
1

Guide HRR

 
 Good-Lite Company. 1155 Jansen Farm Drive, Elgin, IL 60123  

800-362-3860, orders@good-lite.com, good-lite.com 
 

 

 
 Good-Lite Company. 1155 Jansen Farm Drive, Elgin, IL 60123  

800-362-3860, orders@good-lite.com, good-lite.com 
 

 

Instructions pour l’examinateur
Fermez le livre de test et mettez-le dans son étui lorsque vous ne vous 
en servez pas. Ne touchez pas les planches avec les doigts ; tournez 
les pages par les onglets. Les yeux du patient doivent être à environ 
80 cm du livre quand il est placé sur le portant de l’illuminateur. 
Allumez l’illuminateur et faites en sorte qu’aucune lumière extérieure 
ne pénètre dans la pièce, car cela pourrait fausser le test.

Démonstration: les planches de démonstration (1-4) ne 
présentent pas de score. Présentez ces quatre planches les unes après 
les autres en disant que vous allez montrer des symboles de couleur. 
Demandez au patient, sans qu’il touche les planches, combien il 
en voit et ce que sont ces symboles. À moins que le patient soit 
un simulateur ou totalement monochromate, il devrait voir deux 
symboles sur les deux premières planches de démonstration (0X 
et XΔ), un symbole (O) sur la troisième et aucun sur la quatrième. 
Dites au patient que ces symboles peuvent se trouver dans l’un des 
quatre coins de la page. Après avoir nommé le symbole, demandez 
au patient d’en suivre les contours avec la petite brosse utilisée 
comme pointeur. Puis, indiquez que ce sont ces trois symboles qui 
apparaîtront dans le test. Il pourra y en avoir un, deux ou pas du tout 
sur chaque page. Certains seront plus difficiles à voir car leurs couleurs 
seront moins tranchées.

Test: 
commencez le test par les planches 5 à 10. Montrez la planche 5 et 
demandez au patient combien de symboles il voit, puis demandez 
ce qu’ils représentent et enfin, où ils se trouvent. Il est important 
d’obtenir une réponse IMMÉDIATE concernant le nombre de 
symboles identifiés. Le patient ne peut pas changer d’opinion à 
ce stade. Inscrivez la réponse du patient (en utilisant X, O) dans la 
case fournie pour la planche 5 dans la fiche de score, en notant 
les symboles exacts vus et l’endroit indiqué par le patient. Si les 
réponses du patient aux trois questions sont correctes, faites une 
coche � pour indiquer une bonne réponse. Par contre, si le patient 
se trompe dans l’une des trois réponses, n’inscrivez pas de �. Suivez 
la même procédure avec les planches 6 à 10, en tournant les pages à 
des intervalles d’environ 3 secondes et en demandant au patient de 
répondre aux mêmes trois questions.

Ceci conclut le test. Si les six cases ont été cochées, le patient a une 
vision normale des couleurs et il n’est pas nécessaire de procéder à 
des tests complémentaires. Si les planches 5 ou 6 ne sont pas cochées, 
le patient a une vision défective bleu-jaune et l’examinateur doit 
continuer le test avec les planches 21 à 24. Si l’une des planches 7 à 
10 n’est pas cochée, le patient a une vision défective rouge-vert et 
l’examinateur doit continuer le test avec les planches 11 à 20. Si l’une 
des planches de chacune des deux batteries de test (5, 6 et 7 à 10) 
n’est pas cochée, toutes les autres planches (11 à 24) doivent être 
montrées.

Diagnostic : pour diagnostiquer le type et le degré du daltonisme, 
il convient d’utiliser les planches 11 à 24. En présentant chacune des 

planches, demandez à nouveau au patient de répondre aux trois 
questions indiquées ci-dessus et cochez � l’espace réservé dans 
la fiche de score, à droite de chaque petite case, quand le patient 
identifie et situe correctement un symbole. Par exemple, si sur la 
planche 11 le patient identifie et situe correctement le « O » mais 
n’identifie pas le « Δ », faites une coche � à droite de la case contenant 
le « O » et n’inscrivez rien à côté du « Δ ». S’il identifie et situe 
correctement le « O » et le « Δ », cochez � les deux cases. Quand le test 
est terminé, comptez le nombre de coches dans chaque colonne. Pour 
inscrire les totaux, utilisez les cases sous les planches 20 et 24.

Répétition: 
dans les cas de daltonisme très léger, un patient peut ne pas voir 
correctement certains des symboles dans les planches de test 5 à 10, 
mais verra parfaitement tous les symboles des planches de diagnostic 
(11 à 24). Les planches de test doivent être présentées une seconde 
fois, en tournant le livre de 90º ou 180º pour que les symboles ne 
soient pas aux mêmes endroits sur la page. Les réponses sont notées 
dans les cases intitulées « Répétition ».

INTERPRÉTATION DES RÉPONSES

Une réponse correcte à une planche signifie que le patient a indiqué 
le nombre, le nom et l’emplacement de tous les symboles sur la 
planche.

Une erreur signifie l’incapacité à voir les symboles, un symbole 
incorrectement nommé ou un emplacement incorrect.

VISION NORMALE DES COULEURS
a. Un patient dont les réponses aux six planches de test sont correctes 
a une vision normale des couleurs. Le test peut prendre fin.

b. Un patient qui fait une ou plusieurs erreurs dans les planches de 
test, mais aucune dans les planches de diagnostic, et qui au second 
test donne des réponses correctes à toutes les planches de test (5 à 
10), a une vision normale des couleurs.

DYSCHROMATOPSIE

a. Type de daltonisme:
Déficience rouge-vert : il s’agit d’un daltonisme PROTANOMAL si 
le nombre total de coches dans la colonne protan est supérieur celui 
dans la colonne deutan ; il s’agit d’un daltonisme DEUTÉRONOMAL 
si le nombre total de coches dans la colonne est supérieur à celui 
dans la colonne protan ; le terme NON CLASSIFIÉ quant au type de 
déficience rouge-vert signifie qu’il y a le même nombre de coches 
dans les colonnes protan et deutan, ou si le patient s’est trompé 
uniquement dans les planches de test.

Déficience bleu-jaune : il s’agit d’un daltonisme TRITANOMAL si le 
nombre de coches dans la colonne tritan est supérieur à celui dans 
la colonne tetartan ; il s’agit d’un daltonisme TETARTAN si le nombre 
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total de coches dans la colonne tetartan est supérieur à celui dans la 
colonne tritan ; le terme NON CLASSIFIÉ quant au type de déficience 
bleu-jaune signifie qu’il y a le même nombre de coches dans les 
colonnes tritan et tetartan, ou si le patient s’est trompé uniquement 
dans les séries de test.

Un grand nombre d’erreurs dans les différents groupes de 
planches peut indiquer une simulation, un monochromatisme 
(achromatopsie) ou une faible reconnaissance des couleurs proche 
du monochromatisme. Puisque le monochromatisme diffère du 
trichromatisme dans la sensibilité aux stimuli chromatiques, le patient 
peut reconnaître certains des symboles du test par leur différence 
apparente de luminosité par rapport au fond. Il faut trouver une autre 
méthode que les planches pseudoisochromatiques pour identifier 
cette forme rare de daltonisme.

b. Degré du daltonisme: 
Le test identifie trois degrés de daltonisme: léger, moyen et fort. La 
DERNIÈRE BATTERIE de planches dans lesquelles des erreurs ont été 
commises indique le degré de daltonisme du patient. Par exemple, 
dans le cas de déficience rouge-vert, si la dernière erreur se produit 
dans les planches 7 à 10 ou 11 à 15 et s’il n’y a pas d’erreur dans les 
planches 16 à 20, il s’agit d’un daltonisme léger; si la dernière erreur 
a lieu dans les planches 16 à 18 et qu’il n’y a pas d’erreur dans les 
planches 19 à 20, il s’agit d’un daltonisme moyen; et si les erreurs 
se produisent dans les planches 19 à 20, il s’agit d’un daltonisme 
important. De même, dans un cas de déficience bleu-jaune, si la 
dernière erreur se produit dans les planches 5 et 6 et qu’il n’y a pas 
d’erreur dans les planches 21 à 24, il s’agit d’un daltonisme léger; si la 
dernière erreur a eu lieu dans les planches 21 et 22 et qu’il n’y a pas 
d’erreur dans les planches 23 et 24, il s’agit d’un daltonisme moyen; si 
les erreurs se sont produites dans les planches 23 et 24, il s’agit d’un 
daltonisme important.

LUMINOSITÉ

Tout test de couleur avec orientation de lumière dépend de la 
composition spectrale de la source lumineuse utilisée. Les teintes 
critiques utilisées dans les planches HRR ont été déterminées 
conformément aux normes C.I.E., source C. Il est donc obligatoire 
que le test soit effectué avec cette luminosité ou une luminosité très 
proche. L’intensité de la source lumineuse doit se situer entre 10 et 60 
footcandles (entre 107 et 645 lux). Nous recommandons le produit 
Good-Lite Daylight Illuminator, N° de catalogue 612600, conçu pour 
diffuser une luminosité idéale. Les planches de test ne doivent pas 
être illuminées par la lumière directe de lampes au tungstène ou 
autres lampes fluorescentes, dans la pièce ou à l’extérieur de la pièce. 
Si ces précautions de luminosité ne sont pas observées, l’utilisation 
des planches HRR pour le dépistage ou le diagnostic qualitatif et 
quantitatif peut entraîner un résultat faussé.

Visitez notre site Web pour un complément d’informations sur les 
tests de perception des couleurs: www.good-lite.com.


