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Ordre du jour

• État des connaissances actuelles (glaucome, rétinotopie)

• Notre étude:
• Objectifs
• Hypothèses
• Méthodologie

• Résultats et discussion



Glaucome
• Définition vulgarisée (American Academy of Ophtalmology):
Glaucoma is a disease that damages your eye’s optic nerve. It usually happens 
when fluid builds up in the front part of your eye. That extra fluid increases the 
pressure in your eye, damaging the optic nerve.

http://glaucomaassociates.com/glaucoma/types-of-glaucoma/



Progression axonale typique maladies neurodégénératives
Atteinte axonale distale antégrade

Rétine affectée tardivement

Modèle animal
Peu de sujets à l’étude

Contexte



Signes atteinte rétine & nerf optique,
↓ activation cérébrale corticale 

précèdent perte vision

Contexte



Optimisation vision binoculaire
Contrôle via SNC semble explication plus probable

Contexte



• Pathophysiologie demeure très incomprise

• Mécanisme post-rétinien? Dégénérescence neuronale antégrade vs 
rétrograde? Données contradictoires.

• Perte 50-60% des cellules ganglionnaires de la rétine lorsque déficits 
visuels se manifestent

Contexte



Voies optiques



Rétinotopie

• Représentation corticale du champ visuel
• Cartes rétinotopiques normales connues
• Méthodes bien établies pour évaluation IRMf



Évaluation IRMf de la rétinotopie de patients avec glaucome monoculaire 
ou fortement asymétrique

• n = 5 patients, stimulation monoculaire bilatérale et binoculaire

• Hypothèses: 
• Corrélation entre scotomes et activation cérébrale
• Signes de neuroplasticité dans une minorité des patient

• Objectifs:
• Démontrer neuroplasticité
• Meilleure compréhension pathophysiologie glaucome
• (Nouvelles avenues diagnostiques, thérapeutiques)



http://killinglyeyecare.com/technology/technology-glaucoma-management/humphrey-visual-field/

Comparaison avec champs visuels Humphrey Field Analyzer (HFA)



Méthode stimulation

Stimulation monoculaire Stimulation binoculaire

Œil avec glaucome Œil sain



Méthodologie

Signal cyclique

8






Rétinotopie

Stimulation polaire:
Chaque angle du 
champ visuel stimulé 
correspond à un site 
cortical précis



Rétinotopie

Scotome devrait entraîner 
défaut d’activation cortical 
au site correspondant de 
l’aire visuelle cérébrale



Stimulation excentrique: 
Chaque degré d’éloignement 
correspond à une augmentation 
de la distance par rapport au 
pôle occipital

Rétinotopie



Résultats

Reconstruction stimuli perçus 
à partir données IRMf
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R-sq = 0.73
P = 0.006

R-sq = 0.86 
P = 0.0009

R-sq = 0.89
P = 0.0004

R-sq = 0.36
P = 0.11
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Résultats: corrélation entre les deux yeux

Nombre normalisé de voxels activés œil atteint de glaucome 
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Résultats: réponses à stimulation monoculaire et binoculaire
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Ratio score Humphrey entre les deux yeuxRa
tio

 n
b 

de
 v

ox
el

sa
ct

iv
és

 e
nt

re
 le

s d
eu

x 
ye

ux



Études animales:

• Modifications neurochimiques présentes a/n de l’œil sain et de l’œil atteint de 
glaucome, soit ↓ GABA

• Diminution du nombre et de la taille des cellules recevant signaux de l’œil sain (Yucel
et al., 2003), traduisant un environnement toxique (Luthra et al., 2005) 

• Pas de signe de diminution de l’inhibition (Borges et al., 2015)

Hypothèse: diminution de l’inhibition pour contrebalancer la 
dégénérescence rétinienne?



Gilbert and Wiesel, 1992

Darian smith and Gilbert, 1995

Papanikolaou et al., 2014

Neuroplasticité démontrée (modèle animal)
Évaluation en cours
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