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Un étalon-or avec des limites
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Périmeéetrie automatisee :
Un étalon-or avec des limites

- Dépendance a l'égard :

Dispositifs colteux

Ressources opérationnelles (temps, techniciens, espace)
Volonte de participation du patient

Posture

- Grande variabilité test-retest, influencée par :

la subjectivite

L'effet d'apprentissage

la fatigue du patient

Durée du test

Capacité du patient a maintenir la fixation

Sources: Song BJ, Caprioli J, 2015. Measuring Glaucoma Progression in Clinical Practice. In Glaucoma (pp. 268-276).
Ed. Shaarawy TM, Sherwood MB, Hitchings RA, Crowston JG. Glaucoma. Elsevier. WB Saunders.
Heijl A, Asman P. Pitfalls of automated perimetry in glaucoma diagnosis. Curr Opin Ophthalmol. 1995 Apr;6(2):46-51.
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Progression du Glaucome
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Acceptabillite

No glaucoma

Positionnement
difficile

Geneve
Ophtalmologie

Casque VR
SORS

Satisfaction
autodéclarée

8,75/10
=

91,7%

100%
1606s

Score de confort autodéclaré

Position décubitale dorsale

lls ont estimé que le dispositif était facile a
utiliser

Envisagerait un test a domicile

Durée moyenne des essais
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Conclusion

L'IA peut faciliter l'acquisition et l'analyse des
champs visuels

La RV a la capacite de défier les périmetres
traditionnels et de redéfinir le suivi des patients de
maniere fondamentale.
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