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Rapport récapitulatif GPA

Sommaire Partie I. 
Introduction

Vous pouvez désormais déterminer le stade de la maladie et le taux de 

progression, mais aussi évaluer le risque de perte de vision future chez votre 

patient, le tout d'un simple et rapide coup d'œil. Le Humphrey Field Analyzer 

II-i équipé du nouveau logiciel Guided Progression Analysis™ (GPA) fournit 

des résultats d'examens actualisés, affi che les tendances des antécédents du 

champ visuel complet et projette la perte de vision future, le tout, sur une seule 

page. Le format de présentation du nouveau rapport récapitulatif GPA est conçu 

pour simplifi er et rationaliser l'interprétation clinique. 

Tracé VFI — Analyse par régression 
des valeurs de l'indice VFI,avec une 
projection sur 3 à 5 ans.

Barre VFI — Repré-
sentation graphique 
de la vision utile 
restante du patient 
à la valeur courante 
de l'indice VFI, avec 
une projection sur 3 
à 5 ans de la ligne de 
régression de l'indice 
VFI si la tendance se 
poursuit. 

Examens 
préliminaires

Établissement de 
l'état du champ visuel 

initial.

Taux VFI de 
l'analyse de 
l'évolution

Analyse des tendances 
des antécédents 

généraux du champ 
visuel du patient.

Récapitulatif du champ visuel en 
cours 

Rapport complet sur le champ visuel en 
cours, y compris l'indice VFI, la carte de 
probabilité d'évolution glaucomateuse 

(Tracé de l'analyse de l'évolution) et l'alerte 
GPA.

Alerte GPA — Message qui indique si une 
détérioration statistiquement importante a été 
constatée lors de plusieurs tests successifs. 

Valeur VFI — Mesure 
récapitulative de l'état du 
champ visuel du patient, 
exprimée sous forme de 
pourcentage d'un champ 
visuel normal ajusté selon 
l'âge.

Valeur VFI — Mesure réca-
pitulative de l'état du champ 
visuel du patient, exprimée 
sous forme de pourcentage 
d'un champ visuel normal 
ajusté selon l'âge.
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Partie II. 
Explication du 
nouveau rapport 
récapitulatif GPA

Tracé VFITracTracé VFé VFII

Barre VFIBarrBarre VFe VFII

Tracé de déviation par rapport à l’examen 

préliminaire

TracTracé dé deé de dédév déviatiiation pon par rar rappoappo àrt àrt à l’l’e l examexamenn 

Tracé de l’analyse de l’évolutionTracTracé deé de l’a l analynalyse dse de l’e l évolévolutioutionn

GPA utilise l'indice Visual Field Index™ (VFI), une nouvelle mesure récapitulative 

de l'état du champ visuel d'un patient, exprimée en tant que pourcentage d'un 

champ visuel normal ajusté selon l'âge. Lancé par Boel Bengtsson, PhD1 en tant 

qu'évaluation plus intuitive de la fonction visuelle, l'indice VFI est optimisé pour 

l'analyse de l'évolution. L'indice VFI est une mesure à pondération centrale 

pour une corrélation avec la densité des cellules ganglionnaires et la fonction 

visuelle. Par rapport aux indices antérieurs, il est moins affecté par la cataracte 

et d'autres changements de milieu. Dans le nouveau rapport récapitulatif 

GPA, le VFI permet de quantifi er le taux de progression, qui est représenté par 

rapport à l'âge du patient, afi n de calculer le taux de perte fonctionnelle. Cette 

brochure donne un aperçu du nouveau logiciel GPA pour le HFA II-i et quelques 

exemples de cas réels montrant comment le VFI est utilisé dans GPA. 

Le nouveau rapport récapitulatif GPA est un outil puissant qui permet de voir 

en une seule page les antécédents complets du champ visuel du patient. 

Il peut être scindé en trois sections : les examens préliminaires en haut, les 

antécédents du champ visuel et la tendance au milieu et l'examen en cours 

en bas. Les éléments de chaque section sont décrits ci-après. 

Examens préliminaires GPA

En haut du rapport fi gurent les examens préliminaires. Des tracés en demi-

teintes et de déviation individuelle apparaissent pour les deux examens 

préliminaires GPA, ainsi que des indices clés comme VFI, MD, et PSD. Par 

défaut, les deux plus anciens examens du même type sont automatiquement 

sélectionnés comme examens préliminaires. La sélection initiale d'un examen 

SITA Standard ou SITA Fast détermine ensuite les examens qui seront inclus en 

tant qu'examens de suivi. Vous devez absolument vous assurer que les tests 

inclus dans l'examen préliminaire sont représentatifs de l'état préliminaire exact 

du patient. Il n'est pas possible de combiner des examens SITA Standard et 

SITA Fast dans l'analyse GPA. Par ailleurs, GPA prend en charge dans la même 

analyse les tests centraux 30-2 et 24-2, mais une fois combinés, ceux-ci sont 

tous analysés comme s'il s'agissait de tests 24-2. GPA ne prend pas en charge 

les tests FastPac ou central 10-2 pour les examens préliminaires ou de suivi.

Tracé VFI

Au centre du rapport, le tracé VFI représente sous forme graphique les valeurs 

VFI de tous les examens inclus dans l'analyse GPA en fonction de l'âge du 

patient. Le tracé VFI propose également, dans les cas appropriés, une analyse 

de régression linéaire de l'indice VFI au fi l du temps. Un minimum de 

5 examens sur 3 ans ou plus doivent être inclus dans l'analyse GPA pour 

que les résultats de la régression linéaire apparaissent. 

Remarque : La pente de la ligne de régression peut se révéler positive en raison de l’incertitude 

statistique ou de l’effet d’apprentissage. 

Barre VFI

À droite du tracé VFI fi gure la barre VFI, qui indique la valeur actuelle de l'indice 

VFI du patient. Par ailleurs, quand les résultats de l'analyse de la régression 

apparaissent, la barre VFI indiquera également sous forme graphique la projection 

sur 3 à 5 ans de la régression linéaire, représentée par une ligne discontinue. 

La longueur de la projection est égale au nombre d'années des données GPA 

disponibles, jusqu'à une durée de projection maximale de 5 ans.

1  Indice de champ visuel pour le calcul du taux de progression du glaucome. 
B Bengtsson and A Heijl Am J Ophthalmol, février 2008 ; 145(2) : 343-53. 

Tracé de déviation par rapport à l’examen préliminaire

Le tracé de déviation par rapport à l’examen préliminaire compare la déviation 

individuelle de l’examen de suivi le plus récent à la moyenne des valeurs de 

déviation individuelle des deux examens préliminaires et indique en dB les 

changements en chacun des points examinés. 

Tracé de probabilité de l’analyse d’évolution

Le tracé de probabilité de l’analyse d’évolution indique l’importance statistique 

des changements, en décibels, mis en évidence par le tracé de déviation 

par rapport à l’examen préliminaire. Il compare les écarts entre les examens 

préliminaires et de suivi à la variabilité du test intermédiaire typique chez les 

patients présentant un glaucome stable, puis présente un tracé des positions 

de points ayant changé de manière signifi cative.

Les points ayant évolué selon un degré supérieur à la variabilité attendue sont 

repérés à l’aide d’un ensemble de symboles simples et intuitifs : 

  ●  Un simple point plein indique un point qui ne connaît pas de changement 

global signifi catif.

    Un petit triangle vide identifi e un niveau de détérioration attendu 

inférieur à 5 % du temps chez des patients présentant un glaucome stable 

(p < 0,05). 

    Un triangle à demi plein indique une détérioration importante à ce 

point dans deux tests consécutifs.

    Un triangle plein indique une détérioration importante à ce point dans 

trois tests consécutifs.

Un X signifi e que les données en ce point étaient hors limites pour pouvoir 

être analysées. Pour les données hors limites, GPA ne peut pas déterminer si la 

déviation rencontrée en ce point est importante ou non. Cela se produit surtout 

en présence de défi ciences du champ visuel déjà assez prononcées dans 

l’examen préliminaire, de sorte que même la luminosité maximale disponible 

du stimulus est dans les limites de variabilité normale, mais aussi lorsque le 

seuil mesuré est supérieur à l’examen préliminaire.

Alerte GPA

L’alerte GPA est un message en langage clair indiquant si les critères 

d’évolution GPA sont remplis. L’alerte GPA vous aide à reconnaître une 

détérioration au cours des tests successifs. Dans les cas où, dans au moins 

deux tests consécutifs, trois points ou plus présentent des détériorations, 

l’analyse de l’évolution indique « Évolution possible ». Dans les cas où, dans au 

moins trois tests consécutifs, trois points ou plus présentent des détériorations, 

l’analyse de l’évolution indique « Évolution probable ». Si aucune des 

conditions précitées n’est remplie, le message « Aucune progression n’est 

détectée » apparaît.

Alerte GPA – 3 alertes possiblesAleAlerterte GP GPAA – 3 3 alealertertes ps possossiblibleses

1 « Évolution probable »

2 « Évolution possible »

3 « Aucune progression n'est  

 détectée »
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Partie III. 
Exemple de cas 1

Évolution lente

Mise à jour de la référence après un important changement de traitement

Les quatre premiers examens ont montré une évolution glaucomateuse rapide, 

suivie d’un changement du traitement. Les examens après le traitement sont 

fortement déprimés et il n’est pas clair que l’état du patient se soit stabilisé 

après le quatrième examen.

Partie III. 
Exemple de cas 2

Réinitialisation 

de l’examen préliminaire

7

Le patient est âgé 

de 74 ans.

L'analyse des incidents (Alerte 

GPA) indique « Évolution 

probable ».

Toutefois, la pente de 

l'indice VFI est presque 

plate et les intervalles 

de confi ance étroits.

Une évolution lente ne présente pas nécessairement un risque pour la vision

Il s'agit d'un exemple de patient où la maladie évolue lentement. L'analyse 

des incidents (Alerte GPA) indique « Évolution probable ». Toutefois, la pente 

de l'indice VFI est presque plate et les intervalles de confi ance étroits. Les 

mesures associées à ce patient évoluent (d'après le graphique de probabilité 

d'évolution), mais très lentement, et le risque de défi cience visuelle à long 

terme est probablement moins élevé.

Avant : avec les sélections 

d'examen préliminaire par défaut

Après : avec des examens préliminaires ajustés

Champ visuel 

fortement déprimé 

au dernier examen.

Les 4 premiers examens 

ont montréune évolution 

glaucomateuse rapide, 

suivie d'un changement de 

traitement.

L'état du patient s'est-il stabilisé après le 

4ème examen ?

En rétablissant l'examen préliminaire après un 

important changement thérapeutique, il est plus 

facile de voir que l'état du patient s'est quelque 

peu stabilisé. L'analyse GPA affi che désormais 

une ligne de progression VFI moins marquée, 

avec la mention « Pente non signifi cative ». 

Tandis que la vision de ce patient est déjà si 

détériorée qu'un traitement encore plus poussé 

pourra être nécessaire, cette analyse donne une 

vue d'ensemble plus complète pour évaluer les 

risques par rapport aux avantages possibles.
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Exclusion des examens non représentatifs

Vous remarquerez que le troisième examen sur ce rapport révèle un indice VFI 

nettement moins bon. Dans ce cas, c’était probablement juste un mauvais 

jour pour le patient, car la visite suivante révèle un champ nettement meilleur, 

bien plus semblable aux premier et deuxième examens. Dans un cas tel 

celui-ci, il est important de désélectionner cet examen particulier et de ne pas 

l’utiliser dans l’analyse GPA.

Partie III. 
Exemple de cas 3

Exclusion des examens 
non représentatifs

9

Partie III. 
Exemple de cas 4

L’espérance de vie peut constituer un facteur important

Un taux de progression acceptable pour un patient âgé de 90 ans 

peut ne pas l’être pour un autre âgé de 65 ans.

Prise en compte 
de l’espérance de vie

Avant : avec un examen médiocre inclus

Après : avec un examen médiocre exclu

Avant : Avant : avec un examen médiocre inclusavec un examen médiocre inclus

Notez que la ligne de régression de l'indice VFI 

dans l'exemple « Après » avec l'examen médiocre 

désélectionné possède un aspect bien plus 

caractéristique que dans l'exemple « Avant ».

Le troisième examen 

dans ce rapport 

montre un indice VFI 

nettement moins bon.

Lors de l'examen le 

plus récent, le patient 

est âgé de 65 ans.

L'analyse des incidents 

(Alerte GPA) indique 

« Évolution probable ».

La progression de 

l'indice VFI est de 

-3,0 ± 0,9 % par an.
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L’indice VFI réduit l’effet de la cataracte

Il s’agit de l’exemple d’un œil atteint d’un glaucome concomitant 

et de cataracte où les valeurs MD refl ètent bien plus de perte que l’indice VFI. 

Le moment de l’opération de la cataracte est indiqué par la fl èche rouge dans 

les deux graphiques.

Partie III. 
Exemple de cas 5

Patient atteint de cataracte

1

Partie III. 
Exemple de cas 6

Un patient avec 1 seul examen

Lorsque les examens ne sont pas suffi sants pour réaliser une analyse GPA, 

le nouveau rapport par défaut est le rapport Single Field Analysis (SFA) ou 

Analyse de champ unique. L’analyse d’une seule page demeure la norme 

jusqu’à ce qu’un suivi soit établi.

Examens insuffi sants

Suivi MD (dB/an)

Suivi VFI sur le même patient

Après l'opération, 

les niveaux MD 

s'approchent de 

ceux observés 

dans les examens 

préliminaires.

Suivi MD (dB/an)Suivi MD (dB/an)

  Voici la même série de champs 

avec le nouveau logiciel Guided 

Progression Analysis. À l'inverse 

des valeurs MD, l'indice VFI est à 

peine infl uencé par la cataracte 

et le taux de progression corrigé 

est pratiquement nul.

Opération de la cataracte

Opération de la cataracte

L'indice VFI est calculé 

avec les valeurs MD 

et PSD pour chaque 

examen fi able.
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