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L’utilisation des techniques de photo-oculographie pour 1’étude des comportements visuels
humains n’a cessé de se développer ces vingt derniéres années. Les champs d’application sont
larges, intéressant le domaine médical comme celui de « I’ergonomie cognitive » dans des
activités aussi variées que le marketing publicitaire, les technologies de I'information et de la
communication ou [’évaluation du comportement des conducteurs et des pilotes
aéronautiques.

L’émergence de systémes moins contraignants, plus simples d’utilisation et offrant la
possibilité d’une évaluation binoculaire simultanée devrait permettre 1’amélioration de la
précision des mesures et de la pertinence de leur interprétation dés I’instant ou le sujet est
observé en conditions plus écologiques et ne préte vplus attention au dispositif environnant.
Ces innovations en font une technique de choix pour 1’évaluation des stratégies de regard chez
I’enfant et pourraient étre plus largement employées a la compréhension du comportement

visuel en pathologie neuropédiatrique.

Aprés un bref rappel concernant les modalités du regard, nous reviendrons sur les structures
cérébrales qui les commandent. Nous rappellerons ensuite ['état actuel des connaissances
concernant le développement des stratégies de regard chez [D’enfant et les méthodes
d’exploration adaptées a cette population.

La suite de ce travail sera consacrée a la présentation d'une étude personnelle portant sur
I'évaluation de la faisabilité et de la pertinence de l'utilisation du photo-oculographe
binoculaire pour I’exploration des stratégies visuelles de I’enfant normal.

Aprés discussion des résuitats obtenus, nous proposerons des perspectives d'application de la

technique a la pathologie.
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PREMIERE PARTIE :
le regard et son exploration
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Bases anatomiques du regard normal

1. Introduction

"Nous ne voyons que ce que nous comprenons"

Ce constat de N. Lygeros illustre le fait que les yeux et le regard ne sont que des
¢léments d'une chalne permettant de voir : l'utilisation des informations qu'ils
véhiculent met en jeu différentes régions cérébrales, qui vont orienter le recueil et
"traiter" les données saisies par l'appareil oculaire.

L'exploration d'une scéne visuelle par le regard est structurée par 1'élaboration de
stratégies cognitives complexes, conscientes ou inconscientes et constitue en quelque

sorte l'interface entre la réception visuelle et la perception cognitive visuelle.

Le déplacement des yeux sur le champ de vision est le résultat de I’interaction de
plusieurs types de mouvements permettant au regard de balayer 1’image. Ils sont le
fruit de contractions coordonnées des muscles oculomoteurs, programmées en amont
lors de I’élaboration d’un "projet de regard", sous la dépendance de différentes
structures cérébrales.
Ces mouvements se répartissent schématiquement en trois groupes dont la finalité
différe :
» les saccades, qui permettent l'exploration des stimuli visuels apparaissant en
périphérie rétinienne
» les fixations, qui permettent d'analyser finement l'image ainsi amenée sur la
fovéa
» la poursuite visuelle qui permet le centrage sur la fovéa de 1'image d'un objet

en mouvement.

2. La recherche visuelle

a) Les saccades

Les saccades sont des mouvements rapides des yeux dont le but est d'amener la fovéa

de l'oeil sur le stimulus visuel lors de I'exploration d'une scéne visuelle fixe.
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Ce sont des mouvements discontinus mais coordonnés destinés a permettre la vision
binoculaire.

L'amplitude d'une saccade est déterminée par les distances entre les ¢léments
significatifs & explorer. Il existe une relation linéaire entre le pic de vélocité d'une
saccade et son amplitude, jusqu'a un maximum de 60 degrés d'angle au dela duquel la
vitesse ne peut plus augmenter [1].

Les changements de direction des saccades s'effectuent aux points de fixation.

Les saccades peuvent étre :

» des mouvements purement réflexes en réponse a différents stimuli sensoriels
(stimulus visuel dans le champ rétinien périphérique, auditif, ou
somesthésique)

» des mouvements automatiques, survenant méme en l'absence de stimulus

> des mouvements volontaires, réalisés dans un but déterminé

Durant la saccade, il existe une altération visuelle que l'on appelle inhibition
saccadique durant laquelle seuls le contraste et la luminosité de la scéne peuvent étre
pergus. Ce phénoméne évite que la scéne regardée ne soit, pour l'observateur, en
perpétuel mouvement.

La séquence des saccades peut varier en fonction du stimulus et de ses caractéristiques
visuelles (forme, couleur, ldcalisation), de l'objectif poursuivi par l'observateur et de

son ¢état de fatigue.

Les anti-saccades sont des mouvements volontaires des yeux dirigés sur demande a
l'opposé d'un stimulus visuel. Le patient doit localiser la cible sans générer de saccade
dans sa direction et a l'inverse, porter son regard en un point diamétralement opposé.
Pour qu'un sujet puisse réaliser des anti-saccades, il doit étre capable d'inhiber ses
saccades réflexes et de mobiliser son attention. Ainsi les troubles attentionnels se

caractérisent, entre autres, par une impossibilité de réaliser des anti-saccades.

b) Les fixations
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Ce sont les périodes "d'arrét" entre les phases de saccades des yeux. Elles permettent
de maintenir de fagon stable le stimulus visuel sur la fovéa afin d'en extraire le plus
d'informations précises possible.

Durant une fixation, l'oeil n'est pas strictement immobile, il est soumis a des
tremblements d'amplitude variable, a des microsaccades et des dérives. Pour parler de

fixation, I'oeil ne doit pas s'écarter de plus de 0,5° d'angle du point qu'il fixe.

Les "tremblements", encore appelés nystagmus, consistent en des micro-déplacements
réflexes de I'oeil dont I'amplitude est d'environ une minute d'arc et la fréquence de 50 a
100 fois par seconde. Le nystagmus a pour fonction de déplacer légérement l'image
focale a chaque mouvement et d'activer ainsi un certain nombre de nouveaux
récepteurs sur la rétine.

Les microsaccades sont des mouvements fins de l'oeil, imperceptibles (sans
l'utilisation de dispositifs spécifiques), qui accompagnent toute période de fixation
oculaire. Leur amplitude moyenne est de 5 minutes d'arc. Elles surviennent entre une
fois toutes les 5 secondes et 30 fois par seconde et permettent de maintenir une
excitabilité rétinienne. L'immobilité oculaire entralnerait, sans leur existence, une
extinction visuelle pure et simple.

La dérive est le glissement progressif et involontaire de 1'oeil sur le champ visuel. Elle
peut atteindre plus ou moins cinq minutes d'arc et se reproduire jusqu'a cinq fois par

seconde.

La durée moyenne d'une fixation est de 200 a 250 ms mais peut varier d'un individu a
un autre et en fonction des caractéristiques et de la durée de la scéne visuelle a
regarder. Le temps de fixation représente 80 & 90 % du temps d'exploration d'une

image.
) Les mouvements de poursuite oculaire

Ce sont des mouvements oculaires continus et réguliers permettant au sujet de suivre
une cible mouvante. Le déplacement des yeux permet de maintenir 1'image de la cible
visuelle sur la fovéa.

Le déclenchement de la poursuite oculaire est volontaire et requiert un stimulus en

mouvement. La latence de ce systéme est de 100 a 150 ms et sa vitesse, bien qu'elle
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puisse atteindre 100° par seconde, n'est linéaire que jusqu'a 40° par seconde. Le
mouvement de 1'ceil s'adapte a la vitesse de la cible aprés avoir effectué une saccade lui

permettant d'amener la cible sur la fovéa.

d) Les effecteurs : muscles oculomoteurs

Six muscles oculomoteurs assurent les mouvements de chaque globe oculaire :

» quatre muscles droits :
» droit médial
» droit latéral
» droit supérieur

> droit inférieur

» deux muscles obliques :
» oblique inférieur

» oblique supérieur
Ils sont sous la dépendance de trois nerfs oculomoteurs :

v e III, nerf oculomoteur commun (pour le droit médial, 1'oblique inférieur,
le droit supérieur, le droit inférieur, ainsi que pour le muscle releveur de la

paupiére supérieure, le sphincter pupillaire).
= le IV, nerf pathétique (pour 'oblique supérieur).

» e VI, nerf moteur oculaire externe (pour le droit latéral)

Les noyaux des nerfs oculomoteurs sont situés dans le tronc cérébral.
Ils donnent naissance aux racines des nerfs oculomoteurs qui cheminent jusqu'a la
sortie du tronc cérébral. Aux racines font suite les trones des nerfs oculomoteurs, de la

sortie du tronc cérébral jusqu'aux globes oculaires.

La vision binoculaire est assurée grace a la synergie d'action entre muscles
oculomoteurs : chaque muscle posséde ainsi un antagoniste homolatéral et un agoniste

controlatéral ; ainsi, par exemple, le droit latéral droit a comme antagoniste le droit
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médial droit et comme agoniste le droit médial gauche.

Cette synergie est réglée par les lois de Hering et de Sherrington :

* la loi de Hering est propre a l'oculomotricité : lors de mouvements
binoculaires, l'influx nerveux est envoyé en quantité égale aux muscles
agonistes des deux yeux, mécanisme assurant le parallélisme oculaire dans

les différentes directions du regard.

= selon la loi de Sherrington, quand les muscles agonistes se contractent, les

muscles antagonistes se relachent.

3. Structures cérébrales responsables de I'organisation
fonctionnelle du regard

La connaissance des structures a l'origine du contréle des saccades et des mouvements
de poursuite oculaire a considérablement progressé ces derniéres années, notamment
grice a I'étude de modéles animaux (le macaque rhésus) et aux techniques nouvelles
d'imagerie fonctionnelle cérébrale. Cela a permis également de mieux comprendre les
processus cognitifs sous-jacents a la mise en place des stratégies de regard comme
I'attention et la mémorisation.

Nous proposons dans ce chapitre de présenter les différentes structures cérébrales
impliquées dans la génération et le contréle des mouvements oculaires élémentaires et

le lien qu'elles entretiennent entre elles.
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Figure 1 : Réseaux corticaux gauches pour la production de saccades chez le macaque rhésus
d'aprés Claire Wardak et Jean-René Duhamel, Médecine/Sciences 2004 ; 20 : §9-97

En gris foncé : le cortex pariétal postérieur
En gris clair : aires corticales impliquées dans le contrdle des saccades
En blanc : structure sous-corticale

SEF : champ oculaire supplémentaire
FEF : champ oculaire frontal
PFdl : cortex préfrontal dorsolatéral

LIP : aire latérale intrapariétale
MT : aire temporale médiane
MST : aire temporale supérieure mésiale

SC : colliculus supérieur

La production de saccades est le fruit de la mise en jeu de structures diverses assurant
des fonctions distinctes.

Les principales structures corticales de commande des saccades sont localisées dans le
cortex frontal (aires oculomotrice et motrice supplémentaire), le cortex préfrontal

dorsolatéral et le cortex pariétal postérieur.

Dans le cortex frontal, le champ oculaire frontal posséde trois types de cellules [2] :
o des cellules visuelles sensorielles qui répondent a ’apparition d’un stimulus
visuel dans leur champ récepteur
o des cellules de mouvement qui s’activent avant la réalisation d’une saccade

o des cellules visuomotrices qui possédent les deux types de caractéristiques
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Le cortex préfrontal dorsolatéral serait impliqué dans la mémorisation spatiale des

cibles vers lesquelles une saccade va étre réalisée [3].

Le cortex pariétal postérieur pourrait avoir un role dans les mécanismes attentionnels.

Ces structures activent Jes centres prémoteurs, soit directement, soit par le biais des
colliculus supérieurs (droit et gauche), structures sous-corticales situées en arri¢re du
mésencéphale.

Les colliculus supérieurs possédent plusieurs couches de cellules, avec pour chacun

une représentation de 1’espace controlatéral au niveau de celles-ci.

Leurs couches dorsales contiennent principalement des neurones qui répondent a
Papparition de stimulus visuels dans certaines parties de 1’espace. Les couches
ventrales contiennent des cellules qui deviennent actives juste avant la réalisation
d’une saccade vers une région précise de I’espace [4].

Les colliculus supérieurs seraient plus spécifiquement impliqués dans la génération de

saccades réflexes.

Les centres prémoteurs ou sont générées les saccades se situent au niveau du tronc

cérébral et du mésencéphale [5]. Il s'agit de la formation réticulaire pontique

paramédiane pour les mouvements horizontaux et du noyau rostral du faisceau

longitudinal médian pour les mouvements verticaux.

Il semble que le signal déclencheur des mouvements de poursuite visuelle prenne
également naissance dans le champ oculaire frontal mais dans un autre secteur que
celui des saccades [6]. Il posséde des liens avec deux régions pariétales postérieures
décrites chez le primate : l'aire temporale médiane et l'aire temporale supérieure
mésiale [7], qui elles méme projettent vers le tronc cérébral. Ces structures

correspondent chez 'Homme & la jonction temporo-pariétale postérieure.

Les fixations résultent de l'inhibition des saccades par les structures corticales
frontales et les colliculus supérieurs, eux-mémes régulés par le noyau caudé et la pars

reticulata [8].
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4, Les autres mouvements oculaires

a) Le réflexe vestibulo-oculaire et le réflexe optocinétique

Ils permettent de fixer le regard sur une cible lorsque la téte bouge.

Les mouvements optocinétiques suivent le déplacement du champ visuel a la méme
vitesse angulaire et dans la méme direction. Ils sont impliqués lors de mouvements
lents d'une cible visuelle mais aussi lors de mouvements prolongés et lents de la téte.
Les mouvements vestibulo-oculaires compensent les déplacements de la téte par un
mouvement de méme vitesse et de méme amplitude dans la direction opposée. Ils sont

impliqués lors de mouvements brefs et rapides de la téte.

b) Les mouvements de vergence

Ce sont des mouvements déconjugués des deux yeux.

Ils ajustent 1'orientation des yeux en fonction de la distance en profondeur de 1'objet.
Les yeux bougent dans des directions opposées quand leurs axes de visée convergent
ou divergent vers des objets placés a différentes distances de 1'observateur.

Chez l'adulte, les anomalies de vergence entrainent une diplopie puisque la
correspondance de 1'image sur la rétine est anormale tandis que chez I'enfant, une des
deux images est neutralisée par son cerveau évitant ainsi la diplopie.

Les centres de la vergence sont situés dans le tronc cérébral : certains neurones sont
dévolus au contrdle des mouvements de vergence, d'autres au controle des
mouvements de divergence. Les informations recueillies par la rétine sont envoyées
aux corps genouillés latéraux puis au cortex occipital qui assurent leur transmission

jusqu'aux centres localisés au tronc afin de déclencher 1'ajustement de la vision.

L ‘attention

L'attention est le terme qui englobe les fonctions de controle, de sélection et
d'intégration de l'information sensorielle.
Elle assure une fonction de sélection des données issues de I'environnement qui seront

considérées comme pertinentes.
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Les phénomenes attentionnels appartiennent au champ des fonctions exécutives qui
regroupent l'ensemble des processus nécessaires au contrdle et a la réalisation de
comportements dirigés vers un but. Pour mener une tdche & bien, il faut qu'elle soit
planifiée (dans le temps et en fonction des priorités), qu'une stratégie d'action soit
retenue et que les interférences pouvant perturber son aboutissement soient inhibées.

Parallélement, 1'attention maintient I'activation du plan jusqu'a sa finalisation.

Plusieurs aires corticales sont impliquées dans les processus attentionnels. Il s’agit en
particulier des aires visuelles intervenant dans le traitement secondaire des
informations visuelles (et non celles intervenant dans les phases précoces du
traitement de I’information visuelle) et du cortex pariétal postérieur. Les structures

responsables du contrdle de 'attention sont :

= e cortex pariétal

= e cortex frontal

® le cortex cingulaire

= [e colliculus supérieur

= le pulvinar

Selon les études récemment menées en imagerie cérébrale fonctionnelle, concernant
en particulier la production d'anti-saccades [9-10], il semble que les structures
responsables du contrdle attentionnel soient impliquées dans I'inhibition des saccades
réflexes. L'existence d'un circuit préfronto-pariéto-colliculaire est l'hypothése

actuellement retenue pour expliquer ce phénoméne [11-13].

On distingue schématiquement deux types d'attention visuelle.

L'attention exogéne (bottom-up) est mobilisée de fagon involontaire et sélectionne des
informations visuelles en fonction de leur saillance (caractéristiques repérables d'un
objet par rapport a un autre).

L'attention endogéne (top-down) est mise en jeu lors d'une tache a accomplir. Elle se
caractérise par un contrdle volontaire des mouvements oculaires dans le but d'aller

balayer du regard un élément dit "d'intérét". Egalement appelée attention sélective, elle
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effectue le tri, parmi la masse d'informations sensorielles qui arrivent au cerveau, de
celles qui seront le plus utiles a 'accomplissement optimal de la tache (accroissement

des performances et gain de temps).

La mémoire déclarative, c'est-a-dire l'ensemble des informations mémorisées
accessibles a la conscience, influe sur les phénomeénes d'attention endogéne. Les
connaissances et l'expérience ou le vécu du sujet guident le processus de vision
intentionnelle.
Les structures impliquées dans les phénomeénes de mémoire déclarative sont :
* les différents cortex associatifs : préfrontal, temporal, pariétal
s le systtme de mémoire du lobe temporal médian : hippocampe, cortex
entorhinal et périrhinal, cortex parahippocampique
* les noyaux diencéphaliques médians, en particulier le noyau thalamique
médiodorsal
Ces deux demiers €éléments s'integrent dans le circuit de Papez ou circuit hippocampo-

mamillo-thalamo-cingulaire.

Ainsi, l'exploration visuelle est l'aboutissement de mécanismes concomitants qui
mettent en jeu des structures cérébrales nombreuses et diverses. Cela rend d'autant
plus complexe la compréhension du réle exact de chacun et donc de l'origine précise

des anomalies du regard.

Stratégie visuelle chez I'enfant normal et son exploration

Qu'en est-il du développement des stratégies de recherche visuelle chez I'enfant ?
Nous proposons dans ce chapitre d'envisager les différentes étapes de maturation du

regard chez l'enfant et les techniques qui permettent de I'explorer.

1. Développement de la stratégie visuelle de I'enfant normal

Le systéme visuel n'est bien évidemment pas mature & la naissance : il se modifie
considérablement au début de la vie. Outre le systéme visuel externe (ceil, rétine), les

voies visuelles et les structures corticales et sous-corticales qui s'y rattachent, vont
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subir une évolution permettant a l'enfant d'appréhender et d'utiliser de fagon de plus en

plus précise et pertinente le monde visuel qui I'entoure.

La vision binoculaire est fonctionnelle dés la naissance et donc antérieure a
l'acquisition d'une acuité visuelle correcte. Elle est le préalable a l'acquisition de la
vision scotopique. Ces deux fonctions sont fondamentales pour permettre a l'enfant

une perception spatiale précise [14].

L'étendue du champ visuel progresse rapidement et en particulier entre 1'dge de 1 et 2

mois, période a laquelle il est proche de celui de l'adulte.

Dés la naissance, le systéme sous-cortical, qui passe par le colliculus supérieur,
permet, par le biais des informations visuelles issues de la vision rétinienne
périphérique (plus mature que la rétine fovéale & la naissance), la génération de
saccades qui dirigent le regard vers le stimulus visuel. Initialement le regard ne se
constitue donc que de mouvements oculaires réflexes.

Des études récentes ont montré l'existence de rares fixations chez le nouveau-né, en
rapport avec une maturation plus tardive du systéme visuel cortical, vers 2-3 mois. A
partir de ce moment, le cortex visuel primaire (V1) recoit du corps géniculé latéral
l'information visuelle émanant de la rétine fovéale permettant aux fixations de se

stabiliser.

La vitesse des saccades chez l'enfant rejoint celle des adultes aux alentours de 8 mois
de vie [15]. En revanche les antisaccades sont plus nombreuses : elles ne seront
contrdlées volontairement que vers 9 ou 10 ans.

La latence des saccades et des mouvements de vergence ne deviennent comparables a

celles des adultes que vers 1'dge de 12 ans [16].

La poursuite visuelle est possible a minima des les premiéres semaines de vie, a
condition que la vitesse du stimulus soit adaptée. Elle est de courte durée et souvent
entrecoupée de séquences de saccades qui dominent le comportement visuel & cet 4ge.

Cette particularité évolue rapidement dans les premiers mois, parallelement a la
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maturation des systémes attentionnels qui permettent progressivement une poursuite
visuelle prolongée [17-18].

Le "découplage" téte—yeux, c'est-a-dire 1'autonomisation des mouvements de 1'une par
rapport aux autres surviendrait vers 'dge de 2 mois [19].

Les possibilités de poursuite visuelle de cibles mouvantes s'améliorent encore apres 7

ans, pour atteindre un niveau équivalent a celui des adultes vers 12 ans [20-21].

L'attention exogene apparait rapidement dans le développement de I’enfant et devient
mature vers 1’dge de 5 ans tandis que l'attention sélective, elle, est plus tardive et

atteint une efficience maximale vers 1’4ge de 8 ans.

2. Techniques d'exploration des stratégies visuelles chez
I'enfant

A notre connaissance, seules deux techniques d'exploration visuelle ont pu étre
valablement utilisées chez I'enfant, 1'électro-oculographie (E.O.G.) et la technique du
reflet cornéen. Les autres techniques, du fait de contraintes matérielles, de durées
d'examen trop longues ou d'un caractére insuffisamment ludique, n'ont pu étre

employées.
a) Electro-oculographie (EOG) (Fenn & Hursh, 1934)

Cette technique repose sur la mesure de la différence de potentiels électriques induits
par les mouvements des yeux, grace a des électrodes cutanées périorbitaires, de part et
d'autre de I'axe cornéo-rétinien. Elle s'avére peu sensible et peu stable dans le temps,
offrant notamment une précision trop faible pour l'exploration des mouvements
oculaires verticaux et obliques [22-23]. Elle ne permet pas, par exemple, de
diagnostiquer une anomalie modérée s'exprimant essentiellement en situation
écologique. En revanche elle a été encore récemment utilisée par Garbutt et al. [15]
pour l'évaluation de l'amplitude, du pic de vélocité et de la durée des saccades chez
I'enfant sain 4gé de 2 a 18 mois et par KATO et al. pour I'évaluation de la réponse a un

étude des saccades oculaires du nourrisson.
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b) Technique du reflet cornéen :

C'est le recueil du reflet d’une lumiére infrarouge envoyée sur la cornée qui permet de
repérer spatialement le centre de la pupille, et donc de définir la position de l'oeil. Le
capteur du reflet infrarouge est soit un détecteur optique soit une caméra vidéo
(systémes plus récents). A notre connaissance, les études menées chez I'enfant ont
utilisé un photo-oculographe monoculaire analysant les mouvements oculaires d'un
oeil a la fois. Il s'agit d'études de la poursuite visuelle dans les premiéres années de
vie, de I'exploration du développement de la vision stéréoscopique de l'enfant et de

'évaluation de la stratégie du regard chez l'enfant IMC ancien prématuré.

c) Technique galvanométrique :

Cette technique d'enregistrement des mouvements oculaires est utilisée chez I'adulte,
elle repose sur le repérage, dans un champ magnétique, de variations de potentiels
électriques induits par le mouvement d’une lentille de contact. Elle est précise
temporellement et spatialement, mais trés contraignante, puisqu'elle suppose la mise
en place d'un matériel sur l'oeil. Cette particularité la rend difficilement utilisable en

pratique clinique quotidienne et, a fortiori, chez 1'enfant.

Photo-oculographie

1. Principe

La photo-oculographie permet de déterminer 1'orientation du regard grice a la position
du reflet d'une source lumineuse sur la cornée de l'oeil par rapport a la pupille,
indépendamment des mouvements de téte.

Le photo-oculographe est muni de caméras avec diodes a infrarouges qui émettent en
direction de T'oeil des faisceaux lumineux, invisibles en lumiére photopique. Ces
faisceaux se réfléchissent sur la cornée puis sont détectés par des capteurs situés dans
les caméras, qui convertissent l'information lumineuse, selon des algorithmes définis,

en coordonnées géométriques de la position de 'oeil (et donc de sa direction).
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2. Historique

a) Principe de Hirschberg

Les travaux de Hirschberg, strabologue de la fin du XTX® siécle, montrent que I’on
peut déterminer 1’orientation du regard en repérant la position du reflet d’une source

de lumiére sur la cornée de I’oeil (reflet cornéen) par rapport & la pupille.

b) La photo-oculographie différentielle

Merchant et Morissette modélisent l'effet des mouvements de translation et de rotation
de l'oeil sur la position relative des images, a partir duquel ils définissent le concept de

photo-oculographie différentielle [24]. Cette méthode permet des mesures absolues

des mouvements de I'ceil, indépendamment des mouvements de la téte. Elle évalue les
variations différentielles spatiales de deux images optiques : le reflet cornéen, d'une
part, 'image virtuelle de la pupille au travers du dioptre cornéen, d'autre part. Comme
elles sont dans un plan optique différent, leur rapport reste identique en cas de
translation de la téte. En revanche, en cas de rotation de l'oeil, elles se modifient selon
une relation qui dépend de la géométrie de la chambre antérieure, stable chez un méme

individu : rayon de courbure de la cornée et profondeur de la chambre [25].



38

Figure 2 : Effets des mouvements de translation et de rotation de 'il sur Ia position
relative des images d'aprés Merchant (1974) [24]

a- regard droit devant : le reflet cornéen est centré par rapport 4 la pupille

b- regard droit devant et rotation de la téte : la position du reflet n'est pas modifiée par rapport
a la pupille

c- regard vers le haut, le reflet se déplace verticalement

d- regard vers la droite, le reflet se déplace horizontalement

c) Technique par reconnaissance des formes

Cette méthode assure une identification fiable de la pupille et du reflet cornéen méme
lorsque les conditions de recueil sont difficiles (sortie du champ de la caméra,
battements de cil, reflets parasites).

Elle est mise au point par Charlier et al. [25] qui réalise le capteur U279 INSERM.

Le systéme optique consiste en I'éclairage de 1'oeil par des faisceaux lumineux issus de
deux groupes de sources émettant dans le proche infrarouge. Un groupe central est
situé¢ dans l'axe optique de la caméra et un deuxieéme groupe, constitué de quatre
sources périphériques, est positionné autour de l'axe central de la caméra. Ces
faisceaux lumineux sont réfléchis par la cornée et générent un pattern de géométrie et
permettent de distinguer les reflets utiles des reflets parasites. Grice a un systéme de

recueil des variations d'amplitude des signaux électriques en fonction de la quantité de



39

lumiére arrivant a la surface du capteur, il est possible de déterminer les coordonnées
des points utiles pour la détermination du centre de la pupille et de la cornée.

Les hypotheses de validation d'un reflet cornéen reposent sur la position relative des
points détectés et sur l'appartenance de cet ensemble de points a4 une fenétre centrée

sur la pupille [26-27].
d) Systémes de mesure automatiques

11 s'agit de capteurs permettant le repérage automatique du contour pupillaire et du
reflet cornéen afin d'éviter les reflets parasites et le masquage de la pupille.

Les systémes existants se différencient en particulier par leurs référentiels de mesure.
La majorité de ces appareils utilisent un référentiel externe : I’écran vers lequel
s'effectue la tAche visuelle et le capteur des mouvements oculaires sont solidaires et
placés devant le patient. Ceci impose que 1’oeil soit maintenu dans le champ de la
caméra ; la téte doit donc étre la moins mobile possible.

D'autres appareils associent 1'écran et le capteur sur un casque, imposant alors au sujet
une contrainte pondérale non négligeable, surtout lorsqu'il s'agit d'enfants. Enfin le
capteur de mouvement peut étre désolidarisé en restant sur le casque de téte pendant
que l'écran est placé devant le patient. Ce systéme suppose 1a encore une immobilité
de la téte.

Le traitement des images de 'oeil se fait en temps réel. A chaque mouvement de I'oeil,
un logiciel informatique calcule la position du regard sur l'écran en mettant en
correspondance la position calculée du centre de la pupille et l'image vidéo
enregistrée.

Les logiciels d'analyse de données associés a ces systémes de recueil tracent les
parcours oculaires (visualisation en temps réel du parcours oculaire superposé a
I'image), permettent de définir des zones d'intérét et fournissent des indications sur les

caractéristiques du regard (saccades, fixations...).
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3. Applications

a) Non médicales

L'analyse du comportement visuel par photo-oculographie est utilisée pour différents
types d'études [28] concernant :

» les conducteurs de voiture [29]

» les pilotes (aviation, espace) [30]

> les utilisateurs du web (marketing publicitaire : tudes sur I'exploration visuelle

de pages web et évaluation de l'interface homme/ ordinateur) [31-32].
b) Cliniques :

Les études médicales ayant utilis€ la photo-oculographie concernent principalement :
» la pathologie ophtalmologique :
o strabologie et anomalies de vergence [33]

o dégénérescence maculaire liée a 1'dge [34]

» la pathologie neurologique :
o exploration des troubles visuospatiaux
» chez l'adulte cérébrolésé
[35-36]
» chez 'enfant IMC ancien prématuré [37]

o maladie de Parkinson [38]

> lapathologie psychiatrique :
o schizophrénie [39]

» le développement de la vision de l'enfant :
o ¢étude de la poursuite visuelle dans les premiers mois et les premiéres
années de vie [17-40]

o exploration du développement de la vision stéréoscopique [41]
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> lutilisation du principe de la POG comme outil de commande par le regard :

O

pour le handicap [42-43] (technique de désignation par le regard pour
les patients dont la seule autonomie réside dans leurs possibilités
motrices oculaires)

pour le patient hospitalisé en réanimation [44]

pour la microchirurgie ophtalmologique [45]
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DEUXIEME PARTIE :
étude personnelle
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Objectif de I'étude et intérét de la photo-oculographie

L’objectif de notre travail est d’évaluer la pertinence et les possibilités d’utilisation du
photo-oculographe binoculaire dans 1’étude des stratégies visuelles de I’enfant normal.
La technique permet une évaluation simultanée des trajectoires visuelles des deux

yeux et limite les contraintes matérielles.

Méthodologie et matériel utilisé

1. Population étudiée

Trente enfants 4gés de 6 a 12 ans, nés aprés 36 semaines d'aménorrhée, scolarisés
normalement, issus du département de la Meurthe-et-Moselle, ayant une acuité
Oéme

visuelle sans correction supérieure a 7/10°™, ne présentant pas d'antécédent

neurologique.

2. Lieu d'évaluation

Service de MPR pédiatrique (IRR). Hopital d’enfants du CHU Nancy.

3. Tests visuels

a) Diaporama d'images fixes

11 comprend :

o sept diapositives représentant des pictogrammes identiques a ceux
utilisés dans la thése de médecine de Laure RISS pour 1’étude, en
photo-oculographie monoculaire, des stratégies visuelles de I’enfant
infirme moteur cérébral ancien prématuré. Les pictogrammes sont

dessinés en noir sur fond uni blanc.
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Diapositive « ligne »

® X,

Diapositive « carré »

- w

2 X

Diapositive « diagonale 1 »

Diapositive « diagonale 2 »
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®  Diapositive « triangle »

L

@ g

= Diapositive « croisement »

%

% -

= Diapositive « chats »

: & X

Ex A »

*
3
x

B *+t B
X b X

o une diapositive « lettres » utilisée par BEIS [36]

G L

O
O
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o une épreuve de lecture : adaptée a 1’4ge et s’appuyant sur les textes
proposés par la Batterie Rapide d'Evaluation des fonctions cognitives
(B.R.E.V.) [46]. Au-dela de la classe de CE2 les enfants ont tous eu a

lire le méme texte.

b) Diaporama de vidéos

Deux vidéos de 3 secondes chacune ont été tournées pour I’exercice. La
premiere montre une balle allant de la droite & la gauche de 1’écran selon une
trajectoire horizontale, la deuxiéme montre la méme scéne mais cette fois, de la

gauche vers la droite.

Variables étudiées

a) Concernant la population

o sexe

o Aage

o latéralité

o niveau scolaire

o redoublement

o trouble(s) d’apprentissage

o port de lunettes

b) Concernant I'évaluation du regard

o variables qualitatives :

* amorcage : premicre cible d’intérét vers laquelle se dirige le
regard

= trajectoire du regard entre deux cibles : linéaire ou non

= précision du regard : caractére centré du regard sur la cible

= exhaustivité du regard : balayage de I’ensemble des cibles par le
regard

* qualit¢ de la perception: réponses correctes aux questions

posées
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o variables quantitatives :
= données relatives a I’ensemble de la diapositive :
e nombre de fixations et de saccades
e durée totale des fixations et des saccades
e durée moyenne des fixations et des saccades
e période durant laquelle les données ont été correctement
enregistrées
* données relatives aux zones d'intérét prédéfinies sur la
diapositive
e nombre de fixation et de saccades
e durée totale des fixations et des saccades
e durée moyenne des fixations et des saccades
e période durant laquelle les données ont €té correctement
enregistrées
e pourcentage de temps de fixation rapporté au temps

passé dans les différentes zones d’intérét.

Matériel utilisé et déroulement de I'examen
a) Le photo-oculographe : FaceLAB™ *

w  Généralités :

FaceLAB™! est un systéme d'acquisition vidéo et de suivi des mouvements de
téte et du regard [47].
11 permet de mesurer en temps réel :

» la position et ’orientation de la téte en 3D

® ]adirection du regard

# le comportement des yeux : clignements, fixations, saccades etc.
Le systeme comprend un écran d'ordinateur permettant de diriger les
différentes phases de calibration et de projeter les tests visuels.
L'enregistrement du regard est possible grace au fonctionnement simultané des

deux caméras placées devant I'écran et tournées vers le visage du sujet (fig. 3).

1 Fabriquant : Seeing Machines
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Figure 3 : installation du sujet devant le photo-oculographe FaceLAB™

Schéma figurant sur le mode d'emploi édité par Seeing machines
g p g

"  Configuration des caméras :

Les caméras sont d'abord positionnées sur leur support de maniére a visualiser
le visage du sujet au centre des fenétres de controle pour chaque caméra. Le
systeme permet un réglage de I'écartement des deux caméras, et de leur
inclinaison par rapport a I'horizontale (tilt) et la verticale (angle de vergence)

(Fig. 4 et 5). Chaque caméra est mobile indépendamment de l'autre.

N Xaﬁx

wnad x\mﬂd

Figure 4 : réglage positionnel des caméras selon trois axes spatiaux : en hauteur (axe Y),
en profondeur (axe Z world), en abscisse (axe X). Le point de référence est le milien des
deux caméras sur I'axe horizontal. Le "tilt" est I'angle que fait I'axe Z world avec I'axe Z
sth, ligne imaginaire qui part du centre des caméras vers les yeux du sujet.

Schéma figurant sur le mode d'emploi édité par Seeing machines



49

Basdlirg #

ganie Y
/
\
Vo
1 /
y o Vengante
3 @ Aagl
7
Vg
/
v
Yergege Poig

Figure 5 : Je point de vergence correspond au point d'intersection des axes des deux
caméras.

Schéma figurant sur le mode d'emploi édité par Seeing machines

Pour ce travail nous avons configuré le systéme en mode "précision" de fagon a
obtenir une qualité de suivi du regard maximale durant les enregistrements. Ce type de
configuration impose l'utilisation de "plots" infrarouges positionnés de part et d'autre

de I'écran et l'adaptation de filtres infrarouges sur les caméras.

La phase suivante est la calibration des caméras qui permet au systéme d'enregistrer :
= la position et l'orientation relative de chaque caméra par rapport a I'autre.
* les propriétés optiques de chaque caméra.

La configuration des caméras est inchangée pour I'ensemble des manipulations.
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» Calibration des paramétres du visage et du regard :

La premiére étape consiste a repérer des points de références sur le visage du sujet (le
contour des yeux, les sourcils, le nez, la bouche...). Cette opération se fait
automatiquement apres "capture" photographique du visage. Chaque point de
référence peut étre manuellement réajusté.

La seconde étape permet la calibration automatisée du regard en fonction de
l'orientation des caméras en demandant au sujet de regarder 1'une puis l'autre.

Ces réglages sont réalisés pour chaque enfant.

Le seuil de détection des saccades est fixé a 8° d'angle.

= Configuration de l'environnement visuel :

Elle permet ['enregistrement des coordonnées spatiales 3D de I'écran, des caméras et

des plots infrarouges les uns par rapport aux autres.

s SID (Screen Intersection Display) :

Cette derni¢re étape consiste a vérifier que les coordonnées du regard calibré
coincident bien avec les images projetées a l'écran.

On demande a l'enfant de fixer des cibles dont la position est préalablement définie.
L'ensemble des points de fixation doit se trouver sur les pictogrammes projetés pour

que la calibration soit valide.

b) Gaze Tracker®” :

Clest le logiciel associ€ au systeme FaceLAB™. 11 remplit trois fonctions :
®  création et présentation du stimulus visuel qu'il s'agisse d'images fixes ou de
vidéos.
= gsynchronisation des données enregistrées avec l'image projetée en permettant
ainsi leur visualisation directe sur celle-ci.

= analyse statistique des différents paramétres du regard.

2 Fabriquant : Eye Response Technology
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c) Déroulement de I'examen :

®  Installation :

L’écran est posé sur une table fixée au sol. L'enfant s'installe sur une chaise réglable
en hauteur permettant de s'adapter a sa taille. Les caméras sont placées sur la table
devant I’écran et font face a I’enfant. L’opérateur commande les étapes de calibration
grace a une souris placée sur la table.

L’ensemble des manipulations se déroule dans la pénombre pour éviter un parasitage

[umineux.

s Réglages et calibrations :

Cette partie n'excéde pas 20 minutes (cf. ci-dessus).

= Projection des diaporamas :

Chaque diapositive est suivie d’un écran noir projeté durant 10 secondes (3 secondes
pour les vidéos) afin de permettre a ’enfant de répondre a la question posée. La durée
de projection des images varie selon la complexité de ces derniéres :
= 3 secondes pour les diapositives a deux pictogrammes : « Ligne », « Diagonale
1 » et « Diagonale 2 ».
= 5 secondes pour la diapositive a trois pictogrammes : « Triangle ».
= 7 secondes pour les diapositives a quatre pictogrammes : « Carré »,
« Croisement », « Lettres ».
= 12 secondes pour la diapositive « Chats ».

= 12, 14 et 40 secondes selon I’épreuve de lecture.

Durant les diapositives intermédiaires, les enfants répondent a lakquestion "Dis nous ce
que tu vois", a l'exception de la diapositive "croisement" durant laquelle ils ont pour
consigne de "suivre avec leurs yeux le chemin allant de 1'étoile au sapin" et de la
diapositive "chats" aprés laquelle ils doivent dire "combien de chats ils ont vu".

Le texte situé en fin de diaporama est lu a haute voix.
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»  Traitement des données :

Dés la fin de I'épreuve, les enfants découvrent leur trajet oculaire qui s'affiche sur le
diaporama. Les données peuvent étre converties immédiatement en variables

exploitables statistiquement.

- ®  Analyse statistique :

Calcul des moyennes et des écarts types des variables testées pour le groupe d'enfants

étudié.

Résultats

1. Population étudiee

TABLEAU I : CARACTERISTIQUES DE LA POPULATION ETUDIEE (N = 30)

Sexe Latéralité i :
- Trouble(s) des - : o
B .  Redoublement : Lunettes !

: apprentissages : !

gGargénsz Fille %Droitier?Gaucher?Ménquanth

n 19 11 25 4 1 4 2 3

% 63%  27% 833% 133% 3,3% 13% 7% 2%

Nous avons inclus dans notre étude 19 gargons et 11 filles Le sexe ratio (1,72) est plus
€levé que la valeur habituellement admise, comprise entre 1,03 et 1,07. La proportion
de gauchers dans notre étude correspond a celle de la population générale comprise
entre 10 et 15 %.

Quatre enfants présentent un trouble des apprentissages (dyslexie), deux ont redoublé

une classe.



53

TABLEAU II : REPARTITION DES SUJETS EN FONCTION DE LEUR NIVEAU SCOLAIRE

Classe Maternelle | CP | CE1 | CE2 | CM1 | CM2 | 6éme | 5éme | Total
Nombre d’enfants 2 1 4 4 5 6 7 1 30

Les enfants ayant participé a I'étude sont scolarisés dans des classes allant de la
derniére année de maternelle a la classe de cinquiéme de I'enseignement secondaire.
En majorité, les classes concernées sont celles allant du CE1 a la classe de sixiéme.

L'age moyen est de 9,9 ans.

2. Variables qualitatives

a) Amorcage du regard

Figure 6 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive
"ligne"

Figure 7 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour Ia diapositive
"carré"
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Figure 8 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive "diagonale 1"

Figure 9 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive "diagonale 2"

Figure 10 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive ""triangie”
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0%

Nuage

Figure 11 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive "croisement"

0% 0%

Chat5 Chat 6

Figure 13 : zones d'amorcage préférentielles du regard pour la diapositive '"chats"

pas de pictogramme en haut a gauche, en haut et au centre ou a droite de 1'image.
Concernant la diapositive"chats", la zone centrale correspondant & la zone "Chat 4" est

également fréquemment la premiere zone d'intérét balayée par le regard.
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b) Stratégie du regard :

Pour les diapositives "ligne", "diagonale 1" et "diagonale 2", les stratégies du regard sont
orientées "droite / gauche" ou "gauche / droite" et "haut / bas" ou "bas / haut" selon l'endroit
ou s'est effectué l'amorgage, dans la mesure ou les images ne comprennent que deux
pictogrammes. Les pourcentages de chacune des stratégies sus-citées suivent donc ceux de

I'amorgage pour ces mémes diapositives.

: SN

Figure 14 : ex. de déplacement (haut/bas) pour le test "' Diagonale 1"

11 est possible de regrouper les sujets en fonction de la stratégie qu'ils adoptent pour les

inoon

diapositives "carré", "chats", et "lettres".

Se distinguent ainsi, pour la diapositive "carré" :
= un déplacement horaire pour 9 sujets
= un déplacement antihoraire pour 8 sujets
= un déplacement en Z pour 8 sujets
= un déplacement en Z inversé pour 1 sujet
= un déplacement en croix pour 1 sujet

Un sujet présente un déplacement anarchique, qu'il n'est pas possible de classer.
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Figure 15 : ex. de déplacement (horaire) pour le test "carré"

L'analyse de la diapositive "chats" montre des modes d'exploration de l'image différents de la
précédente, dont :

un balayage rotatoire pour 16 sujets
® un balayage lin€aire horizontal avec retour a la ligne pour 3 sujets
un balayage linéaire vertical avec retour en haut de chaque colonne pour 1 sujet

un trajet direct entre les pictogrammes cibles pour 10 sujets mais sans ordre défini

Figure 16 : ex. de déplacement (rotatoire) pour le test ""chats"
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Les tracés correspondants a la diapositive "lettres" sont globalement superposables a ceux de

la diapositive "carré", et se divisent en :

un déplacement horaire pour 10 sujets

un déplacement antihoraire pour 5 sujets

un déplacement en Z pour 10 sujets

un déplacement en Z retourné pour 2 sujets (dont un avait la méme stratégie pour
la diapositive "carré")

un déplacement en croix pour 1 sujet

Les pertes de données sont trop importantes pour deux sujets parmi les 30 pour qu'il soit

possible d'identifier une stratégie spécifique.

Figure 17 : ex. de déplacement (en Z) pour le test '"Lettres"

La diapositive "croisement" totalise un nombre de tracés trop différents les uns des autres

(variabilité interindividuelle élevée) : il n'apparait pas de modele signifiant.
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c) Ordre du texte :

L'ensemble des enfants a respecté l'ordre du texte.

Figure 18 : visualisation du trajet binoculaire lors d'une épreuve de lecture (texte de niveau CE2
issu de la B.R.E.V.). Les fixations correspondent aux ronds noirs les plus larges et son numérotés
de 1 2 65. Les saccades sont représentées par les ronds noirs plus petits et vont de 1 4 1459.

Sur I'exemple que nous avons choisi, les fixations ne sont pas numérotées dans l'ordre exact
du texte en raison de l'existence de saccades de régression correspondant & des retours en

arriére de la droite vers la gauche.

d) Suivi du chemin

80 % (n = 24) des sujets suivent le chemin désigné de fagon linéaire en réalisant des saccades
rapprochées, d'amplitude faible, et plus nombreuses visuellement que lors d'une tiche de

reconnaissance d'objets. Les six autres enfants ne respectent pas la consigne donnée.

s

Figure 19 : visuaiisation du tracé de suivi oculaire du chemin allant de I'étoile au sapin obtenu aprés
consigne orale spécifique.
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e) Poursuite visuelle

Les poursuites de balle de gauche a droite et de droite & gauche sont linéaires pour 1'ensemble
des enfants. Le regard est, de fagon générale, positionné dans la partie centrale de la vidéo,
avant l'apparition de la balle, puis I'enfant effectue une saccade vers I'endroit ou elle apparait
et "cale" son regard sur sa trajectoire. Cette dernicre étape se caractérise par une succession de
"points de regard" trés proches et trés réguliers, matérialisés par des ronds noirs de méme
diamétre que les saccades, mais de nature différente, puisqu'il s'agit d'une épreuve de

poursuite visuelle.

f) Trajectoire du regard entre deux cibles, précision du regard,
exhaustivité du regard, qualité de la perception

TABLEAU III : TRAJECTOIRE DU REGARD ENTRE DEUX CIBLES, PRECISION DU REGARD,
EXHAUSTIVITE DU REGARD, QUALITE DE LA PERCEPTION EN FONCTION DE LA
DIAPOSITIVE EXPLOREE POUR LES 30 SUJETS DE L'ETUDE

. Précision du regard, .
Trajet direct entre i Exploration de Qualité de la
fixation centrée sur
2 cibles . toutes les cibles réponse
image
Image N total = 30 N total = 30 N total = 30 N total = 30
n % n % n % n %
Ligne 29 97% 26 87% 29 97% 28 93%
Carré 27 90% 24 80% 30 100% 27 90%
24 80% 27 90% 30 100%
'Diagonale 2 25 83% 25 83% 30 100%
" Triangle 26 87% 27 90% 30 100%
Croisement 67% 23 30 100%
________________ Chats \ n » 3 o0
" Lettres 67% 28 93%

La trajectoire du regard n'est pas strictement rectiligne lorsque les images a observer sont
positionnées sur une diagonale comme c'est le cas dans les images "diagonale 1", diagonale 2"
et "triangle", alors qu'elle l'est dans plus de 50 % des cas quand les éléments d'intérét sont

disposés verticalement ou horizontalement les uns par rapport aux autres.
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Pour la diapositive "chats", dans laquelle les pictogrammes & compter sont dispersés parmi

d'autres éléments, il est intéressant de constater que :

= larecherche oculaire n'est rectiligne que pour 40 % des sujets
= toutes les cibles ne sont pas explorées, ou pas précisément observées par le regard,

alors que, dans 100 % des cas, le nombre exact de chats a été donné, et donc percu.

3. Variables quantitatives
a) Données globales

v Qualité de l'enregistrement :

La perte d'information varie, en moyenne, selon les diapositives, de 20 a 33 % du temps de
projection. Elle est maximale pour les tests "diagonale 1", diagonale 2" et "lettres", et
équivalente pour les deux vidéos. En voici le détail :

o Test "ligne" : 21 %

o Test"carré" : 24 %

o Test "diagonale 1" : 36 %

o Test "diagonale 2" : 34 %

o Test "triangie" : 20 %

o Test "croisement" : 30 %

o Test "chats" : 25 %

o Test "Lettres" : 33 %

o Test "vidéo 1" et "vidéo 2" : 29 %

= Nombre de fixations et de saccades :

Il semble que, plus l'image est complexe et exposée longuement, plus les fixations et les
saccades sont nombreuses. Le nombre moyen de fixations est compris entre 3 et 4 pour les
diapositives & 2 pictogrammes, il est de 8 pour la diapositive 4 3 pictogrammes, et se situe

entre 9 et 10 pour les diapositives a 4 pictogrammes. Il s'éléve respectivement & 15 et 44

=

fixations en moyenne pour les diapositives "chats" et "texte". Néanmoins, la longueur de
I'épreuve de lecture varie selon le niveau scolaire des enfants ; cette variable a donc peu

d'intérét pour ce test.
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On remarque qu'il existe le méme nombre de saccades et de fixations lors des deux tests de
poursuite oculaire (3 fixations et 138/141 saccades), ainsi que pour les deux tests "diagonale"

(3/4 fixations et 117/120 saccades).
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Figure 20 : nombre moyen, minimum et maximum de fixations selon le test visuel projeté
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Figure 21 : nombre moyen, minimum et maximum de saccades selon le test visuel projeté
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= Durée totale des fixations et des saccades :

Lorsque I'image projetée est fixe, la durée totale de fixation est toujours supérieure a celle des

saccades.

En revanche, lors des épreuves de poursuite oculaire (vidéo 1 et 2), on constate une durée
cumulée de fixation inférieure a celle des saccades. Cette inversion du rapport fixation —

saccades, lors des deux exercices, similaires, ne semble cependant pas avoir d'impact sur la

durée moyenne de fixation.

Ligne
Carré

Diagonale 1

Diagonale 2

Triangle

] Durée totale des

urée totale des
fixations

saccades

Croisement
Chats [
Lettres

Vidéo 1

Vidéo 2

t t t 1
2,00 3,00 4,00 5,00

Temps en secondes

T
1,00

I
0,00

1
6,00

Figure 22 : durée totale des saccades et des fixations en fonction des tests visuels projetés

= Durée moyenne des fixations et des saccades :

TABLEAU IV : DUREE MOYENNE DES SACCADES ET DES FIXATIONS SELON LE TEST VISUEL

PROJETE ‘
Ligne = Carré Diag 1 Diag 2 Triangle Croisement Chats Lettres Vidéo 1 Vidéo 2
Durée moy des
fixations en sec 042 0,38 0,35 042 0,39 0,34 0,36 ' 0,33 029 0,34
Durée moy.
des saccades 0,004 0,005 0,005 0,005: 0,008 0,006 0,007 0,006 0,009 | 0,009
en sec

Les durées moyennes de fixation, lors des différents exercices, sont comprises entre 0,29 et

0,42 secondes (écarts-type entre 0,05 et 0,14) et ce quelle que soit la durée de projection

choisie pour I'image (de 3 a 38 secondes) (fig.).

Pour la lecture de texte, elle est de 0,4 secondes (écart-type de 0,05).
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Temps en secondes

Ligne

Carré
Diagonale 1
Diagonale 2
Triangle
Croisement
Chats
Lettres
Vidéo 1
Vidéo 2

Figure 23 : durée moyenne des fixations en fonction du test visuel projeté

La durée moyenne des saccades correspondant aux images "ligne", "diagonale 1", "diagonale
2", "triangle", "lettres" est comprise entre 4,06 et 5,85 millisecondes (ms). Elle est plus longue
pour les tests "croisement" (6,48 ms) et "chats" (6,77 ms), pour lesquels les consignes orales
préalables imposaient une recherche visuelle plus précise. Elle est plus nettement supérieure a
l'occasion des deux épreuves de poursuite visuelle, "vidéo 1" et "vidéo 2", pour lesquelles elle
s'établit, respectivement, a 9,49 et 8,94 millisecondes.

Pour I'image "texte", elle est de 5 ms.

Les valeurs sont similaires pour les deux tests ou les pictogrammes sont disposés en

diagonale, d'une part, et pour les deux tests de poursuite visuelle, d'autre part.
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Figure 24 : durée moyenne des saccades en fonction du test visuel projeté
b) Variables calculées en fonction des zones d'intérét
®  Nombre de saccades et fixations par zone (tableau V) :

A Tl'exception des tests "chats" et "croisement", ces deux variables sont respectivement

homogenes pour chacune des zones d'intérét.
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TABLEAU V : REPARTITION DU NOMBRE DE SACCADES ET DE FIXATIONS SELON LES

ZONES D'INTERET POUR CHAQUE TEST VISUEL

Etoile
Avion
~Sapin

Croisement

Etoile B

43
50
73

Lettres

' 1

6 1
o :
L 2
C 2
D 3
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» Durée totale des fixations par zone (tableau VI):

TABLEAU VI : DUREE TOTALE DES FIXATIONS SELON LES ZONES D'INTERET POUR

CHAQUE TEST VISUEL

Etoile

Avion

Sapin
 Coeur

Oiseau
Poisson

Avion
Sapin
Nuage
Etoile

Lettres
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* Durée moyenne des fixations par zone (tableau VII) :

TABLEAU VII : DUREE MOYENNE DES FIXATIONS SELON LES ZONES D'INTERET POUR

CHAQUE TEST VISUEL

Duree moyenne des fixations

Etoile

Avion

Sapin
o .

Carré

Qiseau
Poisson

 Triangle

Avion
Sapin
Nuage
Etoile

Croisement

G 0,24
L 0,23

s
Lettre c 0.34
D 0,29

Nous constatons, 1a encore, une homogénéité entre les zones d'intérét pour la variable "durée
moyenne de fixation" en ce qui concerne les tests "ligne", "triangle" et "carré".
L'analyse des diapositives "diagonale 1" et "diagonale 2" montre une durée moyenne de

fixation inférieure pour l'objet situé en haut, qu'il soit a droite ou a gauche.

haut de I'image (respectivement & gauche et a droite), sont l'objet d'une durée moyenne de

fixation moindre.
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Pour le test "croisement", cette variable différe selon les zones d'intérét. Elle est en effet plus
élevée pour les zones "sapin" et "étoile", lorsque la consigne préalable demande a I'enfant de
suivre le chemin allant de I'une & l'autre. Nous remarquons également, pour ce test, que la
fourchette dans laquelle elle se situe, y compris pour les deux dessins les plus fixés (0,25 et
0,28 s), est inférieure a celle du test "carré" (0,32 — 0,38 s), qui présentait le méme nombre et

la méme disposition d'objets, et dont seule la consigne préalable variait.

" Durée de fixation rapportée au temps passé dans la
Zone :

TABLEAU VIII : POURCENTAGE DE FIXATIONS DANS CHACUNE DES ZONES

D'INTERET POUR CHAQUE TEST

Etoile

Avion

0]
1B
IN

Letires

oo
\]
\1
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Si I'on rapporte la durée moyenne de fixation au temps passé dans chaque zone, les constats
sont les mémes que pour les durées moyennes de fixation.

Seule exception, le test "chats", pour lequel nous observons une absence d'homogénéité entre
les durées moyennes de fixation des différentes zones d'intérét [allant de 0,09 (zone chat 2) a
0,44 secondes (zone chat 4)]. Cette remarque est a pondérer lorsque le taux de fixation est
rapporté au temps passé dans chaque zone. Les disparités sont alors nettement moins
marquées. Les zones "chat 3", "chat 4" et "chat 6" bénéficient en effet d'un pourcentage de
temps fixé par rapport au temps passé dans la zone compris entre 61 et 65 %, "chat 1" et "chat

5" de 46 et 47 %, "chat 2" de 21 %.

= Temps passé en zones intermédiaires

Globalement, le temps passé en dehors des zones d'intérét est compris entre 15 et 21 %. Sa

part relative est supérieure pour les diapositives "croisement" (39 %) et "chats" (41 %).



71

TROISIEME PARTIE :
discussion
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l. Généralités

Ces derniéres années, plusieurs études, menées dans différents domaines, ont montré 1l'intérét
de l'utilisation des techniques de photo-oculographie dans l'exploration des stratégies de
regard, en particulier chez l'adulte.

Dans le domaine médical, ces techniques ont contribué & I'étude de troubles ophtalmologiques
purs tels que les anomalies de vergence, les amblyopies et les dégénérescences maculaires
liées a I'age [32]. Elles ont également été utilisées dans d'autres contextes, comme 1'analyse de
'oculo-motricité chez le parkinsonien ou de la stratégie de regard dans la schizophrénie [37].
Dans le champ de la rééducation fonctionnelle, elles ont montré leur intérét dans 1'évaluation
des troubles visuospatiaux de 1'adulte cérébro-1€sé [33] [34].

Chez l'enfant, elles restent, a notre connaissance relativement peu exploitées en dehors de
I'étude de la poursuite visuelle dans les premiers mois de vie et de I'évaluation de la stratégie
de regard chez l'enfant IMC ancien prématuré [35].

Ces travaux ont été réalisés a l'aide de photo-oculographes monoculaires, qui permettent de
recueillir les informations d'un seul ceil a la fois. Néanmoins, ces appareils ne sont pas utilisés
en pratique quotidienne, bien qu'il soit établi que les mesures effectuées sont fiables et
reproductibles.

La nouvelle génération de photo-oculographes, dits binoculaires, permet 1'enregistrement
simultané des mouvements des deux yeux, ce qui offre l'avantage d'une évaluation plus
écologique de I'exploration visuelle.

Leur utilisation ne nécessite pas de contention particuliere de la téte, contrairement aux
précédents matériels, ce qui en fait une technique de choix pour 'évaluation des troubles du

regard chez 'enfant.

ll.  Faisabilité de la technique chez I'enfant

Le principal objectif de 1'étude est de déterminer la faisabilité et la pertinence de l'utilisation
de la photo-oculographie binoculaire chez l'enfant. Le choix d'un groupe d'dge étendu et
malgré tout ciblé (de six a douze ans) nous permet, dans un premier temps, de répondre a cette
question pour des enfants a divers degrés de maturité et ayant acquis la lecture.

Parmi les neuf patients exclus de 1'étude, un seul 1'a été en raison d'un recueil de données

insuffisant. Il n'a pas été possible de mener a bien la phase initiale de calibration pour six

€
1 t 4
T d i, v T "t des tr 1 bl
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Le motif de I'échec n'est pas clairement établi pour les cing autres, en I'absence de bilan
ophtalmologique complet préalable a 1'étude. Deux enfants souffrent d'un strabisme non
signalé au moment de la sélection, ils ont néanmoins passé la phase de calibration. Leurs
enregistrements ne sont pas pris en compte dans le cadre de cette étude.

Aucune des évaluations n'a nécessité de soumettre les enfants a une contention particuliére de
la téte, et, pour I'ensemble des patients inclus, la durée totale de I'examen n'a pas excédé trente
minutes.

L'utilisation de caméras infra-rouges ne permet pas le recueil de données de bonne qualité
lorsque l'enfant réalise I'exercice avec des verres correcteurs, en raison de la formation de
reflets artéfactuels génant le repérage précis de I'ceil.

En revanche, les tests ont pu étre réalisés chez des enfants dont l'acuité visuelle n'atteint pas
toujours 10/10° 1l est difficile de définir dans quelle mesure un déficit d'acuité visuelle
(n'excédant pas 7/10° influe sur la stratégie visuelle, méme en l'absence de strabisme ou
d'anomalie de vergence, dans la mesure ou, dans tous les cas, les données projetées sont

pergues de fagon satisfaisante.

lll. Choix des tests

La sélection des diapositives s'inspire des études précédemment menées concernant la
stratégie visuelle de I'enfant IMC ancien prématuré d'une part, et les troubles visuo-spatiaux
chez l'adulte cérébro-1ésé d'autre part. Ce choix permet d'avoir une base de comparaison pour
évaluer la pertinence des données enregistrées.

Les textes retenus font partie de la batterie BREV (Batterie rapide d'évaluation des fonctions
cognitives) qui permet l'examen neuropsychologique rapide entre quatre et neuf ans. Dans
notre étude, les enfants 4gés de plus de 9 ans ont eu la méme épreuve de lecture que les
enfants de cet age. Il est donc difficile d'interpréter rigourcusement les résultats obtenus, seul
un enregistrement du parcours oculaire lors d'une épreuve spécifique commune aux enfants du

méme Age pourrait étre soumis a discussion.
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IV. Analyse qualitative des résultats

1. Amorgage et stratégie du regard

L'amorgage préférentiel en haut & gauche de I'image correspond a ce qui a été observé lors des
précédentes études menées a ce sujet. Laure RISS, par exemple, obtenait ce résultat chez 59
% des enfants sains testés (13 enfants sur 22) contre 57 & 87% dans notre étude selon le test
visuel projeté.

Les patterns de trajectoires oculaires pour la diapositive & quatre pictogrammes sont
également similaires. En revanche l'analyse spécifique des résultats obtenus dans le test
"lettres" montre une fréquence de la stratégie en "Z" inférieure a celle qu'observait Laure
RISS et DATIE et al. [48]. Ces auteurs ont cependant ¢tudié des populations plus dgées que la

notre (10 enfants sur 20 4gés de 12 ans et plus pour le premier, 30 adultes pour le second).

2. Ordre du texte

L'existence de régressions saccadiques durant la lecture de texte est clairement visualisée par
le dispositif. Celles-ci sont matérialisées par des retours en arriere sur la ligne courante dans
des zones déja balayées par le regard. Il est admis que ces régressions sont rares dans un texte
facile, et nombreuses chez les enfants en lecture-oralisation (5 en moyenne par ligne en
premiére année de lecture) ainsi que chez les adultes quand la «lisibilité» est faible.

La prédominance du phénoméne chez les plus jeunes se vérifie ici, néanmoins la

configuration de I'étude ne permet pas d'en affirmer la significativité.

3. Poursuite visuelle

Malgré I'obligation pour les enfants testés de ne pas bouger la téte pendant I'épreuve en raison
de l'utilisation du photo-oculographe en mode précision, les suivis oculaires enregistrés sont
linéaires et correctement visualisés, quel que soit I'dge. Cependant trois enregistrements pour
la vidéo 1, et 6 pour la vidéo 2, ont échoué. L'hypothése la plus probable est la survenue de
mouvements de téte, fréquemment associés aux situations de poursuite visuelle, et que les
enfants jeunes parviennent difficilement & contrdler. L'enregistrement simultané des
mouvements des yeux et de la té€te pourrait apporter des réponses quant au comportement

précis adopté en situation €écologique d'observation d'une cible mouvante.
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4, Trajectoire du regard entre deux cibles et suivi du chemin

L'observation de deux cibles disposées sur une diagonale peut parfois induire une trajectoire
non rectiligne du regard, sans qu'il puisse étre distingué de différence selon I'dge. Les points
de regard non tangents a la diagonale formées par les deux pictogrammes ne sont cependant
pas des fixations et sont peu nombreux, témoignant plutot d'une imperfection de recueil sur ce
type de trajet (occlusion palpébrale), et non d'une anomalie de stratégie.

La tdche de suivi d'un chemin matérialisé par une ligne préalablement désignée est
correctement effectuée lorsque la demande est comprise et facilement reconnue sur le tracé
(augmentation de la densité des saccades le long de l'axe et fixations prédominant aux deux

extrémités du chemin).

5. Précision du regard

Elle est obtenue pour I'ensemble des tests dont la consigne est de nommer les objets vus.

En revanche, lorsque I'enfant, en plus d'identifier les pictogrammes projetés, doit effectuer
une tache visuelle supplémentaire (diapositives "chats" et "croisement"), seules les cibles
d'intérét sont regardées alors que toutes sont nécessairement pergues.

Ces constats sont cohérents avec ce que YARBUS [49] affirmait déja, a savoir que la
précision du regard dépend de la tiche visuelle demandée.

Dans le test "chats", sans que 'échantillon soit suffisamment grand pour que les données
soient significatives, il semble que les enfants plus jeunes aient regardé plus précisément ces
derniers. On sait que les compétences attentionnelles se développent avec 1'dge et, en
particulier, que le processus de myélinisation des zones frontales — qui survient a
I'adolescence — joue un rdle dans l'établissement de celles-ci et contribue ainsi a ['organisation
des données mémorisées. Il est donc possible que les enfants plus jeunes, en l'absence des
mémes possibilités de hiérarchisation de l'information mémorisée, soient contraints a fixer

plus précisément la cible pour pouvoir réaliser la tiche demandée.

6. Exhaustivité du regard

Les tests "croisement" et "chats" se distinguent par l'absence d'exploration de l'ensemble des

cibles d'intérét, sans que cela influe sur la qualité de la perception, comme l'attestent les

Ammec ranances dang lege Aoty rac

scores obtenus a I'item "qualité de réponse” (100 % de bonnes réponses dans les deux cas).
Les cibles sont donc correctement percues sans étre nécessairement toutes regardées. Cette

donnée est connue et fait référence a l'existence d'une vision périphérique permettant une



76

perception des éléments situés & proximité de la cible sans nécessairement les regarder.
L'attention qui leur est portée se manifeste alors sans déplacement du regard.

Récemment GOTTLIEB et al. [50] ont montré I'implication de l'aire latérale intrapariétale
dans les capacités attentionnelles du singe. D'autres études menées en imagerie fonctionnelle
cérébrale, chez 1'homme cette fois, mettent en évidence le lien entre la réalisation des saccades
et 'activation d'un réseau de régions pariéto-frontales proches de celles identifiées chez le
primate [12]. De la méme fagon, le syndrome de négligence, considéré comme une anomalie
de la représentation de l'espace et de 1'attention, est consécutif a des 1ésions du lobe pariétal

droit .

V. Analyse quantitative des résultats

1. Qualité de I'enregistrement

Pour nos sujets, le temps perdu est en moyenne, selon les diapositives, compris entre 20 et 40
% de l'enregistrement. La perte de données est maximale pour les diapositives a deux
pictogrammes dont les cibles sont diagonalement opposées (tests "diagonale 1" et "diagonale
2™M.

Ces pertes de données sont imputables a différents éléments, comme la survenue de
mouvements de téte (notamment lors de 1'épreuve de lecture), de clignements d'yeux (dont la
fréquence peut étre influencée par le niveau de vigilance du sujet, la complexité de I'image et

sa durée de projection) et par le port du regard en dehors de I'écran.
2. Données globales concernant les fixations et les saccades

a) Durée moyenne des fixations et des saccades

La durée moyenne de fixation, en ce qui concerne les images fixes, est comprise dans un
intervalle relativement serré (330 a 420 millisecondes), malgré la variabilité de temps
d'exposition entre les différentes diapositives, ce qui correspond aux données de la littérature
(100 a 500 ms ). Ceci est d'autant plus marqué pour 1'épreuve de lecture, avec une variabilité
interindividuelle de seulement cinquante millisecondes alors que le texte proposé différe selon

I'age.
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La configuration de notre étude ne permet pas de déterminer une relation entre la durée
moyenne de fixation et la complexité de I'image. Cependant certains auteurs ont montré que,
plus la scéne visuelle est riche, plus cette variable augmente.

Ainsi il est possible que l'application d'une durée fixe d'exposition de l'image influe
artificiellement sur la durée moyenne de fixation et en majore la valeur par rapport a
l'exploration de la méme image en situation écologique. En effet, dans la mesure ot 1'image
ne disparait pas de son champ de vision, l'enfant, méme s'il a recueilli l'information
demandée, continue a regarder le stimulus et donc a engendrer l'enregistrement de données ne
correspondant plus 4 son comportement visuel habituel.

La durée moyenne des saccades est notablement plus élevée dans les tests imposant une
recherche visuelle précise (tests "croisement" et "chats"), alors que la durée moyenne de
fixation ne varie pas considérablement. Ces observations illustrent bien le role des saccades et
leur variabilité selon le stimulus visuel et l'exercice proposé. Les saccades jouent un role
adaptatif majeur dans les stratégies de regard comme le remarquent ANDREWS et al. [51] qui
ont montré que les caractéristiques des saccades varient selon que le sujet regarde une scéne
visuelle (exploration passive) ou effectue une tdche visuelle active (recherche visuelle ou

lecture d'un texte).

Il existe d'autres facteurs pouvant influer sur ces variables. Parmi ceux-ci, citons : la

fluctuation de vigilance au cours de l'exercice et I'adaptation progressive a l'exercice.

La durée moyenne des saccades apparait majorée lors des épreuves de poursuite visuelle. Cela
dit, il ne s'agit pas, au sens strict, de mouvements de saccades, méme s'ils sont enregistrés
comme tels, mais de poursuite visuelle. I1 conviendra donc ultérieurement de régler le seuil de
détection des saccades selon l'exercice proposé (par exemple, l'augmenter lorsque l'on

travaille en poursuite visuelle).

b) Nombre et durées totales des fixations et des saccades

Ces paramétres semblent largement influencés par la complexité de l'image, la durée

d'exposition de la diapositive (qui croit dans le méme sens) et le but a atteindre.

Selon HENDERSON (1992) néanmoins, c'est la premiére fixation sur chaci
I'image qui est la plus significative du point de vue de la compréhension de la stratégie
visuelle utilisée. Les fixations additionnelles semblent étre liées a d'autres fonctionnalités

(traitement et mémorisation de l'information par exemple).
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Nous remarquons par ailleurs que les diapositives structurellement similaires deux par deux
(diagonales et vidéos) totalisent, respectivement, un nombre moyen de fixations et de
saccades identique. Ceci suppose que la technique est reproductible méme si d'autres

expérimentations seraient nécessaires pour l'affirmer.

3. Analyse des variables quantitatives selon les zones d'intérét
prédéfinies
Que l'on s'intéresse aux variables "durée moyenne de fixation" ou "nombre de fixation et de
saccades", les diapositives pour lesquelles la consigne est de mémoriser les objets afin de les
nommer une fois que la diapositive disparait ne présentent pas les mémes caractéristiques que

lorsque le sujet poursuit un autre objectif.

Lorsque le but est de citer les objets vus, les durées moyennes de fixation sont plus
importantes pour les pictogrammes situés en bas (tests "carré", "diagonale 1" "diagonale 2",
"lettres") ou quasiment identiques (test "triangle").

Les derniers pictogrammes vus sont, en général, ceux situés en bas de 1'image, comme l'atteste
l'analyse des stratégies de regard. Ils sont donc, en théorie, plus difficiles & mémoriser puisque
l'enfant a déja des informations & encoder. Il est licite de poser ici la question du réle de la
fixation prolongée dans le phénomeéne de mémorisation a court terme en particulier. C'est un
des éléments que souligne LOFTUS [52] dans ses travaux sur la perception visuelle, en
affirmant que la durde de fixation dépend du temps nécessaire a l'encodage des
caractéristiques de I'image.

Cette remarque est pondérée par les résultats obtenus au test "triangle", & I'occasion duquel les
durées moyennes de fixation sont équivalentes pour les trois zones d'intérét. Dans ce cas de
figure, on peut se demander dans quelle mesure les caractéristiques des images projetées
peuvent favoriser le processus de mémorisation. Selon P. ALMASY, photojournaliste et
théoricien, le parcours du regard sur une image est hiérarchisé selon le type de sujet a
observer. Les regardeurs seraient liés par un lien affecti
animal serait per¢u dans un premier temps puis le monde végétal et enfin le monde minéral.

Dans notre expérience, les trois pictogrammes appartiennent & une méme "famille" ; ils
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représentent trois animaux familiers, qui ont des liens évidents entre eux (chat — chien —
oiseau). Leur rapport sémantique et le caractére affectif qu'ils revétent habituellement chez
I'enfant pourraient faciliter leur mémorisation, sans recourir a des temps de fixation visuelle

majorés.

Lorsque la consigne implique la recherche d'objets, les durées moyennes de fixation sont
hétérogenes selon les zones (tests "croisement” et "chats").

Lors du test "croisement”, les durées moyennes de fixation sont plus importantes pour les
deux objets situés aux extrémités du chemin que l'enfant doit suivre des yeux alors qu'elles
sont moindres que celles des pictogrammes situés aux mémes endroits dans le test "carré" (qui
présentait pourtant la méme disposition).

Ceci illustre, 1a encore, le fait que la stratégie de regard s'adapte a la consigne donnée et a
I'objectif poursuivi. Les deux objets ne se trouvant pas sur le trajet a suivre sont peu fixés,
puisque non identifiés comme nécessaires a la tiche a réaliser. Ceux situés aux extrémités du
chemin visé ont déja été nommés dans les consignes préalables aux tests et ne doivent donc
pas étre mémorisés mais simplement repérés, pour pouvoir porter le regard le long du "bon"
chemin.

Le test "chats" revét d'autres caractéristiques. Si nous nous intéressons a la moyenne, a la
durée totale et au nombre de fixations, nous constatons qu'ils sont nettement plus importants
dans la zone "chat 4" (entre deux et cinq fois plus élevés que dans les autres zones) et
relativement hétérogénes d'une zone a I'autre.

Le rapport de la durée de fixation sur le temps passé dans la zone offre en revanche une vision
plus objective de la stratégie adoptée : les zones "chat 3", "chat 4" et "chat 6" sont
proportionnellement les plus fixées, puis les zones "chat 1" et "chat 5" et enfin la zone "chat
2". Les zones "chat 1, 2, et 5" sont en effet les plus regroupées et les plus proches de la
position centrale. L'hypothése la plus probable est la perception de ces zones, par certains
enfants, en vision para-fovéale (champ de 10 degrés d'angle autour de la vision centrale). En
revanche les zones "chat 3 et 6" sont moins accessibles a la vision para-fovéale car plus

excentrées et éparses.
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Ainsi, les résultats que nous obtenons avec le photo-oculographe binoculaire sont cohérents
avec les données antérieures et mettent en lumiere plusieurs points :

l'objectif poursuivi durant l'exploration d'un test visuel influence de facon certaine la
stratégie de regard, qu'il s'agisse du parcours oculaire et de ses caractéristiques (trajectoire
directe ou non, précision) ou des mouvements élémentaires du regard (durée moyenne,
nombre des saccades et des fixations) et de leur répartition dans le temps et l'espace.

l'analyse des données sous-tend l'existence de processus cognitifs sous-jacents aux
stratégies du regard et impliquant, entre autres, la mémoire et l'attention.

les possibilités sont étendues et nécessitent des adaptations en fonction de I'hypotheése
a vérifier ; les épreuves de lecture et de poursuite visuelle pourraient étre plus pertinemment
étudiées en tenant compte, par exemple, des mouvements de téte concomitants.

enfin les hypothéses doivent étre vérifiées pour chaque groupe d'dge afin de

déterminer des normes a comparer aux sujets présentant une pathologie du regard.
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QUATRIEME PARTIE :
pertinence et applications
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l. Faisabilité et pertinence

Les résultats obtenus confirment la possibilité d'utilisation de la photo-oculographie
binoculaire chez l'enfant d'dge scolaire. Nos évaluations montrent que la technique est rapide,
ludique et que la perte d'information reste relativement faible. L'absence de nécessité de

dispositif d'immobilisation de la téte facilite son utilisation chez 'enfant.

Il semble qu'elle offre de plus une analyse pertinente des stratégies de regard, comme 1'atteste
la cohérence de nos observations avec les travaux menés antérieurement sur ce sujet.
Le systéme permet I'étude de la stratégie du regard tant sur le plan qualitatif que quantitatif. I
est possible de I'utiliser pour analyser le comportement visuel a I'occasion de taches de natures
diverses :

» poursuite visuelle

» exploration d'images fixes .

> lecture

Le dispositif s'applique aussi bien a la projection de visuels sur un écran proche du sujet (pour
étudier finement la structure du regard) que sur un support éloigné (davantage destiné a
évaluer les caractéristiques de mouvements coordonnés de la téte et des yeux). Dans ce
dernier cas, il est possible,-par exemple, d'observer le comportement de l'enfant dans un

contexte de lecture au tableau.

ll.  Perspectives

Cet outil peut constituer un appui supplémentaire et objectif pour 1'évaluation et la prise en
charge des anomalies de comportement visuel des enfants infirmes moteurs cérébraux.

En effet, on connait différents mécanismes cognitifs a 'origine de ces troubles, sans qu'il soit
toujours possible, avec les outils diagnostics actuels, d'en définir la part relative et l'impact sur
le plan fonctionnel.

Au sein de cette population, les enfants présentant une hémiplégie infantile cérébrale

constituent un groupe peu évalué, sur les plans cognitif et visuel en particulier. On connait
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mal, par exemple, les raisons pour lesquelles il existe, chez ces enfants, de "bons" et de
"mauvais" lecteurs.

Si la latéralisation de leur déficit, qui s'exprime sur le plan moteur, a une traduction dans leur
stratégie de regard, la photo-oculographie pourrait alors devenir un outil diagnostic capable de
mettre en lumicre les éventuelles différences de compétence visuelle entre les enfants sains et
les enfants hémiplégiques d'une part, et les enfants hémiplégiques bons et mauvais lecteurs
d'autre part.

Elle pourrait également constituer un moyen d'évaluation des techniques de rééducation
fonctionnelle mises en place, en confrontant les bilans réalisés en photo-oculographie avant et
aprés traitement, tout en fournissant a I'enfant les moyens de prendre conscience de ses

progres.

Nous proposons d'autres champs d'application que celui de 1'étude des troubles des
apprentissages chez l'enfant cérébro-1ésé : la technique pourrait permettre de détecter un
certain nombre de comportements visuels adaptatifs ou innés consécutifs a d'autres
pathologies.

Certaines pathologies neurologiques, dont le diagnostic précis reste en suspens, peuvent
s'accompagner de .troubles attentionnels pour lesquels les thérapeutiques actuellement
utilisées ne fonctionnent pas. L'emploi du méthylphénidate par exemple, ne résout pas tous les
troubles de cette nature, en particulier lorsque ces derniers ne s'inscrivent pas réellement dans
un trouble de l'attention avec hyperactivité (THADA). Dés lors, si l'indication d'un tel
traitement est réfutée, il serait légitime de se poser la question de I'origine de la 1ésion
responsable du trouble et de l'implication éventuelle de structures proches de celles qui

régulent la production de saccades.

Nous avons constaté que la photo-oculographie binoculaire fonctionne également pour les
enfants porteurs de strabisme, indépendamment de tout autre pathologie neurologique, méme
si la perte de données est plus importante. L'examen simultané des deux yeux pourrait
permettre d'évaluer plus objectivement les stratégies qu'ils mettent en place afin de compenser
leur handicap.

Comme dans I'exemple proposé plus haut, I'évaluation précise du trouble avant et aprés
traitement, qu'il soit chirurgical ou orthoptique, offrirait l'avantage de proposer une

rééducation adaptée aux anomalies spécifiques de I'enfant préalablement identifiées.
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Ill. Limites

Le port de lunettes limite l'utilisation de ce type d'appareil lorsqu'il fonctionne en mode
précision (caméras infra-rouges), en raison de la formation de reflets parasites génant le suivi
des mouvements oculaires.

Un enfant n'a pas pu passer la phase de calibration probablement en raison de troubles de
vergence. D'autres études devront cependant étre menées pour infirmer ou confirmer
I'hypothése selon laquelle de telles anomalies entravent le déroulement de l'examen et pour
déterminer dans quelle mesure elles influent sur les caractéristiques des stratégies oculaires

chez l'enfant [53].

IV. Protocole d'étude proposé

A l'issue de ce travail, nous proposons donc la réalisation, par photo-oculographie binoculaire,

d'une étude comparative des caractéristiques de la stratégie visuelle :

» de deux populations d'enfants hémiplégiques 4gés de 5 a 7 ans, dont l'une est
constituée de sujets ayant assimilé les pré-requis de la lecture, l'autre regroupant des
sujets présentant des difficultés d'apprentissage.

» de chacune de ces deux populations avec un groupe d'enfants témoins non

hémiplégiques du méme age.

Préalablement aux tests, il nous semble nécessaire de réaliser un bilan orthoptique et/ou
ophtalmologique, un bilan neuropsychologique (dépistage d'un retard global des acquisitions
a l'aide des échelles de Wechsler ou WIPPSI) et un bilan ergothérapique (tests papiers
NEPSY), afin de préciser le type de déficience cognitive si elle existe.

L'évaluation doit comporter des tests susceptibles d'évaluer différentes particularités de
l'exploration visuelle incluant notamment une épreuve d'observation d'images fixes avec
dénomination d'objet et avec tiche de recherche visuelle, une épreuve de poursuite visuelle,
une épreuve de lecture. Il serait intéressant de prévoir un test supplémentaire dont la consigne
intégrerait la réalisation d'anti-saccades. Cet exercice serait destiné a mettre en évidence un

éventuel trouble attentionnel.
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CONCLUSION
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L'utilisation du photo-oculographe binoculaire est possible chez I'enfant normal. Cela ouvre
de nouvelles perspectives pour la détection et I'étude d'éventuelles anomalies de la stratégie
du regard de l'enfant présentant un handicap lorsque ce dernier se traduit par une altération
des fonctions cognitives et/ou visuelles.

L'observation des saccades et des fixations permet de quantifier la prise d'informations et
d'identifier l'ordre logique des opérations de repérage réalisées par l'enfant en fonction de
zones d'intérét prédéfinies. L'analyse de ces données laisse apparaitre les processus cognitifs
sous-jacents a la tiche visuelle effectuée, sans qu'il soit possible, néanmoins, de déterminer
quels paramétres, des saccades et des fixations (nombre, durées) reflétent d'une part le
phénoméne de recherche visuelle et, d'autre part, le traitement de l'information.
L'interprétation des résultats obtenus dépend de la consigne préalable donnée a l'enfant. Un
soin particulier doit donc étre apporté a I'élaboration des tests visuels, en fonction du but
poursuivi.

Ultérieurement il importera de déterminer l'intérét de cette technique non plus a des fins
uniquement diagnostiques mais également pour 1'évaluation de l'efficacité de la rééducation
mise en place gridce a la réalisation d'examens photo-oculographiques avant et aprés

traitement.
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RESUME DE LA THESE

La photo-oculographie binoculaire enregistre simultanément les mouvements oculaires
des deux yeux. Cette technique permet I'évaluation des stratégies d'exploration visuelle.
L'objet de notre étude est d'en déterminer la faisabilité et la pertinence aupreés d'une
population d'enfants normaux.

Nous rappelons dans une premiére partie les bases anatomiques du regard normal, les
| modalités de la recherche visuelle et le rdle joué par les phénomeénes attentionnels dans la
modulation des mouvements oculaires ainsi que les caractéristiques du regard de l'enfant
normal et ses techniques d'exploration.

Le deuxiéme volet porte sur l'analyse des mouvements oculaires par photo-oculographie
binoculaire de trente enfants sains, 4gés de 6 a 12 ans, issus des quatre départements
lorrains, au moyen de diaporamas d'images fixes et d'épreuves de poursuite visuelle.

Les résultats de 1'étude sont cohérents et correspondent aux données de la littérature. La
technique s'avére facile a utiliser chez 'enfant.

L'analyse des données confirme la these selon laquelle l'objectif poursuivi durant
l'exploration d'un test visuel influence la stratégie de regard, et laisse apparaitre le rdle
des fonctions attentionnelles et de mémorisation dans l'exploration visuelle. Cela ouvre
de nouvelles perspectives pour la détection et I'étude d'éventuelles anomalies de la
stratégie du regard de I'enfant présentant un handicap lorsque ce dernier se traduit par une
altération des fonctions cognitives et/ou visuelles. Ultérieurement, cette technique
pourrait permettre 1'évaluation de l'efficacité de la rééducation, grice & la réalisation
d'examens photo-oculographiques avant et aprés traitement.
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