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Utiliser I'intelligence artificielle et des systémes
“grand public” pour les malvoyants
UDAYAKUMAR D, GOPALAKRISHNAN S, RAGHURAM A et al. Artificial in-

telligence-powered smart vision glasses for the visually impaired.
Indian ] Ophthalmol, 2025;73:5492-S497.

¥ avenement de dispositifs digitaux utilisant I'intelli-
gence artificielle peut apporter quelques solutions

aux défis quotidiens auxquels sont confrontés les mal-
voyants. Les dispositifs actuellement disponibles restent sou-
vent onéreux mais ’article publié ce mois dans1’Indian Journal
of Ophthalmology décrit un systéme d’assistance abordable,
monté sur lunettes et utilisant'intelligence artificielle (fig. 1).

Laréadaptation “basse vision” est une intervention spéciali-
sée visant a faciliter I’adaptation fonctionnelle des patients
présentant une déficience visuelle pour améliorer leur inté-
gration sociale. Elle permet le développement de stratégies
compensatrices efficaces pour la saisie de I’information
visuelle, que celles-1a s’appuient ou non sur 1’utilisation
d’aides techniques.

Ces aides techniques initialement surtout basées sur ’optique
sont actuellement de plus en plus souvent associées a une
technologie numérique reliée a un smartphone. On peut ainsi
faciliter les interactions sans vision, contribuant a préserver
I’autonomie dans certaines activités quotidiennes, I'inclusion
sociale, ’éducation et I’apprentissage...

A T’échelle mondiale, 285 millions de personnes souffriraient
d’une déficience visuelle [1, 2], dont un cinquiéme vivrait en
Inde [3]. Aux Etats-Unis, le cofit économiquelié ala déficience
visuelle s’élevaiten 2012 a 27,5 milliards de dollars [4]. Prés de

80 % des personnes malvoyantes ou aveugles appartiennent a
des classes socio-économiques qui ne leur permettent pas un
acces aux soins et n’ont pas les moyens d’acheter des appareils
fonctionnels cotteux [5].

Le systeme “Smart Vision” (SVG) est un systéme léger, inno-
vant, monté sur une paire de lunettes. Il comporte des touches
en braille et une interface vocale en temps réel pour guider
les malvoyants. Ce systéme est connecté a une application
Android pour smartphone. Les quatre fonctions principales de
I’appareil sont les suivantes: “Ce qui vous entoure”, “Lecture”,
“Aide alamarche” et “Reconnaissance des visages”. Le prix de
ce systeme est de I’ordre de 360 $ (environ 320 €). Le systeme
comporte une caméra mais également un systeme Lidar (“laser
imaging detection and ranging” ou “détection et estimation de
la distance par laser”). Le Lidar est une technique de mesure
a distance fondée sur ’analyse des propriétés d’un faisceau
de lumiere généré artificiellement et renvoyé par la cible vers
son émetteur.

Les auteurs de ’article rapportent une étude sur 90 participants
recrutés dans cinqg centres de réadaptation visuelle. Des com-
mentaires ont été recueillis aprés un mois d’utilisation. L'age
moyen des participants était de 23,5 ans (de 6 a 56 ans), dont
58,9 % d’hommes, 51 % deruraux et 64,4 % d’étudiants. 90 %
des participants étaient aveugles (selon les critéres de 'OMS:
meilleure acuité visuelle corrigée du meilleur ceil, inférieure a
3/60). Au total, 100 % des participants ont pu accéder a toutes
les fonctions du SVG. Les participants ont fait part d 'une expé-
rience positive avec les fonctions “Lecture” (72,9 %), “Ce qui
vous entoure” (44,7 %), “Reconnaissance des visages” (36,5 %)
et “Aide alamarche” (22,4 %). Environ deux tiers des partici-
pants ont utilisé I'appareil.
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Fig. 1: Description et fonctionnalités du systeme “Smart Vision” utilisé dans l'étude.



réalités Ophtalmologiques — n® 322_Juin 2025

L’étude montre I'intérét de ce type de dispositifs d’assistance
utilisant I'IA a prix abordables pour les malvoyants. Cette
étude comporte des limites: tous les participants étaient déja
des utilisateurs de smartphones,la durée de la période de suivi
étaitrelativement limitée. Il s’agit cependant d’'une étude mul-
ticentrique et les commentaires des utilisateurs ont été un fac-
teur d’amélioration. On note la moyenne d’age trés jeune des
participants. Les auteurs envisagent pour l’avenir 'exécution
de tiches complexes de la vie quotidienne avec des SVG chez
des personnes souffrant de graves déficiences visuelles.

On peut rapprocher ce type de systeme des lunettes “RayBan
Meta” utilisables avec 1’assistant IA de Meta. En pronongant
“Hey Meta”, I’assistant peut écouter et répondre a des ques-
tions. Les fonctionnalités sont similaires a ce qui est disponible
depuis quelques années avec Google Assistant sur smartphone
— la possibilité de controler ses appareils en moins [6]. Aux
Etats-Unis, cette fonction IA permet de poser des questions
sur ce qui apparait dans le champ visuel. L’assistant prend une
photo, I’analyse, et apporte une réponse, ce qui pourrait consti-
tuer une aide aux déficients visuels. En France, la fonctionna-
lité n’est pas (encore) disponible, limitant I'intérét de ’assistant
qui ne fait finalement que répondre a quelques questions.

Les lunettes peuvent bien siir étre adaptées a la correction
optique des patients et elles pourraient étre adaptées a des défi-
ciences visuelles peu importantes, apportant un complément
alavisionrésiduelle. Le prix de ces lunettes reste relativement
abordable (environ 360 €) par rapport a certains systémes de
basse vision, et il apparait trés probable que leur utilisation
pourra étre plus répandue a I’avenir, stimulant une améliora-
tion des systemes grand public pour leur utilisation chez les
malvoyants.
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Affiner le diagnostic des cedémes papillaires
avec l'intelligence artificielle
Szanto D, Wane JK, Woobs B et al. Deep learning Differentiates Pa-

pilledema, NAION, and Healthy Eyes with Unsegmented 3D OCT
Volumes. Am J Ophthalmol, 2025:S0002-9394(25)00268-5.

tique (NOIA-NA) et ’hypertension intracranienne idiopa-

thique (HTT) sont deux affections oculaires distinctes qui
se présentent avec une baisse d’acuité, et a I’examen du fond
d’ceil, avec un cedéme papillaire [1].

I aneuropathie optique ischémique antérieure non artéri-

Les deux pathologies sont facilement distinguées par un bilan
clinique neuro-ophtalmologique mais il peut étre difficile
pour un ophtalmologiste non spécialisé de faire rapidement
le diagnostic différentiel. En outre, les rares NOIA-NA bilaté-
rales restent de diagnostic difficile méme pour les praticiens
expérimentés.

Dans plusieurs pathologies, I’'OCT est utilisé avec des algo-
rithmes spécifiques pour mesurer ’épaisseur de la couche des
fibres nerveuses rétiniennes (RNFL). Chaque examen comporte
des coupes en hauterésolution de larétine péripapillaire (RPP)
et de la téte du nerf optique (TNO) qui sont utilisées en parti-
culier pour le suivi des patients glaucomateux. Pourtant, une
analyse rapide des coupes OCT par les cliniciens peut n’ap-
porter qu’une évaluation limitée des structures, qui négligerait
des modifications dans I’ensemble des informations tridimen-
sionnelles (3D) de la téte du nerf optique et de larétine péripa-
pillaire [2, 3].

Les auteurs de cet article proposent d’utiliser une analyse 3D de
laRPP et de la TNO assistée par intelligence artificielle (IA) pour
mieux différencier laNOIA-NA de 'HTI. Le volume OCT 3D cap-
ture les variations d’épaisseur, de réflectivité et de texture dans
toutes lesrégionsrétiniennes et fournit une image plus compléte
delastructure oculaire que I’analyse des coupes successives. Les
progres récents de I'TA avec l'utilisation du deep learning (DL)
permettent d’utiliser les données volumétriques de 'OCT pour
mieux analyser laRPP et de la TNO [4, 5] (fig. 1).

Les auteurs ont élaboré des modéles a partirde4619 scans 3D de
laTNOréalisésavec un OCT Girrus sur 1539 yeux (441 patients
avec HTI, 383 atteints de NOIA-NA et 715 volontaires sains).
Ils ont validé leurs modeles en externe sur 1663 scans sup-
plémentaires provenant de 742 yeux (296 HTI, 38 NOIA-NA,
408 volontaires sains).

Dans leur étude, les auteurs ont comparé trois modeles, I'un
avec le volume OCT complet, un autre avec le volume de la RPP
etun autre avec le volume de la TNO sans la RPP. Divers para-
metres (aire sous la courbe, scores pondérés de précision...)
étaient utilisés pour ce comparatif.
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Fig. 1: Cartes d'activation des coupes OCT projetées sur une représentation 2D montrant les zones mises en évidence sur différentes coupes. A: Scan B d'une
hypertension intracranienne idiopathique. B: B-scan d'une neuropathie optique ischémique antérieure non artéritique. C: B-scan ceil sain. Les zones d’activation
communes comprennent la couche des fibres nerveuses rétiniennes et la couche de cellules ganglionnaires, 'épithélium pigmentaire rétinien et le complexe de la

membrane de Bruch.

Ils montrent que I’analyse du volume OCT complet comportant
la TNO et la RPP permet de différencier les NOIA-NA et 'HTI
avec une précision de validation interne de 94,9 %, une pré-
cision de validation externe de 90,1 %. Ges résultats montrent
que les données OCT 3D contiennent des informations subs-
tantielles exploitables par le deep learning pour différencier
ces pathologies.

Cesrésultats soulignent I'intérét général d’utiliser des données
volumétriques globales provenant de I’OCT pour établir un
diagnostic plus stirement que sur la base d’une analyse par
IA de photos de la papille. Les auteurs montrent que leurs
modeles ont permis de classer les yeux avec une précision rai-
sonnable, méme lorsque certaines régions étaient masquées.
Ils envisagent a l’avenir d’affiner ces modeles en identifiant les
régions spécifiques du volume OCT qui contribuent le plus a
la performance de classification.
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