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nel du cas piltholagiqglle coll,idere,

Mdéthodes.

Le patient qui vall precedemment ¢erit une 1i\e de Doctorat e PlIIRY,ophil (1) sur ce "IN STest
HINItré particulitrcl\Ctll Totlp\ralifct etait parfintemet TUNDCANT de la HN de Petade envisapee et il
lier dc methodes employces. Pendant les periodes de mesare. e paticnt avint L (cte niuntenue Cise dillt, unge
puliliun verlTt,dc au mosen doiil support frolltl ¢t d une barre de hUlTge moulce. tin spot funimceus seesant
e cibie dynamquce ct rallgu Ctait presentc sur HU cerrn blane situc i chllencitls distances du suget. bes
110U Cincnh (h:zNlilircd TRillell JCICCIes par iy systemie @ 4cllule.. photosés . rantes travalbint co lunue...
HIFnl-rouge (2, 3. 4. 5). Cc mouvements alllst qurtuile ilnage e la posttion d\ dii ,,hlc (1.11V111 enecll-ares sut
un papier i triple pi,te d¢tilant & grande vitesse. La “'rici,ion ohtenlll clall de Pordre lie U p. 18 sur une
étendue de plli® ou Hloil™™ 20 degres le long de 1"axc hnriltliltai.

R»siii1m-1s

Ik, cllrcgi,lrclnellh a fralldl "1 "illlIIIT O111 montré que k iy, laftinin: clnt runneeen de e

rar seconde

111CILI, 1**cillatoirc, d*aillplitudl varianl Hitrc (0,5 cl 3 dcOr=". { 1a I'mgliclin; d¢ troiscyl

chviron (I‘ig, 1). Le IIOUVCIIIClit da*" chaglle dircclioll ~lail iin 1101IvE.n,nl du lyp. 1*""11r="iile kIl
(,mooth pour~lli\) d,”I1 la VItCS"I variail CIIIIC Scrio dcgre, Par TIcHiikic, Cc ny, Lione" per donr
clre qu;dilté de pelldulain' pllisquc le 1HIIVCIIcni prilllipai ~10111 dIl lype plIHIr **"lc kI, CI' LlIONVI,
Mmenl lent Clait cnlrccollpé de petilc® "acladc® dollt ":1liplillldc él111 dc 1"lirdrc dc O.S [ kFI™ ¢t Ly
vilesse maximuli de 20 dcgré, pal' scconde. (s valeurs app, II'ti LI & 1a Tolirhi dolillalil ki viter==1
de, mouvcmenl, oculairc, cn lonctioll d¢ ICHIS amplillllle”, chcl Ie ,**icl norlilal (2, 1),

L'ilmplitude du ny,ladllr" & élé détermillée 11l loliction dl la dil'ccllOli du rcganl d lInl* 1711'1, ¢t
d=;llilrc pilr! cn loliction de la di,tancc ,"p ®ilnl le pilticllt dc la cihlc & lixcl' Gllplillidi de ronvi-
genee). Les cnregistrements corrcspondanl il ces les™ onl monlré glle I'amplitude du ny~“lagmu,
éulit minimale pour une direction dll rcgard dtviec 2 dcore, il gauche dc la I"*""Itioli prnllalrl’ (I'i;.u 2
¢l elail d-alilaili plus prIIC gl 1a cible élail pllI® r;1'prolhél (illlporlantl HIIVCIINHEEL 11 ausst
CIE O qurcil vi,ioll IHINEIHIbIrk, 1;Hlplillllk dil Ny, tafiliie ¢ 1,k ahlclili dinnnuig,

L élude des Ill1uvClllenh aculaires dll patienl "**linti, il dIN 1;Ichls dl pour©llile a 11\O1111'" gll*il
pouvilil suivre de, cihic, rapidls avec de" perlormances "lip“ricurc® il celle® dll "lIlJct nOI1IL11. Méllll
& dco fréqucllcc® élevée™, de I"ordrc dc 2.5 al C)’Clcs poll' "ccondl. alors qglll le sujcl nOl'lnalllc "our~llit
qu™du mOyen de laihles ,accadc, (guin nlcricur a I"1Initél,le paticnl pour,uivait la cihie par dls 111011-

Tirés a part : Gihnd M. Gasnn g Fabottore de Psychophysiolopie 1iaunt NSaud Je1un=s, bas e
Je la lara,,,, I' 13013 Mar,cllle,
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vements de poursite lente. Un phenomene mteressant a ¢te releve tors de cette derniere experience,
A frequence ¢levee (2,5 a0 b eyeles pan seconde) amplitude des mouvements ocalaires ¢l inlcricuse

acelle dunystagnius spontand qut avant pourtant une fréguence ¢quivalente.
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pendant la Fination d une cible fixe.
On noters gue le nmrouvement principal est du type poursute lente entrecoupe de petites siaccades.
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116G, 20 - Poursuite de cibles triangulatres ¢t sinusoidabes
monteant quie Pamphitude des osatlations nystagmigues du patient dépendent de ki direction du regird.

Une autie expenience avart pour but de tester le systemie saccadigue dae patient, T a sortie du détee-
teur de mouvement oculaire ¢t appliquée, i travers un amphlicateur, & entrée du géncrateur e
position de cible. Dans ces conditions de Teedback (5.7, 8), un sajet normal qui s'clloree de suivre
la cible produit essenticllement des saccades (Fig. 3 haat). Par contre fe patient soumis aux
memes conditions @ dév eloppe des mouvements oculaires de type nystiagmique a grinde ampli-

tude (g, 3 bas).
Ces dermeres observations tendent & prouver que le systeme saccadigue du patient ne fonctionne

pas ouaved un ginn tres fuble. e patient n'a plus alors gue son systéme de poursaite lente pour

repondie aus exigences de ces conditions expérimentales guelgue pea anormales.
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Hawr 2 Oscillations saccadiques chez e sujet normal, produites artificicllement au moyen de technigques de
feedback. be schéma montre le systeme expérimental (reproduit @ partie de T these de Phe D, de Gau-
rieR, figure 57, page 170).

Bas @ Nystagmus pendulaire de grande amplitude induit ches le patient, au moyen des mémes technigues.

FAUDE CLINIQUE 11 IRATTEMEN L.

Lc¢ patient qui portait jusqualors des luncttes de correction pour un léger défaut dastigmatisme
et de myopic, ressentinit une importante fatigue visuclle et de fréguents et intenses maux de tete. A
partir des résultats obtenus, Fophtalmologiste o prescrit des luncttes & lentilles prismatigques. Ces
prismes avaient pour but de diriger le regard dans fa direction de nystagmus minimum (2 degrés a
gauche) et d'introduire une convergence acceptable pour le patient Gipproximativement 9 degrés).

Apres deux mois de port des lunettes de correction, e patient donnait e compte rendu suiviint .

1) H a suffi d’unce demi-heure au patient pour se¢ définir un nouveau systeme de repérage spatial.

2) La vision élait considérablement amdliorée. 1l pouvait voir des choses qu’il n®a
Jamais vues telles que des cheveux, brins d’herbe, inscriptions diverses, clc...

1t jusque-la

3 Apres a3 jours, la periode dradaptation conséeutive i enlevement ou ke renise des functtes
Clait réduite a unce seconde,

4) La fatigue ¢lait considérablement réduite et les maux de (¢te beaucoup moins Iréguents ¢t
moins intenses,

Larbre géncalogique retracé par le paticnt & montré que lorigine da nystagmus ¢t probable-
ment causée, 2 générations auparavant, pa

le mariige entre cousins gernkuns,
Des cis semblitbles de nystagmus congenital du type héréditiire ont ¢¢ observes auparavant par
Bianas (10) et par Waaaonek et Bovo (1),
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IISCUSSION 11 CONCTUSION,

Le point le plus important gur découle des resultats recucilhis apres trantement est gue ke patient
avail une vision centrale relativement normale ¢t que par conséqguent Panomalic de fonctionnementt
du systeme oculaire n'etait pas due principalement i un délimt de perception visuclle (9). e menie
I"analyse des pclilc.; saccades superposees au mouvement nystagnigue global du type pendnkanre
a montre que le systeme musculiure orbital ¢t normal (4, 6).

L anomalic de fonctionnement dou dong etre chercehee au mveau du meécanisme de prediction (3,
%) ou du controdear de mode (X140 commande duale . poursoite saccadique poursinte lenie ou du
systeme de production des saccades, Chez ce patient, Poperatear de prédiction paait foncnonne
normalement (g, 3. Par contrey il n'en est pas de méme en ce g coneerne le controlenr de niode
de poursuite (Fig. 2 ¢t 3). La poursuite de cibles rapides et Pexpérence de Teedback ont cn elfet monted
que les saccades de poursuite du patient ¢tment (res rares ¢t avinent de tres faibles wmiphitudes, Un
sujet normal aurait, poar ces mémes tiches, produit essenticllement des saccades. fe détaut de fone-
tionnement se situerait donce au niveau du mécanisme de controle de mode de poursuite. Le node
saccadique ctant deficient, le mode de poursuite lente serait done plus intensivement solliciie et reag-
rait de fugon @ compenser le delicit du systeme saccadique. 1.e systeme de poursuite lente serin!
quelque peu surdeveloppg, clest=i=dire qu’il posséderait un gain plus ¢leve que ches le sujet normal:
Le systeme de poursuite lente ayant un gain ¢leve pourrait alors spontanément osciller produisant
les mouvements nystagmiques observes, Ceci n'est évidemment qu’une hypothese bascée toutefos
sur fes résultats de fa Tigure 3. L anomalic de Tonctionnement du systeme de poursuaite lente (grand
gain) ne serait peat-¢tre pas la déficience primaire mais sculement une compensation de Pabsence
ct de Pattenuation des saccades. L hypothese dune anomalic de fonctionnement du systeme de sélee-
tion de mode de poursuite n'exclut en rien 'éventualité d'un fonctionnement délectucux du sysieme
de géncration des saccades ¢t spécialement de farges saccades. o elled, le sujet est capable de pro-
duire des saccades de Faibles amplitades (Fig. 1) mais ne prodait de arges saccades gqu’en de rires
occasions (lig. 2 ¢t 3).
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