR (mm2)

Aire du disque 
(mm2)

Rapport C/D 
moyen

Rapport C/D 
vertical

Volume de 
coupe (mm3)

Valeur minimale 0,75 1,15 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

Écart-type 0,21 0,36 0,15 0,15 0,14
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inférieure ou égale à 1,7 mm2, un autre tiers comprend des disques dont la 
taille est comprise entre 1,7 et 2,0 mm2 et le dernier tiers comporte des 
disques dont la taille est supérieure à 2,0 mm2.

Tableau 1.2 : Classification des disques par taille à partir de l'échantillon de population

Facteurs affectant les plages normatives ONH CIRRUS

Les plages normales décrites ci-dessus ne tiennent pas compte des différences 
pouvant être dues à l'âge, à l'origine ethnique, à la longueur axiale, à la réfrac-
tion, à l'aire de la papille ou à la puissance du signal. Dans le cadre de l'analyse 
de régression, nous avons constaté que l'impact des paramètres d'aire de la 
papille et d'âge du sujet prévalait sur celui des autres paramètres ONH. En 
fonction des valeurs R 2, la variabilité de certains paramètres s'explique par 
l'aire du disque dans 40 % des cas, alors qu'elle ne s'explique par l'âge du 
sujet que dans 5 % des cas. Tous les autres paramètres continus, tels que 
l'erreur de réfraction et la longueur axiale, expliquent la variabilité dans moins 
de 7 % des cas. Seuls l'âge et l'aire de la papille ont été utilisés lors de l'appli-
cation des limites normatives aux paramètres ONH.

Âge 

La base de données normative asiatique de la RNLF CIRRUS a été élaborée à 
partir de 315 sujets âgés de 19 à 79 ans. L'aire du disque et le volume de 
coupe n'ont montré aucun effet lié à l'âge. Le rapport C/D (moyen et vertical) 
a augmenté lentement avec l'âge (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). 

Classification des 
disques par taille 

1/3 des disques de plus 
petite taille

1/3 des disques de 
taille moyenne

1/3 des disques de plus 
grande taille

Aire du disque <1,7 mm2 1,7 mm2 à 2,0 mm2 >2,0 mm2
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Aire de la papille

Le paragraphe ci-dessus décrit la distribution de l'aire du disque pour les yeux 
contenus dans la base de données normative. Notez que les aires de disque 
étaient comprises à 90 % entre 1,3 mm2 et 2,5 mm2. 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 paramètres de la papille augmentent avec la taille du disque, y com-
pris l'aire de l'anneau neuro-rétinien (pente = +0,24 mm2 de l'anneau par 
mm2 de disque, R 2 = 0,13, p = 0,042), le volume de coupe (pente = 
+0,25 mm3 de la coupe par mm2 d'anneau, R 2 = 0,39, p = 0,011) et les rap-
ports entre coupe et disque (pente = +0,35 par mm2 de disque, R 2 = 0,35, 
p = 0,001 pour un rapport C/D moyen, pente = +0,29 par mm2 de disque, 
R 2= 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 : 44 % de Chinois, 44 % de Japonais et 12 % 
d'Indiens. Seuls 13 sujets (moins de 5 %) présentaient des disques d'une taille 
supérieure à 2,5 mm2 dans l'œil à l'étude. Dix sujets (moins de 5 %) présen-
taient des disques d'une taille inférieure à 1,3 mm2. Aucune différence signi-
ficative d'un point de vue statistique n'a été observée entre différentes ori-
gines ethniques par rapport à l'aire de l'anneau neuro-rétinien (p = 0,16) ou 
l'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 mm3, p = 0,03).

Les résultats ont indiqué une différence moyenne de l'épaisseur GCL + IPL 
moyenne inférieure à 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 l'analyse post-hoc des bases de données normatives 
initiales, l'analyse des paramètres ONH pour les données normatives asia-
tiques indique que ces paramètres varient en fonction de l'aire de la papille de 
l'œil à l'étude et de l'âge du sujet. Un ajustement linéaire permet de modéliser 
les effets de l'âge. Il a été démontré que la variabilité des paramètres, telle que 
l'aire de l'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 l'aire du disque dans les para-
mètres 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 Crabb1. 

Conclusion

Les bases de données normatives d'analyse de type RNFL, ONH et cellules 
ganglionnaires CIRRUS HD-OCT ont été créées à partir de données recueillies 
auprès de sujets considérés comme représentatifs d'une population normale. 
La base de données normative asiatique CIRRUS HD-OCT de l'épaisseur de la 
RNFL a permis de définir des valeurs de référence pour l'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 l'analyse de type cellules ganglion-
naires et ONH. Le médecin peut utiliser ces bases de données normatives pour 
comparer les mesures de chaque patient à celles acquises à 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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