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Troubles 
neurovisuels

• Ensemble des pathologies qui 
peuvent toucher les composantes 
cérébrales du système visuel
– Rares?

– Souvent méconnus

– Intérêt d’un diagnostic et d’une prise en 
charge précoce



Composantes cérébrales du 
système visuel

• 1) Commande et régulation de 
l’oculomotricité:
– REGARDER

• 2)Fonction visuo attentionnelle, 
sélectionne le stimulus visuel
– MOTIVATION

• 3)Décodage de l’image rétinienne
– VOIR et RECONNAITRE
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Deux voies : 
dorsale/ventrale

• Voie dorsale: voie 
occipito pariétale

• Localise le stimulus

• Sert à :
– Interpréter

– Construire

– Manipuler

– Utiliser les notions 
spatiales

• Voie ventrale: 
occipito-temporale

• Analyse et reconnaît 
l’image rétinienne

• Sert aux gnosies 
visuelles: 
reconnaissance
– des visages, 
– des objets, 
– des couleurs, 
– des signes 

conventionnels (lettres, 
chiffres)



Troubles neurovisuels

• 1.Diagnostic

• 2.Coordination

• 3.Suivi médical



1.Diagnostic

• Chez des enfants à risques:
– Prématurés

– Lésions cérébrales

– Via le réseau BGIV

Suivi tous les 3 mois la première année, 6 
mois la deuxième, puis tous les ans 
jusqu’à 6 ans







1.Diagnostic

• Chez des enfants symptomatiques
– Troubles attentionnels

– Troubles graphiques ou praxiques

– Troubles d’apprentissages: lecture, 
orthographe, calcul

– Troubles des interactions, du 
comportement



Quel bilan au cabinet du 
médecin?

• Voit-il ou pas? 
– Cibles, damiers, DAVL, Lang… 

• Les deux yeux sont-ils aussi efficaces?
– Occlusion alternée

• Voit-il partout? 
– Champ visuel

• La coordination est-elle normale?
• Est-ce l’œil ou le cerveau qui ne voit pas?



Le cerveau « qui ne voit pas »

• A.Troubles visuospatiaux

• B.Troubles oculomoteurs

• C.Troubles des gnosies visuelles



rétine

Muscles oculomoteurs

OEIL CERVEAU

1) Commande et 

coordination 

motrice: 

oculomotricité

3)Traitement 

cérébral de l’image 

rétinienne: gnosies 

visuelles

2)Fonction 

visuo 

attentionnelle

Sélection des 

stimuli

Stratégies 

visuelles

REGARDER

VOIR ET 

RECONNAITRE

MOTIVATION



A.troubles visuo spatiaux

• Déficit de perception et/ou de réalisation 
de tâches impliquant les notions spatiales, 

• Signes d’appel:
– Anciens prématurés surtout si lésions de SB
– Dissociation verbal/performance:

• Maladresse, refus des jeux de cubes, legos, peu 
d'intérêt pour les dessins

• Préférence pour les récits, jeux symboliques

– Retard graphique, dyscalculie







Troubles visuospatiaux

• Trouble du traitement automatique des 
données spatiales

• En lien avec la voie « dorsale »occipito 
pariétale

• Entre en jeux pour construire, manipuler
– Confusion des obliques avec les 

verticales/horizontales
– Echec des exercices de repérage dans l’espace, 

de reproduction de figures
– A l’origine de dyscalculies, de difficultés en 

géométrie, interprétation de schémas, 
tableaux…



B.troubles oculomoteurs et 
du regard

• Anomalies de la stratégie du regard 
et des saccades

• Signes d’appel:
– Lecture hésitante, fatigante

– Dysorthographie lexicale

– Trouble du dénombrement

– Strabisme alternant









Troubles oculomoteurs

• Anomalie d’organisation et de calibrage des 
saccades (automatisées en fin de CE1)
– Compensation en mettant le doigt ou avec 

saccades de la tête

• Le calibrage des saccades: direction et 
amplitude du « saut » oculaire entre 2 
fixations :
– Evite la fatigue visuelle
– Favorise le lexique orthographique
– Favorise une meilleure mémoire de travail

• Une bonne stratégie du regard nécessite 
de bonnes fonctions exécutives



C.Troubles des gnosies 
visuelles

• Traitement cérébral de l’information 
rétinienne défectueux

• Troubles de la reconnaissance, de 
l’identification visuelle

• Signes d’appels:
– Anciens prématurés
– Atteinte des lobes occipitaux:  anoxie 

cérébrale, tumeur de fosse postérieure irradiée
– Repli autistique
– Errance du regard, refus de regarder
– Peu d'intérêt pour les images: livres, films…



Troubles des gnosies 
visuelles:

• 4 étapes de traitement de l’information 
rétinienne:
– Agnosie perceptive:

• Caractéristiques physiques: fond/formes, ombres, 
traits, discontinuité

• Description structurale, des contours : animal, être 
vivant, objet

– Agnosie associative:
• Accès sémantique: analyse des détails, texture: re 

connaissance
• Niveau lexical: accès au mot précis désignant le 

stimulus



Troubles des gnosies 
visuelles: 1 ou plusieurs de 

ces troubles

• Agnosies des visages

• Agnosies des images bi ou tri 
dimensionnelles (ombres, lignes de 
fuite)

• Agnosie des objets, des couleurs

• Des signes conventionnels: a/o/c/e ou 
r/n/h ou H/K/R/B ou f/t/7



Troubles des gnosies 
visuelles

• Echec:
– Aux compléments de formes

– Aux dénominations d’images, de formes 
ou de couleurs

• Troubles de la mémoire visuelle
PEV altérés ou éteints si forme grave 

d’agnosie visuelle











Diagnostic des troubles 
associés

• Graphisme
• Lecture, othographe
• Praxies gestuelles ou constructives
• Calcul
• Equilibre, motricité
• Attention
• Fatigabilité
• Conséquences psychiques et physiques:

– motivation, estime de soi mais aussi troubles du 
sommeil, de l’alimentation, de la croissance…







Bilan

• Imagerie cérébrale

• EEG

• Bilan ophtalmologique et orthoptique

• Bilan des troubles associés



Prise en charge

• Orthoptie évidemment mais aussi selon 
troubles associés: ergothérapie, 
orthophonie, psychomotricité, psycho

• Mise en place des aménagements: 
courrier au médecin scolaire, copie pour 
l’enseignant et l’AVS en attente du PAP

• Dossier MDPH pour financement des prises 
en charges, ESS, AVS, SESSAD, 
orientation adaptée si besoin



Aménagements scolaires

• Limiter ou arrêter la copie

• Plan incliné ou pupitre

• Lecture avec cache ou en guidant du doigt

• Grossir les caractères pour préserver 
l’empan visuel , présentation aérée, 
contrastée

• Codes couleurs





Mise en page simple et aérée, un exercice par page!!!!



Et à la maison…

• Pas ou peu de devoirs et à l’oral

• Préserver le goût de la lecture ou du 
récit avec les livres audio

• Jeux: des différences, de l’intru, 
mots mêlés, dobble, ou est Charlie?



2.Coordination

• Liens avec les différents acteurs:
– De soins: orthoptiste, ophtalmo, kine, 

ergo, psychomot, psycho, 
orthophoniste…en libéral et/ou en 
structure médicosociale

– Educatifs: via le médecin scolaire pour la 
bonne application du PAP

– Famille: parents et fratrie



3.Suivi médical

• 2 fois par an pour:
– S’assurer de la bonne mis en place des 

soins et des adaptations
– Apprécier les progrès, orienter vers des 

services de soins spécialisés si besoin
– Revoir les aménagements: AVS, recours à 

l’informatique…
– Remotiver!

• Et pour certains revoir l’orthoptiste ?



Conclusion

• Toujours y penser!

• Coordination et prise en charge à 
améliorer

• Trouble trop mal connu ou trop mal 
compris?



Merci pour votre 
attention!


