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AVANT PROPOS

Le travail présenté ici est réalisé dans le cadre du Dipléme Universitaire de
Compensation du Handicap Visuel.

Cette formation impose la rédaction et la soutenance d'un mémoire sur un
theéme choisi par le candidat et validé par I'équipe enseignante.
L'enseignement prodigué lors de ce dipléme permet une meilleure approche
de la malvoyance, par la connaissance des données nouvelles en ergonomie
et en neurophysiologie constituant la base de ces techniques évaluatives et
rééducatives inculquées. Son but est de mieux cerner les possibilités de
compensation de chaque patient, lui restituant ainsi une autonomie et de ce
fait, lui permettant une réinsertion ou un maintien dans la société.

La lecture, représentant un mode d'échange privilégié dans la sociéte, son
&tude est apparue d'un intérét majeur.
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INTRODUCTION

La lecture est un élément essentiel a l'intégration et a l'autonomie sociale.
Elle constitue de ce fait, I'un des premiers sujets de plainte des personnes
présentant une dégénérescence maculaire liée & I'dge (DMLA) grave
bilatérale.

Afin de mieux comprendre les perturbations ou impossibilités de lecture
décrites par cette population, I'étude ici menée s'attache dans un premier
temps a redéfinir les mécanismes visuels de lecture dans le cadre d'une
vision normale.

A la lumiére de cette premiere partie, une tentative de description des
modifications de ces mécanismes dans les DMLA graves bilatérales est
réalisée dans la deuxiéme partie.

Face aux difficultés d'évaluation quantitative et qualitative fonctionnelle des
mécanismes visuels, la troisieme partie présente une technique
d'enregistrement et d'analyse des stratégies du regard pouvant étre utilisée
pour la lecture.
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i. LES STRATEGIES VISUELLES DE LECTURE POUR UNE
VISION NORMALE.

Alors que la lecture apparait comme une action courante qui de prime abord
est ressentie comme un déplacement harmonieusement lisse de nos yeux sur
un texte, la réalisation en est toute autre.

En fait, 'action de lire résulte de la découverte oculomotrice qui est réalisée
gréce a la perception méme du texte, avant d'étre décodée par le cerveau.
Trois temps ou phases peuvent ainsi étre identifiés : une phase perceptive,
une phase oculomotrice et une phase cognitive (1).

L'ordre méme de ces étapes et leurs contenus sont discutables et discutés,
comme le montre la littérature.

1.1. Le temps perceptif

Le ressenti perceptif d'une image, d'une scéne ou encore d'un texte, résulte
de l'interaction et de la complémentarité de différentes notions.

Il n'existe pas de définition simple et unique.

Ainsi, il importe de considérer la dimension psychologique du support
perceptif, le contexte écologique, et ce que l'on appelle la "structure du
stimulus visuel" (2).

Pour aborder ce dernier point de vue, une reprise des paramétres
caractérisant un stimulus est indispensable & la bonne compréhension de
leurs impacts sur la rétine.

Alors seulement deviennent cohérentes les analyses sélectives de la
perception visuelle conduisant & une approche globale de l‘espace.
environnant. °

1.1.1. Les cai‘actéristigues d'un_stimulus.

Un stimulus visuel se définit par quatre types de caractéristiques: les
caractéristiques photométriques, celles colorimétriques, les paramétres
géométriques (ou spatiaux) et ceux temporels (3) (4).




1.1.1.1. Les caractéristiques photométriques.

Le sujet de la photométrie est un domaine complexe.

La photométrie est du domaine du physiologiste car la lumiére n'a pas
d'existence physique; c'est une sensation et elle n'existe que par le récepteur
oculaire, c'est-a-dire parce qu'on la voit. Elle est définie par diverses
définitions.

D'un point de vue pratique, on définit lintensité lumineuse d'une source
(exprimée en candela) ou encore la luminance qui est I'expression de I'effet
visuel créé par le flux lumineux. La luminance se mesure en candela par m2
(cd/m?).

1.1.1.2. Les caractéristiques colorimétriques.

La couleur correspond a la longueur d'onde de la stimulation. Le spectre
visible fait partie de 'ensemble des radiations électromagnétiques qui entoure
la terre. Les radiations visibles qui s'étendent de 380 nanométres & 770
nanométres (ce qui correspond au domaine de sensibilité du récepteur
sélectif qu'est le récepteur oculaire) ne représente qu'une toute petite frange
de l'ensemble des radiations allant des ondes électriques aux rayons
cosmiques (5).

Dans le cas de source polychromatique on s'intéresse a la décomposition
spectrale.

1.1.1.3. Les caractéristiques géométriques.
La géométrie d'un stimulus correspond aux angles spécifiant les dimensions
de limage du stimulus obtenue sur 1a rétine. Cette géométrie est caractérisee
par le champ couvert par le stimulus et pour les tests structurés, par la taille du
motif élémentaire.
En stimulation structurée, telle que des caractéres d'ecriture, l'image projetée
sur la rétine est également fonction de la distance d'observation et de I'endroit
ot regarde le patient (en tenant compte de la réfraction de celui-ci).
La fréquence spatiale d'un stimulus est exprimée en nombre de périodes ou
cycles du stimulus par degré d'angle.
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1.1.1.4. Les caractéristiques temporelles.

Les paramétres temporels sont déterminés par la durée de présentation du
stimulus ou encore sa période.

La fréquence temporelle du stimulus définit le nombre d'événements
stimulants par seconde.

1.1.2. Support anatomophysiologique de la perception.

La perception visuelle est basée sur la structure de la rétine et des voies
optiques.

Le niveau rétinien constitue le point de départ du codage de l'information
visuelle. '

Cependant il faut considérer deux organisations architecturales de la retine,
I'une verticale et I'autre horizontale.

1.1.2.1. L'organisation horizontale.

Sur le plan anatomique, on identifie deux types de cellules sensorielles: les
cénes et les batonnets (cf. figure n°1), dont les caractéristiques fonctionnelles
sont trés différentes.

Il existe environ 130 millions de batonnets et 6,5 millions de cones (6).

Sur la périphérie, I'essentiel des cellules sensorielles est constitué de
batonnets. A llinverse, la macula ne comporte que des cdnes.

D'une fagon schématique, la répartition de ces deux types de cellules peut
autoriser I'attribution des fonctions respectives des cones et des batonnets
aux rétines maculaires et périphériques.

Sur le plan fonctionnel, les batonnets (vision périphérique) sont des cellules
dont la mise en jeu ne nécessite qu'un apport lumineux infime. Il faut & un
céne une intensité cent fois plus forte pour obtenir le méme résultat.

Cette caractéristique explique I'exigence en luminosité des cbnes qui ne
fonctionnent cq’nvenablement qu'en ambiance photopique, c'est-a-dire avec
un fort éclairement.

A linverse, les batonnets se contentent d'une luminosité trés faible, et ils sont
donc seuls fonctionnels dans la pénombre (ambiance mésopique) et surtout
dans I'obscurité (ambiance scotopique).
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Si le seuil de détection des batonnets est supérieur a celui des cdnes, il en va
différemment de leur vitesse de réaction : la réponse d'un céne est quatre fois
plus rapide que celle d'un batonnet.

Les batonnets signalent par conséquent lentement de faibles variations de
luminosité, lorsque celle-ci est basse, alors que les cones, pour peu que la
luminosité soit forte, signalent trés rapidement les changements brutaux
d'intensité lumineuse, ou les déplacements rapides d'objets.

Les cdnes ont une sensibilité maximum & 440 nanométres pour le composant
bleu, 530 nanométres pour le composant vert et 570 nanométres pour le
rouge. Cette répartition s'explique par le fait que chaque céne possede l'un
des trois pigments de maniére essentielle et quasiment exclusive. La
complémentarité de ces trois populations de cénes justifie la notion
trichromatique de la vision.

Les bétonnets, quant & eux, ne participent pas a la vision colorée.

1.1.2.2. L'organisation verticale.

Chaque cellule'sensorielle établit un contact avec une cellule bipolaire, elle-
méme en relation avec une cellule ganglionnaire (cf. figure n°1). La cellule
ganglionnaire est donc le point de convergence d'un certain nombre de
cellules sensorielles : I'aire rétinienne ainsi définie est qualifiée de champ
récepteur de cette cellule (7). En rétine centrale, chaque cellule ganglionnaire
est en relation avec un trés petit nombre de cénes, voire avec un seul : le
champ récepteur est donc trés étroit.

En périphérie il est plus étendu du fait de la convergence de nombreux
batonnets. Cette organisation convergente donne moins de précision spatiale
a linformation transmise vers le systéme nerveux central, mais assure une
détection & un seuil de luminosité d'autant plus bas : la surface de batonnets
connectés & la méme cellule ganglionnaire a en effet beaucoup plus de
chances de recevoir le nombre de photons nécessaire au déclenchement de
l'influx.

Ces caractéristiques, ajoutées a la sensibilité trés différente des cones et des
batonnets, rendent compte de la spécialisation des béatonnets dans la
détection grossiére de seuils lumineux trés bas, et des cdnes dans la
perception discriminative, en forte luminosité.
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Figure n°1




