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I- INTRODUCTION : 

La Sclérose en Plaques (SEP) est une maladie inflammatoire du système 

nerveux central dont la conséquence est la destruction des gaines myéliniques des 

axones. C’est l'affection neurologique chronique la plus fréquente de l'adulte jeune. 

Elle constitue la première cause non traumatique de handicap sévère acquis du sujet 

jeune. Au cours de la dernière décennie, d’importants progrès ont été réalisés dans 

les domaines du diagnostic, du traitement à visée symptomatique et 

étiopathogénique, et de l’évaluation de la maladie. 

 
Selon certaines études épidémiologiques, la prévalence de la SEP au Maroc 

serait de 20 pour 100 000 habitants, elle est de 30 à 60 pour 100 000 habitants en 

France. Cette prévalence est variable en fonction de la répartition géographique. La 

distribution de la maladie se caractérise par l'existence d'un gradient Nord-Sud tant 

dans l'hémisphère Nord que dans l'hémisphère Sud. Les femmes sont atteintes plus 

souvent que les hommes (sex ratio 1,5 à 2/1). La maladie débute chez l'adulte jeune 

de 20 à 40 ans dans 70 % des cas. Elle commence rarement avant 16 ans (5 %) ou 

après 40 ans (10 %). Les formes familiales représentent 10 à 15 % des cas. 

 
Les études épidémiologiques indiquent que la SEP résulterait probablement de 

l’interaction d’une susceptibilité génétique et d’un ou plusieurs facteurs 

environnementaux parmi lesquels des agents infectieux de type viral, dont le rôle 

est depuis longtemps suspecté mais non prouvé. 

 
 
La SEP se caractérise par des lésions inflammatoires de la substance blanche 

(SB) du système nerveux central (SNC), entrainant la destruction des gaines 
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myéliniques des axones, au niveau du cerveau, nerfs optiques et la moelle épinière. 

Ces lésions sont disséminées dans le temps et l’espace. Il n’y a pas de marqueur 

diagnostique spécifique. Le diagnostic repose sur un faisceau d’arguments cliniques, 

paracliniques et évolutifs.  

        

La neuropathie optique rétrobulbaire (NORB) révèle la maladie dans un tiers 

des cas. Elle se traduit par une baisse de l'acuité visuelle sur quelques heures ou 

quelques jours. Elle est habituellement unilatérale et elle s'accompagne d'une 

douleur périorbitaire dans 80 % des cas, favorisée par la mobilisation des globes 

oculaires. Un scotome et une dyschromatopsie rouge-vert sont souvent retrouvés. 

Le fond d'œil est normal au début, mais dans 10 % des cas il est le siège d'un 

œdème papillaire. Une décoloration de la papille est observée dans les semaines qui 

suivent l'épisode aigu. La récupération de la fonction visuelle est complète dans 80 

% des cas en 6 mois. Après récupération, il peut survenir à l'effort ou lors de 

l'augmentation de la température corporelle, une baisse transitoire de quelques 

minutes de l'acuité visuelle. 

 

La sensibilité aux faibles contrastes (la capacité à identifier des lettres à faible 

contraste sur un fond blanc) est fréquemment réduite chez les patients présentant 

une neuropathie optique associée à la sclérose en plaques, alors que la sensibilité 

aux contrastes élevés est normale. L’échelle de SLOAN faible contraste (SLCLA : 

Sloan low contrast letter acuity) est un moyen qui permet de mesurer l’acuité 

visuelle particulièrement aux faibles contrastes. Plusieurs études ont montré l’intérêt 

de mesurer l’acuité visuelle aux faibles contrastes dans le cadre de l’évaluation de la 

fonction visuelle chez des patients atteints de SEP¹⁵. 
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L’objectif de notre étude est de : 

- Identifier les patients ayant une altération de la vision des couleurs et du 

faible contraste sans altération de la vision de haut contraste. 

- Etablir les bénéfices et les limites de la recherche de la dyschromatopsie et de 

l’atteinte de la vision du faible contraste dans la SEP. 

- Rechercher une corrélation entre l’existence de troubles cognitifs et 

l’altération de l’acuité visuelle à faible contraste. 

 

Il s’agit d’une étude prospective réalisée au service de neurologie du CHU 

Hassan II portant sur 100 patients, à partir de septembre 2015. Incluant une mesure 

de l’acuité visuelle à haut contraste et à faible contraste 2,5% et 1,25% sur l’échelle 

de SLOAN, ainsi qu’un test de couleur, un test de fonction cognitive SDMT et le 

score de handicap clinique EDSS. 
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II- MATERIELS ET METHODES :  

1- Type de l’étude :  

Notre étude a été réalisée dans le service de neurologie au CHU HASSAN II de 

Fès. De septembre 2015 à novembre 2015, nous avons inclus 100 patients de 

manière prospective. Tous les patients étaient consentants pour participer à cette 

étude. 

2- Critères d’inclusion :  

Nous avons inclus tous les patients diagnostiqués sclérose en plaque ayant 

consulté au service de neurologie CHU HASSAN II durant cette période. 

3- Critères d’exclusion : 

On a exclu les patients ayant un antécédent de traumatisme oculaire, chirurgie 

oculaire ou présentant une NORB en cours. 

4- Recueil des données : 

Les données de l’interrogatoire et de l’examen clinique ont été colligées sur 

des fiches d’exploitation préalablement établies. 

L’examen de nos patients comportait une mesure de l’acuité visuelle à haut 

contraste (100%) et à faible contraste (2,5% et 1,25%) sur l’échelle de SLOAN, ainsi 

qu’un test de vision des couleurs « Ishihara », un test de fonction cognitive SDMT et 

le score EDSS qui est le principal moyen qui permet d’évaluer le handicap clinique 

chez les patients atteints de SEP. Ce score comprend 4 paramètres majeurs : 

fonction pyramidale, fonction cérébelleuse, fonction sensitive et fonction du tronc 

cérébral, ainsi que 4 paramètres mineurs : sphincters, vision, mental et autres.  
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Fiche d’exploitation altération de la vision des couleurs et du faible contraste

 

Nom et prénom : 

Age                       : 

 

IP      : 

Sexe : 

Antécédents :  

       Pathologie oculaire connue : oui q        non q  

                                                           Si oui préciser : …………. 

       Antécédent familial de SEP : oui q        non q 

                                                           Si oui préciser : …………. 

Durée d’évolution : …………. (Années) 

Forme de la SEP :    RR q       SP q       PP q 

EDSS actuel : …………. 

Symptômes visuels actuels: BAV q      Flou visuel q       Diplopie q       Photophobie q 

                                                   Douleur aux mouvements oculaires q       Aucun q 

Episode de Névrite optique : oui q       non q 

                              Si oui : unilatérale q       bilatérale q       nombre d’épisodes q 

                              Evolution : amélioration complète q       séquelles q 

Traitement de fond :   reçu     : …………. 

                                        Actuel : …………. 

Examen clinique :         Contraste :  

 Noir 2,5 % 1,25 % 
OD    
OG    
 

                                        Vision des couleurs :   …. /6                       SDMT :  

Examens complémentaires :        

IRM :        

PL :   
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Echelle de l’acuité visuelle à 100% de contraste 
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Echelle de SLOAN à 2,5% de contraste 
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III- RESULTATS :  

1- Age : 

L’âge moyen des patients inclus dans notre étude est de 39,9 ans. L’âge 

minimal était de 20 ans tandis que l’âge maximal était de 64 ans. On constate que 

49% des patients avaient un âge compris entre 20 et 40 ans, 45% un âge compris 

entre 40 et 59 ans, seul 6 malades étaient âgés de plus de 60 ans. L’âge moyen des 

patients de sexe masculin était de 38,35 ans, tandis que celui des patients de sexe 

féminin était de 40,37 ans. 

 

 

Figure 1 : Répartition des patients en fonction des tranches d’âge. 
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2- Sexe :  

Notre étude inclut 100 patients, avec 74 femmes et 26 hommes. Donc le sexe 

ratio fut de 2,84, témoignant d’une nette prédominance féminine. 

 

 

Figure 2 : Répartition du sexe chez les patients inclus dans l’étude. 

 

3- Antécédents : 

A- Notion de pathologie ophtalmologique connue : 

18 patients présentent une pathologie ophtalmologique déjà connue en 

dehors de l’atteinte oculaire dans le cadre de la sclérose en plaque, tandis que 82 

patients ne présentent aucun antécédent ophtalmologique.  

4 patients étaient suivis pour myopie, 3 pour astigmatisme, 1 patient 

présentait une hypermétropie, 3 autres présentaient respectivement un glaucome, 

une rétinopathie diabétique et une cataracte. Les pathologies ophtalmologiques 

chez les 7 patients restant étaient non documentées.   
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B- Notion de cas de SEP familiaux :  

Des antécédents familiaux de sclérose en plaque au premier ou au second 

degré ou plus, ont été rapportés par 12 patients. Ce qui représente 12% de 

l’ensemble de notre population. 

Il s’agissait d’un lien de parenté au premier degré (père, mère, frère ou sœur) 

chez 8 patients. Pour les 4 autres patients, le lien de parenté était au deuxième, 

troisième ou quatrième degré. 

 

4- Durée d’évolution – âge de début :  

La durée d’évolution moyenne chez nos patients atteints de SEP est de 6,6 

ans. La durée d’évolution minimale était de 3 mois, tandis que la durée d’évolution 

maximale est de 19 ans. La durée d’évolution moyenne chez les patients de sexe 

masculin est de 5,92 ans et de 6,95 ans chez les patients de sexe féminin. 

L’âge moyen de début de la maladie chez nos patients est de 33,22 ans  avec 

un délai diagnostique de 1,6 an.  
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5- Forme de la SEP :  

La forme de la sclérose en plaque la plus fréquente est la forme rémittente 

(RR) avec 82% des cas. Les formes secondaires progressives (SP) et primaires 

progressives (PP) représentent respectivement 11% et 7% des cas. 

 

 

 

Figure 3 : Répartition des différentes formes de la SEP. 
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6- EDSS actuel :  

Le degré d’invalidité a été mesuré grâce au score EDSS (Expanded Disability 

Status Scale) qui a été établi pour chaque patient. Le score EDSS moyen du dernier 

examen, toutes formes évolutives confondues, était de 4,37 avec des extrêmes 

allant de 1 à 8. 

 

 

 

Figure 4 : Répartition des patients en fonction du score EDSS. 
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7- Symptômes visuels actuels : 

54 malades (54%) ne présentaient aucun symptôme visuel au moment de 

l’examen, 26 malades (26%) rapportaient une baisse de l’acuité visuelle, 23% 

rapportaient un flou visuel à type de brouillard ou de voile, 13% rapportaient une 

photophobie, 9% rapportaient des douleurs périorbitaires accentuées par les 

mouvements oculaires et 5% rapportaient une diplopie.  

 

 

Figure 5 : proportion des symptômes visuels rapportés par les patients. 
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8- Notion de névrite optique rétrobulbaire: 

39 malades rapportent avoir déjà présenté au moins un épisode de névrite 

optique rétrobulbaire. Les malades ayant une névrite optique rétrobulbaire au 

moment de l’étude ont été exclus. 

 

 

 

Figure 6 : proportion des patients ayant présenté une NORB 
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A- Latéralité : 

30 patients (77%) ont présenté une névrite optique rétrobulbaire unilatérale, 

tandis que 9 patients (23%) ont présenté une névrite optique rétrobulbaire bilatérale. 

 

Figure 7 : proportion des patients ayant présenté une NORB unilatérale/bilatérale. 

 

B- Nombre d’épisode : 

 

Figure 8 : Répartition des patients en fonction du nombre d’épisode de NORB. 
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C- Amélioration complète / séquelles :  

23 malades (59%) rapportent la régression complète des symptômes 

ophtalmologiques après l’épisode de névrite optique rétrobulbaire. 16 malades 

(41%) ont gardé des séquelles. 

 

 

Figure 9 : proportion des patients ayant présenté des séquelles après une NORB. 
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9- Traitement de fond : 

90 patients (90 %) inclus recevaient un traitement de fond au moment de 

l’étude. 47 des 90 patients traités (52,2%) étaient sous azathioprine Imurel®, 23 

patients (25,5%) étaient sous Interféron bêta (Rebif® - Avonex® - Betaferon®), 9 

(10%) sous Cyclophosphamide Endoxan®, 6 (6,6%) sous Fingolimod Gilenya® et 5 

(5,55%) sous Natalizumab Tysabri®. 

 

 

 

Figure 10 : Traitement de fond reçu par les malades. 
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10- Examen clinique : 

A- Haut contraste (100%) : 

On a examiné l’acuité visuelle à haut contraste pour nos 100 patients (200 

yeux), à l’aide de l’échelle ETDRS high contrast à 4 mètres. L’acuité visuelle a été 

exprimée en décimale. La moyenne des acuités visuelles est de 8,26/10 avec des 

extrêmes allant de 0/10 à 10/10. 

Les acuités visuelles à haut et faible contrastes obtenues chez les patients 

atteints de SEP ont été comparées à celles d’un groupe de 36 volontaires sains (72 

yeux), la moyenne des acuités visuelles à haut contraste chez les volontaires sains 

était de 9,63/10. 

     

 

Figure 11 : Acuité visuelle à 100% de contraste. 
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B- Faible contraste 2,5% - 1,25% : 

Pour étudier le faible contraste, on a utilisé l’échelle de SLOAN faible contraste 

(SLCLA : Sloan low contrast letter acuity), pour chaque œil on a déterminé l’acuité 

visuelle à un contraste de 2,5% puis à 1,25%. La moyenne de l’acuité visuelle à un 

contraste de 2,5% est de 2,71/10 chez les patients atteints de SEP, avec des 

extrêmes allant de 0/10 à 10/10. Cette moyenne est de 5,20/10 chez les 

volontaires sains.  

La moyenne de l’acuité visuelle à un contraste de 1,25% est de 2,11/10 chez 

les patients atteints de SEP, avec des extrêmes allant de 0/10 à 10/10. Elle est de 

4,05/10 chez les volontaires sains.   

 

 

Figure 12 : Acuité visuelle à 2,5% de contraste. 
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Figure 13 : Acuité visuelle à 1,25% de contraste. 

 

La figure suivant représente les acuités visuelles à chaque niveau de 

contraste chez les patients atteints de SEP: 

 

 

Figure 14 : Acuité visuelle aux différents niveaux de contraste. 
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Les moyennes des acuités visuelles (exprimées en décimales) à chaque niveau 

de contraste sont représentées ci-dessous : 

 

 

Figure 15 : Moyenne des AV aux différents niveaux de contraste. 

 

  

8,26

2,71 2,11

9,63

5,2
4,05

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

100% 2,50% 1,25%

Acuité
visuelle

/10

Contraste

Moyenne des AV aux différents niveaux de contraste

SEP

Volontaires



L’altération de la vision du faible contraste et des couleurs dans la sclérose en plaque Thèse N° : 018/16 

Mr. Zaari Lambarki Omar  35 
 

Chez nos patients atteints de SEP, on a considéré 3 groupes en fonction de 

l’acuité visuelle pour chaque niveau de contraste (100%, 2,5%, 1,25%) pour les 200 

yeux : 

Catégorie 1 (AV normale): 10/10 – 9/10 – 8/10  

Catégorie 2 (AV moyennement altérée) : 7/10 – 6/10 – 5/10 

Catégorie 3 (AV sévèrement altérée) : 4/10 – 3/10 – 2/10 – 1/10 – 0/10. 

Les résultats sont représentés dans les graphiques suivants : 

 

 

Figure 16 : Répartition des patients en fonction du niveau de contraste. 
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C- Vision des couleurs :  

Afin de rechercher la dyschromatopsie chez nos malades, on a utilisé l’échelle 

d’Ishihara test de couleurs. On a choisi un jeu composé de 6 planches, avec une 

planche d’initiation, une planche à la recherche de dichromatisme et 4 autres à la 

recherche de dyschromatopsie.   

On n’a pas pu réaliser le test chez 11 patients qui étaient illettrés, chez les 89 

autres patients la moyenne des planches correctement identifiées était de 4,8/6, 

avec des extrêmes allant de 0 à 6.  

 

 

Figure 17 : Test d’Ishihara de vision des couleurs. 

 

47% des patients ont identifiés correctement les 6 planches du test de couleur. 

Chez 41% des patients on a noté une dyschromatopsie et 2% n’ont identifié aucune 
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D- Test de la fonction cognitive : 

La fonction cognitive a été évaluée chez nos malades à l’aide du test SDMT 

(Symbol Digit Modalities Test) qui évalue la vitesse de traitement de l’information, et 

qui est précocement perturbé chez les patients SEP. On n’a pas pu réaliser le test 

chez 11 malades qui étaient illettrés, chez les 89 autres malades la moyenne du test 

SDMT est de 24,53, avec des extrêmes allant de 3 à 53. La moyenne du même test 

chez un échantillon de population saine réalisé auparavant était de 41.  
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IV- Analyse et corrélations : 
Pour mieux exploiter les données statistiques, on a considéré 3 groupes en 

fonction de l’acuité visuelle pour chaque niveau de faible contraste : 

Catégorie 1 (AV normale): 10/10 – 9/10 – 8/10  

Catégorie 2 (AV moyennement altérée) : 7/10 – 6/10 – 5/10 

Catégorie 3 (AV sévèrement altérée) : 4/10 – 3/10 – 2/10 – 1/10 – 0/10  

 

1. Age et sexe : 

Dans notre série, l’âge moyen des patients était de 39,9 ans avec un âge au 

moment du diagnostic de 34,8 ans et un sex-ratio F/H de 2,8. 

Les données statistiques montrent l’existence d’une corrélation entre l’âge et 

les différents niveaux de contraste (p très significatif pour le faible contraste): 

 

Tableau 1 : l’âge en fonction des catégories à chaque niveau de contraste. 

Age 
Catégorie 

1 

Catégorie 

2 

Catégorie 

3 
p 

100% 

de 

Contraste 

Moyenne 38,86 43,13 44,72 
 

,022 
Nombre 160 15 25 

Ecart type 10,246 12,328 13,406 

2,5% 

de 

contraste 

Moyenne 32,56 31,48 42,23 
 

,000 
Nombre 18 27 155 

Ecart type 7,957 6,339 10,870 

1,25% 

de 

contraste 

Moyenne 30,15 33,50 41,63 
 

,000 
Nombre 13 24 163 

Ecart type 7,232 7,175 10,979 
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Plus l’âge est avancé, plus l’acuité visuelle est altérée, et elle l’est d’autant 

plus lorsqu’elle concerne les faibles niveaux de contraste. Cependant il n’existe pas 

de corrélations entre sexe, forme de la SEP et les différents niveaux de contraste. 

 

2. La forme de la SEP : 

La répartition selon les 3 formes de la SEP que présentaient nos patients était 

de 82% des cas pour SEP RR, 11 % pour la SEP SP et de 7% pour la SEP PP. 

Les résultats de notre série montrent l’absence d’une corrélation entre la 

forme de la SEP et l’altération de la sensibilité aux faibles contrastes. 

 

3. Durée d’évolution : 

La moyenne de la durée d’évolution dans notre série est de 6,6 ans. Les 

résultats de la durée d’évolution de la SEP en fonction des catégories à chaque 

niveau de contraste sont représentés dans le tableau suivant :  
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Tableau 2 : durée d’évolution en fonction des catégories à chaque niveau de 

contraste. 

Durée d’évolution 
Catégorie 

1 

Catégorie 

2 

Catégorie 

3 
p 

 

2,5% 

de 

contraste 

 

OD 

Moyenne 4,22 3,21 7,61 
 

,001 
Nombre 9 14 77 

Ecart type 2,819 1,929 4,760 

 

OG 

Moyenne 3,67 3,31 7,60 
 

,001 
Nombre 9 13 78 

Ecart type 2,693 2,097 4,722 

 

1,25% 

de 

contraste 

 

OD 

Moyenne 5,00 2,42 7,47 
 

,001 
Nombre 7 12 81 

Ecart type 2,582 1,929 4,683 

 

OG 

Moyenne 4,33 2,58 7,46 
 

,001 
Nombre 6 12 82 

Ecart type 2,875 2,109 4,646 

 

Les données statistiques montrent qu’il existe une corrélation (corrélation 

négative) entre la durée d’évolution de la SEP et l’acuité visuelle aux différents 

niveaux de faible contraste (2,5%, 1,25%), avec p = 0,001.  

En effet, plus la durée d’évolution est importante plus l’acuité visuelle à faible 

contraste sera altérée. Sauf que pour les catégories 1 et 2 aux faibles contrastes, on 

remarque que la durée d’évolution de la catégorie 1 (AV normale) est supérieure à 

celle de la catégorie 2(AV moyennement altérée), ceci peut être expliqué par la taille 

de l’échantillon appartenant aux 2 catégories qui est très faible par rapport à celle 
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de la catégorie 3, ou par la présence de formes d’emblée agressive qui peuvent 

altérer rapidement l’acuité visuelle à faible contraste.  

La moyenne de la durée d’évolution chez les patients appartenant à la 

catégorie 3 (avec une acuité visuelle sévèrement altérée: inférieure ou égale à 4/10) 

dépasse les 7 ans pour tous les niveaux de faible contraste.  

Pour les patients ayant une durée d’évolution égale ou inférieure à 2 ans (40 

yeux examinés), 80% avaient une acuité visuelle à haut contraste normale. À 2,5% de 

contraste 22,5% des cas étaient classés catégorie 2 et 65% des cas classés catégorie 

3. Pour un contraste de 1,25%, on a noté des résultats similaires avec 27,5% des cas 

classés catégorie 2 et 65% des cas classés catégorie 3, ce qui prouve qu’une durée 

d’évolution qui ne dépasse pas 2 ans n’exclue en aucun cas la présence d’altérations 

de l’acuité visuelle à faible contraste. 

 

4. EDSS : 

Dans notre série, 29% des cas avaient un score EDSS à 3 – 3.5, 13% des cas 2 – 

2.5, 13% 4 – 4.5 et 13% des cas 6 – 6.5. Avec un EDSS moyen de 4,37 chez nos 

patients. Les résultats du score EDSS en fonction des catégories à chaque niveau de 

contraste sont représenté dans le tableau suivant :   
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Tableau 3 : EDSS en fonction des catégories à chaque niveau de contraste. 

EDSS 
Catégorie 

1 

Catégorie 

2 

Catégorie 

3 
p 

2,5% 

De 

contraste 

Moyenne 2,61 3,15 4,79 
 

,000 
Nombre 18 27 155 

Ecart type 1,46 1,51 2,02 

1,25% 

De 

contraste 

Moyenne 2,85 2,79 4,72 
 

,000 
Nombre 13 24 163 

Ecart type 1,57 1,35 2,03 

 

Les données prouvent qu’il existe une forte corrélation (corrélation négative) 

entre le score EDSS et l’acuité visuelle aux différents niveaux de faible contraste 

(2,5%, 1,25%), avec un p à 0,001. En effet, plus le score EDSS est élevé plus l’acuité 

visuelle à faible contraste sera altérée. 

Dans notre série, 51 des 52 patients (98%) qui ont un score EDSS égale ou 

supérieur à 4 avaient tous une acuité visuelle altérée aux faibles contrastes (classés 

catégories 2 ou 3 pour tous les niveaux de faible contraste), seul un patient de ces 

52 patients a gardé une acuité visuelle normale aux faibles contrastes.  
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Figure 18 : Répartition des patients en fonction de l'AV à 2,5% de contraste et du 

score EDSS. 

 

 
Figure 19 : Répartition des patients en fonction de l'AV à 1,25% de contraste et du 

score EDSS. 

 

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AV 2,5%

EDSS

Répartition des patients en fonction de l'AV à 
2,5% de contraste et du score EDSS

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

AV 1,25%

EDSS

Répartition des patients en fonction de l'AV à 
1,25% de contraste et du score EDSS



L’altération de la vision du faible contraste et des couleurs dans la sclérose en plaque Thèse N° : 018/16 

Mr. Zaari Lambarki Omar  45 
 

La répartition des patients en fonction de l'acuité visuelle à faible contraste et 

du score EDSS montre que plus le score EDSS est élevé plus l’acuité visuelle à faible 

contraste sera altérée.  

Ainsi, le score EDSS et la durée d’évolution de la maladie sont d’importants  

facteurs corrélés à la présence d’altération de la sensibilité aux faibles contrastes. 

 

5. Symptômes visuels : 

Dans notre série 54 patients (54%) ne rapportaient aucun symptôme visuel au 

moment de l’examen, 26% des patients rapportaient une baisse de l’acuité visuelle, 

23% rapportaient un flou visuel à type de brouillard ou de voile, 13% rapportaient 

une photophobie, 9% rapportaient des douleurs périorbitaires accentuées par les 

mouvements oculaires et 5% rapportaient une diplopie. Il n’existe pas de corrélation 

statistique entre les symptômes rapportés par les patients et l’altération de la 

sensibilité aux faibles contrastes. En effet seuls 5 patients avaient une acuité visuelle 

bilatérale comprise entre 8 et 10/10 pour tous les niveaux de contraste (100%, 2,5%, 

1,25%). Cela prouve une importante discordance entre la symptomatologie clinique 

rapportée par les patients et les données de l’examen clinique à faible contraste. 

 

6. Névrite optique rétrobulbaire : 

Dans notre série 39 malades avaient déjà présenté au moins un 

épisode de névrite optique rétrobulbaire dont 23 (59% des patients ayant présenté 

une NORB) rapportent la régression complète des symptômes ophtalmologiques 

après l’épisode de névrite optique rétrobulbaire, et 61 malades (61%) n’ont aucune 

notion de NORB, pourtant seuls 5 patients avaient une acuité visuelle bilatérale 

comprise entre 8 et 10/10 pour tous les niveaux de contraste (100%, 2,5%, 1,25%).  
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Il n’y a pas de corrélation statistique entre la survenue de NORB au cours de 

l’évolution de la SEP et l’altération de la sensibilité aux différents niveaux de faible 

contraste. Cela suggère la présence d’altérations visuelles même chez les patients 

n’ayant jamais eu de NORB. En effet, les patients atteints de SEP peuvent avoir une 

neuropathie optique démyélinisante infra-clinique sans même avoir un épisode de 

NORB. 

On a examiné 48 yeux (atteints de NORB) chez les 39 patients ayant présentés 

une NORB :  

Dans 68,7% des cas, l’acuité visuelle à haut contraste était normale, chez cet 

échantillon l’acuité visuelle à 2,5% de contraste était altérée dans 87,8% des cas et 

dans 90% des cas à 1,25% de contraste.  

L’acuité visuelle à haut contraste était altérée dans 31,2% des cas restants (et 

ainsi, l’acuité visuelle à faible contraste).    

 

7. Contraste : 

Les résultats obtenus montrent une diminution progressive de la meilleure 

acuité visuelle corrigée, au fur et à mesure que le contraste baissait. En moyenne, 

elle passe de 8,26/10 à 100% de contraste à 2,71/10 (5,20/10 chez les volontaires 

sains) à 2,5% de contraste, puis à 2,11/10 (4,05/10 chez les volontaires sains) à un 

contraste de 1,25%. Cela témoigne de l’importance des altérations infra cliniques de 

la vision non détectées par les échelles traditionnelles de l’AV (haut contraste : 

100%). 

80 patients (160 yeux) ont une acuité visuelle à haut contraste égale ou 

supérieure à 8/10 (acuité visuelle normale). On a étudié cette catégorie de patients :  
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En passant d’un contraste de 100% à 2,5%, seuls 9 patients (11,1% des cas) ont 

gardé une acuité visuelle normale à faible contraste, 13 patients (16,2% des cas) ont 

été classés dans la catégorie 2 (AV moyennement altérée) et 58 patients (72,5% des 

cas) ont été classés dans la catégorie 3 (AV sévèrement altérée).  

A un contraste de 1,25%, 7 patients (8,7%) ont été classés dans la catégorie 1 

(AV normale), 11 patients (13,7%) ont été classés dans la catégorie 2 (AV 

moyennement altérée) et 62 patients (77,5% des cas) ont été classés dans la 

catégorie 3 (AV sévèrement altérée).  

Les résultats sont représentés dans la figure 20 : 

 
Figure 20 : Répartition des patients classés catégorie 1 à haut contraste. 

 

On note que la proportion des patients ayant une acuité visuelle à faible 

contraste sévèrement altérée dépasse les 70% des cas - ayant une acuité visuelle à 

haut contraste normale - à tous les niveaux de faible contraste, environ 15% des cas 

avaient une acuité visuelle moyennement altérée aux faibles contrastes, et 

seulement 8 à 11% des cas avaient une acuité visuelle normale à faible contraste. 
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Cela témoigne de l’importance des altérations visuelles non identifiées par les 

échelles à haut contraste, l’échelle SLOAN faible contraste a permis d’identifier des 

anomalies visuelles infra cliniques chez des patients ayant une acuité visuelle 

normale à haut contraste, et donc en aucun cas, une acuité visuelle normale à haut 

contraste ne permet d’écarter la présence de neuropathie optique dans le cadre de 

SEP. L’acuité visuelle à haut contraste ne s’altère que tardivement, par conséquent, 

l’utilisation des tableaux à haut contraste n’est pas sensible en matière de dépistage 

et d’évaluation de la neuropathie optique démyélinisante.    

 

8. Vision des couleurs : 

Dans notre série, 47% des patients ont pu identifier correctement toutes les 

planches du test de couleur Ishihara et 41% des patients avaient une 

dyschromatopsie. 

Les résultats du test de couleur en fonction du score EDSS sont représentés 

dans le tableau suivant : 

Tableau 4 : score EDSS en fonction du test de couleur.  

 
planches 

identifiées 
0/6 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6 P 

 

EDSS 

Moyenne 4 6 6 5,13 4,70 4 3,53 
 

,033 
Nombre 2 4 3 8 10 21 43 

Ecart type 1,414 2,160 2,000 1,885 2,058 1,703 1,894 

 

Il y a une corrélation entre le score EDSS et la présence de dyschromatopsie 

avec un p à 0,033. En effet, plus le score EDSS est élevé plus la vision de couleur 

sera altérée.     
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Chez les 46 patients présentant une dyschromatopsie, 80% des cas avaient 

une acuité visuelle normale à 100% de contraste. Au faible contraste il y avait 5,4% et 

1,1% des cas qui avaient une acuité visuelle normale respectivement à 2,5% et 1,25% 

de contraste. En effet, l’acuité visuelle à 2,5% et 1,25% de contraste était sévèrement 

altérée dans 83,7% des cas, et moyennement altérée dans 10 à 15% des cas. Ce qui 

suggère que la présence de dyschromatopsie est fortement indicatrice d’une 

altération de la sensibilité aux faibles contrastes. Ce constat est confirmé par les 

données statistiques suivantes (182 yeux examinés) :   

 

Tableau 5 : corrélation entre dyschromatopsie et faible contraste (2,5%). 

 

2,5% de contraste 
 

total 

 

P 
Catégorie 

1 

Catégorie 

2 

Catégorie 

3 

dyschromatopsie 
oui 5 10 81 96 

,009 
Non 13 17 56 86 

 

Tableau 6 : corrélation entre dyschromatopsie et faible contraste (1,25%). 

 

1,25% de contraste 
 

total 

 

P 
Catégorie 

1 

Catégorie 

2 

Catégorie 

3 

dyschromatopsie 
oui 1 14 81 96 

,003 
Non 12 10 64 86 
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L’altération de l’acuité visuelle à faible contraste est corrélée à la présence de 

dyschromatopsie, avec un p encore plus significatif à 1,25% de contraste. Ainsi, la 

présence de dyschromatopsie est fortement indicatrice d’une altération de la 

sensibilité aux faibles contrastes associée. 

  

9. Test de la fonction cognitive (SDMT) : 

Les données statistiques ne montrent pas de corrélation entre le test de 

fonction cognitive (SDMT) et l’altération de la sensibilité aux faibles contrastes, ce 

constat peut être expliqué par la faible moyenne du test SDMT chez nos patients qui 

est de 24,53 par rapport la moyenne de ce test chez un échantillon de population 

saine, et qui était de 41. 

Les résultats du test SDMT en fonctions du nombre des planches correctement 

identifiées du test de couleurs Ishihara sont comme suit : 

Tableau 7 : test SDMT en fonction du test de couleur. 

 
planches 

identifiés 
0/6 1/6 2/6 3/6 4/6 5/6 6/6 P 

 

SDMT 

Moyenne 3,00 18,00 17,00 16,75 23,67 18,38 30,79 
 

,000 
Nombre 1 4 3 8 9 21 43 

Ecart type  5,598 8,185 7,815 14,748 10,731 10,419 

 

Les résultats du test de fonction cognitive (SDMT) sont fortement corrélés à la 

présence de dyschromatopsie au test de couleur. Chez les 46 patients de SEP 

présentant une dyschromatopsie, la moyenne du test SDMT était de 18,67 (avec des 

extrêmes allant de 3 à 48), tandis que cette moyenne était de 30,79 chez les autres 

patients ayant correctement identifié les 6 planches du test de couleur. 
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DISCUSSION 
 

 

 

 

  



L’altération de la vision du faible contraste et des couleurs dans la sclérose en plaque Thèse N° : 018/16 

Mr. Zaari Lambarki Omar  52 
 

V. Discussion : 
La sclérose en plaques est la deuxième affection neurologique la plus 

fréquente à l’âge adulte. Elle constitue la première cause non traumatique de 

handicap sévère acquis du sujet jeune. Son incidence semble avoir régulièrement 

augmenté durant le siècle dernier. Cette augmentation a principalement concerné 

les femmes. Environ 500 000 européens, plus de 400 000 Nord-Américains et 2,5 

millions de personnes dans le monde entier sont atteints de SEP. La fréquence varie 

entre les différentes régions de la planète, elle est tendanciellement plus élevée dans 

les pays économiquement développés. Sa prévalence décroit schématiquement en 

fonction d’un gradient nord-sud dans l’hémisphère nord. On distingue ainsi trois 

zone de prévalence¹¯²: 

• Une zone de forte prévalence (dite aussi zone à haut risque), 30 à 80/100.000 

: en Europe du nord, dans le nord des États-Unis, dans le nord du Canada, en 

Israël, dans le sud de la Nouvelle Zélande, dans le sud-est de L’Australie, dans 

l’est de la Russie. 

• Des zones de moyenne prévalence (entre 10 et 30 pour 100.000) 

correspondent au Sud de l’Europe et dans le sud des Etats-Unis, dans la plus 

grande partie de l’Australie, en Afrique du sud, dans le sud du bassin 

méditerranéen, Sibérie et en Ukraine, dans partie de l’Amérique latine. 

• Des zones de faible prévalence, plus au Sud (Asie (Japon, Chine), Afrique 

noire), inférieure à 5/100.000. 
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Source : ms-diagnose.ch/fr/comprendre-la-sep/faits-chiffres/index.php 

 

La prévalence de la SEP en France est estimée à 50 cas pour 100000 habitants, 

au moins. En région méditerranéenne on l’évalue à 12 cas pour 100000 habitants en 

Tunisie et 5,9 cas pour 100000 habitants en Libye³¯⁴ . 

 

1. Age : 

L’âge de début de la SEP se situe généralement entre 20 et 40 ans. La 

moyenne d’âge de début de la maladie chez nos patients est de 33,2 ans, ce chiffre 

correspond aux chiffres rapportés dans de nombreuses études, 34,5 ans selon 

Bernet-Bernady⁵, vers 30 ans selon Confavreux⁶ , 30,7 ans selon Coustans⁷.  

L’âge au moment du diagnostic est de 34,8 ans dans notre série. L’âge au 

diagnostic renseigne sur le délai diagnostique. Ce délai est reconnu comme un 

facteur pronostic, qui détermine la précocité du traitement. Ce délai est de 1,6 an 

chez nos patients. 
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Dans notre série, les patients ayant un âge au diagnostic entre 20 et 40 ans 

représentent 61% des cas (7 cas ont un âge au moment du diagnostic inférieur à 20 

ans et 32 cas avaient 40 ans ou plus au moment du diagnostic), ce pourcentage est 

proche de celui retrouvé par Vermersch⁸ 2000 qui est de 70%.  L’âge moyen de nos 

patients au moment de l’inclusion était de 39,9 ans, proche de celui de la population 

tunisienne à 38,7 ans⁹. 

 

2. Sexe : 

La sclérose en plaques est approximativement deux fois plus fréquente chez 

la femme que chez l’homme. La répartition de nos patients selon le sexe met en 

évidence une nette prédominance féminine avec 74% de femmes contre 26 % 

d’hommes, ce qui correspond à un sex-ratio de 2,8, qui s’approche des valeurs 

retrouvées dans la littérature: 2,26 pour Bernet –Bernady⁵ et pour Coustans⁷, 2 pour 

Confavreux⁶ , 2 pour Aniba au Maroc¹⁰. 

 

3. Notion de cas de SEP familiaux : 

Les formes familiales de SEP représentent 5 à 15 % des cas selon les séries. Il 

existe un risque de 5 % pour les enfants d’un ascendant direct au 1er degré (père ou 

mère), de 4 % pour les frères et sœur d’un patient, de 2 à 3 % pour le reste de la 

famille. Il existe un taux de concordance entre les jumeaux monozygotes de 30 % 

contre seulement 3 % pour les dizygotes. Une susceptibilité génétique individuelle 

existe également¹¹. Dans notre série 12% des patients avaient une notion de SEP 

familiale, Il s’agissait d’un lien de parenté au premier degré chez 8 patients.  
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4. Forme de la SEP : 

Les patients atteints de SEP sont répartis selon les formes évolutives définies 

par Lublin et Reingold¹².  

La répartition selon les 3 formes que présentaient nos patients était de 82% 

des cas pour SEP RR, 11 % pour la SEP SP et de 7% pour la SEP PP. 

La proportion retrouvée dans notre série des formes RR correspond à celles 

rapportées dans d’autres séries, qui situaient cette fréquence entre 60 et 89%⁶¯⁷. La 

proportion des formes PP retrouvée dans notre série - qui est de 11% - avoisine 

celles établies par différentes études, 15%  dans une étude lilloise, 12,7% dans une 

étude de Poser¹³¯¹⁴ . 

 

5. EDSS :  

L’échelle EDSS, bien que critiquée, reste le principal moyen afin d’évaluer le 

handicap et l’évolution de la maladie chez les patients atteins de SEP. Ce score 

comprend 4 paramètres majeurs : fonction pyramidale, fonction cérébelleuse, 

fonction sensitive et fonction du tronc cérébral, ainsi que 4 paramètres mineurs : 

sphincters, vision, mental et autres. Plus le patient présente de paramètres atteints 

plus le score sera élevé.  

Plusieurs études portant sur des patients atteints de SEP ont démontré qu’il 

existe une corrélation entre l’acuité à faible contraste et les score d’handicap 

clinique, notamment le score EDSS et le score MSFC (Multiple Sclerosis Functional 

Composite) ¹⁵. Une étude portant sur l’interferon-bêta-1a (IFNß-1a) chez des 

patients atteints de SEP RR ou SP, a démontré que l’acuité à faible contraste est 

corrélée au score MSFC (corrélation positive) et au score EDSS (corrélation négative) 

¹⁵.  
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Cela concorde avec les résultats de notre série, une forte corrélation entre le 

score EDSS et l’acuité visuelle aux différents niveaux de faible contraste (2,5%, 

1,25%) a été prouvée, avec un p = 0,001. En effet, 51 des 52 patients (98%) qui ont 

un score EDSS égale ou supérieur à 4 ont tous une acuité visuelle altérée aux faibles 

contrastes (classés catégories 2 ou 3 pour tous les niveaux de faible contraste). 

Baier¹⁵ a rapporté que l’acuité à faible contraste était prédictive des 

changements du handicap, Dans cette sous-étude de l'IMPACT (International 

Multiple Sclerosis Secondary Progressive Avonex Controlled Trial), 65 patients ont 

bénéficié de cette mesure, les changements de l’acuité à faible contraste à 1 an par 

rapport à la valeur de référence permet de prédire de façon significative le 

changement du scores EDSS de l'année 1 à 2¹⁵.  

Ainsi, l’acuité visuelle à faible contraste a un intérêt dans le suivi des patients 

atteints de SEP et permettrait d’établir un pronostic à moyen terme concernant le 

score EDSS.  

 

6. Symptômes visuels :  

La BAV est habituellement douloureuse et unilatérale rapidement progressive 

s’installant en 48 à 72 heures lors d’une NORB, Elle est variable allant d’un simple 

flou visuel avec une acuité visuelle conservée à l’absence complète de perception 

lumineuse. La diplopie se voit dans 5 à 43 % des cas⁵¹. Elle est souvent associée à 

une poussée. Elle peut persister après celle-ci ou être paroxystique, durant quelques 

secondes et se répéter irrégulièrement. Les patients peuvent aussi rapporter un flou 

visuel qui disparaît à la fermeture d’un œil, une douleur à la mobilisation oculaire ou 

une photophobie.  
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Certains articles suggèrent que plus de 77% des patients atteints de SEP - qui 

ne rapportent aucun symptôme visuel ou de notion de NORB - présenteraient des 

altérations visuelles infra cliniques²²¯²³.  

Certains symptômes visuels peuvent être rapportés par des malades qui ont 

une acuité visuelle (à haut contraste) intacte. Dans la vie quotidienne, les patients 

seront en contact avec des objets de faibles contrastes, pour cette raison l’étude de 

la sensibilité aux faibles contrastes permet de comprendre pourquoi chez des 

patients qui ont des acuités visuelles identiques, certains peuvent rapporter une 

baisse de l’acuité visuelle²⁴¯²⁵.  

Dans notre série 54 patients (54%) ne rapportaient aucun symptôme visuel au 

moment de l’examen, pourtant seuls 5 patients (5%) avaient une acuité visuelle 

bilatérale comprise entre 8 et 10/10 pour tous les niveaux de contraste (100%, 2,5%, 

1,25%). En effet, 90% des patients ne rapportant aucun symptôme visuel 

présentaient une altération de l’acuité visuelle à faible contraste, cet examen permet 

de dépister les atteintes optiques qui sont souvent infra cliniques.    

 

7. Névrite optique : 

La névrite optique est le symptôme initial de la SEP chez 16 à 30 % des sujets. 

Son expression clinique est très variable⁵⁰. Elle occasionne une perturbation 

ipsilatérale de la fonction visuelle, qui associe, à des degrés divers, une réduction de 

l’acuité, de la fonction colorée et de la perception lumineuse. 

Il est estimé que 15 à 20% des patients atteints de SEP présentent au moins un 

épisode de NORB au cours de l’évolution de la maladie¹⁶¯¹⁷. Certains articles 

suggèrent que cette proportion serait supérieure à 50%¹⁶¯¹⁸̄ ¹⁹. Les symptômes 

rapportés par les patients peuvent être une baisse de l’acuité visuelle, souvent 
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unilatérale, qui peut être accompagnée par une dyschromatopsie, diplopie, 

phosphènes à type de lumière blanche ou colorée, une douleur oculaire ou 

périorbitaire accentuée par les mouvements oculaires. L’altération de sensibilité aux 

faibles contrastes est présente dans 60 à 80% des cas²⁰̄ ²¹. 

Chez 85 à 90% des patients la vision se normalise après 1 à 3 mois de 

l’épisode de NORB²⁶ . Pourtant des séquelles visuelles peuvent persister²⁶¯²⁷. Une 

NORB chronique peut survenir chez certains patients, elle se caractérise par une 

baisse progressive de l’acuité visuelle qui peut être accompagnée par un scotome²⁷. 

La NORB est typiquement unilatérale mais une altération de l’acuité visuelle de l’œil 

controlatéral peut survenir, ceci se voit surtout chez les patients qui présentent une 

altération sévère de l’acuité visuelle de l’œil atteint²⁸. Les résultats de notre série, 

concernant l’altération de l’acuité visuelle à faible contraste par rapport à la 

présence ou pas de NORB, montrent l’importance des altérations non détectées par 

les échelles traditionnelles à haut contraste et la présence de ces altérations même 

chez les patients n’ayant jamais eu de NORB. Les patients atteints de SEP peuvent 

avoir une neuropathie optique démyélinisante infra-clinique. Le constat de notre 

série est en accord avec ce qui a été rapporté par certains articles qui suggèrent que 

plus de 77% des patients atteints de SEP - qui ne rapportent aucun symptôme visuel 

ou de notion de NORB - présenteraient des altérations visuelles infra cliniques²²¯²³.  

 

8. Contraste : 

L’altération de la fonction visuelle constitue une manifestation assez fréquente 

dans la SEP, cette altération est souvent indétectable aux échelles usuelles de 

mesure de l’acuité visuelle à haut contraste. L’utilisation des échelles SLOAN à faible 

contraste a été validée afin d’évaluer la fonction visuelle chez les patients atteints de 
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SEP car l’acuité visuelle à faible contraste nous informe sur la qualité de vision des 

patients. 

L’échelle SLOAN faible contraste se compose de rangées de lettres grises (les 

lettres diminuent de taille de haut en bas) sur un fond blanc, Un ensemble composé 

de 7 cartes, chacune avec un niveau différent de contraste allant de 100 % à 0,6 %.  

L’acuité visuelle indique le nombre de lettres identifié correctement par le 

patient pour un niveau de contraste donné, l’acuité visuelle (Snellen) peut également 

être évaluée, elle correspond à la ligne la plus basse (pour un contraste de 100%) 

dont le patient est capable d'identifier 3 des 5 lettres³¹. 

 
Figure 21 : échelle de SLOAN à 100% (a) et 2,5% (b) de contraste. 
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D’autres types d’échelles à faible contrastes ont été élaborés (exemples : 

Snellen faible contraste, Pelli-Robson, Smith-Kettlewell Institute Low Luminance et 

l’échelle ETDRS : Early Treatment Diabetic Retinopathy Study) ²⁹̄ ³⁰.  

La majorité des études portant sur la sensibilité aux faibles contrastes chez les 

patients atteints de SEP ont utilisé l’échelle SLOAN à faible contraste, qui a une 

fiabilité élevée concernant la sensibilité aux contrastes chez les patients atteints de 

SEP comparés à des sujets saints³¹. Des études récentes suggèrent que l’échelle de 

Sloan à faible contraste pourrait être le moyens le plus sensible afin d’identifier un 

dysfonctionnement visuel en cas de SEP¹⁵. 

Les patients atteints de SEP ont une sensibilité aux contrastes altérée, en 

particulier aux faibles contrastes, par rapport aux sujets saints³¹¯³²¯³³. Dans une 

sous-étude de l'IMPACT (International Multiple Sclerosis Secondary Progressive 

Avonex Controlled Trial), la moyenne des acuités visuelles des patients atteints de 

SEP est généralement inférieure à celle des volontaires saints, aux 4 niveaux de 

contrastes testés (100%, 2,5%, 1,25%, 0,6%), cette différence est encore plus 

marquée aux faibles contrastes, malgré une moyenne d’acuités visuelles similaires 

sur l’échelle de Snellen haut contraste (100%) entres les 2 groupes³¹. 

 

La relation entre l’acuité visuelle à faible contraste et les anomalies visibles à 

l’IRM cérébrale a été établie¹⁵̄ ³⁶ . Dans une étude, les patients atteints de SEP qui 

avaient les acuités visuelles à faible contraste les plus basses avaient des lésions 

cérébrales plus volumineuses sur la séquence T2 de l’IRM cérébrale, ainsi que des 

lésions plus volumineuses sur les aires visuelles cérébrales après ajustement pour 

l'âge et durée d’évolution de la maladie³⁶ . 
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En moyenne, la diminution de l’acuité visuelle à faible contraste d’une ligne (5 

lettres) correspondrait à une augmentation du volume des lésions visibles sur la 

séquence T2 de 3 mm³ dans l’ensemble du parenchyme cérébral. Concernant le haut 

contraste, la diminution de l’acuité visuelle d’une ligne (5 lettres) correspondrait à 

une augmentation du volume des lésions en T2 de 5,5 mm³ dans l’ensemble du 

parenchyme cérébral, suggérant ainsi une plus grande sensibilité du faible 

contraste³⁶ . Une autre étude a démontré une plus forte corrélation entre les lésions 

du parenchyme cérébral et l’acuité visuelle à faible contraste (2,5% et 1,25%) par 

rapport à celle des lésions et l’acuité visuelle à haut contraste¹⁵. 

 

La tomographie par cohérence optique (OCT) est une technique d’imagerie qui 

permet de visualiser des couches histologiquement identifiables de la rétine en 

temps réel à haute résolution, précision et reproductibilité. Cette technique permet 

de mesurer l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques et le volume 

maculaire³⁷¯³⁸. La couche rétinienne des fibres optiques est une structure qui se 

compose d’axones isolés et certaines cellules gliales, par conséquent, la mesure de 

son épaisseur reflète l’importance de la dégénérescence myélinique³⁹. L'utilisation 

de l'OCT chez les patients atteints de SEP et NORB a montré la diminution de 

l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques et du nerf optique, indiquant 

une perte axonale dans la partie antérieure des voies optiques des yeux atteints 

ainsi que des yeux apparemment indemnes³³¯³⁷¯⁴⁰̄ ⁴¹. La diminution de 

l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques est associée à l’atrophie du 

nerf optique, l’altération de l’acuité visuelle et la vision des couleurs³³¯⁴⁰̄ ⁴².  

Pour les patients ayant un seul épisode de NORB, ceux qui avaient une 

épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques inférieure à 75 µm 3 mois 

après l’épisode ou plus ont une récupération moins complète du champ visuel que 
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ceux qui avaient une épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques qui 

dépasse 75 µm après l’épisode de NORB⁴⁰.  

Plusieurs études portant sur des sujets atteints de SEP suggèrent que 

l’altération de l’acuité visuelle à faible contraste est associée à une diminution de 

l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques à l’OCT³³. Une étude a 

comparé 90 patients atteints de SEP à 36 sujets témoins, tous avaient une acuité 

visuelle à haut contraste (100% Snellen) égale ou supérieure à 8/10 (qui correspond 

à 20/20 sur l’échelle Snellen). Apres ajustement de l’âge, il y avait une diminution 

de 3 à 4 µm de l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques pour chaque 

diminution de l’acuité visuelle d’une ligne sur l’échelle de faible contraste³³. L’étude 

a démontré une corrélation hautement significative entre l’épaisseur de la couche 

rétinienne des fibres optiques et l’acuité visuelle à faible contraste (p 0,0001)³³.  

 

Une étude similaire à la nôtre a été réalisée aux USA par M.J. Thurtell³⁴ , a 

inclus 15 patients atteints de SEP et 15 sujets témoins normaux appariés selon l'âge, 

les 2 groupes ont bénéficiés d’une mesure de l’acuité visuelle à haut et faible 

contraste 25%, 10%, 5%, 2,5% et 1,25% (à l’aide de l’échelle SLOAN faible contraste). 

Dans cette étude l’épaisseur de la couche rétinienne des fibres optiques péri 

papillaires a été mesurée par L’OCT (La tomographie par cohérence optique). Les 

PEV monoculaires ont été obtenus en utilisant un contraste de 100% et 10% à 5 

fréquences spatiales. 
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Figure 22 : Caractéristiques cliniques des patients atteints de SEP dans la série de 

M.J. Thurtell. 

 

Les résultats obtenus dans cette série montraient une diminution progressive 

de la meilleure acuité visuelle corrigée, au fur et à mesure que le contraste baissait, 

chez les sujets normaux et les patients atteints de SEP. Les moyennes des écarts 

types des acuités visuelles (exprimées en logMAR) à chaque niveau de contraste sont 

tracées sur la figure 23. Chez certains patients atteints de SEP qui avaient une 

atteinte optique sévère due à une précédente NORB, les acuités visuelles ne 

pouvaient être obtenues, en particulier aux faibles contrastes même lorsque le 

tableau a été rapproché. Par conséquent, ces données n’ont pas été incluses dans 

l'analyse. Malgré cela, les acuités visuelles étaient plus faibles chez les patients 

atteints de SEP que chez les sujets normaux à tous les niveaux de contraste (p = 

0,001). 
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Figure 23 : AV en fonction du contraste chez des patients atteints de SEP et des 

sujets témoins dans la série de M.J. Thurtell. 

 

Dans notre série, Les moyennes des acuités visuelles (exprimées en décimales) 

à chaque niveau de contraste sont représentées sur la figure 24. 

 

 
Figure 24 : Moyenne des acuités visuelles aux différents niveaux de contraste. 
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Les résultats de notre série sont en accord avec ce qui a été rapporté dans la 

série de M.J. Thurtell. En effet, on note la diminution progressive de l’acuité visuelle 

lorsque le contraste diminuait. De même, une étude allemande³⁵ (la série de Johann 

Schinzel), qui s’est intéressé à la relation entre la sensibilité aux faibles contrastes et 

la qualité de vie des patients atteints de SEP, l’acuité visuelle devenait de plus en 

plus basse en passant progressivement d’un contraste de 100% à un contraste de 

1,25%, en voici les résultats : 

 

 

 

Figure 25 : résultats de la série de Johann Schinzel. 
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Les mesures électrophysiologiques (tel que les PEV) ont un rôle de plus en 

plus important dans les névrites optiques et les essais cliniques dans le cadre de la 

SEP. les potentiels évoqués visuels (PEV) sont très altérés au stade aigu, ils peuvent 

montrer un allongement des temps de latence traduisant un ralentissement de la 

conduction évoquant des lésions de démyélinisation. La réduction de l’amplitude 

des PEV peut être en rapport avec la démyélinisation ou la perte d’axones    

Dans la série américaine de M.J. Thurtell³⁴ , les patients inclus ont bénéficié 

d’une OCT (Tomographie par cohérence optique) avec mesure de temps de latence 

des PEV en utilisant le haut (100%) et le faible (10%) contraste à 5 fréquences 

spatiales (8 à 130 minutes d’arc), car l’altération de la sensibilité aux contrastes est 

souvent plus marquée que l’altération de l’acuité visuelle Snellen. Il a été constaté 

que les temps de latence des PEV augmentent de façon significative chez les 

patients atteints de SEP par rapport aux témoins pour un niveau de contraste élevé 

(100%), cependant les temps de latence ont encore augmenté en réponse aux faibles 

contrastes (10%) chez les patients atteints de SEP, et dans certains cas étaient 

absents, en particulier dans les yeux avec une atteinte optique grave.  

Les temps de latence des PEV étaient significativement plus élevés chez les 

patients atteints de SEP que chez les sujets témoin pour le haut et faible contraste. 

Ainsi, les temps de latence des PEV sont significativement corrélés à l’acuité visuelle 

à haut contraste (100%) chez les 2 groupes, alors que les temps de latence des PEV 

et l’acuité visuelle à faible contraste étaient corrélés que chez les patients atteints de 

SEP. 

 

La série allemande de Johann Schinzel, qui a porté sur 92 patients atteints de 

SEP, visant à établir la relation entre l’acuité visuelle à faible contraste, l’épaisseur de 

la couche rétinienne des fibres optiques, le temps de latence des PEV et la qualité de 
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vie des patients, a démontré une corrélation significative entre l’épaisseur de la 

couche rétinienne des fibres optiques et l’acuité visuelle à 2,5% de contraste (p = 

0,021), le même constat a été établi pour un contraste de 1,25% (p = 0,008). 

Egalement, les contrastes à 2,5% et 1,25% étaient inversement corrélés à la P100 

(pointes ondes avec une latence de 100 sur les PEV) ³⁵. 

 

Ainsi, l’acuité visuelle à faible contraste a une importance capitale dans la 

prise en charge visuelle de la SEP dans le dépistage d’atteinte clinique et surtout 

infra clinique, car l’altération de l’acuité visuelle à faible contraste est fortement 

indicatrice d’altérations au niveau de l’OCT (diminution de l’épaisseur de la couche 

rétinienne des fibres optiques) et les PEV (augmentation des temps de latence). 

 

L’intérêt de l’utilisation de l’acuité visuelle à faible contraste dans l’évaluation 

de l’efficacité thérapeutique a été démontré, dans la phase 3 des études de 

Natalizumab en monothérapie (étude AFFIRM) et en association à l’IFN ß 1a (étude 

SENTINEL) chez des patients atteints de SEP RR ⁴³. Les changements de l’acuité 

visuelle à haut (100%) et faible (2,5% et 1,25%) contraste ont été mesuré. La figure 

26 montre les changements de la moyenne de l’acuité visuelle à faible contraste 

2,5% à partir de la valeur de référence au fil du temps dans l’étude AFFIRM⁴³. Les 

patients dans le groupe placebo ont présenté une aggravation significative de 

l’acuité visuelle à faible contraste par rapport aux patients de groupe qui recevait le 

Natalizumab à partir de la 12 ème semaine, alors qu’il n’y avait de différence 

significative entre les 2 groupes concernant l’acuité visuelle à haut contraste 

(100%)⁴³. 
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Figure 26 : changements de la moyenne de l’AV à 2,5% contraste dans l’étude 

AFFIRM. 

 

Dans l’étude AFFIRM, le risque d’aggravation soutenue sous Natalizumab a été 

réduit de 47% à 2,5% de contraste (p < 0,001), et de 35% à 1,25 de contraste (p = 

0,008). Les différences étaient moins marquées dans l’étude SENTINEL, dans laquelle 

un groupe qui recevait le Natalizumab et l’IFN ß était comparé à un autre groupe qui 

recevait l’IFN ß avec un placebo. Les différences entre les 2 groupes de traitement 

étaient plus évidentes à 1,25% de contraste à la fin de la deuxième année de 

l’essai⁴³. 

Ces données suggèrent que l’acuité visuelle à faible contraste est un 

indicateur sensible de l’efficacité thérapeutique dans la SEP. 
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9. Vision des couleurs :  

Le test Ishihara a été créé en 1917 par Ishihara Shinobu. Cet album est 

constitué de 38 planches dont les motifs peuvent être des chiffres ou des 

serpentins. Les planches peuvent être de différentes natures : 

- 2 planches d’initiation.  

- 12 planches de confusion. 

- 12 planches d'épreuve. 

- 6 planches de contre-épreuve. 

- 6 planches de diagnostic. 

Il n'y a pas de planches de diagnostic quantitatif, de planches sans motif, ou 

de planches d'axe bleu-jaune. 

 

Les études de la vision des couleurs et de la sensibilité aux contrastes chez 

des patients atteints de SEP, ont observé que les altérations peuvent être sélectives 

ou généralisées. Dain et al.⁴⁴  a prouvé l’existence de 2 types d’altérations après une 

NORB, le premier groupe avait une déficience sélective de la vision de l’axe rouge 

vert, le deuxième groupe avait un déficit généralisé de la vision des couleurs qui 

intéresse des deux axes : rouge - vert et bleu - jaune. Les auteurs concluent que ces 

phénomènes peuvent être dus à l’atteinte démyélinisante du nerf optique, qui peut 

être sélective et toucher principalement les petits axones ou être généralisée et 

toucher à la fois les grands et petits axones. 

 

Une étude réalisée aux départements de neurologie et ophtalmologie de 

Barcelone sur 108 patients atteints de SEP⁴⁵, a conclu que l’altération de la vision de 

couleur (évaluée par le test HRR) dans les yeux n’ayant pas subi de NORB est 
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associée à un score de handicap clinique élevé (EDSS ou MSFC), ainsi qu’à la 

présence d’altérations sur l’OCT. Une aggravation plus importante de handicap a été 

observée chez les patients développant une dyschromatopsie après un suivi durant 

1 an en l’absence de NORB, ces différences étaient indépendantes des autres 

facteurs de confusion potentiels tels que l’âge, le sexe et la durée de l’évolution de 

la maladie. Le test de couleur peut prédire l’évolution à court terme du handicap 

clinique (EDSS), de façon encore meilleure que l’évaluation fourni par l’IRM, de plus, 

le test est facile, rapide et ne nécessite pas de post traitement des résultats⁴⁵.  

Les résultats de l’analyse suggèrent que l’altération de la vision de couleur ne 

serait pas parallèle à l’activité inflammatoire mais à l’activité neurodégénérative 

mesurée par le handicap clinique⁴⁵. 

Par ailleurs, l’acuité visuelle à 2,5% et 1,25% de contraste était inférieure chez 

les patients ayant une dyschromatopsie par rapport à ceux ne présentant pas 

d’altération de la vision de couleur. Cette différence n’a pas atteint le seuil de 

signification statistique, il n’y avait pas de différence de variables entre les 2 

groupes concernant le sexe ou l’utilisation de traitement⁴⁵. 

 

Certes, le test d'Ishihara est un excellent test de dépistage car il permet 

d'indiquer un axe exact dans 2/3 des cas. Mais, une lecture incorrecte signifie une 

dyschromatopsie qu'on ne peut pas quantifier, cela, ainsi que le nombre de planches 

limité qu’on a utilisé constituent des limites dans notre étude concernant l’altération 

de la vision des couleurs dans la SEP.  
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10. Test de la fonction cognitive : 

Afin de mieux comprendre les bénéfices et les limites des tests de l’acuité 

visuelle à faible contraste, d’autres études s’avèrent nécessaires car ces tests sont 

devenus de plus en plus difficiles et exigeants pour les patients. Par exemple, 

l’identification des lettres sur l’échelle de SLOAN nécessite une fonction cognitive 

adéquate. 

Les troubles cognitifs sont aussi des symptômes fréquents de la SEP avec une 

prévalence d'environ 50%⁴⁶ . Ces symptômes peuvent même survenir au début de la 

SEP⁴⁷ . La mémoire et les fonctions exécutives sont les items cognitifs principalement 

affectés⁴⁶ . À la lumière de cela, un des objectifs de notre étude visait à déterminer 

comment l’altération de la fonction cognitive pourrait influencer la sensibilité aux 

faibles contrastes. Les résultats de notre étude n’ont pas montré de corrélation 

statistique entre la fonction cognitive et l’altération de la sensibilité aux faibles 

contrastes.   

 

Cependant, une étude pilote⁴⁸ visant à établir la relation entre la fonction 

cognitive et l’acuité visuelle à faible contraste et qui a porté sur 89 patients, a conclu 

que la fonction cognitive était corrélée à la sensibilité aux faibles contrastes, en 

particulier la vitesse de traitement de l’information, et au second degré la 

mémoire⁴⁸. Les résultats de cette étude supportent la théorie que la fonction 

cognitive influence les résultats des tests de l’acuité visuelle à faible contraste. En 

particulier, la corrélation trouvée entre l’acuité visuelle et le test SDMT indique que 

les tests visuels exigeants (tels que le faible contraste) sont affectés par la déficience 

cognitive. Le principal item cognitif corrélé aux tests visuels était la vitesse de 

traitement de l’information, qui a été reconnue depuis longtemps comme l’un des 
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items cognitifs atteints dans la SEP, et qui est à la base du test SDMT, ce test est 

utilisé comme l’un des tests de dépistage de déficience cognitive dans la SEP. En 

effet, les patients atteints de SEP mettent plus de temps que des sujets sains pour 

accomplir les tests cognitifs, car cela nécessite un recrutement neuronal plus 

important⁴⁹.  

 

Chez nos patients la moyenne du test SDMT était de 24,5, et qui reste faible 

par rapport à celle des volontaires sains : 41. Cela constitue une des limites de notre 

étude.  
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CONCLUSION 
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VI- Conclusion : 
Le dysfonctionnement visuel est un aspect très fréquent chez les patients 

atteints de SEP, bien que la NORB soit la manifestation ophtalmologique la plus 

reconnue de la SEP, les patients peuvent présenter une altération de la vision en 

absence de NORB. La mesure de l’acuité visuelle à faible contraste constitue une 

méthode plus sensible à l’altération de la fonction visuelle chez les patients atteints 

de SEP par rapport à l’acuité visuelle à haut contraste.  

On a pu démontrer que chez les patients ayant une acuité visuelle à haut 

contraste normale, 15% avaient une acuité visuelle à faible contraste moyennement 

altérée et sévèrement altérée chez 74%, et qu’il y ait une corrélation entre l’acuité 

visuelle à faible contraste et l’âge, la durée d’évolution et le score EDSS, ce qui 

prouve que l’acuité visuelle à faible contraste est une méthode plus sensible que 

l’acuité visuelle à haut contraste en matière de dépistage  du dysfonctionnement 

visuel dans la SEP.  

La surveillance de l’acuité visuelle à faible contraste permet de suivre 

l’évolution de la SEP sur le plan visuel en parallèle avec le score EDSS qui évalue le 

handicap clinique, et qui ne comporte que l’acuité visuelle à haut contraste comme 

item concernant le dysfonctionnement visuel.  

Par ailleurs, la présence de dyschromatopsie est fortement indicatrice 

d’altération de la sensibilité aux faibles contrastes associée. Cependant, l’évaluation 

de la sensibilité aux faibles contrastes et la vision des couleurs nécessite une 

fonction cognitive adéquate. Néanmoins, l’évaluation de la sensibilité aux faibles 

contrastes et la vision des couleurs devrait intégrer l’examen de routine chez les 

patients atteints de SEP.         
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Résumé 

Introduction: La Sclérose En Plaques est une maladie inflammatoire du 

système nerveux central, c’est l'affection neurologique chronique la plus fréquente 

de l'adulte jeune. La sensibilité aux faibles contrastes est fréquemment réduite chez 

les patients présentant une neuropathie optique associée à la sclérose en plaques, 

alors que la sensibilité aux contrastes élevés est normale. L’échelle de SLOAN faible 

contraste  est un moyen fiable qui permet de mesurer l’acuité visuelle aux faibles 

contrastes. 

Matériel et méthode: Il s’agit d’une étude prospective réalisée au service de 

neurologie du CHU Hassan II portant sur 100 patients, à partir de septembre 2015. 

Incluant une mesure de l’acuité visuelle à haut et à faible contraste 2,5% et 1,25% 

sur l’échelle de SLOAN, ainsi qu’un test de couleur et un test de fonction cognitive 

SDMT. On a exclu les patients ayant un antécédent de traumatisme oculaire, 

chirurgie oculaire ou présentant une NORB en cours. 

Résultats: Les acuités visuelles à haut contraste étaient normales dans 80% des 

cas, avec une moyenne de 8,26/10, alors que des altérations de l’acuité visuelle ont 

été notées dans 91% des cas à 2,5% de contraste (2,71/10 de moyenne), et 93,5% 

des cas à 1,25% de contraste (2,11/10 de moyenne). Une dyschromatopsie a été 

notée chez 45% des cas et la moyenne du test de la fonction cognitive SDMT est de 

24,5. Il existe une corrélation entre l’âge et les différents niveaux de contraste, ainsi 

qu’entre la durée d’évolution de la SEP, le score EDSS et l’acuité visuelle aux 

différents niveaux de faible contraste. Cependant, Il n’y a pas de corrélation entre 

les symptômes visuels rapportés par les patients, la survenue de NORB ou le test 

SDMT et l’altération de la sensibilité aux différents niveaux de faible contraste. 
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Conclusion: La mesure de l’acuité visuelle à faible contraste permet de 

dépister la présence de neuropathie optique dans le cadre de la sclérose en plaques 

non détectée par les échelles traditionnelles à haut contraste, ainsi que de suivre 

l’évolution de l’activité de la maladie. 
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Abstract 
Introduction: Multiple Sclerosis is an inflammatory disease of the central 

nervous system, it is the most Frequent chronic neurological disorder of the young 

adult. Low contrast sensitivity is frequently Reduced In patients with an optic 

neuropathy associated with Multiple Sclerosis, while high contrast sensitivity is 

normal. SLOAN low contrast visual acuity charts is a validated scale used to measure 

low contrast visual acuity. 

Materials and methods: This is a prospective study in the neurology 

department of Hassan II hospital on 100 patients from September 2015. Including 

visual acuity at high contrast and low-contrast (2.5 %, 1 25% on the scale SLOAN), a 

color test and a cognitive impairment test SDMT. We excluded patients having a 

history of ocular trauma, ocular surgery or having a current optic neuritis. 

Results: The high contrast visual acuity were normal in 80% of cases , with an 

average of 8.26/10 , while low contrast visual acuity were altered in 91% of cases at 

2.5% contrast level (2.71/10 average ) , and 93.5 % of cases at 1.25 % contrast level 

(2.11 / 10 average) . Dyschromatopsia was noted in 45% of cases and the average 

SDMT test is 24.5. 

There is a correlation between age, disease duration of MS, EDSS and visual 

acuity at different low contrast levels. However, there is no correlation between the 

visual symptoms reported by patients, the occurrence of optic neuritis or SDMT test 

and altered visual acuity at different low contrast levels. 

Conclusion: Low contrast visual acuity can detect the optic neuropathy 

associated with multiple sclerosis undetected by traditional high contrast scales as 

well as monitoring the disease activity. 
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 الملخص
 

 الاضطراب یمثل ، المركزي العصبي الجھاز یصیب التھابي مرض ھو اللویحي التصلب داء :المقدمة

 للتباین بالنسبة البصر حدة في نقصان ھناك یكون الأحیان من كثیر في. الشباب عند شیوعا الأكثر المزمن العصبي
 حدة أن حین في ، اللویحي التصلب داءب المرتبط البصریة الأعصاب اعتلال من یعانون الذین المرضى عند المنخفض

 الوسیلة  SLOANمقیاس بأستعمال المنخفض للتباینالبصر حدة قیاس یعد. عادیة تكون عاليال للتباین بالنسبة البصر

  .المنخفض للتباینالبصر حدة قیاسل الأمثل

 بفاس، الثاني الحسن مستشفى في العصبیة الأمراض قسم في الاستطلاعیة الدراسة ھذه في :الطرق و المواد

 و العالي التباین في البصر حدة قیاس من یتكون الفحص ھذا. 2015سبتمبر من اابتداء مریض 100 بفحص قمنا

 اختبار بإستعمال الادراك ضعف و الألوان رؤیة اختبار و ،)  SLOAN مقیاس على %1,25 ثم  %2,5( المنخفض

SDMT  .البصري العصب التھاب وجود أو العین جراحة العین، في صدمة من یعانون الذین المرضى باستبعاد قمنا و 

 .الفحص عند

 في ، 10/  8.26 بمتوسط الحالات، من ٪ 80 في طبیعیة كانت العالي التباین في البصر حدة :النتائج

 في و ،) 10/  2.71 بمتوسط( ٪ 2.5 التباین مستوى عند الحالات من ٪ 91 في  منخفضة كانت أنھا حین

 ٪ 45 في الألوان رؤیة شذوذ لوحظ و). 10/  2.11 بمتوسط( ٪1.25 التباین مستوى عند الحالات من 93.5٪

  . 24.5 ھو SDMT اختبار متوسط أن حین في الحالات، من

 مختلف على البصر حدة و EDSS الإعاقة مقیاس المرض، مدة المرضى، عمر بین إحصائیة علاقة ھناك

 حدوث المرضى، قبل من المذكورة البصریة الأعراض بین علاقة ھناك لیست أنھ حین في. المنخفض التباین مستویات

 .المنخفض التباین مستویات مختلف على البصر حدة إنخفاض و SDMT اختبار أو البصري العصب التھاب

 المرتبط البصري العصبي الاعتلال عن الكشف من یمكن المنخفض التباین في البصر حدة قیاس :الخلاصة

  . المرض نشاط رصد عن فضلا ، العالي التباین في البصر حدة بقیاس كشفھ یتم لا الذي اللویحي، بالتصلب
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Score EDSS (Expanded Disability Status Scale) 
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