CHAMP VISUEL BINOCULAIRE ET HANDICAP
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Quelques définitions.

Le champ visuel binoculaire correspond a I'espace percu par les deux yeux immobiles fixant droit devant. |l
s'étend sur 120 degrés, encadré de part et d'autre d'un croissant de perception monoculaire de 30° (fig. 1
qui représente un champ visuel de I'ceil droit et un champ visuel de I'ceil gauche superposé avec une présen-
tation cinétique centripéte).

Recommandations du nouveau guide bareme de novembre 1993
a l'usage des CDES et des COTOREP

“L'estimation fonctionnelle des séquelles doit privilégier le repérage des altérations détectables dans le champ
visuel binoculaire et non plus selon la méthode classique d'étude du champ visuel de chaque oeil. Le champ
visuel binoculaire est apprécié a la coupole de Goldmann avec le test /4 sans dissociation des deux yeux."” (1).

Le calcul du taux médical d'incapacité est effectué a I'aide de la carte de pondération d'Esterman.

Si I'examen n‘est pas réalisable, le champ monoculaire sera utilisé et les taux d'incapacité correspondant aux
différentes altérations sont détaillés dans le texte officiel.

En pratique

Le patient fixe le point central. On distingue dans I'oculaire une partie des deux yeux, ce qui peut rendre aléa-
toire le contréle de la fixation si I'écart interpupillaire est grand. Une présentation cinétique successivement cen-
tripéte puis centrifuge permettra non seulement de tester les limites, mais également de repérer les scotomes.

L'examen sera bien évidemment réalisé avec |'index llI/4.

En I'absence de recommandations spécifiques (2), il semble raisonnable de respecter les parametres de présentation
usuels pour I'examen du champ visuel : vitesse de déplacement du spot de 2 a 3 degrés par seconde, éclaire-
ment du fond égal a 10 candelas / m2, absence de filtres colorés. Le relevé du champ visuel sera effectué a prio-
ri sans correction optique puisqu’on étudie essentiellement le champ périphérique, bien en deca du seuil de sen-
sibilité. La meilleure correction optique pour une distance de 30 cm pourra toutefois étre ajoutée s'il existe un
rétrécissement important (en deca de 30 degrés du point de fixation) et pour I'étude des scotomes centraux
et paracentraux.

Calcul du score d’Esterman

C'est Esterman qui a proposé en 1967 puis 1968 (3, 4) une carte de pondération du champ visuel, afin de
permettre |'évaluation quantitative d’une atteinte périmétrique sur la vie quotidienne d'un patient. Modifiée
par Jonqueres, elle divise le champ visuel en 85 rectangles de surface inégale (5). Chaque rectangle non vu
correspond a 1 % du taux médical d’incapacité.

Certaines zones “stratégiques” pour la vie courante sont privilégiées : champ central, champ inférieur pour la
marche, champ périphérique autour du méridien horizontal. Les taux d'incapacités affectant le champ central
sont précisés sur le petit schéma situé en bas et a droite de la carte de pondération soit 35 rectangles (11 + 12
+ 12) pour les 30 degrés centraux.

Pour calculer le score, il suffit de superposer la carte d'Esterman (que vous trouverez ci-joint sous forme de
transparent) au relevé du champ visuel binoculaire et de compter les rectangles non vus. L'exemple clinique
d‘une rétinopathie pigmentaire grave (fig. 2) correspond a un taux d'incapacité médical de 11 %. En effet,
chaque rectangle traversé par l'isoptére (lll/4) et tous les rectangles inclus a I'intérieur de cet isoptére sont
considérés comme vus.

Certains périmétres automatisés possedent des procédures qui calculent le score d'Esterman.

Conclusion

L'intérét du champ visuel binoculaire a la coupole de Goldmann est plus fonctionnel que diagnostique.

Au dela de |'attribution d'un taux d'incapacité, il participe a I'évaluation des possibilités visuelles résiduelles des
malvoyants et peut orienter la prise en charge thérapeutique (6).
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Application de 'EASTERMAN SYSTEM a I'évaluation du déficit binoculaire (parution J.O. du 3 Novembre 1993)
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