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ANALYSE PAR CLUSTER 

 

L’outil Cluster Analysis a été spécifiquement conçu 

pour le glaucome. Il est très sensible à la détection 

des déficits glaucomateux légers. Il repose sur le fait 

que les défauts glaucomateux typiques consistent en 

une grappe de zones déficitaires contiguës situées le 

long des faisceaux de fibres nerveuses de la rétine². 

Dans l’analyse en grappe (ou Cluster Analysis), les 

points testés correspondants au même faisceau de 

fibre nerveuse (RNFL) sont regroupés et utilisés pour 

calculer le défaut moyen de la grappe (Cluster MD).  

Au total, le champ visuel est divisé en dix grappes 

(ou clusters), comme le montre la figure 7-12. 

 

 

 

Le concept de Probabilités, tel que présenté dans la 

section sur la représentation des Probabilités, est 

également utilisé dans l’analyse Cluster (FIG 7-13). 

Les zones sur lesquelles le défaut moyen (MD) de 

sensibilité est p > 5 % sont affichés avec un symbole 

« + ». Elles indiquent que la valeur obtenue du défaut 

moyen correspond très probablement à la déviation 

obtenue pour un champ visuel normal. Un cluster 

dont le défaut moyen (MD) est affiché en orange a 

une signification de p < 5 % (et p > 1 %) et un cluster 

dont le défaut moyen (MD) est affiché en rouge a 

une signification de p < 1 %. Ce dernier est donc plus 

susceptible d’être anormal que le premier. De plus, 

un niveau de gris est appliqué sur chaque zone. Ce 

niveau de gris correspond à la différence par rapport 

aux valeurs normales de défaut moyen. La zone 

apparait en gris clair lorsque la différence de défaut 

moyen par rapport à la normale est faible. Elle 

apparait en gris foncé lorsque la différence est 

importante.  
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L’avantage majeur de l’analyse par cluster est qu’elle 

est plus sensible à la détection de changements 

glaucomateux précoces significatifs que les 

représentations ponctuelles telles que les 

représentations de comparaisons ou de probabilités. 

En effet, lorsque l’on considère un point isolé, il est 

soumis à une fluctuation importante mais normale. 

Le processus de moyennage de la sensibilité dans 

chaque cluster permet de réduire de façon 

significative la variabilité de chaque cluster 3. Les 

plages normales du défaut moyen de chaque cluster 

sont donc beaucoup plus petites, ce qui permet de 

mettre en évidence les variations significatives de 

façon plus précoces 4-6, 15. Pour plus d’informations 

sur la sensibilité élevée de l’analyse cluster15 dans le 

dépistage du glaucome, voir BOX 8B. 

La BOX 7B fournit des renseignements 
supplémentaires sur la conception de l’analyse 
cluster.  
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BOX 7B CONCEPT DE l’ANALYSE PAR CLUSTER 

 
L’analyse par cluster est basée sur la distribution des fibres nerveuses rétiniennes dans la rétine. 
Pour concevoir l’analyse par cluster, les points testés avec le Pattern G ont été superposés à la 
carte RNFL décrite par Hogan et coll.2. Ensuite, les points testés ont été regroupés en 22 
secteurs. Les points du champ visuel dont le faisceau de fibres correspondant pénètre dans le 
nerf optique au même endroit ont été regroupés dans le même cluster. Cela permet de créer 
des clusters de 2 à 4 points. On note que les 2 à 4 points composants chaque cluster entre sur 
le même secteur de 5° autour du nerf optique. 
 
Comme certains clusters ne contenaient que trop peu de points pour réduire la variabilité, ces 
22 clusters ont été regroupées en 10 clusters plus larges utilisés dans l’analyse cluster. Il a été 
démontré que ces 10 clusters présentent une bonne corrélation avec les facteurs structurels 7–
10. 
 
La moyenne arithmétique de tous les défauts à l’intérieur d’un cluster entraîne le défaut moyen 
du cluster (MD). Ce nombre est affiché dans chaque cluster. Il convient de noter que, bien que 
les clusters ne soient pas strictement symétriques, une représentation symétrique est utilisée 
sur l’impression, par souci de simplicité. 

 

 
 

En reprenant les zones définies dans le champ visuel type G de l’Octopus, l’analyse Cluster a 
été étendue aux champs visuels 32/30-2 et 24-2. Toutes les cartes de cluster sont basées sur 
le principe expliqué ci-dessous.  
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Comme pour l’interprétation des représentations 
de probabilités, une certaine prudence est 
essentielle dans l’interprétation clinique de la 
représentation de l’analyse par cluster. 

En effet, un cluster déficitaire avec p<5% apparaitra 
dans un champ visuel normal sur deux et un 

cluster déficitaire avec p<1% apparaitra dans un 
champ visuel normal sur dix. Un cluster déficitaire 
est d’autant plus significatif qu’il est corrélé 
spatialement avec un autre cluster 5,6 ou corrélé 
avec un déficit structurel. 
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