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INTRODUC TION,

Le but de cette etude cint de determiner les caractenstigues des mouvenients oculkires o an paticnt
alfecte drun nystagmus congenital e dutiliser les résultats obtenus pour ¢tabhir un tratement vation-

nel du cas pathologigue considére,

Mdéthodes.

Lo patient qui aviat precedemment ¢ert une these de Doctorat de Plutosophie (1) sur ce saiet. s'est
montre particulicrement coopérant et St parfintement consciem de e natnre de Fétade envisagee et i
licr des méthodes employées. Pendant fes periodes de mesure, le paticnt avant fa (Cte manmtenue Cisne dims une
position verticale au mosen dun support frontal et d une barre de bouche mioulce. tin gpot fumimeus seesant
de cible dynanuque et stanque Chiit presente sur un ceritn blime sty i dhbterentes distances du suget. es
mouvements oculires cunent detectes par un systemie i cellules photosésistantes travanlbant co lunuere
mnfra-rouge (2, 3,4, 5). Ces mouvements ainst gu'une image de L postion de L able CLncit encegiseres sut
un papicr & triple piste detilant {0 grande vitesse. La precision obtenue ¢ de Vordre de 10 p. 100 sur une
¢tendue de plus ou moins 20 degres le long de Faxe horizontal.

Risurrans

Des enregistrements o wrande sensibilite ont monteé que le nystagmus cint compose de mouve-
ments oscillatoires damplitude variant entree 0.5 ¢t 3 degres. i la frequence de tross cyeles par seconde
coviron (Fig. 1), Le mouvement dans chaque direction ¢tait un mouvement du type poursuite leiie
(smooth poursuit) dont ki vitesse variait entre S et 1O degres par seconde. € nystagnins peut done
clre qualilié de pendulaire puisque le mouvement principal ¢t dn type poursaite lente, Cemouve-
ment lent etait entrecoupeé de petites saccades dont Famplitude ¢ttt de Pordre de 0.8 degré et b
vilesse maximun de 20 degres par seconde. Ces valewrs apparticnnent & La courbe donnant b vitesse
des mouvements oculaires en fonction de feurs amplitudes, chez le suget normal (2, 0y,

L amplitude du nystagmuas a ¢té déterminée en Tfonction de la direction du regard d'une part, ¢t
dautre part en fonction de la distance separant le paticnt de la cible a Tixer Gimplitude de conver -
genee). Les enregistremients corvespondant d ces tests ont montre que Famphitude du nystagmus
Clait minimale pour une direction du regard dévice 2 degres & gauche de la position prnenre (FNg. 2,
¢l et dTautant plus pente que la cible Ctait plus rapprochée Gunporiante convergence). 1o ausse
CIE note qu’en viston monoculaire, Pamplitade da nystagmus ¢t constdérablement dimmuce.

L ¢tude des mouvements aculaires du patient soumis i des taches de poursaite a montre qu'il
pouvail suivre des cibles rapides avee des performances supéricures i celles da suget normal. Méme
i does fréquences elevees, de ordre de 2.5 403 cycles par scconde. alors que le sujet normal ne poursuit
qu’au moyen de Faibles saccades (gain inléricur a Funité), le patient poursuivait la cible par des mou-

Tirés a part : Gabiel Mo Gasn g Fabottorre de Psychophysiolopie Dacubie Namt Jérome, s sise
de e Barasse, 130103 Marseidle.
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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.
i
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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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faa, 3,

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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