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RESUME

Introduction : Le concept de latéralité corporelle
est souvent étendu au domaine oculaire. Le but de ce
travail était d’étudier la concordance entre différents
tests de dominance oculaire.

Matériel et méthode : Dans une étude prospective
réalisée par le méme observateur, 31 patients de plus
de 40 ans (Age moyen : 54,5 + 11,5 ans) ont été inclus.
Ces patients présentaient tous une vision monoculaire
et binoculaire normale. Leur réfraction subjective a
été précisée. Avec leur meilleure correction, ils ont été
soumis a sept tests : test de la carte perforée, test de
convergence, test de la croix polarisée (décalage), test
de la croix polarisée (contraste), test du flou réfractif
en vision de loin, test du flou réfractif en vision de prés
et le test de la disparité de fixation.

Résultats : Les résultats ont monté une dispersion
des réponses a tous les tests. La concordance entre
les tests a été étudiée par le coefficient Kappa de
Cohen. Celui ci a monté 10 concordances médiocres,
10 concordances mauvaises et 22 concordances trés

SUMMARY

Introduction: The concept of body laterality is often
extended to the eye area.

The aim of this work was to study the correlation
between different tests of eye dominance.

Material and method: In a prospective study
carried out by the same observer, 31 patients over 40
years (mean age: 54.5 * 11.5 years) were included.
These patients all presented a normal binocular and
monocular vision. Their subjective refraction was
specified.

With their best correction, they were subjected to seven
tests: punched card test, convergence test, polarized cross
test (offset-gap) polarized cross test (contrast), refractive
blur test for distance vision, refractive blur test for near
vision and fixation disparity test.

mauvaises. On ne peut conclure qu’a l'indépendance
des tests pour le paramétre étudié.

Discussion : L’extension du concept de latéralité
corporelle au systéme visuel est une pratique courante
en ophtalmologie. Pourtant, une revue de la littéra-
ture montre que le concept de latéralité corporelle est
un concept sujet a bien des discussions, la latéralité
corporelle d'un méme sujet variant en fonction des
tests utilisés. La latéralité visuelle semble présenté les
meémes fluctuations.

Conclusion Ce travail montre que les
caractéristiques des tests utilisés en clinique dans
I'exploration de la dominance oculaire 'emportent sur
une éventuelle latéralité. Toutefois, il est important
pour étudier ce parameétre, d’utiliser des tests explorant
de facon la plus exclusive le systéme visuel en lui
méme d’ou l'intérét du test de la dispatité de fixation
de Ogle.

MOTS-CLES : DOMINANCE DCULAIRE, TESTS DE DOMINANCE
OCULAIRE, ETUDE DE CONCORDANCE.

Results: The results showed a range of responses to
all tests. The correlation between the tests was investi-
gated by Cohen’s kappa coefficient . This one showed 10
poor correlations, 10 bad correlations and 22 very bad
correlations. We cannot conclude till the independence
of tests for the studied parameter.

Discussion: The extension of the concept of body
laterality to the visual system is a common practice
in ophthalmology. However, a review of the literature
shows that the concept of body laterality is a concept
subject to many discussions, body laterality of the same
subject varying according to the tests used. Visual late-
rality seems to present the same fluctuations.
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Conclusion: This work shows that the cha-
racteristics of the tests used in clinical practice
in the exploration of eye dominance outweigh
any laterality. However, it is important to study
this parameter, using tests exploring in the most

INTRODUCTION

Dans la population, la dominance hémis-
phérique, la préférence de la main et du pied
sont connues et admises depuis bien long-
temps. Cependant au niveau des spécialistes
de chacune de ces questions, ces différentes
notions posent rapidement des problémes
qui font que le concept de latéralité recouvre
une réalité souvent complexe. La dominance
oculaire, définie par l'utilisation préférentielle
d’un ceil a été mentionnée pour la premiére
fois par Humphrey en 1 86112, Elle est 'objet
de nombreuses controverses. Pour certains®#,
il n’existe pas de dominance oculaire chez le
sujet normal alors que d’autres soutiennent
le contraire’.

La diversité des termes utilisés : ceil domi-
nant, ceil directeur, ceil de visée, ceil préféré®
rend compte de la complexité du phénoméne.
En contactologie et en chirurgie réfractive, la
détermination de I'ceil dominant est une don-
née utilisée pour le choix de la technique de
correction®’. Dans la technique de monovi-
sion, I’ceil dit dominant est en général équipé
pour la vision de loin et I'ceil dit dominé, pour
la vision de prés.

MATERIEL ET METHODE

Cette étude prospective s’est déroulée a la
clinique ophtalmologique du CHU de Nantes.
Elle a concerné des patients de tous sexes,
agés de 40 ans ou plus (cet age a été retenu
pour essayer de diminuer les phénomeénes
de compensation des amétropies, liée a
l’'accommodation) et vus en consultation de
réfraction. Le but de ’étude a été expliqué
aux patients, qui ont donné leur accord
verbal. Les patients inclus avaient une vision
binoculaire normale (vision stéréoscopique
< 60 secondes d’arc au TNO) et un examen
ophtalmologique normal (en dehors d'une
amétropie faible et une anisométropie
inférieure ou égale a 1 dioptrie). 31 patients
(13 hommes et 18 femmes) dont ’Age moyen
était de 54,5 £ 11.5 ans ont été inclus dans
I’étude. Chaque patient, aprés correction

exclusive way the visual system itself, hence the
value of Ogle’s fixation disparity test.

KEY-WORDS: EYE DOMINANCE, EYE DOMINANCE TESTS,
STUDY OF CORRELATION

Chez le sujet normal, plusieurs tests pour
I'exploration de la dominance oculaire ont été
mis au point, mais avec des résultats aussi
controversés que la réalité du phénomene lui-
méme. Pour certains auteurs®?, les résultats
des différents tests sont concordants, pour
d’autres non'°. Il se pose donc le probléme
du choix d'un test fiable pour l’exploration
de la dominance oculaire.

Cependant, il est intéressant de noter que
l'ensemble de ces techniques d’évaluation
suit les principes et les méthodes utilisées en
latéralité corporelle alors que cette derniere
est 'objet d’'une discussion importante.

Par ailleurs, la constitution anatomique
(décussation chiasmatique) et la physiologie
du systéme visuel montrent une profonde
originalité par rapport a la latéralité corporel-
le, ne laissent pas entrevoir une quelconque
dominance oculaire chez le sujet normal.

Le but de notre travail était d’étudier les
différents tests utilisés pour la détermination
de I'ceil dominant et leur concordance.

subjective d’'une amétropie éventuelle a été
soumis a une batterie de sept tests étudiant
la dominance oculaire. Les six premiers tests
sont classiques et sont retrouvés de facon
habituelle dans la littérature ; le septiéme
est le test de disparité de fixation de Ogle.
Tous les tests ont été réalisés dans la méme
salle avec le méme et unique examinateur.
Les sujets étaient assis sur un fauteuil
d’examen et portaient la correction corrigeant
l’amétropie déterminée par une réfraction
subjective soigneuse. Les tests utilisés ont
été les suivants :

Test de la Carte perforée : Le test a été
réalisé a l'aide d’une feuille cartonnée rec-
tangulaire, percée en son centre dun trou
arrondi de 3 cm de diamétre. Le patient bien
en face d’un écran de projection situé a S m
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et & hauteur de son visage tenait la feuille
cartonnée avec les deux mains. On lui a de-
mandé de regarder une cible (spot lumineux)
a travers le trou au centre de la feuille. L'ceil
spontanément choisi pour regarder la cible
a travers le trou a été considéré comme 1’ceil
dominant. C’est un test simple, de réalisation
rapide mais utilisant des repéres spatiaux
influencés par la latéralité du patient''.

Test de convergence : Le test a été réalisé
a l’'aide de la regle de Duane. La régle a été
positionnée a la racine du nez, a mi-distance
entre les deux yeux. Une cible mobile fixée
sur la régle a mi-distance entre les deux
yeux a été déplacée de I'avant vers la racine
du nez. On a demandé au patient de suivre
la cible en mouvement jusqu’a une distance
minimale ceil - cible que nous avions fixée a
6 cm. L'ceil qui a laché la fixation en premier
a été considéré comme dominé et celui qui a
gardé la fixation 1’ceil dominant.

Test de la croix polarisée (décalage) :
Avec sa correction et des verres polarisés,
le sujet fixait une croix située a 5 m en face
de lui a la hauteur de son visage. L’ceil droit
percevait la barre verticale et I'ceil gauche
la barre horizontale. La barre qui restait
immobile était considérée comme vue par
I’ceil dominant.

Test de la croix polarisée (contraste) :
Avec sa correction et des verres polarisés, le
syjet fixait une croix située a 5 m en face de
lui et & la hauteur de son visage. L'ceil droit
percevait la barre verticale et I’ceil gauche la
barre horizontale. La barre la mieux percue
(plus noire, plus contrastée) était considérée
comme vue par 'ceil dominant.

Test du flou réfractif en vision de loin : Le
patient fixant des optotypes situés a 5 m en
face de lui et a hauteur de son visage. On a
fait passer successivement devant chaque
ceil un verre sphérique de +0,75 0. L’ceil le
plus géné par le flou était considéré comme
I’ceil dominant.

RESULTATS

Le tableau I montre la répartition des
patients en fonction de l’ceil dominant et
du test utilisé. Nous notons des variations
considérables de I'ceil dominant en fonction
du test utilisé. Une dominance droite est

Test du flou réfractif en vision de prés : Le
patient muni de sa correction de prés fixait
un test a 33 cm. On a fait passer successive-
ment devant chaque ceil un verre sphérique
de -0,75 0. L’ceil le plus géné par le flou était
considéré comme 1’ceil dominant.

Test de disparité de fixation : Ce test a
été défini par Ogle!'>!3. C’est un décalage en
éso ou en exo de I'image percue par 'un des
yeux par rapport a un référentiel commun
aux deux yeux. Ce test utilise un procédé
haploscopique pour isoler la vision de chaque
ceil. Dans le test utilisé, la cible était consti-
tuée de deux triangles lumineux identiques
alignés verticalement par leur sommet sur un
rond lumineux central. Chaque triangle était
polarisé. La polarisation des deux triangles
était de 90 degrés. Le rond central n’était pas
polarisé. Le patient bien en face de ’écran de
projection et muni de verres polarisés, fixe la
cible située a 5 m et a hauteur de son visage.
Chacun des yeux voit un seul triangle alors
que le rond central est vu par les deux yeux.
En absence de disparité de fixation, les deux
triangles lumineux sont alignés sur le rond
lumineux central. En cas de disparité, I'un
des triangles est décalé latéralement. L'ceil
dont le triangle restait aligné sur le rond
central était considéré comme vue par l'ceil
dominant.

Pour chaque patient, les données de
l'examen ont été recueillies sur une fiche
préalablement établie. Ces données ont été
analysées a l'aide du logiciel de statistique
statEL et le calcul du coefficient kappa de
cohen (k) a permis d’é¢valuer la qualité de
la concordance entre les différents tests de
dominance oculaire utilisés. La concordance
est dite excellente (K > 0,8), bonne (0.6 < K
< 0.8), correcte (0.4 < K < 0.6), médiocre (0.2
< K < 0.4), mauvaise (0 < K < 0.2) ou trés
mauvaise (K < 0).

retrouvée dans 87,10% des cas avec le test
de la carte perforée alors que seulement
6,45% de la méme population présentent une
dominance droite avec le test de convergence.
L’ambi-ocularité (I'absence de dominance)

Dominance oculaire : étude de concordance entre différents tests.
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est notée dans 90,32 % des cas avec le test
de convergence alors qu’aucun cas n’est
retrouvé avec le test de la carte perforée.

La valeur du coefficient kappa de Cohen
(k) et sa signification (degré de concordance

entre les différents tests) sont consignées
dans le tableau II. Il n’y a aucune concor-
dance entre les tests. Les caractéristiques
propres de chaque test 'emportent sur 'objet
d’étude.

Tableau 1 : Répartition des patients en fonction de 1'ceil dominant et du test utilisé.

Convergence Carte perforée | Polarisée (décalage) | Polarisée (contraste) | Flou réfractif (loin) Flou réfractif (prés) | Disparité
Convergence -0,02583 0,0272 -0,0636 -0,001025 -0,05619 -0,00463
8 (trés mauvaise) | (mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise)
Carte perforée -0,02583 03175 i?r,ggsiuvaise) 0,08824 0,2369 -0,003925
P (trés mauvaise) (médiocre) (mauvaise) (médiocre) (trés mauvaise)
272 175 E K K - .
Polarisée (décalage) 00272 . OM ’ 0'96146 ) 0/?06911 . 0/92776 . 0,1515 (mauvaise)
(mauvaise) (médiocre) (tres mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise)
-0,0636 -0,01768 06146
Polarisée (contraste) | ' . . . (trés mauvaise) -0,02096 (trés mauvaise) | 0,292 (médiocre) 0,3621 (médiocre)
(trés mauvaise) | (trés mauvaise)
-0,0209
-0,00102 382 -0,00 ’
Flou réfractif (loin) O'Q[ ]0,5 . 0,088 4 O'Q[ 69,“ . (tres mauvaise) 0,3878 (médiocre) 0,1089 (mauvaise)
(trés mauvaise) | (mauvaise) (trés mauvaise)
-0,05619 0,2369 -0,02776 . -
éfractif (pre 4 ’ 4 292 (médiocre 78 (médioc auvai
Flou réfractif (pres) (trés mauvaise) | (médiocre) (trés mauvaise) 0,292 (médiocre) 0,3878 (médiocre) 0,08259 (mauvaise)
. 3 ’
Disparité ,0'9046 ; ,0'903925 " 0,1515 (mauvaise) 0,3621 (médiocre) 0,1089 (mauvaise) 0,08259 (mauvaise)
(trés mauvaise) | (trés mauvaise)

Tableau II : valeur du coefficient kappa de Cohen (k) et sa signification (degré de concordance entre les différents

tests).
Convergence Carte perforée | Polarisée (décalage) | Polarisée (contraste) | Flou réfractif (loin) Flou réfractif (pres) | Disparité
-0,02583 0,0272 -0,0636 -0,001025 -0,05619 -0,00463
Convergence N . . N : N . N : N .
(trés mauvaise) | (mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise)
Carte perforée -0,02583 0,3175 ;?;(é]:?:fuvaise) 0,08824 0,2369 -0,003925
artep (trés mauvaise) (médiocre) ‘ (mauvaise) (médiocre) (trés mauvaise)
s 0,0272 0,3175 -0,06146 -0,006911 -0,02776 .
Polarisée (décalage) (mauvaise) (médiocre) (trés mauvaise) (trés mauvaise) (trés mauvaise) 01515 (mauvaise)
-0,0636 -0,01768 006146

Polarisée (contraste) R . N . (trés mauvaise)
(trés mauvaise) | (trés mauvaise)

-0,02096 (trés mauvaise) | 0,292 (médiocre) 0,3621 (médiocre)

-0,02096

N 5 3 N 9 .
Flou réfractif (loin) 0’901023 . 0,08524 . 0'906 - . (trés mauvaise) 0,3878 (médiocre) | 0,1089 (mauvaise)

(trés mauvaise) | (mauvaise) (trés mauvaise)

. -0,05619 0,2369 -0,02776 . . .
5 N ;| 2 ;| 999 (rédiner . R .

Flou réfractif (pres) (trés mauvaise) | (meédiocre) (trés mauvaise) 0,292 (médiocre) 0,3878 (médiocre) 0,08259 (mauvaise)
Disparité 70’?9463 70/090923 . 0,1515 (mauvaise) 0,3621 (médiocre) 0,1089 (mauvaise) 0,08259 (mauvaise)

(trés mauvaise) | (trés mauvaise) ’

Dans l’évaluation d’une éventuelle
dominance oculaire, la principale difficulté
est de proposer des tests qui explorent
exclusivement la dominance oculaire. En
effet, 'analyse critique des tests montre que
les différents tests proposés n’explorent pas
uniquement la dominance oculaire. C’est
la raison qui nous a fait retenir le test de
disparité de Ogle, test n’'interrogeant pas ou
peu la latéralité corporelle, I'acuité visuelle
et la correction optique.

Le test de la carte perforée et les autres
tests utilisant des repéres corporels, passe
par des repéres spatiaux dépendant de la
latéralisation corporelle. Le fait de tenir la
carte perforée des deux mains est une facon
de diminuer les conséquences de la latéra-

lisation corporelle, mais en aucune facon
de faire disparaitre 'asymétrie des repéres
spatiaux.

Les différents tests optiques partent de
I’hypothése que 1’'ceil dominant est celui qui a
la meilleure acuité visuelle pour une correc-
tion que 'on suppose la plus exacte possible
alors que le processus de détermination ne
fait 'objet d’aucun consensus (cycloplégie
ou non, dilatation ou non, etc.). Par ailleurs,
ces tests ne tiennent pas compte de l’histoire
du patient et des raisons anatomiques qui
feraient qu'un ceil ait une meilleure acuité
visuelle que l'autre.

L’observation des patients strabiques
chez lesquels la dominance oculaire d’un ceil
est parfaitement documentée, montre une
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assez fréquente dissociation entre meilleure
acuité visuelle et ceil dominant. En effet, la
dominance oculaire est déterminée dans
les premiers mois de vie. Ce choix porte le
plus souvent l'ceil sur le moins amétrope
au moment du choix, ce choix durant
toute la vie. Dés l’adolescence, en fonction
des facteurs anatomiques et surtout de
I’évolution de la réfraction, il est relativement
fréquent que ’ceil dominé soit l'ceil qui a la
meilleure acuité visuelle. Tout ceci montre
que la relation acuité visuelle dominance
n’est pas simple.

Cette grande variation des réponses des
patients d’un test a 'autre s’explique par le
fait que ces différents tests ne testent pas
exclusivement la dominance oculaire stricto
sensu. Le test de la carte perforée est in-
fluencé par la latéralité de la main et le test
de convergence par ’acuité visuelle et par la
motricité oculaire.

Dans le cadre de cette étude, nous avons
pris soin d’éliminer les fortes amétropies et les
anisométropies supérieures a 1 dioptrie. Les
patients portaient leur meilleure correction
subjective. Les patients inclus étaient agés
de 40 ans ou plus pour supprimer I'influence
de l'accommodation. Ces mesures sont
importantes mais ne suffisent pas a garantir
une correction parfaite.

S’agissant du test de convergence (ambi-
ocularité dans 90,32% des cas), notre étude
peut sembler souffrir d'un biais de métho-
dologie puisque nous avons volontairement
limité la convergence forcée (i. e. distance ceil
cible) a 6 cm. En effet, diminuer la distance
d’examen aurait fait rentrer des phénomeénes
moteurs sans rapport avec la dominance
oculaire elle-méme.

L’évaluation de la qualité de la concor-
dance entre les différents tests de dominance
oculaire utilisés varie de médiocre a trés
mauvaise. Il n’y a donc pas de concordance

CONCLUSION

Chez le sujet normal, il existe une variabi-
lité des réponses aux différents tests d’étude
de la dominance oculaire et une absence de
concordance entre les différents tests. Cette
variabilité de réponse et cette absence de
concordance posent le probléme de lexis-

entre les résultats des différents tests uti-
lisés. Nos résultats sont corroborés par
d’autres études'* !5 qui trouvent aussi trés
peu voir une absence de concordance entre
les résultats de différents tests.

La variabilité des réponses en fonction
des tests et I’absence de concordance entre
les différents tests posent le probléme de la
signification des tests utilisés. Seul le test
de disparité de fixation semble exclusif de
la dominance oculaire. Il doit étre utilisé si
l'on souhaite étudier ce parameétre. Mais, de
toute facon, I’étude de la dominance oculaire
par ce test monte une absence de dominance
dans 64,50% des cas.

Cette étude pose un probléme plus géné-
ral : la dominance oculaire existe-t-elle chez
le sujet normal ? L’anatomie et la physiologie
nous apprennent que l'information fovéolaire
du fait de la décussation chiasmatique qui
envoie environ 50% des informations sur
chaque cortex occipital et du fait de la su-
perposition des champs temporal et nasal
dans la représentation corticale, est répar-
tie de facon symeétrique et identique sur les
deux cortex visuels. De ce fait, au niveau
cortical, la notion de latéralisation telle qu'on
I'utilise pour la latéralisation corporelle, ne
s’applique pas du fait des caractéristiques
spécifiques du systéme visuel chez le sujet
normal.

Par ailleurs, la stéréoscopie qui peut
étre considérée comme la «cerise sur le
gateau » du systéme visuel suppose 1’égalité
de l'information visuelle provenant de
chaque ceil. La clinique montre bien que si
cette égalité n’est pas respectée la fonction
stéréoscopique s’altére.

Enfin dans le domaine des troubles
sensori-moteurs, une dominance oculaire
est pathognomonique d’un processus
pathologique.

tence méme d’'une dominance oculaire chez
le sujet normal et du choix du test adapté.
Nous accordons notre préférence au test de
la disparité de fixation, qui n’est influencé ni
par lacuité visuelle, ni par la latéralité cor-
porelle. 60,32% de notre population d’étude

Dominance oculaire : étude de concordance entre différents tests.
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ne présentent pas de dominance oculaire.
Ce résultat est conforme aux données de
l'anatomie et de la physiologie qui ne laissent
pas entrevoir de dominance oculaire chez le
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