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Hude sur 1a
Mesure de Facuite visuelle

- INTRODUCTION

A) Etant donné Pimportance clinique que présente
la mesure précise de l'acuité visuelle, tant au point
de vue du diagnostic et du pronostic que du traitement
des affections oculaires, on est en droit de s’étonner
des multiples causes d’erreur que I’on rencontre dans
les procédés utilisés actuellement pour effectuer ces
mesures.

Evidemment, la sensibilité rétinienne décide de la
puissance de Vacuité, mais la transparence des milieux
de I'ewil fait varier considérablement la valeur relative
de cette acuité, de méme que I'éclairage géniral et la
facon dont l'ceil s’adapte a cet éclairage.

Nous présentons aujourd’hui une échelle d’acuité
correspondant aux données de la physiologie et per-
mettant, en faisant varier certains facteurs, suivant
les besoins, de mesurer des degrés d’acuité, ayant tris
peu de différence entre eux.

B) Plan de Pétude. — Apres avoir donné un rapide
apercu de Panatomie et de Thistologie de la rétine,
nous définirons ’acuité visuelle. Nous aborderons alors
la notation de 'indice d’acuité visuelle; chapitre que
nous ferons suivre de I'étude de deux échelles d'acuité

en comparaison desquelles nous établirons I'échelle

. e v —
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exponentielle, dont nous discuterons ensuite la valeur.
Enfin, nous présenterons des conclusions basées sur
Tétude mathématique et physiologique de cette échelle

d’acuité visuelle,




HISTORIQUE

Ce ful seulement vers la fin du xvir® siécle que le
problémc de Vacuité visuelle fut entrevu de facon
claire. PHILoPE DE La Hme, recherchant la distance a
laquelle il pouvait distinguer nettement les ailes d’un
moulin 4 vent, se rendait déja compte de la différence
qui existe entre le minimum séparable et le minimum
perceptible et posait les premiers jalons extraordinai-
rement précis de cette étude.

Vers 1743, dans I'admirable chapitre « Du sens de
la pue » de son Histoire Naturelle de 'Hommie; puis
dans ses études sur le Strabisme, Burrox reprit la
question. Bien qu’il n’ait pas séparé nettement I’acuité
visuelle pure de I'état de réfraction, son ceuvre n’en
constitue pas moins avec celle de r.a Hirg, le pivot de
Pétude de la mesure de acuité visuelle.

11 faut arriver 4 DoxXbeRrs. Giraup-Trvron, HeLM-
HOLTZ, JAVAL, SNELLEN pour voir le probléme s’éclaireir
et progresser rapidement.

I'idée de mesurer Tacuité visuelle par la grandeur
dune lettre qu'un il observé peut lire a distance
ordinaire de lecture est fort ancienne; mais c’est en
1862 que GIrAUD-TEULON posa les principes qui ser-
virent de base aux échelles de mesure et en particulier

a Véchelle de SNELLEN.




CHAPITRE PREMIER

ANATOMIE, HISTOLOGIE ET PHYSIOLOGIE
DE LA RETINE NORMALE

A. — ANATOMIE DESCRIPTIVE:

La rétine est la membrane qui recoit les impressions
lumine}lses et les transmet au cerveau par le nerf
optique. En forme de cupule, occupant les 2/3 posté-
rieurs du globe oculaire, elle répond par sa face externe
a la choroide, 4 laguelle elle n’adhére qu’en deux ré-
gions: la papille et I'ora serrata. La face interne est

en rapports avec la membrane hyaloide.

B. HisTOLOGIE .

<

Les recherches de CasarL et de Vax GEHUCHTEN ont
précisé nos connaissanees sur les éléments nerveux de
la rétine. Elles ont montré que dans la structure de
ceite membrane nerveuse, il existe trois couches d’élé-
ments nervenx essentiels, entre lesquelles se trouvent.
dissiminés des éléments nerveux accessoires, dont le
role ne nous occupe pas, pour le moment.

En allant de la surface externe, choroidienne, de la
rétine, vers l'intérieur, nous trouvons successivement:
La couche externe des cellules sensorielles ou visuelles,
contenant les cones et les batonnets; de par leur situa-
tion, la hamiére n’arrive 4 ces cellules qu’en traversant

toutes les auires couches de la rétine. Il semble que
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les cones soient 'organe de la vision précise et colorée,
les batonnets constituant Porganele plus sensible 4 la
faible lumiére.

A cette premiére couche de cellules succéde la cou-
che moyvenne des cellules bipolaires, constituant les
neurones sensitifs périphériques, en rapport eux-
mémes par leurs arborisations libres avec les prolon-
gements protoplasmiques des cellules multipolaires qui
forment la couche interne.

Les prolongements internes cylindraxiles de ces cel-
lules convergent en se rep]iant' en arceaux vers la
papille optique et vont constituer les fibres mémes du
nerf optique.

C. PHYSIOLOGIE:

En possession de ces données, nous pouvons trés
grossiérement comparer la rétine 4 un damier dont
chacune des cases serait reliée,directement a la spheére
visuelle ou centre psycho-optique ducervean. Pour
HerLmnporrz, chacun de ces territoires indépendants
envoie au cenfre optique les sensations propres qui
le frappent et c’est grace 4 I'indépendance de ces sen-
sations que nous pouvons distinguer des détails fins.
La notion de continuité nous sera donnée par une
image excitant une série de territoires indépendants,
immédiatement voisins. Celle de discontinuité, par la
vision de deux points suffisamment éloignés pour exci-
ter, sur la rétine, deux territdires indépendants séparés.

par au moins un territoire non impressionné.




CHaprITRE 11

DEFINITION DE L’ACUITE VISUELLE

Nous en arrivons ainsi a définir I'acuité wisucile.

Toutes choses égales d’ailleurs, cette acuité est con-
ditionnée par la dimension des carrés de notre damier
rétinien. On concoit, en effet, aisément, que si ces
plages sensibles deviennent infiniment petites, le pou-
voir séparateur de I'ceil deviendra infiniment grand.

I’acuité visuelle sera donc déterminée par le plus
petit objet que 'eeil peut, 4 une distance constante,
distinguer d’objets de méme grandeur séparés ecux-
mémes par des intervalles d’une valeur angulaire égale
a celle de ces objets.

Nous avons maintenant la notion de I'angle limite,
sous lequel l'intervalle qui sépare deux objets devient
appréciable. Ce plus petit angle correspond au pouvoir
séparateur de Deil: ‘au  minimum séparabile de
GIrAUD-TEULON.

L’acuité normale est celle qui permet de distinguer
nettement un objet de 1/10 de millimétre situé a 33
centimétres du point nodal de Peeil. La distance de
ce point nodal a la rétine étant de 15 millimétres,
I'image rétinienne de I'objet a une dimension de
0 ™{, 0043, ce qui correspond 4 la tangente de I'angle
de 1 minute et sensiblement au diamétre d’'un ¢éne ou
d’un batonnet. Cette dimension a été fixée par les ana-
tomistes entre 2 et 4 u pour certaines parties de la
rétine, en particulier au niveau de la fovea.




CuariTRe 11T

’

NOTATION DE L’ INDICE D’ACUITE VISUELLE

i1 est indispensable de fixer ce point de détail, paree
qu'il faut choisir d’abord une notation unique pour
comparer les résultats obtenus avec les systémes ac-
tuellement employés, ensuite ot surtout parce que
¢’est Pabsence de notation logique qui nous semble
étre la cause principale des résultats défectueux obte-
nus jusqu’ici.

® En matiére d’amétropie, on affecte de I'indice O P'ceil
normal emmétrope, puis on compte en nombres entiers
(Dioptries) dans le sens positif ou dans le sens néga-
tif, suivant que 1’eil est hypermétrope ou myope.

En matiéve d’acuité visuelle, deux points A et B
paraissent confondus si leurs images rétiniennes A’ et
B’ tombent sur la méme celtule impressionnable. Il en
résulte que si la matiére rétinienne était rigoureuse-
ment continue, c’est-a-dire si la rétine était composée
d’un nombre infiniment grand de cellules infiniment
petites, le pouvoir séparateur de I'weil serait lui-méme
infini!

Il faudrait, dans ce cas, un nombre infini de liens
de correspondance entre les ccllules sensibles et le
cerveau, ce qui est loin de correspondre i la réalité.

Dans la pratique, on admet, que pour étre distingués
par un ccil normal, les deux points A et B doivent
étre séparés par un angle de 1 minute. Peu importe
ce nombre pour le moment, et retenons seulement
ce fait qu'un il normal, plac¢ a une distance d de

deux points A et B: égale 4 une unité arbitraire quel-
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conque, distingue ces deux points, 4 condition qu’ils

se trouvent & un certain écartement @ 'un de Vautre.
a .

En pratigue, le rapport — est égal a la tangente de

Iangle de une minute. ¢

Un ceil hypernormal pourra a la distance d distin-
guer ces deux points d’écartement inférieur & a. Un
ceil hyponormal ne pourra, a la distance d distinguer
ces deux points, placés & la méme distance d, que si
leur écartement est supérieur 2 a.

Ces considérations nous aménent:

1° A donner Pindice 0 & I’wil normal; _

2° A affecter d’un indice d’acuité positif U'ceil hypo-
normal; ‘

3° A affecter d'un indice d’acuité négatif 1’ oeil hyper;
normal. .

Nous laisserons de cité le cas de I'aeil hypernormal,
qui ne présente aucune difficulté mathématique spé-
ciale, puisque sa courbe sera le prolongement de celle.
correspondant & l'eil hyponormal, comme nous le
verrons plus loin.

Nous dirons donc qu’un wil donné a un indice
d’acuité visuelle

1,2, 3, 4, -etc...,

suivant que I'écart entre les deux‘points A et B est
de plus en plus grand; c’est-a-dire que I'acuité visuelle
sera d’autant plus petite qu’elie sera affectée dun
indice plus fort, par exemple acuité visuelle 2 > acuité
visuelle 4, de méme que P'indice de myopie évalué en
dioptries est d’autant plus élevé que P'wil considéré
‘est plus myope.
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Nous -noterons nos mesures d’acuité visuelle de la
maniére suivante: (Voir fig. page 26).

Sur un axe X’X, en abcisse nous porterons a inter-
valles égaux des points numérotés 0, 1, 2, 3, 4, 5, ete...

En ordonnée, nous porterons:

Sur 0 Pécartement a correspondant i Ieeil normal

Sur 1 V'écartement a 1 correspondant a I'ceil ayant
un indice d’acuité visuelle égal & 1;

Sur 2 'écartement a 2, correspondant a P'eeil ayant
un indice d’acuité visuelle égal & 2.

Et ainsi de suite, jusqu'a Pindice 10.

La courbe PQ (courbe E du graphique), représentera
graphiquement échelle que nous aurons choisie pour
mesurer 'acuité visuelle.

Dans toutes ces échelles, Pordonnée a est fixe puis-
que si on appelle d la distance qui doit séparer le
tableau de Pobservateur, on a toujours:

= tangente 17 = 0,000.291

Le probléme consiste donce a choisir les ordonnées
a, a, a, etc...

qui représentent I'épaisseur des lettres du tablcau.



CHAPITRE 1V

ECHELLE MONNOYER

Dans I’échelle de MoNNOYER, qui se rapproche d’ail-
leurs beaucoup de I’échelle de SNELLEN, acuité visuelle
est définie comme étant inversement proportionnelle.
au minimum séparable.

Dans 'échelle MONNOYER :
on prend les indices d’acuité visuelle:

1, 0,9, 0,8, 0,7, 0,6, 0,5, 0,4, 0,3, 0,2, 0.1

auxquels on fait correspondre un minimum séparable

exprimé en minutes,

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

t 09 08 0,7 06 0,5 04 0,3 0.2 0,1
Pour revenir a4 la notation que nous nouns sommes

fixés, nous donnerons i P'acuité visuelle des indices.
0,1.2 3,4,5,6, 7, 8, 9.

Et chaque minimum séparable correspondant (par
conséquent chaque épaisseur de trait) sera propor-
tionnel 4 :

10 10 10 10 10 10 10 10 10
a— a—f—a— a—a— a8 — ad—, a —
9 8 7 6 5 4 3 2 1

>

Si nous appelons z et y,
les eoordonnées de la courbe CD (courbe M du gra-
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phique) correspondant a cette échelle, la formule sera:

10 a

10 —x

C’est une hyperbole équilatére CD ayant pour
asymptote Uaxe des x et la droite y = 10.

Elle a une deuxieme branche € D’, qui ne nous
intéresse pas. La branche CD, elle-méme, ne nous
intéresse qu’a la droite du point C, puisqu’a gauche
les points correspondraient a I'eeil hypernormal,
ayant d’aprés ce que nous avons fixé¢ plus haut, un
indice d’acuité visuelle négatif.

Discussion : Sur le tableau MONNOYER, les ordon-
nées sont proportionnelles a I'épaisseur des ettres,

elles croissent trés lentement jusque vers:
et a partir de:

elles croissent trés rapidement.

L’ordonnée du point 9 est double de Pordonnée du
point 8; laltération de la vision qui fait passer du
n® 8 au n° 9 nous semble bien plus forte que l'alté-
ration qui fait passer dao n° 0 (el emméirope nor-
mal) au n° 1.

En outre, pour:

‘ x = 10

y est infini, tandis que théoriquement il ne devrait
pas plus y avoir de limite & Pindice d’acuité visuelle
qu’au nombre de dioptries qui caractérise une amé-
tropie.



CHAPITRE V

ECHELLE DEHENNE

Dans cette échelle, I’épaisseur des traits est propor-
tionnelle anx nombres:

1, 2, 3, 4, 5, etc...

Dans la notation que nous nous sommes fixés, aux

indices d’acuité visuelle,
x=10,1,23 456,78 9, 10

correspond une épaisseur de traits (donc écartement
i
minimum) proportionnelle & :

'y = a, 2a, 3a, 4a, 5a, 6a, 7a, 8a, 9a, 10 g,
d’ot1 la formule:
y =a (x + 1.

La représentation graphique est une droite EF
(droite D du graphique).

Discussion : Cette représentation présente, nous
semble-1-il, deux défauts:

1° Pour les valeurs de z inférieures 3 — 1 Pordon-
née est négative;

Or, en admettant qu'un deil hypernormal puisse
distinguer deux points dont Pécartement est trés petit,
on ne concoit pas qu’il puisse exister deux points
dont Pécartement soit négatif. Cette remarque fait
pressentir que les différences de grandeurs sont




beaucoup trop considérables sous les environs du
point E, c’est-a-dire pour des yeux ayant perdu peu
de leur acuité visuelle:

On remarque trop de marge dans les pelils carac-
téres du tableaun ;

9° ] semble que Paltération de vision qui fait pas-
ser le minimum perceptible de a a 2a est plus consi-
dérable que celle qui porte ce minimum de 9a a 10a.

Autrement dit, on constate, sur ceé tablean, qu’il

v @ trop péu de marge dans les gros caractéres.



CHAPITRE VI

ECHELLE EXPONENTIELLE

Lorsque, laissanl un sujet 4 une distance fixe d’un
tableau, on lui désigne des lettres de plus en plus
grandes jusqu’a ce qu’il puisse en voir une distincte-
ment, cette opération semble analogue A celle qui
consisterait 4 lai faire lire la plus petite lettre du
tableau en interposant des instruments d’optique &
grossissements croissants,

Faire lire 4 I'ceil nu une lettre correspondant & un
angle de 25 minutes, ou faire lire une lettre sous
tendant un angle de 5 minutes, avec un instrument
qui grossit 5 fois, c’est-a-dire multiplier par 5 le dia-
_métre apparent, semble revenir au méme, si I’on
maintient 1a clarté constante.

Nous sommes donc en droit de fonder I'échelle du
tableau sur la notion du grossissement angulaire,
c’est-a-dire sur le rapport des diamétres apparents
des dilférentes lettres qui.y sont inscrites. )

1° Soit d la distance qui sépare le sujet du tablean
el a I'épaisseur de la plus petite lettre lue distincte-
ment par un il normal, on a en pratique:

a
~— = tang 1’

2° Nous affecterons de l'indice 1 le sujet qui, pour
lire Ia méme lettre, aura besoin d’un grossissement g,
c’est-d-dire qui lira a I'ceil nu une lettre d’épaisseur:

a X g
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3° Nous donnerons lindice 2 a4 un auatre sujet qui
aura besoin du méme grossissement g pour lire la
lettre @ X g, lae & Peeil nu par le sujet précédent,
c’est-a-dire que ce sujet lira a Peeil nu une lettre
d’épaisseur:
(a X ¢) g = ag.

Et d’une facon générale, nous donnerons Pindice x
au sujel qui ne pourra lire qu’une lettre d’épaisseur
au moins égale a:

a gx.

En d’autres termes, si nous appelons z Iindice
d’acuité visuelle et y Pépaisseur de la plus petite letire
lue par un sujet, la formule sera:

y=ag*

et la représenlation graphique une exponentielle.

Pour:
on retrouve:
y = a

11 reste un parameétre g dont nous ponvons disposer
a volonté.

Pour facililer 1a comparaison avec les courbes Mox-
NOYER el DEHENNE, décrites plus haut, nous choisi-

rons g tel quc pour:
T =g y = 10a
comme dans ces deux courbes.

Nous avons alors:
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10 = ¢g"
d’oti:

g = 1,2016

et nous pouvons établir le tableau suivant;

y
x — = gr
a
0 1
1 1,2916
2 1,6681
3 2,1544
.4 2,7826
5 3,5938
6 4,6416
7 5,9948
8 7,7426
9 10

Nous verrons au Chapitre VI que cette échelle
parait tenir le juste milieu entre celles que nous
avons étudides précédemment. Théoriquement, elle
mous parait satisfaisante. En effet:

i° De forme exponentielle comme la plupart des
courbes psychophysiques étudides par - CHARLEs
HexRy, elle s’accorde aussi avee la loi fondamentale
de FECHNER; - .

2° Elle se prolonge 4 gauche du point de départ H
pour devenir asymptote & I’axe des x; 'ordonnée ne v
devient ‘donec pas négative comme dans la courbe
DenENNE. Nous avons ainsi une définition toute natu- -
relle de I'eil hypernormal, auquel nous pouvons don-
ner des indices négatifs d’acnité visuelle sans aucune
Jlimite. Cette propriété se rencontre aussi dans la
courbe de MONNOYER;

3° Elle n’a pas comme la courbe de MoNNOYER une
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asymptote perpendiculaire & Paxe des x a distance
finie, car, théoriquement, on doit pouvoir supposer
gue lindice d’acuité visuelle peut devenir aussi grand
qu'on le voudra.




Cette échelle est élablie pour un angle de 5’ corres-
pondant pour l'acuité pisuelle normale (indice 0}':

A une letire inscrite dans un carré de 10 millimé-
tres de coté ayant une épaisseur de trait égale a 2 mil-

limétres lue a une distance de 6 métres 90.



CrapriTRE VII

ETUDE COMPARATIVE DES TROIS ECHELLES

La figure de la page 26 reproduit sur un méme
graphique les trois courbes étudiées plus haut.

La courbe CD (courbe M) correspond a Péchelle
MONNOYER;

La courbe EF (courbe D) correspond a I’échelle
DEHENNE;

La courbe HK (courbe E) correspond a 1échelle
EXPONENTIELLE.

Le tableau suivant indigue, pour chaque valeur de
+ la valeur du rapport de ordonnée correspondant 2
Iépaisseur a dc la lettre vue distinctement par un

il normal.

i
X \ y/ua :
COUBBE M ‘ COURBE D i CoUrRBE E
K ;
0 1 1 1 '
' 1 1,1111 2 ‘ 1,2016 |
2 1,25 : 3 1,6681 *.
3 1,4286 4 92,1544 \ '
4 1,6667 3 92,7826 -
5 b2 6 | 3,5938 !
6 2,5 7 | 1,6416
7 3,3333 8 [, 5.9948 1‘
8 5. 9 7,7426 |
9 10 10 IR !
\ |




CHAPITRE VIII

REMARQUES SUR LA COURBE EXPONENTIELLE

Un instrument de grossissement ¢ aurait pour effet
d’abaisser d’'une unité l'indice d’acuité visuelle d’un
@il déterminé. Un second instrument de méme gros-
sissement g conjugué au premier abaisserait cet in-
dice d’'une nouvelle unité. Autrement dit, deux gros-
.sissements de valeur g abaissent de deux unités I'in-
dice d’acuité visuelle et n grossissements I’abaissent
de n unités (de méme qu’un grossissement gn), D’oit
possibilité d’additionner la valeur des grossissements.

Dans la formule:

Yy = agv

nous avons vu que a est fonction de la distance du
sujet au tableau, mais g est arbitraire; nous lui avons
donné la valeur 1,2916 calculée pour coincider pour
Vindice g avec les autres courbes. On peut lui attri-
buer une valéur quelconque et faire une échelle de
plus ou moins de termes & volonté.

Si Pon dispose d’un instrument de grossissement g
il y aurait intérét a4 prendre cette valeur pour le g
-de la courbe.

-




CONCLUSIONS

Nous préconisons, au cours de cectte étude, une
graduation méthodique de Pacuité visuelle, qui différe
par plusieurs points de celles employées actucllement.

1° Notre graduation avec point de départ 0 corres-
pondant a I'eeil normnal; permet de donner une valeur
algébrique -4 Uacuité visuelle. Si lon compte dans le
sens positif, acunité diminue au fur et a mesure que
Pon s’écarte du 0. Tout se passe donc comme dans
la mesure des ainétropies.

Si Yon compte dans le sens négatif, I'acuité aug-
mente au fur et a mesure que 'on s’écarte du H.
La correspondance avec la mesure des amétropies
existe aussi; de plus, nous reconnaissons l'existence
de Peeil hypernormal, et nous pouvons mesurer la
valeur de son acuité.

2° Cette notation algébrique, plus logique a motre
avis, est aussi d’'un emploi plus facile que la notation
fractionnaire en usage actuellement pour la mesure
de Pacuité visuelle.

La notation fractionnaire présente des inconve-
nients assez comparables a ceux que 'on trouve dans
la notation musicale’ mais alors que toucher 4 'heure
actuelle & cette derniére pourrait paraitre une utopie,
il serait croyon-s—n‘ous assez facile de modifier la nota-
‘tion de la mesure de I'acuité visuelle, d'autant plus
que la modification et méme lunification de cetle
mesure semble attendue de beaucoup.

3° L’échelle exponentielle correspondant a l'équa-

tion y — age est une formule physiologique, en ac-
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cord avec les lois qui régissent nos sensations. (Tra-
vaux de Charles HENRrI ct lois de FECHNER.)

4° Elle permet, en faisant varier ces élémen's, de
mesurer en nombres entiers des écarts d'acuité aussi
petits qu’on le désire.

5°

L’échelle exponentielle supprime la dispropor-
tions existant entre certaines dimensions de lettres
et les valeurs correspondantes de l'acuité. Les dimen-
sions des lettres que T'on peut construire avec cette
échelle, suivent une progression réguliére qui satis-
fait plus complétement Pceil.

6° Elle apporte enfin une grande facilité 2 la gra-
duation des appareils destinés 4 mesurer Pacuité vi-
suelle dont I'emploi tend & se généraliser. Quel que
soit le procédé, mécanique ou optique, par lequel on
modifiera le diamétre apparent d’unc image a dis-
tance fixe ou variable, on trouvera dans la formule
que nous exposons tous les éléments dun réglage

rapide et précis.

Yu, le Président de thése, Vu, le Doyen,
DE LAPERSONNE. M. ROGER.

Va et permis ;i’imprimer
Le Recteur de 'Académie de Paris,
M. APELL.
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