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l'exprimer en nombre de cycles par degré d'angle visuel (cpd) 
afin de s'affranchir d'une distance d'observation. Un cycle corres-
pond à une barre sombre suivie d'une barre claire. Les hautes 
fréquences spatiales correspondent alors à des détails fins d'une 
scène visuelle ; les basses fréquences définissent les objets de 
grande taille.

La fréquence temporelle est le reflet du mouvement d'un réseau. 
Il suffit d'inverser le contraste des bandes pour produire une sen-
sation de mouvement du réseau dit papillotement. La fréquence 
temporelle n'est alors autre chose qu'un nombre d'inversions par 
seconde, exprimé en hertz (Hz). L'ú il est sensible au papillotement 
jusqu'à une certaine fréquence à laquelle il n'est plus possible de 
distinguer les bandes. C'est une fréquence de fusion. Au- dessus de 
cette fréquence, le réseau apparaît de luminance homogène.

Le contraste du réseau se calcule selon la formule de Michel-
son :

C = (Lmax ± Lmin)/(Lmax + Lmin)
où Lmax et Lmin expriment la luminance maximale et minimale des 
barres. Cette variation de luminance peut se faire selon une fonc-
tion mathématique et définit alors le profil du réseau. Les profils 
carrés et sinusoïdaux sont les plus utilisés dans la pratique clinique 
(fig. 5-6).

Introduction
La sensibilité au contraste est une fonction visuelle fondamentale. 
Il s'agit de la capacité de discriminer les différences en luminance 
des objets clairs ou sombres d'une scène visuelle, stationnaires ou 
en mouvement.

Les tests de la vision du contraste ont beaucoup été étudiés mais 
sont malheureusement peu utilisés dans la pratique ophtalmologique 
courante. Cela s'explique par leur faible apport dans un diagnostic 
positif d'affections oculaires. L'intérêt de l'examen de la vision du 
contraste est pourtant majeur dans une situation de handicap visuel. 
D'une part, les anomalies de la vision de contraste permettent d'ex-
pliquer la gêne des patients dans la vie quotidienne ; d'autre part, 
ils orientent les stratégies de rééducation et de compensation d'une 
malvoyance. En outre, ce sont de bons tests de suivi, permettant de 
détecter des variations fines de la fonction visuelle.

Bases physiques et 
anatomophysiologiques

Le système visuel procède par décomposition d'un signal visuel 
complexe en une somme infinie de réseaux sinusoïdaux avec 
caractéristiques particulières, chacune reconnue par une zone 
dédiée du cortex visuel. Seule cette information en termes binaires 
de réseaux sinusoïdaux est accessible au cerveau.

■■ réseaux visueLs :  
notions fondamentaLes

Le système visuel humain n'est pas un analyseur de luminance 
absolue mais différentielle. Le stimulus adapté à son étude est donc 
une alternance des plages sombres et claires, appelée un réseau 
visuel. Les caractéristiques principales de ce type de réseaux visuels 
sont la fréquence spatiale, la fréquence temporaire et le contraste.

La fréquence spatiale est définie par la largeur des bandes à 
la distance donnée de l'observateur (fig. 5-5). Il est plus aisé de 

2 ± fréQuences spatiaLes et temporeLLes, 
et sensibiLité aux contrastes
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Réseau d’une fréquence spatiale d’un cycle par degré 
d’angle visuel.

Fig. 5‑5 Réseaux à profils de luminance les plus utilisés pour la sti-
mulation visuelle.

Fig. 5‑6
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« accordées » pour recevoir une fréquence temporelle/spatiale et 
l'orientation de stimulus visuel.

Ainsi, l'examen de la sensibilité au contraste permet d'ap-
préhender l'ensemble des « canaux » visuels et de délimiter le 
domaine du visible (par analogie avec l'îlot de vision de Traquair 
dans la mer de cécité).

Méthodes d'étude  
de la sensibilité  
au contraste

Le seuil de sensibilité au contraste, qu'on teste cliniquement, est 
un contraste minimal perçu pour une fréquence spatiale et/ou 
temporelle donnée [4, 5].

Les tests de contraste statiques sont les plus utilisés [6]. Ces 
tests (fig. 5-7) sont conçus pour une fréquence spatiale donnée 

On imagine aisément le nombre infini de tels réseaux variants 
en couleur, orientation des barres et direction du mouvement que 
l'ú il extrait de l'objet regardé. L'analogie est souvent faite avec 
une analyse de Fourier, permettant de passer d'un signal irré-
gulier, complexe, à une somme de fonctions périodiques (sinu-
soïdes).

■■ support 
anatomophysioLogique

Les travaux d'Enroth- Cugell et Robson [1] ont permis d'identifier 
au moins deux systèmes de cellules ganglionnaires rétiniennes, 
l'un sensible à la fréquence spatiale et l'autre à la fréquence tem-
porelle du stimulus. Le premier est responsable de la vision des 
détails fins et de leur couleur (voie P ou parvocellulaire), et le deu-
xième est sensible au mouvement de l'image rétinienne (voie M 
ou magnocellulaire). Campbell et Robson [2] ont démontré l'exis-
tence de « canaux » à l'intérieur de ces voies, chacun sensible à 
une fréquence donnée. Dans le même temps, Hubel et Wiesel [3] 
ont découvert l'existence de cellules du cortex visuel spécialement 

Tests simplifiés à contraste ou à fréquence spatiale constante. 
En haut, planche Visiocontraste® ; à droite, planches de lettres de Sloan de Precision Vision®. 
(Reproduit avec l’aimable autorisation du Dr J.- P. Woillez et du Dr X. Zanlonghi.)

Fig. 5‑7
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Applications  
dans le domaine  
du handicap

L'acuité visuelle, qui définit avec le champ visuel la déficience 
visuelle, est insuffisante pour apprécier la qualité de la vision res-
tante et donc pour définir au mieux les moyens de compensation.

■■ intérêt dans un biLan  
de déficience visueLLe

Certains auteurs proposent les tests de sensibilité au contraste pour 
classifier les déficiences visuelles [9], notamment comme un des 
facteurs d'évaluation globale dans les scores composites.

Une équipe française utilise les tests de sensibilité de contraste, 
y compris de contraste chromatique, pour jauger l'efficacité des 
stratégies de rééducation de basse vision liée à la dégénéres-
cence maculaire liée à l'âge (DMLA) [10]. Cette approche a été 
récemment reprise pour l'évaluation des résultats de traitement de 
DMLA atrophique [11].

La lecture est une activité fortement dépendante de la sensibi-
lité au contraste [12]. Le contraste critique, ralentissant de 50 % la 
vitesse de lecture, est un paramètre individuel, peu dépendant du 
type d'affection oculaire [13]. La mesure de ce seuil peut être utile 
pour le bilan initial, la prescription des aides et pour l'évaluation 
de l'efficacité de la rééducation.

L'évaluation de la sensibilité au contraste fait l'objet de plu-
sieurs études du handicap visuel et moteur lié à la sclérose en 
plaques. Elle est inversement corrélée avec les scores de sévérité 
de la maladie (ou Expanded disability status scale [EDSS]) [14] et de 
la progression du handicap neurologique [15,16].

■■ intérêt dans La rééducation 
et pour compensation  
du handicap

Les tâches de la vie courante font appel aux différentes propriétés 
du système visuel. Celles qui s'adressent à une bonne sensibilité 

(carte de Pelli- Robson, test Mars®), ou pour un contraste donné 
(échelles de Sloan de 1,25, 2.5, 5, 10 et 25 % de contraste de 
Precision Vision®) ; ils peuvent aussi tester plusieurs combinaisons 
de contraste et de fréquence spatiale (Moniteur Ophtalmologique® 
de Métrovision ; fig. 5-8), FVA de Stereoptical, certaines cartes et 
écrans de présentation des optotypes). Ces tests sont disponibles 
pour une vision de loin, aux distances intermédiaires et en vision 
de près. Depuis tout dernièrement, ils sont accessibles sur les 
tablettes numériques [7].

Les résultats sont présentés soit en scores normalisés (tests à 
résolution spatiale ou à contraste fixes), soit en courbes de seuil de 
perception de contraste en fonction de la résolution spatiale. Ces 
courbes (visuogrammes, où les seuils de sensibilité sont exprimés 
en décibels) ont une forme de cloche avec un pic de sensibilité au 
contraste pour des fréquences spatiales entre 2 et 5 cpd. L'acuité 
visuelle n'est autre chose qu'un point d'un visuogramme corres-
pondant à l'intersection d'une fréquence temporelle maximale 
perçue à 100 % de contraste. Les couloirs normatifs existent en 
fonction de l'âge des patients [8]. L'aire sous la courbe représente 
alors la « surface de la vision » (fig. 5-9).

Test de vision de contraste sur Moniteur Ophtalmologique 
MonPackOne® de Métrovision. 
À chaque fréquence temporelle testée, le contraste augmente 
progressivement jusqu’à ce que le patient signale qu’il aperçoit 
le réseau. 

Fig. 5‑8
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Visuogramme d’un sujet normal, Moniteur Ophtalmologique® de Métrovision. Fig. 5‑9
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cas de maculopathies et rétinopathies [20]. Une étude japonaise 
[21] a retrouvé une amélioration de la sensibilité au contraste avec 
les filtres jaunes chez les patients atteints d'une agnosie visuelle du 
syndrome de Benson.

Les mêmes mesures peuvent être appliquées pour l'évaluation 
ergonomique de l'environnement lumineux assurant une meilleure 
acuité visuelle et une vision des contrastes [22]. Une présentation 
de texte à contraste maximale ou en contraste inversé peut aider 
à la lecture. Les recommandations de contraste minimal pour les 
textes présentés sur écran d'ordinateur sont données par la norme 
ISO 9241-3 : 2012.

Conclusion
L'examen de sensibilité au contraste présente un intérêt majeur 
dans le domaine du handicap visuel. Il permet de mieux com-
prendre la gêne du patient dans la vie quotidienne, de proposer 
des aides visuelles adaptées et des stratégies de rééducation per-
sonnalisées et, enfin, de réaliser un contrôle d'efficacité de ces 
mesures compensatrices.

de contraste sont par exemple la conduite sous la pluie (fig. 5-10) 
ou dans le brouillard, la descente des escaliers, etc.

Il est facile d'imaginer la difficulté de verser du lait dans un 
bol blanc pour le patient ayant une perturbation majeure de la 
sensibilité au contraste, comme c'est le cas dans les neuropathies 
optiques, par exemple. Dans cette situation, les systèmes gros-
sissants n'ont que peu d'utilité. En revanche, la vaisselle bien 
contrastée ou une augmentation de l'éclairage de cuisine peuvent 
sensiblement aider le patient. Dans le même ordre d'idées, le 
marquage contrasté au sol, aux murs et les bandes lumineuses 
aux arrêtes des marches des escaliers (fig. 5-11) peuvent guider 
les déplacements d'un déficient visuel (l'ensemble des disposi-
tifs légaux quant aux normes de construction et de l'accessibilité 
pour les personnes handicapées peut être consulté sur le site de la 
Confédération française pour la promotion sociale des aveugles et 
amblyopes (CFPSAA ; http://www.cfpsaa.fr/spip.php?rubrique136).

L'étude de sensibilité au contraste dans les conditions d'éblouis-
sement (glare disability) est utile pour les patients photophobes 
[17]. Une amélioration de cette sensibilité peut être obtenue avec 
des filtres colorés ou des verres polarisés [18, 19]. L'amélioration 
des visuogrammes justifie la prescription d'un type particulier de 
verre. Il en est de même pour l'implantation des implants intra-
oculaires filtrant les courtes longueurs d'onde (lumière bleue) en 

Visuogramme en dessous des valeurs normatives
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Patient atteint d’une neuropathie optique inflammatoire. 
L’acuité visuelle de l’œil testé est de 7/10. Simulation proposée par le Moniteur Ophtalmologique® de Métrovision. 

Fig. 5‑10
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a. Marches mal contrastées, bandes signalétiques seulement sur le palier et vues par contraste chromatique inaccessible  
à certains déficients visuels. b. Guidage par une bande verticale vue par contraste de luminance. 

Fig. 5‑11 a b
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