NOUVELLES TECHNOLOGIES

La quantification du réflexe

vestibulo-oculaire

Partie 1 : électro-oculographie

FOCUS

Qu'est-ce que le réflexe
vestibulo-oculaire ou RVO ? mm

Le réflexe vestibulo-oculaire a pour fonction de
stabiliser le regard lors des mouvements de téte.
En effet, lors d’'un mouvement de la téte, il va
induire un mouvement des yeux de méme ampli-
tude, de méme vitesse mais de direction opposée
a celle de la téte.

De maniére schématique, on peut considérer
que les canaux semi-circulaires du vestibule four-
nissent des informations relatives aux accéléra-
tions angulaires de la téte au systéme nerveux
central qui va alors induire un mouvement ocu-
laire approprié pour maintenir le regard stable.

On note sur la figure 1 que, lors d’une rotation de
téte a droite, le canal semi-circulaire horizontal
gauche est a l'origine d’une voie d'inhibition des
muscles oculomoteurs générant une rotation des
yeux a droite et que le canal semi-circulaire hori-
zontal droit est a l'origine d’'une voie de stimu-
lation des muscles oculomoteurs générant une
rotation des yeux a gauche, I'ensemble induisant
bien une rotation des yeux a gauche.

Quels moyens avons-nous
pour le quantifier ? m————

Compte tenu de ce mécanisme, il est logique qu'on
utilise depuis de nombreuses années la mesure
des mouvements oculaires pour étudier l'intégrité
du systéme vestibulaire. C'est Ewald [1], en 1882,
qui, de maniere trés empirique sur des pigeons,
établit la relation entre la direction du déplace-
ment de l'endolymphe du canal semi-circulaire
concerné et le mouvement de la téte et des yeux.

Mais Iévaluation fonctionnement vestibulaire via
les mouvements oculaires n'est pas aussi simple
qu'il y parait. En effet, les vestibules réagissent a
différentes gammes de fréquences de stimulation
(c'est-a-dire différentes vitesses angulaires) allant

de la trés basse, a la trés haute fréquence. On com-
prend alors la nécessité d'explorer le RVO en ayant
recours a différents tests propres a chague gamme
fréquentielle.

Plusieurs de ces tests ont été élaborés depuis de
nombreuses années et n'ont cessé de s'améliorer,
au gré notamment des avancées technologiques.
Nous proposons, ici, de faire un descriptif simple et
non exhaustif de techniques et technologies per-
mettant d'explorer le RVO, c'est-a-dire de quanti-
fier le mouvement des yeux lors d'un mouvement
de la téte.
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» Figure 1

Représentation schématique du fonctionnement
du RVO
La couleur bleue représente une voie d'inhibition
La couleur rouge représente une voie de stimulation
G = gauche - D = droit
CSCH = canal semi-circulaire horizontal
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La quantification du réflexe vestibulo-oculaire
electro-oculographie

Partie 1
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» Figure 2

lllustration schématique du recueil du signal EOG (ddp = différence de potentiel)
A- La position des yeux est symétrique par rapport aux électrodes. La ddp est nulle
B- Les yeux tournent a gauche, téte fixe. Une ddp non nulle se crée
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Bien que ces techniques ne soient plus toutes
nécessairement utilisées a I'heure actuelle, leur
description permet de comprendre le processus
d’‘évolution des technologies en réponses aux
besoins cliniques.

La technique électro-
oculographique ou EOG s

M Principe

Cette technique fut introduite par Schott en 1922,
bien que le terme électro-oculographie soit plutot
attribué a Meyers en 1929 (voir [2] pour un histo-
rique). Elle consiste a mesurer les différences de
potentiels électriques cornéo-rétiniens induits par
le mouvement des yeux.

Pour bien comprendre le principe de fonction-
nement de cette technique il faut rappeler que,
comme tous les organes du corps humain, le sys-
téme visuel géneére des signaux électriques (par le
biais de courants ioniques). Ces signaux peuvent
étre recueillis depuis la surface du corps a l'aide
délectrodes et d'un équipement électronique
appelé amplificateur (voir http://lodel.irevues.
inist.fr/oeiletphysiologiedelavision/index.php
pour plus de détails).

La figure 2 illustre clairement le principe de recueil
du signal électrique renseignant de la position de
I'ceil. En effet, la cornée de I'ceil constitue un pole
électrique positif alors que la rétine constitue un
pole négatif. Une paire d'électrodes encadrant ce

dipole, on peut donc estimer sa position (donc la
position de I'ceil) par la variation de potentiel entre
les électrodes.

Pour illustration, lorsque I'ceil va a gauche, le pole
positif (la cornée) se rapproche d’'une électrode
alors que l'autre électrode sera plus proche du
pole négatif.

L'exploration du RVO devient alors possible par
la mesure du nystagmus spontané ou provoqué.
Sur le plan pratique, le clinicien positionne quatre
électrodes autour des orbites oculaires du sujet
(deux de part et d'autre des cantus internes et
externes de l'ceil et deux autres centrés sur les
bords supérieurs et inférieurs) pour pouvoir obte-
nir, selon le mécanisme précédemment décrit, la
position horizontale et verticale de I'ceil en fonc-
tion du temps (fig. 3). Pour cela, le signal électrique
obtenu est amplifié, puis traité par ordinateur pour
obtenir un électro-nystagmogramme, c'est-a-dire
une courbe qui renseigne de la position de I'ceil
dans l'espace en fonction du temps (fig. 3).

Dans les années 1990, une équipe de recherche
américaine [3, 4] a proposé de coupler 'EOG a des
données accélérométriques renseignant sur les
mouvements de la téte. Par ce biais, les cliniciens
peuvent obtenir une idée précise des mouve-
ments oculaires en fonction des mouvements de
la téte. Cette condition est essentielle pour quanti-
fier le niveau d'intégrité du RVO.

B Limites

L'EOG présente une bonne résolution temporelle,
de l'ordre de 40 Hz [5, 6], mais souffre de plusieurs
inconvénients. Le premier d’entre eux est proba-
blement les modalités de mise en application de la
technique. En effet, la manipulation d'électrodes a
positionner sur le sujet, mais également les procé-
dures d’acquisition et de traitement des données
(nécessitant de nombreux branchements élec-
triques) sont relativement fastidieuses et incom-
patibles avec le temps alloué aux examens dans le
cadre d’une utilisation clinique.

Mais le point qui semble le plus problématique est
sans aucun doute le fait que I'EOG présente une
faible résolution spatiale, autrement dit que cette
technique ne permet de connaitre la position
des yeux dans l'espace que de maniére indirecte
et imprécise. La précision indiquée par Quéré [6]
est de l'ordre de 5° exceptionnellement 1° dans
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» Figure 3

lllustration du recueil d’'un électro-oculogramme (source : www.metrovision.fr)

les mouvements horizontaux uniquement, voire -
méme de 10° pour d’autres auteurs [7]. Une étude BIBLIOGRAPHIE
sur la fiabilité de 'EOG n'a en outre pas permis de
démontré sa reproductibilité test-retest [8].
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