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RÉSUMÉ : Le glaucome est traditionnellement considéré comme une pathologie oculaire qui affecte 

la vision périphérique entravant la mobilité, l’exploration visuelle et la conduite automobile. Or, depuis 

quelques années, des études psychophysiques ont mis en évidence des anomalies en vision centrale. 

Bien que les questionnaires de qualité de vie indiquent des plaintes concernant des fonctions liées à 

la vision centrale, comme la lecture et la perception des visages, peu d’études ont été consacrées à 

ces fonctions et aux mécanismes qui sous-tendent l’altération de ces fonctions.

Dans cet article, nous présentons une revue de déficits fonctionnels liés à la vision centrale dans le 

glaucome, leur mise en évidence expérimentale et les mécanismes qui les sous-tendent. Nous nous 

intéresserons à deux fonctions particulièrement utiles pour la vie quotidienne et les interactions 

sociales : la lecture et la reconnaissance des visages.

M. BOUCART, Q. LENOBLE, J.-F. ROULAND
Université de Lille, CHU de Lille, Inserm UMR-S 

1172 — Lille Neuroscience & Cognition, LILLE.

Les déficits fonctionnels liés à la vision 

centrale dans le glaucome

L
e glaucome est une pathologie 

oculaire caractérisée par une perte 

progressive des fibres du nerf 

optique et une dégénérescence des cel-

lules ganglionnaires de la rétine. Cette 

pathologie devrait concerner environ 

112 millions de personnes dans le 

monde en 2040.

Le champ visuel humain est divisé en 

deux principales régions appelées cen-

trale et périphérique. Le champ visuel 

central couvre 10 à 20° selon les manuels 

de vision. Il comporte la plus grande 

densité de cellules réceptrices (cônes et 

bâtonnets). De ce fait, la vision centrale 

permet une perception de haute résolu-

tion spatiale des détails et des couleurs. 

Elle est impliquée dans la lecture, la 

reconnaissance des objets, la reconnais-

sance des visages et l’ajustement des 

gestes pour saisir des objets. Le champ 

visuel périphérique couvre environ 90° 

de part et d’autre du centre. La densité 

des cellules réceptrices y est plus faible, 

et le nombre de cônes, les cellules per-

mettant la vision des couleurs, y est 

réduit à 5 %. De ce fait, la vision sur les 

côtés est relativement grossière. Comme 

l’illustre la figure 1, elle ne permet pas 

la perception des détails comme des 

lettres, les traits du visage ou de trouver 

un objet dans un environnement encom-

bré (par exemple, un livre sur une étagère 

de librairie) sans bouger les yeux pour 

placer chaque objet en vision fovéale. La 

vision périphérique est impliquée dans 

l’orientation spatiale et la mobilité.

Comme la perte du champ visuel évolue 

de la périphérie vers le centre dans le 

glaucome, les études sur les déficits fonc-

tionnels se sont principalement focali-

sées sur la mobilité et, surtout, sur les 

risques de se heurter à des objets au cours 

des déplacements ou les risques de ne 

pas détecter des panneaux routiers ou un 

danger dans la conduite automobile [1]. 

En effet, plusieurs études ont montré 

que l’exploration visuelle d’images cou-

vrant tout l’écran d’un ordinateur est 

réduite chez les personnes souffrant d’un 

glaucome en comparaison à un groupe de 

personnes du même âge avec une vision 

normale [2]. En revanche, peu d’études 

se sont intéressées aux fonctions de la 

vision centrale comme la lecture ou la 

reconnaissance des visages. Pourtant, 
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malgré une vision centrale d’apparence 

normale aux tests cliniques de mesure 

de l’acuité et du champ visuel, certains 

patients rapportent des difficultés à lire 

ou à reconnaître des visages à une cer-

taine distance [3].

La lecture

Des difficultés de lecture représentent la 

plainte la plus fréquente chez les patients 

avec un glaucome. Elles sont rapportées 

par environ 40 % des patients [4]. Les 

études qui ont évalué la lecture à voix 

haute, ou silencieuse, ont montré une 

association entre l’amplitude et/ou la 

bilatéralité du déficit au champ visuel et 

la lenteur de la lecture. Parmi les raisons 

invoquées pour rendre compte des dif-

ficultés de lecture, il y a une réduction 

de l’empan visuel, c’est-à-dire le nombre 

de lettres pouvant être lues en une seule 

fixation. Mathews et al. [5] ont montré 

que, chez les patients glaucomateux, la 

lenteur de la lecture est amplifiée pour 

les mots longs et la proximité spatiale des 

lignes du texte.

D’autres études mettent l’accent sur une 

réduction de la sensibilité au contraste. 

Par exemple, Ikeda et al. [6] ont éva-

lué les rôles du contraste, de la taille 

des lettres et de l’espacement entre les 

lignes pour la lecture de mots ou de 

textes à 40 cm de l’écran, à voix haute ou 

silencieuse, chez 35 personnes avec un 

glaucome à un stade modéré (MD : -6.3) 

et 32 personnes avec vision normale du 

même âge et du même niveau d’éduca-

tion. Ils ont observé une vitesse de lec-

ture plus lente et un nombre d’erreurs 

plus élevé chez les patients mais l’aug-

mentation du contraste de 10 % à 50 % 

entraînait une amélioration significative 

de la vitesse de lecture. En revanche, la 

taille des caractères et l’espacement 

entre les lignes n’amenaient aucune 

amélioration dans cette étude. Ces diffi-

cultés conduisent les patients à réduire 

la pratique de la lecture en moyenne de 

18 % par semaine pour les livres et de 

10 % pour les journaux et magazines [7].

La reconnaissance des visages

Comme la lecture, la reconnaissance 

des visages est une fonction de la vision 

centrale. La figure 1 montre que la 

reconnaissance des expressions faciales 

diminue avec l’augmentation de l’ex-

centricité. Il en est de même pour l’iden-

tité. Reconnaître le visage d’un ami dans 

une foule nécessite de bouger les yeux 

pour placer chaque visage en vision 

fovéale. En 2001, Levy et al. [8] ont mon-

tré que nos habitudes perceptives – regar-

der les visages en vision centrale et voir 

les maisons et immeubles défiler en péri-

phérie – se reflètent dans l’organisation 

cérébrale fonctionnelle. Ils ont enregistré 

l’activité cérébrale de participants sains 

jeunes. Ils ont montré que des visages 

présentés au centre de l’écran, ou excen-

trés, activent la région du cortex visuel 

primaire correspondant au champ visuel 

central tandis que des maisons présentées 

au centre ou excentrées activent la région 

du cortex visuel primaire correspondant 

au champ visuel périphérique (fig. 2).

Fig. 2 : Illustration de l’organisation cérébrale fonctionnelle. Les visages, que nous avons l’habitude de regar-

der en face, sont représentés dans la zone maculaire du cortex visuel primaire et les constructions, que nous 

avons l’habitude de voir défiler sur les côtés, sont représentées dans la région correspondant au champ 

visuel périphérique.

Fig. 1 : Illustration de la faible résolution spatiale de la vision périphérique. Pour s’en assurer, le lecteur peut 

fixer le signe + à droite et, sans bouger les yeux du +, essayer d’identifier les lettres ou les expressions de 

chaque visage en partant du + vers la gauche.
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Le visage a une fonction sociale impor-

tante. Il est décrit comme un “outil de 

communication”. Les mouvements du 

visage – sourire, froncement des sour-

cils… – véhiculent des signaux sur l’état 

émotionnel de l’individu. Les mouve-

ments des yeux et de la tête transmettent 

des informations sur la direction de 

l’attention. Le visage véhicule aussi des 

informations sur l’âge, le genre et l’iden-

tité de la personne. Un déficit de recon-

naissance des visages peut donc avoir un 

impact sur les interactions sociales et la 

qualité de vie.

Les patients avec un glaucome rap-

portent des difficultés dans la recon-

naissance des visages, que ce soit dans 

le contexte d’interactions sociales ou 

en regardant la télévision [3]. Pourtant, 

en comparaison à la dégénérescence 

maculaire, peu d’études ont été consa-

crées à la perception des visages dans 

le glaucome. Glen et al. [9] ont utilisé le 

Cambridge Memory Test qui consiste à 

demander aux patients de mémoriser 

des photos de visages inconnus puis de 

les reconnaître parmi des visages nou-

veaux. Ils ont mis en évidence une moins 

bonne performance chez les patients qui 

présentaient un déficit dans les 10° cen-

traux du champ visuel. Les auteurs ont 

suggéré que ce déficit pouvait s’expli-

quer par une réduction de la sensibilité 

au contraste et/ou une altération de l’ex-

ploration oculaire.

En 2018, Schafer et al. ont mesuré les 

seuils de distance de reconnaissance 

du genre et de l’expression faciale de 

visages. Chaque visage, inconnu, était 

initialement présenté dans une taille 

angulaire simulant un visage vu à une 

distance de 20 m. Le visage augmentait 

en taille de manière fluide, simulant 

un rapprochement. Les participants 

devaient appuyer sur la barre espace 

du clavier lorsqu’ils reconnaissaient le 

genre, puis à nouveau lorsqu’ils pou-

vaient identifier l’expression faciale. 

Les résultats ont montré que les patients 

glaucomateux avaient besoin d’une taille 

angulaire plus grande (c’est-à-dire une 

distance plus courte) que les témoins 

appariés en âge avec vision normale 

pour reconnaître le genre (15,28 m pour 

les patients vs 17,86 m pour les témoins) 

et l’expression faciale (12,01 m pour les 

patients vs 15,64 m pour les témoins). 

Les résultats n’étaient pas corrélés au 

déficit du champ visuel et se retrou-

vaient à différents stades du glaucome. 

Ni un déficit de la sensibilité au contraste 

ni un déficit de l’exploration visuelle ne 

pouvaient rendre compte de ces résul-

tats. Les visages étaient présentés en 

couleur avec un contraste optimal par 

rapport au fond gris clair et la taille angu-

laire moyenne d’un visage à une distance 

de 12 m (0,83° × 0,6°) ne permet pas une 

exploration.

Dans un visage, la région des yeux et, en 

particulier, la direction du regard jouent 

un rôle critique dans la communica-

tion sociale non verbale. La direction 

du regard renseigne sur les intentions, 

par exemple l’intention d’engager une 

communication (regard direct) ou de 

l’éviter (regard dévié). Au cours d’une 

conversation, la direction du regard est 

utilisée pour réguler les tours de parole. 

La direction du regard et les expressions 

faciales sont interprétées automatique-

ment et sans effort. Denoyelle et al. [11] 

ont montré que les patients glaucoma-

teux mettent plus de temps que les per-

sonnes du même âge avec vision normale 

pour détecter la direction du regard.

Mécanismes sous-tendant 
les déficits de la perception 
des mots et des visages 
en vision centrale

1. La sensibilité au contraste

Le glaucome est connu pour affecter 

la perception du contraste même à des 

stades précoces de la pathologie. Plusieurs 

études ont montré que les patients présen-

taient une réduction de la sensibilité au 

contraste en vision centrale [12] en dépit 

d’une acuité préservée et d’une absence 

de déficit au champ visuel [13].

2. La sensibilité aux fréquences 

spatiales

Les études psychophysiques chez l’hu-

main ont révélé que le système visuel 

analyse le signal avec des filtres sélec-

tifs à différentes gammes de fréquences 

spatiales [14]. Les fréquences spatiales 

hautes (> 6 cycles/degré d’angle visuel) 

véhiculent des informations sur les 

contours et les détails fins (fig. 3H). 

Les fréquences basses (< 2 cycles/degré 

d’angle visuel) véhiculent des informa-

tions grossières sur la structure globale 

(fig. 3B). Pour les visages, la recon-

naissance du genre, des expressions 

faciales et de l’identité implique diffé-

rentes bandes de fréquences spatiales. 

Par exemple, les fréquences spatiales 

basses sont suffisantes pour reconnaître 

le genre et certaines expressions comme 

la joie, la surprise ou le dégoût tandis 

que d’autres expressions (colère, peur, 

tristesse) requièrent des fréquences 

plus hautes [15]. L’identification d’un 

visage nécessite une bonne perception 

des fréquences hautes : 8-12 cycles par 

image [16].

Nous avons testé la sensibilité aux fré-

quences spatiales dans le glaucome en 

superposant des photos de visages filtrés 

en fréquences hautes et basses (fig. 3, 

haut) [17]. Chacun des deux visages 

Fig. 3 : Visage hybride (haut) construit en super-

posant un visage d’homme exprimant la joie filtré en 

fréquences basses (B) et un visage de femme d’ex-

pression neutre filtré en fréquences hautes (H). En 

s’éloignant ou en se rapprochant, le lecteur perçoit 

soit le masculin (de loin), soit le féminin du visage 

hybride (haut).
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superposés (image hybride) représentait 

une expression différente (par exemple, 

un homme souriant en fréquences basses 

superposé à une femme d’expression 

neutre en fréquences hautes). Pour 

chaque image hybride, les participants 

devaient dénommer l’expression perçue 

spontanément. Les résultats (fig. 4) ont 

montré que les participants jeunes et 

âgés dénommaient plus fréquemment 

l’expression du visage apparaissant en 

fréquences hautes tandis que les patients 

avaient des difficultés à percevoir le 

visage en fréquences hautes de l’image 

hybride.

L’image hybride de la figure 3 montre 

que les fréquences basses sont visibles 

de loin tandis que la perception des 

fréquences hautes nécessite un rappro-

chement. Un déficit de la perception de 

certaines bandes de fréquences spatiales 

pourrait donc entraîner une interpréta-

tion incorrecte des émotions faciales.

3. La sensibilité à l’encombrement 

(crowding)

Une réduction de la sensibilité au 

contraste ou à certaines gammes de 

fréquence ne peut pas rendre compte 

de tous les résultats des patients. En 

effet, des déficits de reconnaissance de 

lettres [18] ou de visages [10] ont été 

rapportés avec des stimuli très contras-

tés. Une autre hypothèse a été avancée 

récemment par notre équipe : celle 

d’une augmentation de la sensibilité à 

l’encombrement (crowding). Chez le 

sujet avec vision normale, le crowding 

se caractérise par un déficit de reconnais-

sance d’un élément cible (par exemple, 

une lettre, un visage, un objet) entouré 

d’autres éléments (flankers) alors que 

le même élément cible est reconnu sans 

difficulté lorsqu’il est présenté isolé-

ment [19]. Chez le sujet avec vision nor-

male, l’effet d’encombrement est observé 

dans les régions du champ visuel où la 

sensibilité est réduite : en vision périphé-

rique (fig. 1).

En vision excentrée, l’identification 

d’une lettre cible entourée de flankers 

requiert un espacement critique entre 

la cible et les flankers correspondant 

approximativement à 0,5 fois l’ex-

centricité (la loi de Bouma 1970) [20]. 

Stievenard et al. [21] ont étudié l’hypo-

thèse d’une susceptibilité au crowding 

en vision centrale chez des patients avec 

un glaucome. Pour cela, ils ont comparé 

la performance pour une caractéristique 

faciale isolée (la bouche) et pour la même 

caractéristique faciale dans un visage. 

Les stimuli étaient présentés en vision 

centrale dans 3 tailles angulaires diffé-

rentes au hasard (0,6° × 0,4°, 1° × 0,72° et 

1,5° × 1,08°). Les participants devaient 

décider si la bouche était ouverte ou fer-

mée, qu’elle soit présentée isolément ou 

dans le contexte d’un visage.

Les résultats ont montré un “effet de 

supériorité des visages” chez les sujets 

sains : leur performance était meilleure 

pour la bouche dans un visage que pour 

la bouche isolée. Chez les patients, la 

performance était meilleure pour la 

bouche isolée que pour la bouche dans 

le contexte d’un visage, traduisant une 

sensibilité à l’encombrement par les 

autres caractéristiques faciales du visage 

(encombrement interne). En revanche, 

l’avantage pour la bouche isolée s’estom-

pait pour la taille de visage intermédiaire 

et se transformait en effet de supériorité 

des visages, comme chez les sujets sains, 

pour la plus grande taille (fig. 5).

L’effet de la taille angulaire confortait 

notre hypothèse d’une sensibilité à l’en-

combrement en vision centrale dans le 

glaucome puisque l’augmentation de la 

taille du visage entraîne une augmenta-

tion de l’espacement entre les éléments 

et permet ainsi de réduire l’encombre-

ment. La sensibilité au crowding central 

chez les patients n’était corrélée ni à 

l’acuité, ni à la sensibilité au contraste, 

ni au stade du glaucome mesuré par la 

périmétrie, ce qui est en accord avec l’hy-

pothèse d’une origine corticale du crow-

ding [22]. Des études de neuro-imagerie 

ont montré que le crowding influence 

les réponses neuronales du cortex visuel 

primaire à l’aire V4.

La dégénérescence trans-
synaptique et les atteintes 
corticales

Dans le glaucome, l’hypothèse d’une pro-

pagation de l’atteinte des fibres optiques 

au système nerveux central a initialement 

été avancée sur la base d’études chez 

Fig. 4 : Pourcentage de fréquences basses (LSF) ou hautes (HSF) sélectionné par les participants jeunes, des 

patients avec un glaucome et des contrôles avec une vision normale appariés en âge aux patients pour la 

reconnaissance des expressions faciales de visages hybrides.
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l’animal. Le modèle expérimental du 

glaucome chez le singe a montré que 

l’élévation de la pression intraoculaire 

avait des effets sur la taille, la densité 

et le nombre de neurones des noyaux 

géniculés latéraux (LGN) et sur les fibres 

du LGN au cortex visuel [23]. Chez l’hu-

main, des études histologiques ont mis 

en évidence une réduction significative 

du volume du LGN et de la région du 

cortex visuel correspondant à la termi-

naison des neurones du LGN. L’atrophie 

du LGN a été confirmée par une étude 

en neuro-imagerie [24]. La pathologie 

est transmise des neurones malades 

aux neurones sains par les connexions 

synaptiques le long des voies anato-

miques et fonctionnelles : c’est la dégé-

nérescence trans-synaptique [25].

Les études de neuro-imagerie chez les 

personnes atteintes de glaucome ont mis 

en évidence des altérations anatomiques 

et fonctionnelles au niveau cortical avec 

une réduction de la densité de la matière 

grise dans la partie antérieure du cortex 

visuel primaire chez 8 patients [26]. Ces 

résultats ont été répliqués par d’autres 

groupes de recherche qui ont montré 

des modifications de la matière grise et 

de la matière blanche dans des régions 

visuelles associatives (V2 et V3) mais 

aussi au niveau d’aires corticales impli-

quées dans la reconnaissance des objets 

(le cortex temporal), dans la reconnais-

sance des scènes (région para-hippocam-

pale), dans la mémoire de travail et dans 

le réseau attentionnel [27].

L’ensemble des études de neuro- imagerie 

plaide en faveur d’anomalies structu-

rales et fonctionnelles au niveau des aires 

visuelles et des régions plus intégrées du 

cortex mais toutes ces données ont été 

observées dans des situations d’observa-

tion passive de stimuli simples comme 

des damiers. Les futures études d’ima-

gerie fonctionnelle devront faire appel 

à la vision active comme la lecture, la 

reconnaissance de visages, la recherche 

visuelle d’objets dans des scènes afin de 

tester l’activation des régions du cortex 

sélectives à ces fonctions.

Comme le montre la figure 6, les études 

de neuro-imagerie chez le sujet sain jeune 

ont mis en évidence un réseau d’aires 

corticales impliquées dans la reconnais-

sance des visages. Ce réseau comporte les 

aires visuelles du cortex occipital V1, V2 

et V3 et les régions occipito- temporales 

et occipito-pariétales : OFA (occipital 

face area) impliquée dans la percep-

tion des caractéristiques faciales (yeux, 

nez…), le sillon temporal supérieur 

(STS) qui s’active lors de mouvements 

du visage ou des caractéristiques faciales 

(mouvements du regard, des lèvres…) et 

la région du cortex temporal sélective 

aux visages FFA (face fusiform area) qui 

s’active plus pour les visages que pour 

toute autre classe d’objets [28]. La région 

Fig. 5 : Un exemple des stimuli utilisés et de la précision des réponses pour la bouche (fermée/ouverte) isolée 

versus la même bouche dans un visage (face) pour les 3 tailles angulaires et les deux groupes de participants 

patients avec un glaucome et contrôles appariés en âge avec vision normale (d’après [21]).

100

95

90

85

80

75

70

65

60

55

50

Face

Isolée

Contrôles Contrôles Contrôles PatientsPatientsPatients

0,6° 1° 1,5°

Taille angulaire de stimuli

%
 d

e
 r

é
p

o
n

s
e

s
 c

o
rr

e
c

te
s

Fig. 6 : Illustration schématique des régions corticales sensibles aux caractéristiques de bas niveau 
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FFA répond au stimulus visage, même 

schématique, quels que soient son orien-

tation, son niveau de contraste, sa cou-

leur ou absence de couleur.

Des modifications ont également été 

rapportées sur le signal électrophy-

siologique chez des patients avec un 

glaucome. Kothari et al. [29] ont mon-

tré une corrélation entre la sévérité du 

glaucome et l’augmentation de la latence 

des potentiels évoqués des composantes 

N70, P100 et N155, suggérant que la 

réduction du champ visuel augmente le 

délai de transmission du signal au cer-

veau. Une autre étude [30] a montré une 

augmentation significative de l’activité 

cérébrale spontanée (c’est-à-dire lorsque 

la personne ne reçoit ni instruction, ni 

stimulation externe) dans le lobe fronto- 

pariétal et dans le cortex frontal chez les 

patients glaucomateux en comparaison 

aux participants contrôles appariés en 

âge. Les auteurs ont attribué cette aug-

mentation de l’activité cérébrale sponta-

née à des mécanismes de compensation 

centrale face à une dégénérescence ner-

veuse diffuse chez les patients.

Conclusion

En clinique, le monitoring de la vision 

des patients souffrant d’un glaucome 

repose principalement sur la détection 

de spots lumineux dans le champ visuel. 

Or, les relations entre les mesures quan-

titatives du champ visuel et l’impact du 

glaucome sur les activités de la vie quo-

tidienne sont souvent faibles ou inexis-

tantes. Pour les personnes avec une 

vision normale, l’impact de l’amputation 

du champ visuel lié au glaucome peut 

être difficile à appréhender. Pourtant, 

quand il est sévère, le déficit visuel asso-

cié au glaucome peut avoir des réper-

cussions physiques et psychologiques 

profondes sur les activités quotidiennes 

des personnes.

Les patients qui souffrent d’un glaucome 

réduisent leurs activités physiques d’en-

viron 30 %. Ils sont moins enclins à quit-

ter leur domicile pour des voyages ou des 

excursions. Ils modifient ou cessent la 

conduite automobile et sont 10 à 12 fois 

plus susceptibles de présenter des 

troubles anxieux ou dépressifs que la 

population du même âge avec une vision 

normale [1].

Comprendre le vécu perceptif des 

patients et écouter les difficultés rencon-

trées dans leur vie quotidienne permet 

d’adopter une attitude plus empathique, 

de faciliter l’adhésion au traitement, 

d’améliorer la prise en charge et de les 

motiver pour la recherche de services 

appropriés à la rééducation.
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