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INTRODUCTION 
 
Ce chapitre comprend une révision de : 
• La comparaison de la luminosité et des couleurs 
• Le recouvrement au photostress 
 

COMPARAISON DE LA LUMINOSITÉ ET DES COULEURS 
 
Une comparaison de la luminosité et une comparaison des couleurs sont souvent effectuées lorsque la fonction du 
nerf optique ou des voies visuelles sont remises en question, surtout dans des cas asymétriques. Elles complètent 
souvent l’évaluation des pupilles, la vision des couleurs et d’autres tests neuro-ophtalmologiques. 
 
COMPARAISON DE LUMINOSITÉ 
 

Matériel nécessaire 
Source lumineuse (stylo-lampe, torche, transilluminateur, ophtalmoscope, etc.). 
 

Procédure 
• Le patient porte sa meilleure Rx. 
• Occlure l’œil « atteint ». 
• Tenir la source lumineuse devant le patient de près (20-40 cm). 
• Demander au patient de toujours fixer la source lumineuse. 
• Changer rapidement l’occlusion pour cacher l’oeil sain. Continuer d’alterner à chaque 1-3 secondes. 
• Demander au patient de comparer la luminosité entre les deux yeux. 
• S’il y a une différence, déterminer quel oeil semble voir la lumière plus lumineuse. 
• Demander au patient de donner une valeur relative de la différence entre les deux yeux. 
 
Par exemple si l’oeil avec la « lumière plus forte » = 100, quelle est l’intensité de la lumière dans l’autre oeil? 
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COMPARAISON DES COULEURS (DÉSATURATION DES COULEURS, TEST DU BOUCHON ROUGE) 
 

Matériel nécessaire 
 
• Bouchons rouges (p. ex. bouteilles de mydriatiques ou cycloplégiques) 

OU 
• Ishihara ou autre plaque pseudoisochromatique (matériel favorisé, car les reflets sur les bouchons peuvent 

causer des résultats erratiques). 
 

Procédure 
 
• Le patient porte sa meilleure correction. 
• Présenter la plaque d’Ishihara ou un bouchon rouge à 40 cm. 
• Occlure en alternance les yeux du patient. 
• Demander au patient de comparer la couleur entre les deux yeux. 
• S’il y a une différence, déterminer dans quel oeil la couleur semble plus vive.  
• Demander au patient de donner une valeur relative de la différence entre les deux yeux, tel qu’expliqué plus 

haut. 
 
PERTINENCE CLINIQUE 
 
N’importe quelle condition qui peut endommager une portion des voies visuelles peut affecter la perception de la 
luminosité et et altérer la vision des couleurs. Ces conditions peuvent être  des troubles multisystémiques 
inflammatoires, infectieux, vasculaires, néoplasiques, idiopathiques et des maladies rétiniennes ou un décollement 
de rétine. La fiabilité peut être affectée par l’interprétation du test par le patient et par les conditions lumineuses. 
 
 

RECOUVREMENT AU PHOTOSTRESS 
 
Le recouvrement au photostress est habituellement effectué lorsque l’intégrité de la macula est remise en question. 
Le test est utilisé pour diagnostiquer et suivre des troubles maculaires et différencier entre des troubles de la 
macula et du nerf optique (NO). 
 
Le test de recouvrement au photostress mesure le temps nécessaire pour que la macula retrouve son 
fonctionnement normal à la suite d’une exposition à une source lumineuse intense. Lorsque la macula est exposée à 
une source lumineuse intense, les photorécepteurs sont blanchis et sont perturbés temporairement, car la quantité 
de rhodopsine des photorécepteurs diminue. S’il y a une atteinte des photorécepteurs, de l’EPR ou de la 
choriocapillaire, le temps nécessaire pour que la macula régénère de la rhodopsine et qu’elle se rétablisse est 
prolongé. 
 

Procédure 
 
• Prendre la meilleure AV (MAV) – pour de meilleurs résultats, devrait être supérieure à 6/24. 
• Tamiser la lumière de la salle. 
• Adapter les yeux à la noirceur pour une minute. 
• Cacher l’oeil non testé. 
• Placer la source lumineuse (stylo-lampe, transilluminateur, ophthalmoscope) à 2-3 cm de l’œil. 
• Dire au patient de fixer la lumière directement pour 10 secondes. 
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• Enlever la source lumineuse et isolez la ligne juste au-dessus de la MAV. 
• Noter le temps en secondes que le patient prend pour lire la moitié des lettres de cette ligne. 

 
Par exemple si la MAV est 6/12, notez le temps que prend le patient pour lire la moitié des lettres de la ligne 6/15 
isolée après le photostress. 
 
PERTINENCE CLINIQUE 
 
Le temps moyen de recouvrement est de moins de 30 secondes; le recouvrement d’yeux anormaux est souvent 
supérieur à 60 secondes. Le test est indicatif de la fonction maculaire. Des troubles maculaires peuvent prolonger le 
temps que prend la macula à régénérer la rhodopsine. Ces conditions sont les suivantes : la rétinopathie centrale 
séreuse, l’œdème maculaire, la DMLA humide et sèche, le décollement séreux de l’EPR, le kyste maculaire, la 
maculopathie à la chloroquine et plusieurs atteintes inflammatoires ou dégénératives.  
 
Le test aide à différencier entre des pertes visuelles dues à des atteintes du NO et de la macula. Une atteinte de la 
macula peut augmenter le temps de recouvrement. Un trouble du NO ne changera pas le temps de 
recouvrement. La fiabilité du test peut être affectée par plusieurs facteurs. Les patients au-dessus de 40 ans 
démontrent une augmentation symétrique dans leur temps « normal » de recouvrement. Finalement, la validité du 
test est diminuée de façon marquée lorsque la MAV initiale est < 6/24. 
 
 


