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RÉSUMÉ : Le cadre expérimental et appliqué de cette étude visait à mesurer l’impact du glaucome sur 

l’utilisation des ordinateurs au quotidien. Nous avons conceptualisé et testé différentes adaptations 

des interfaces graphiques en fonction du déficit visuel. Nos résultats ont mis en évidence l’impact 

du vieillissement normal du système visuel sur l’utilisation des outils numériques : les patients et les 

contrôles âgés ont démontré des performances similaires sur ordinateur, mais inférieures aux groupes 

contrôles jeunes. Toutefois, une sous-population de patients apparaissait sensible à l’optimisation 

des interfaces graphiques testées, manifestant des améliorations subjectives et objectives de leur 

performance. De plus, l’enregistrement des mouvements oculaires lors des différentes tâches expéri-

mentales sur ordinateur a mis en évidence un ralentissement significatif de l’exploration visuelle en 

vision centrale avec la maladie.

Cette étude contribue à une meilleure compréhension de l’impact du glaucome sur la vie quotidienne 

et ouvre de nouvelles perspectives de recherche sur l’adaptation des outils numériques au déficit 

visuel ainsi que sur les compensations oculomotrices des patients.

C. GARRIC, J.-F. ROULAND, Q. LENOBLE
Univ. Lille, Inserm, CHU Lille, U1172 – LilNCog – 

Lille Neurosciences & Cognition, LILLE.

Glaucome et outils numériques : peut-on 

adapter les interfaces graphiques des 

ordinateurs au déficit visuel ?

Contexte théorique

Différentes études ont précédemment 
montré qu’en vision centrale, suppo-
sément épargnée dans le glaucome, les 
patients présentent des déficits visuels 
bas niveau, tels qu’une chute significa-
tive de sensibilité au contraste [3] ou un 
déficit d’adaptation aux changements 
de luminance [4]. L’atteinte des cellules 
ganglionnaires affecte également des 
comportements visuo-cognitifs de plus 
haut niveau [5, 6] notamment impliqués 
dans le traitement et dans l’exploration 
de scènes visuelles complexes telles 
que les environnements numériques 
actuels [2].

La neuro-dégénérescence progressive du 
nerf optique, dans le cadre du glaucome 
primitif à angle ouvert (GPAO), entraîne 
des modifications des comportements 

oculomoteurs en vision centrale [7]. Les 
différentes études en eye-tracking chez 
les patients glaucomateux ont permis 
des avancées, en recherche comme en 
clinique. Elles permettent notamment 
de développer de nouveaux outils de dia-
gnostic de la pathologie et de mieux com-
prendre les stratégies compensatoires 
mises en place par les patients dans la 
vie de tous les jours. Lamirel et al. [8] ont 
par exemple démontré une latence plus 
importante pour réaliser des saccades lors 
de la poursuite de cibles visuelles en mou-
vement dans deux groupes de patients : 
porteurs d’une atteinte pré-périmétrique 
ou à un stade modéré de la pathologie. 
Pour aller plus loin, l’étude récente de 
Ballae Ganeshrao et al. [9] a mis en évi-
dence différents patterns oculomoteurs 
en fonction du type de glaucome : GPAO, 
glaucome à angle fermé et glaucome à ten-
sion intraoculaire.

Le cadre théorique et les résultats expérimen-

taux présentés dans l’article sont adaptés des 

travaux de thèse [1, 2] réalisés au sein du centre 

Lille Neurosciences & Cognition (2018-2021).
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Par ailleurs, Glen et al. [10] ont étudié 
la relation entre les performances de 
reconnaissance de visages et les com-
portements oculomoteurs des patients 
GPAO. Pour les patients atteints en 
vision centrale, une grande amplitude 
de saccades oculaires était corrélée avec 
de meilleures performances de recon-
naissance de visages. Cette corrélation 
était plus faible pour les patients sans 
perte significative en vision centrale et 
absente dans la population contrôle. Ces 
résultats suggèrent que les patients aux 
stades les plus avancés compensent le 
déficit visuel par de plus grandes sac-
cades afin de maintenir la prise d’infor-
mation nécessaire à la reconnaissance 
des visages.

Cependant, bien que la majorité des 
études citées ci-dessus impliquent 
l’utilisation d’ordinateur dans les para-
digmes expérimentaux, peu d’études se 
sont intéressées à l’impact du glaucome 
sur l’utilisation des outils numériques. 
Récemment, Asfaw et al. ont évalué les 
mouvements oculaires pendant l’ex-
ploration libre de scènes naturelles sur 
un ordinateur [11, 12]. Les auteurs ont 
constaté une altération des stratégies 
exploratoires chez les patients atteints 
de glaucome. Toutefois, les patients ont 
été testés en vision monoculaire, par ana-
lyse comparative de l’œil le plus atteint 
versus l’œil le plus sain.

À notre connaissance, aucune étude n’a 
encore étudié la performance visuelle 
binoculaire de patients GPAO sur des 
tâches informatiques écologiques (c’est-
à-dire des conditions de stimulation 
analogues aux situations du quotidien). 
Nous avons donc émis l’hypothèse que le 
déficit visuel résultant du glaucome, pré-
cédemment mesuré au seuil de percep-
tion dans les paradigmes expérimentaux, 
pourrait avoir un impact sur l’utilisation 
courante des outils numériques ; mais 
également que les connaissances spéci-
fiques des limites des fonctions visuelles 
chez les patients GPAO constituent 
des pistes d’adaptation des propriétés 
graphiques des écrans pour améliorer 

l’expérience numérique des patients 
(c’est-à-dire luminance, contraste, satu-
ration, couleur).

Un domaine de recherche transla-
tionnel, entre science de la vision, 
ophtalmologie et technologie, vise à 
développer des aides technologiques 
pour la réhabilitation des déficits 
visuels complexes. Le développement 
de ces aides adressées aux patients 
basse vision concerne essentielle-
ment la perte de vision centrale (par 
exemple, la dégénérescence maculaire 
liée à l’âge ou DMLA) [13]. Watson 
et al. [14] ont notamment testé l’hy-
pothèse selon laquelle des stimuli 
biaisés vers la vision périphérique 
peuvent améliorer les performances 
de patients DMLA, atteints en vision 
centrale, sur des tâches de lecture ou 
de reconnaissance des visages. Les 
auteurs ont développé des “jittered 

stimuli”, soit des objets visuels (textes 
ou visages) présentés en “tremblant” 
d’une amplitude inférieure à 2° d’angle 
visuel ; le mouvement, le faible niveau 
de contraste et la présence majoritaire 
de basses fréquences spatiales ciblent 
les cellules ganglionnaires en péri-
phérie de la rétine, préservées chez les 
patients DMLA. Les résultats ont mon-
tré une amélioration des performances 
en condition jitter pour les patients por-
teurs d’une atteinte sévère, alors que les 
patients aux stades modérés présen-
taient de meilleurs résultats pour les 
stimuli “stationnaires”.

Après avoir appliqué le même schéma 
de réflexion pour la perte de vision péri-
phérique, nous avons établi deux hypo-
thèses :
– la modulation de certains paramètres 
de l’interface graphique (IG), comme 
l’optimisation du contraste, des couleurs 
et de la luminance, selon les propriétés 
spécifiques à la vision centrale, peut 
améliorer l’expérience perceptive des 
patients glaucomateux ;
– l’augmentation des propriétés de l’IG 
doit être progressive afin de s’adapter 
aux différents stades du glaucome.

Objectifs de l’étude

Dans ce contexte, les objectifs de l’étude 
étaient les suivants :
– expérience 1 : combler le manque de 
connaissances de l’impact possible du 
glaucome sur l’utilisation des outils 
numériques [2] ;
– expérience 2 : tester l’effet facilitateur 
de traitement d’image (enhancement) 
auprès des patients glaucomateux.

Les deux paradigmes expérimentaux ont 
été monitorés en eye-tracking afin d’affi-
ner la récolte de données comportemen-
tales et de répliquer, ou non, la présence 
d’un pattern oculomoteur spécifique au 
glaucome en condition écologique. De 
plus, les performances comportemen-
tales ont été analysées en fonction du 
déficit visuel (champ visuel Humphrey 
[HFA]) et du degré de perte de sensibilité 
au contraste dans la population glauco-
mateuse. En somme, l’ensemble des don-
nées représente l’opportunité de dresser 
un tableau complet des performances sur 
ordinateur des patients glaucomateux 
sur le plan comportemental, oculomo-
teur et clinique.

Expérience 1 : 
validation de l’adaptation 
des interfaces graphiques

1. Objectifs

La première expérience a permis :
– de tester différents niveaux d’intensité 
d’enhancement de l’interface graphique 
afin d’amplifier les propriétés physiques 
des images correspondant aux fonctions 
visuelles dites centrales (contrastes éle-
vés, couleurs, luminance) ;
– d’évaluer les comportements oculomo-
teurs des patients GPAO face à des scènes 
informatiques écologiques.

2. Participants

49 participants ont été recrutés pour cette 
étude : 16 patients atteints de glaucome 
primaire à angle ouvert (GPAO, moyenne 
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± ET : 62,7 ± 5,6 ans), 17 participants 
appariés selon l’âge (moyenne ± ET : 59,1 
± 8,3 ans) et 16 jeunes témoins (moyenne 
± ET : 23,3 ± 2,1 ans).

3. Méthodes

Un examen ophtalmologique préalable 
à l’étude a permis d’évaluer le niveau de 
déficit visuel (mean deviation, HFA), 
l’acuité visuelle (logMAR) et la sen-
sibilité au contraste (CS) des patients 
atteints de glaucome primaire à angle 
ouvert. L’expérimentation de tâche de 
préférence en choix forcé, monitorée en 
eye-tracking, consistait à l’évaluation 
subjective de 4 versions de scènes infor-
matiques écologiques (c’est-à-dire itiné-
raires, menus, site météo, etc.) (fig. 1). 
Trois niveaux d’enhancement ont été 
testés (faible, moyen, élevé) et compa-
rés aux versions originales des scènes 
informatiques.

4. Résultats principaux

>>> Sur le plan comportemental, les 
analyses ont mis en évidence un effet du 
vieillissement sain sur le confort visuel 
face aux écrans d’ordinateur : les jeunes 
contrôles préfèrent significativement 
les versions originales des scènes infor-
matiques, quand les contrôles âgés et les 
patients glaucomateux choisissent les 

versions enhancement élevé significa-
tivement plus de fois que les contrôles 
jeunes (fig. 2A).

>>> Sur le plan oculomoteur, nous avons 
retrouvé un pattern oculomoteur spéci-
fique aux patients GPAO, comprenant 
notamment une vitesse d’exploration de 
l’écran d’ordinateur (en pixel parcouru 
par seconde) significativement plus lente 
que chez les contrôles jeunes et âgés.

>>> Sur le plan clinique, la sensibilité au 
contraste représentait le facteur clinique 
d’intérêt de l’étude. En effet, la perte de 
sensibilité au contraste était significa-

tivement corrélée à l’augmentation du 
pourcentage de stimuli choisis en ver-
sion augmentée/enhanced (fig. 2B) mais 
aussi au ralentissement de la vitesse 
d’exploration visuelle (fig. 2C).

5. Conclusions

Le glaucome altère l’exploration glo-
bale des scènes informatiques. Le 
ralentissement significatif des mou-
vements oculomoteurs (durée de fixa-
tion, vitesse d’exploration) chez les 
patients GPAO comparés aux groupes 
contrôles répliquent les résultats de la 
littérature sur les patterns oculomoteurs 

Fig. 1 : Design expérimental d’un essai sur la tâche en choix forcé. Les 4 versions d’enhancement de l’interface 

graphique (original, low, medium et high) d’une capture d’écran étaient présentées en positions aléatoires sur 

les 4 cadrans de l’écran d’ordinateur. Les participants exploraient librement les 4 versions avant de cliquer 

avec la souris sur le stimulus le plus agréable et lisible. L’enregistrement des mouvements oculomoteurs 

était réalisé en continu durant un essai.
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Fig. 2 : Résultats principaux de l’expérience 1 pour les 3 groupes de participants : contrôles jeunes (bleu, n = 16), âgés (orange, n = 17) et patients GPAO (gris, n = 16). 

La répartition en pourcentage de version choisie par groupe (A) est représentée par groupe, en fonction du degré d’intensité d’enhancement (version originale, faible, 

moyen, élevé). La corrélation entre la préférence de version modifiée et la sensibilité au contraste (B) est représentée par individu (point de couleur) en fonction du 

groupe (code couleur). De même, la corrélation entre la vitesse d’exploration et la sensibilité au contraste (C) est représentée par individu, en fonction du groupe. 

Le coefficient de corrélation de Spearman (r) est présenté en haut des graphiques B et C. * p < 0,05 ; ** p < 0,01.
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spécifiques à la pathologie visuelle, en 
condition écologique. Le niveau le plus 
élevé d’intensification des propriétés 
physiques des images semble améliorer 
le confort visuel des personnes âgées 
sur l’écran d’ordinateur. Au sein de la 
population glaucomateuse, l’enhance-

ment semble notamment bénéfique aux 
patients présentant une diminution de la 
sensibilité au contraste.

L’intensification des propriétés de la 
vision résiduelle centrale sur les scènes 
informatiques présente donc une adap-
tation potentielle des écrans d’ordina-
teurs, lorsque la sensibilité au contraste 
est impactée par le glaucome.

Expérience 2 : 
test de l’adaptation 
des interfaces graphiques

1. Objectifs

L’expérience 2 découle des résultats de 
l’expérience 1 afin de :
– mesurer l’effet d’amplification des 
propriétés graphiques sur les perfor-
mances objectives et visuo-spatiales des 
patients ;
– répliquer les résultats oculomoteurs 
d’un pattern spécifique aux patients 
GPAO.

2. Participants

Cette étude comprenait 41 participants : 
16 patients GPAO (moyenne ± ET : 61,8 
± 5,6 ans), 11 témoins appariés selon 
l’âge (moyenne ± ET : 62,5 ± 8,2 ans) et 
14 témoins jeunes (moyenne ± ET : 24,5 
± 3,6 ans).

3. Méthodes

Un examen ophtalmologique préalable 
à l’étude a permis d’évaluer le niveau de 
déficit visuel (mean deviation, HFA), 
l’acuité visuelle (logMAR) et la sensibi-
lité au contraste (CS) des patients GPAO. 
La tâche expérimentale de recherche 
visuelle correspondait à la détection 

puis à la localisation d’icônes sur un 
bureau d’ordinateur (fig. 3). Les stimuli 
étaient présentés selon deux condi-
tions : avec (enhanced) ou sans (original) 
amplification des propriétés physiques 
graphiques (correspondant à l’intensi-
fication “élevé” de l’expérience 1 : forte 
augmentation des contrastes, des cou-
leurs et adaptation de la luminance).

4. Résultats principaux

L’analyse de l’ensemble des essais a mis 
à nouveau en évidence une altération 
des performances (temps de réponse, 
précision) due au vieillissement sain. 
Le groupe de contrôle jeune était plus 
rapide pour détecter (fig. 4A) et localiser 
les icônes sur un bureau d’ordinateur. 
Les patients n’ont pas démontré de dif-
férences comportementales, compa-
rés aux contrôles appariés en âge, sur 
les temps de réponse et la localisation 
des icônes, mais ils ont à nouveau pré-
senté un ralentissement oculomoteur 
significatif (fig. 4B). Les adaptations 
graphiques n’ont pas montré d’effet 

significatif sur les performances de la 
totalité des participants GPAO, mais 
elles ont toutefois amélioré les temps 
de recherche de cible d’un sous-groupe 
de patients présentant la perte de sensi-
bilité au contraste la plus importante à 
l’intérieur du groupe recruté (fig. 4C).

5. Conclusions

Le vieillissement sain impacte subjecti-
vement et objectivement l’exploration 
de scènes visuelles informatiques. Les 
patients glaucomateux ont démontré 
des performances comportementales 
similaires au groupe contrôle apparié 
en âge malgré la présence de ralentis-
sements oculomoteurs significatifs. Le 
ralentissement oculomoteur en vision 
centrale représente donc possiblement 
un mécanisme compensatoire de la 
pathologie visuelle afin de réaliser des 
performances comparables à celles du 
groupe sain.

L’adaptation des outils numériques, 
développée selon l’augmentation des 

Fig. 3 : Design expérimental d’un essai sur la tâche de recherche visuelle. Les participants avaient pour 

consigne de mémoriser, détecter et localiser l’icône cible du bureau d’ordinateur. Le délai entre l’affichage du 

stimulus et la détection manuelle sur la barre espace correspondait au temps de réaction des participants. La 

localisation devait être effectuée avant 4000 ms et assurait la validité d’un essai. Une absence de localisation 

ou une erreur d’icône comptait comme un essai raté.

700 à 900 ms

700 à 900 ms

2000 ms

4000 ms

Temps de réaction

Fixation 1

Cible

Fixation 2

Détection

Localisation



réalités Ophtalmologiques – n° 294_Octobre 2022 – Cahier 1

33

propriétés spécifiques de la vision cen-
trale, présente un potentiel auprès d’une 
population glaucomateuse spécifique-
ment touchée par une perte de sensibilité 
au contraste.

Conclusion de l’étude

Le cadre expérimental appliqué de cette 
étude a mis en évidence l’apport des 
paradigmes écologiques pour évaluer 
l’impact du glaucome sur une tâche 
du quotidien, telle que l’utilisation des 
outils numériques. Nous avons ainsi 
conceptualisé et testé les premières 
pistes d’adaptation des interfaces gra-
phiques en fonction du déficit visuel, 
ouvrant de nouvelles perspectives sur 
le développement d’outils de réhabi-

litation numérique. Nos résultats ont 
permis de comprendre le profil clinique 
des patients GPAO susceptibles de ren-
contrer des difficultés visuelles face aux 
écrans d’ordinateurs et de bénéficier 
de l’amplification des propriétés gra-
phiques des écrans (contraste, couleurs). 
Ce profil correspond aux patients GPAO 
présentant une perte significative de sen-
sibilité au contraste.

Enfin, en situation écologique sur ordi-
nateur, les patients GPAO démontrent un 
ralentissement oculomoteur significatif 
et une vitesse d’exploration des écrans 
plus lente que les contrôles. Ce ralentis-
sement fonctionnel semble représenter 
une stratégie compensatoire des patients 
afin de réaliser des performances compa-
rables aux contrôles.

Implications cliniques

De façon plus générale, plusieurs résul-
tats des travaux de thèse ont révélé des 
performances comportementales qui 
corroborent les données de la littéra-
ture : la perte de sensibilité au contraste 
influe à de multiples niveaux sur les 
performances de la population glauco-
mateuse. La perte de CS peut notamment 
être corrélée aux difficultés du quotidien 
rapportées subjectivement ou aux per-
formances objectives des patients en 
vision centrale [3, 15]. La sensibilité au 
contraste représente donc un facteur pré-
dictif important de la qualité de vie des 
patients et pourrait constituer un mar-
queur cognitif dans le suivi clinique du 
glaucome.
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