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La perception visuelle du monde qui nous entoure est 
également rendue possible grâce à l’activité d’une partie 

importante de notre cerveau 
• Les aires visuelles cérébrales 

– 1/3 de notre cerveau 

– Spécialisées dans un type de traitement particulier, du plus perceptif au plus 
cognitif 

– A la sortie de la rétine, il n’existe plus de scène visuelle à proprement parlé 

• les informations visuelles sont transmises sous forme d’influx électrique 
de l’œil au cerveau 

• c’est au niveau cérébral que la scène va être reconstruite en fonction des 
différentes informations portant sur la couleur, la forme, le mouvement, la 
localisation spatiale, etc. 

 

– Chaque hémisphère cérébral va traiter les informations issues d’un seul 
hémichamp 

• hémisphère droit traitera informations visuelles hémichamp gauche 
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LA VISION DE L’ŒIL AU CERVEAU 

Corps géniculé latéral 

Rétine 

Scissure calcarine 
Cortex visuel primaire 

Radiations optiques 



1.Champ visuel: partie de l’espace visuel couverte par la rétine d’un seul 
œil lorsque le regard est fixé vers un point éloigné; l’image reçue au 
niveau de la rétine est inversée 

2.Hémichamp: hémichamp visuel gauche se projette sur la rétine 
temporale de l’œil droit et sur la rétine nasale de l’œil gauche et vice-
versa pour l’hémichamp visuel droit 

3.Seules les fibres nerveuses de la partie nasale de la rétine croisent la 
ligne médiane au niveau du chiasma optique pour rejoindre celles de la 
partie temporale de la rétine contralatérale 

4.Les axones des cellules ganglionnaires de chaque rétine responsables 
de la détection de stimuli visuels dans l’hémichamp droit se retrouvent 
dans le tractus optique gauche et inversement pour l’hémichamp 
gauche 

5.La partie nasale d’une rétine se projette sur le cortex visuel 
contralatéral et la partie temporale sur le cortex visuel ipsilatéral 
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LA VISION DE L’ŒIL AU CERVEAU 
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CORTEX VISUEL PRIMAIRE (V1) OU STRIÉ 

Représentation corticale au niveau du cortex 
visuel primaire (V1) de la région maculaire 

la  
A. Cortex visuel représente 30% du cortex cérébral. C 
 V1 est situé autour de la scissure calcarine 
A. Image champ visuel gauche sur V1 à droite: image 

inversée et le centre du champ visuel est augmenté 
(magnification corticale) 
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CORTEX VISUEL EXTRA-STRIÉ 

Occipital médian: V2,V3 (bleu-mauve) 
Occipital latéral: LO, MT (V5) (rouge-orange) 

Occipital ventral: V4, VO (jaune-vert) 
Postérior pariétal cortex: IPS (brun) 
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VOIE DORSALE ET VOIE VENTRALE 

Voie dorsale: « where »-où se trouve ce que je vois; perception du mouvement,  
relations spatiales, intégration visuo-motrice 

Voie ventrale: « What »-Que vois-je ? Reconnaissance et identification des objets, des formes des couleurs, des 
visages, etc. 
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L’ARBRE DE LA VUE 
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EXEMPLE: PROSOPAGNOSIE 

Voie ventrale: « What »-Que vois-je ? Reconnaissance et identification des objets, des formes des couleurs,  
des visages, etc. 
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PARTICULARITÉ : DÉVELOPPEMENT DE LA VISION CHEZ L’ENFANT 

0-3 mois: noir et blanc 
4-5 mois: rouge 
6-7 mois: vert 
8 mois: les couleurs vives 
9 mois: vision totale de toutes les autres couleurs pastel 

Métabolisme glucose entre naissance et 3 mois 

Myélinisation 
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FIXATION VISUELLE ET MOTRICITÉ 

J NEUROSCI 2015 STJERNA 



How ? 

• DTI (diffusion tensor imaging) 

• Motion of  water molecules (Brownian motion =yellow 

sphere) in each voxel of  the brain calculated in at least 6 

directions 

 

Axons-fibers 

Macromolecules 

Water molecule 
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FIXATION VISUELLE ET MOTRICITÉ 
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TROUBLES NEUROVISUELS 

• Définition: difficulté particulière à explorer, analyser, mémoriser, visuellement ou à orienter son 
attention dans l’espace. 

• Deux groupes 

– Troubles de la vision élémentaire 

• Atteinte de bandelettes optiques, CGL, radiations optiques, V1 

– Cécité (portion) champ visuel, selon l’étendue de la lésion 

» Cécité corticale jusqu’au scotome, en passant par la vision tubulaire, périphérique,  

Hémianopsie, quadranopsie: peuvent aussi se présenter de manière successive chez 

un même patient  

 

– Troubles de la cognition visuelle 

• Atteintes voies dorsales et/ou des voies ventrales donnent des troubles plus complexes  

– Attention visuelle 

– Exploration visuelle 

– Organisation 

– Représentation de l’espace 

– Reconnaissance visuelle 

– Coordination visuo-motrice 

 

 

 

 

A 
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TROUBLES NEUROVISUELS 

• Populations à risque 

1. La naissance prématurée (<37 semaines âge gestationnel) en particulier < 32 
semaines (35%) 

– Leucomalacie périventriculaire (LMPV) (B) 

• Susceptibilité des cellules gliales immatures (pré-oligodendrocytes) à 
l’ischémie et l’infection 

• Touche essentiellement les régions cérébrales postérieures 

» Radiations optiques (vision élémentaire) 

» Régions pariétales postérieures (cognition visuelle) 

 

2. L’asphyxie à terme (A) 

• Atteinte cortex strié, de la substance blanche, ganglions de la 

Base, thalamus et tronc cérébral impliquant les noyaux oculomoteurs 

• Souvent des troubles moteurs et cognitifs associés 

• Examen visuel et neurovisuel difficile à réaliser 

3. Autre  

• Hypoglycémie, infections SNC (C) , malformations cérébrales, anomalies 
chromosomiques, pas d’étiologie évidente, etc. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
A 

C 

A 
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COGNITION VISUELLE 

• Attention et exploration visuelle (voie dorsale): syndrome de Balint 

– Paralysie psychique du regard (incapacité à déplacer volontairement le 
regard) 

– Simultagnosie (difficulté à reconnaître les objets lorsqu’ils sont présentés 
simultanément) 

– Ataxie optique (difficultés à diriger des actes volontaires sous le contrôle de 
la vision) 

• Syndrome de Balint pédiatrique (Philip at al., 2016) 

– Maladroits, difficultés pour lire et recopier des textes, difficultés scolaires, 
difficultés à monter les escaliers, à marcher sur des sols inconnus sans 
tomber, ataxie optique avec impossibilité de placer correctement des objets 
en bord de table, environnement surchargé angoisses+++, trouver des 
objets dans un environnement visuel surchargé est insurmontable, difficultés 
pour s’habiller 

 

 

 

 

A 
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BALINT CASE REPORT 
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COGNITION VISUELLE 

• Attention et exploration visuelle (voie dorsale): Hémi-inattention et héminégligence spatiale 

– Atteinte pariétale postérieure unilatérlae 

– Plus sévère lorsque atteinte est à droite 

– Marqué par une difficulté à interagir avec un stimuli présenté du côté contralatéral à la lésion 

 

 

 

 
A 
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COGNITION VISUELLE 

• Troubles de l’organisation et de la représentation de l’espace  

– Evalués au travers 

• tâches de production et copie figure géométrique 

 

 

 

 

 

 

• Agencement de cubes, de puzzles et de tâches d’imagerie mentale 

– Trouble de la reconnaissance visuelle (agnosie visuelle) 

– Atteinte région occipito-temporale (voie ventrale) 

– Reconnaissance objet visuel impossible, possible via autre modalité sensorielle 
(ex toucher) 

» Images, objets, visages et matériel orthographique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 
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COGNITION VISUELLE 

• Troubles de la coordination visuo-motrice 

– Altération de la vision qui ne permet pas de correctement ajuster le geste 

– Performances motrices se dégradent lorsque la vision intervient, s ’améliorent lorsque l’entrée visuelle est 
supprimée 

• Dyspraxie visuo-spatiale 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

Ortibus et al., 2011 
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TROUBLES NEUROVISUELS 

• 5% des enfants scolarisés présentent troubles 
des apprentissages 

• Vision= socle des apprentissages (Mazeau et 
al, 2005) 

– Troubles neurovisuels peut-être à l’origine d’un ou 

des troubles d’apprentissage 

 

• Cas particuliers des enfants 

– Difficultés d’évaluation et de diagnostic, 
diagnostic tardif avec impact majeur sur 
les apprentissages 

– Congénital, doivent construire et 
développer toutes leurs habilités 
cognitives avec ce handicap 

– Pas de plaintes car pas de comparaison 
avec système intègre antérieur 

A 
A 



• La lecture nécessite 

• Bonne vision fovéale mais aussi informations visuelles périphériques (pour programmer le déplacement des 
yeux sur le mot suivant) 

– Exemple: hémianopsie latérale homonyme droite, flèches=saccades 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Bonne capacités d’attention visuelle: simultagnosie ou négligence spatiale unilatérale peuvent également 
perturber la lecture 

• Reconnaissance orthographique (RO) 

– Trouble de la RO Peut s’observer après récupération d’une cécité corticale, ressemble à l’alexie de l’adulte 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLES DES APPRENTISSAGES 

Chokron et al., 2015 



• Dyslexie développementale 

– « Specific learning disorder characterized by persistent difficulties in learning how to read accurately, fluently, 
and in reading comprehension caused by multiple genetic and environmental risk factors, as well as their 
interplay  » 

– On considère communément de manière simpliste que c’est un trouble phonologique 

– La lecture est un processus complexe dans lequel, en plus des compétences phonologiques interviennent 
également des compétences auditives, mnésiques, d’automatisation et visuo-spatiales. C’est la raison pour 
laquelle certains auteurs différencient la dyslexie phonologique de la dyslexie de surface et de la dyslexie 
mixte (la plus fréquente). 

– Développement de la lecture (voie dorsale sublexicale et ventrale lexicale) 

• Perception des différentes lettres et de leur correspondance phonétique 

• Reconnaissance des lettres et leur ordre dans l’espace 

• Associer un symbole avec un son, les mettre ensemble et déterminer une signification 

– Attention, conscience phonologique, mémoire verbale, analyse visuelle locale  

• Au fur et à mesure ou la lecture s’installe, l’analyse de lettres individuelle se transforme en la reconnaissance 
de mots par la vision et leur forme caractéristique 

• Evolue vers un processus automatique avec diminution importante de la charge cognitive de manière à ce que 
le lecteur possède des informations sémantiques et syntactiques lui permettant de faire des suppositions sur 
les mots à venir dans le texte et augmenter sa compréhension 

– Mémoire phonologique, reconnaissance de mots automatique, mémoire à long terme 

TROUBLES NEUROVISUELS ET LECTURE 



TROUBLES NEUROVISUELS ET LECTURE 



• Le calcul 

• Développement du calcul se réalise en trois étapes 

– Acquisition séquence verbale mot-nombre 

– Etablir un lien entre séquence verbale et quantité qu’elle représente 

– Acquisition du concept de relation entre les nombres 

• Dans ce modèle 

– MT visuo-spatiale 

– Représentation visuo-spatiale des nombres/quantités 

• Lien très fort entre visuo-spatial et calcul 

– Capacité à comparer 2 nombres (capacités visuo-spatiales) peuvent prédire les aptitudes logico-
mathématiques, qui impliquent les aptitudes verbales de manière plus prononcée 

 

• Troubles neurovisuels 

– Ne vont altérer que certains aspects logicomathématiques (séquence verbale ok mais incapable de dire si 4 
est plus grand que 3) 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLES DES APPRENTISSAGES 

Chokron et al., 2015 
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VISION ET MOTRICITÉ  

• A. Joueur de tennis regarde arriver 
la balle en utilisant son cortex visuel 
pour juger de la taille, direction et 
vitesse de la balle. Le cortex 
premoteur développe un programme 
moteur pour renvoyer la balle.  

• B. Pour exécuter le coup, le joueur 
doit utiliser toutes ces régions, ainsi 
que le cortex moteur qui envoie le 
signal à la moelle épinière pour 
activer et inhiber de nombreux 
muscles. Les noyaux de la base sont 
également impliqués pour initier des 
patterns de mouvement et rappeler 
des mouvements appris pour frapper 
correctement la balle. Le cervelet 
ajuste les mouvements sur base de 
données proprioceptives des 
récepteurs sensoriels périphériques. 
Le cortex pariétal postérieur donne 
au joueur l’information pour savoir ou 
son corps se situe dans l’espace et ou 
sa raquette est située par rapport à 
son corps.  
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TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLE  
D’ACQUISITION DE LA COORDINATION (DYSPRAXIE) 

• TAC (DSM-V) 
1. Acquisition et exécution des activités motrices coordonnées sont significativement 

inférieures en regard des résultats attendus compte tenu de l’âge chronologique et du 
niveau intellectuel. Les difficultés se manifestent par maladresse (laisser tomber ou se cogner), de la lenteur et une faible performance dans la réalisation de certaines actions (pex attraper un objet, utiliser 

ciseaux ou un couteau, écrire, faire du vélo, faire un sport) 

2. Existence d’une interférence significative avec les activités de la vie quotidienne (self 
care and self maintenance) et a un impact sur les performances scolaires de loisir et le 
jeux. 
 

3. Survenue des symptômes dans la période développementale précoce (Il peut y avoir un retard significatif dans 

l’acquisition des étapes du développement moteur (marcher, ramper, s’asseoir) 

4. Le déficit en performance motrice n’est pas mieux expliqué par une affection médicale 
générale (IMC, myopathie, etc), un retard mental ou un déficit visuel. 

• Prévalence 
– 5-20% (5-6%) 
– H>F (2:1-7:1) 

• Troubles ophtalmologiques présents dans 42% des cas (Bonheur et al., 2015) 

 

– 11% strabisme, 31% troubles de la réfraction 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLE  
D’ACQUISITION DE LA COORDINATION (DYSPRAXIE) 

• TDAH 
– 50% des patients des TAC sont TDAH 
– TDAH +TAC ont un pronostic nettement moins bon que 

TDAH sans TAC 
– 87% ADHD ont des comorbidités 

• Troubles du langage-apprentissages 
– Troubles de la lecture 

• Dyslexie non phonologique 
– Problèmes accès à la lecture de textes (programmation et organisation 

des mouvements de regards nécessaires à la lecture 

– Troubles de l’écriture 
• Lenteur et dysgraphie 

– Troubles langagiers et motricité BLF (20-30%) 
• Difficultés verbales expressives, bavage +++ 

– Trouble du calcul 
• Dyscalculie secondaire aux pb d’accès aux facettes spatiales du 

nombre (dénombrement, numération arabe) 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLE  
D’ACQUISITION DE LA COORDINATION (DYSPRAXIE) 

• Association fréquente troubles 
neurovisuels (TNV) et TAC 
– Difficile de diagnostiquer TAC si 

TNV 
• Tâches utilisées pour diagnostiquer 

TAC font appel aux modalités 
visuelles 

• Patients TNV sont à risque de 
présenter retard ou un déficit dans 
le contrôle moteur et postural, 
exécution motrice, coordination 
oculomotrice, orientation spatiale, 
reconnaissance visuelle et imagerie 
mentale comme les patients TAC 

• 3 types de liens entre TNV et TAC 

 Chokron et al., 2015 



TAC: it does exist!  
 

MRI: DCD                CONTROLE  

   

structural ≠             connectivity ≠           functional  ≠  



TROUBLES NEUROVISUELS  
DEPISTAGE 

• Batterie d’évaluation troubles 
visuo-attentionnels 4-6 ans 
– Champ visuel 

– Poursuite visuelle 

– Mémoire visuelle forme et de 
lettres 

– Attention visuelle sélective 
(barrages) 

– Figues enchevêtrées 
(simultagnosie) 

– Bissection de lignes 

– Histoire en images 
Vilayponh et al., 2009 



TROUBLES NEUROVISUELS  
PRISE EN CHARGE 

 

« Until then, rehabilitation programs will rely on trial and error. 
Indeed, some stimulation programs to encourage visual recovery 

were reported in the literature, but the results are difficult to 
interpret, in particular because every patient with cerebral visual 
impairment is different. In any case, stimulation programs should 

benefit from the growing understanding of mechanisms involved in 
the plasticity of the brain and of the effects of enriched environments. 
Ultimately, however, any individual rehabilitation program should be 

designed as a patient-tailored treatment » 

 

Els Ortibus et al., 2011 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET REEDUCATION 

• Etude rétrospective (1996-
2003) sur 21 enfants avec 
TNV âgés de 26 à 126 mois 

– 20/21 épileptiques 

– Groupe contrôle ne 
recevant pas ce programme 

– Causes : PA ou LMPV 

– Programme de rééducation 
à domicile 

– Niveau visuel I, II ou III 

Top down 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET REEDUCATION 

• Rééducation à domicile par les parents 
1. Réflexe à la lumière 

1. Flashlight, sur chaque œil, t=5s, chambre noire et calme, session de 1 minutes, répété 
30 fois par jour 

2. Localiser la lumière 
1. Chambre noire, point munineux sur une cible, le patient doit détecter la cible, t=1 min 

10 fois par jour 

3. Montrer des images objets noirs sur fond blanc (oiseau et araignée), 10 fois 
par jour 

4. Montrer un tableau avec carreaux noirs et blancs et ajouter plusieurs images 
dans les carreaux blancs et demander de les identifier 

5. Programme 3 en ajoutant des détails 

6. Montrer des mots écrits et essayer de les reconnaitre 10 fois par jour 
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TROUBLES NEUROVISUELS ET REEDUCATION 

• Résultats 



35 

TROUBLES NEUROVISUELS ET TROUBLES DES 
APPRENTISSAGES : FAUT-IL REEDUQUER  

LA VISION  DANS LA DYSLEXIE? 

Top Down 



36 

Bottom-up 
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BOTTOM-UP 
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BOTTOM-UP 
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BOTTOM-UP 
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• Les troubles neurovisuels 

– Sous-diagnostiqués 

– Contribuent aux troubles des apprentissages 

– Tests de dépistage existent mais nécessitent d’être évalués pour voir ce qu’ils apportent au patient 

– Chaque patient est différent 

• Comorbidités sont la règle 

– Infirmité motrice cérébrale, dyspraxie 

– TDAH 

– Dyslexie, dysorthographie, dysphasie 

• Prise en charge 

– Adaptations au cas par cas, pas d’études qui montrent une généralisation possible de la prise en charge 
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TROUBLES NEUROVISUELS 
CONCLUSIONS 


