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RÉSUMÉ 

Le rôle des expériences visuelles précoces sur la mise en place du système de perception de visages 
est encore mal compris. Certains chercheurs se sont penchés sur l’amblyopie, un trouble 
neurodéveloppemental de la vision binoculaire causant un débalancement neuronal du système 
visuel et son impact sur la perception des visages. Ces études suggèrent que l’amblyopie aurait un 
impact sur l’activation des circuits neuronaux ainsi que sur la composante électrophysiologique 
associés à la perception des visages (Lerner et al., 2003; Bankó et al., 2013). Le présent essai se 
divise en deux temps : un premier comportemental et un second en électrophysiologie. Le premier 
objectif était donc d’étudier les habiletés en perception de visages chez des participants amblyopes. 
Des tâches de détection et de reconnaissance de visages et d’objets en vision monoculaire ont donc 
été effectuées. En comparant la performance des participants amblyopes à celle de participants 
contrôles, nos résultats suggèrent que les amblyopes ont plus de difficultés que des participants 
contrôles en reconnaissance de visages, et ce tant avec l’œil amblyope qu’avec l’œil non-amblyope. 
Le second objectif du présent essai était de reproduire des résultats précédemment obtenus en 
électrophysiologie qui suggéraient un impact de l’amblyopie sur la composante N170, en plus 
d’investiguer la cause neurophysiologique du déficit comportemental en perception de visages. 
Ainsi, les mêmes participants amblyopes ont aussi effectué deux tâches de catégorisation de sexe 
pendant lesquelles les potentiels évoqués étaient enregistrés. De façon surprenante, nos résultats 
montrent que la N170 dans l’œil amblyope est plus négative que dans l’œil non-amblyope, ce qui 
va dans le sens opposé des résultats précédemment obtenus par Bankó et al. (2013). D’autre part, 
en utilisant la méthode des bulles d’orientations (Duncan et al., 2017), nous avons vérifié si le 
traitement des horizontales, qui est associé à une meilleure performance en perception de visages 
(Duncan et al., 2019; Pachai et al., 2015), ferait partie des mécanismes impliqués dans les 
difficultés comportementales observées. Nos résultats suggèrent que la N170 des participants 
amblyopes tant dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope, ne réagit pas normalement à la 
présence des orientations horizontales dans un stimulus. Pris tous ensemble, nos résultats 
démontrent que les expériences visuelles précoces ont un impact non seulement sur les habiletés 
en détection et en reconnaissance de visages à l’âge adulte, mais aussi sur la mise en place du 
système neurophysiologique associé à la perception des visages.  

Mots-clés : Amblyopie; Perception de visages; Détection de visages; Reconnaissance de visages; 
Orientations spatiales; N170 
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1.1. Préambule 

La reconnaissance des visages est centrale aux relations sociales. Le visage est un stimulus 

contenant des informations visuelles permettant d’inférer le genre, l’ethnie, l’identité, les 

émotions et l’âge des gens que nous côtoyons. La perception des visages nous permet donc 

d’ajuster nos comportements sociaux à ceux que l’on rencontre ainsi qu’à l’état émotionnel dans 

lequel ils sont. Pour ces raisons, le cerveau humain semble s’être adapté en développant des 

régions cérébrales spécialisées dans le traitement des visages (Kanwisher et al., 1997; Gauthier et 

al., 2000b; Haxby et al., 2000). Par ailleurs, le développement des réseaux neuronaux en lien avec 

la perception des visages serait dépendant des expériences visuelles précoces (Lerner et al., 2003; 

Kelly et al., 2019). Un exemple frappant montrant l’impact des expériences visuelles précoces sur 

le système visuel est l’amblyopie développementale. L’amblyopie est définie comme une 

réduction de l’acuité visuelle et de la sensibilité au contraste dans l’un des deux yeux. 

Généralement, cette condition est associée à un ou plusieurs facteurs amblyogènes (p. ex. le 

strabisme et/ou l’anisométropie) durant la période sensible du développement visuel (Ciuffreda et 

al., 1991) et n’est pas corrigible par des moyens optiques (Powell & Hatt, 2009). Les expériences 

visuelles précoces anormales causées par ces facteurs amblyogènes mènent à un fonctionnement 

atypique des circuits corticaux associés à l’œil amblyope (Hubel & Wiesel, 1965). Des 

conséquences fonctionnelles découlent de cette réorganisation neuronale. En plus d’affecter la 

perception du contraste (Kiorpes & Movshon, 1996; Kiorpes et al., 1998; Levi & Harwerth, 

1977; Hess & Howell, 1977), du mouvement (Simmers et al., 2005; Knox et al.,  2013; Meier et 

al., 2016; Simmers et al., 2003; Simmers et al., 2006; Ho et al., 2005; Wang & Ho, 2007) ainsi 

que la stéréoacuité (c.-à-d. la capacité de percevoir la profondeur; Levi et al., 2015; Webber & 

Wood, 2005; McKee et al., 2003), l’amblyopie affecterait le traitement visuel de plus haut niveau 
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(c.-à-d. le processus d’intégration de différentes informations pouvant provenir de différentes 

sources) comme la perception de visages (Lerner et al., 2003; Bankó et al., 2013). Ces études ont 

montré que l’amblyopie affecte l’activation de régions cérébrales spécialisées dans le traitement 

des visages ainsi que les processus neurophysiologiques qui en découlent. L’objectif de la 

présente étude est de caractériser les impacts de l’amblyopie sur la perception des visages et 

d’investiguer les mécanismes sous-jacents grâce à la psychophysique et à l’électrophysiologie. 

Les sections qui suivent présentent les connaissances actuelles sur les différents thèmes 

précédemment nommés et conduisent vers les objectifs de la présente étude ainsi que la 

méthodologie utilisée pour répondre à la question de recherche.
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1.2. La perception des visages 

Dès le plus jeune âge, les visages semblent être la catégorie de stimuli visuels la plus 

dominante dans notre environnement (Sinha et al., 2007). La majorité des adultes seraient experts 

en traitement de visage (Gauthier et al., 2000a), étant capables d’extraire une grande quantité 

d’information comme l’identité, l’état émotionnel, le sexe, l’ethnie et l’âge. Un déficit en 

reconnaissance de visage peut donc rendre difficiles les interactions sociales quotidiennes et 

parfois mener à des comportements sociaux inadaptés. Des études soulèvent d’ailleurs 

l’importance de plusieurs facteurs pouvant influencer la perception des visages tels que les 

troubles de santé mentale (Davies et al., 1994; Wolf et al., 2008; Weigelt et al., 2012; Herrmann 

et al., 2004), l’âge des participants (Maylor & Valentine, 1992; Shapiro & Penrod, 1986; Thomas 

et al., 2008) et les expériences perceptives (Levin, 2000; McGugin et al., 2011; Hugenberg et al., 

2010; Tanaka et al., 2013). Malgré l’apparente simplicité du processus d’identification d’un 

visage, celui-ci relève de l’implication majeure des systèmes perceptifs et d’une analyse 

approfondie du stimulus complexe qu’est un visage (pour les revues de la littérature scientifique, 

voir Hole & Bourne, 2010; Maurer et al., 2002).  

1.2.1. L’identification des visages 

L’identification d’un visage est une habileté complexe qui se définit par la capacité 

perceptive d’accéder aux informations affectives, épisodiques et sémantiques relatives à l’identité 

d’une personne familière. Un exemple classique serait de croiser un collègue de travail dans un 

endroit inhabituel, comme dans un centre commercial, et de le reconnaître par son visage pour 

ainsi être en mesure d’entreprendre une action adaptée (p. ex. le saluer). Nous savons que les 

habiletés en reconnaissance de visages varient entre les individus (Berhmann et Avidan, 2005; 

Duchaine et Nakayama, 2006; Russell et al., 2009) et qu’il existerait un continuum de 

https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/0956797611420575?casa_token=dhB56cycuWkAAAAA%3AhdNxPmzniIg2zjA5E7fGjUffdEn58JrtI6kzInx1WXTkNWTbKd1Qja_JkpFR2lWr6TWdtciCP0R6#bibr29-0956797611420575
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performance en reconnaissance de visage (Bate et al., 2010; Royer et al., 2015, 2016, 2018; 

Wilmer et al., 2010). À un extrême d’habiletés avec les visages, des chercheurs ont montré 

l’existence de gens ayant des capacités exceptionnelles d’identification de visages, qu’ils ont 

nommés des super-physionomistes (Ramon et al., 2019). Ceux-ci peuvent par exemple 

reconnaître des gens qu’ils n’ont croisés qu’une seule fois dans leur vie (Bobak et al., 2016; 

Russell et al., 2009). À l’autre extrême du continuum, certaines personnes ont d’importantes 

difficultés en reconnaissance de visages. Ce trouble est communément appelé la prosopagnosie et 

se caractérise par une incapacité à reconnaître l’identité d’un individu par son visage (Corrow et 

al., 2016; Duchaine & Nakayama, 2006; Fox et al., 2008). La prosopagnosie a d’importantes 

conséquences sociales puisque les individus atteints de ce trouble peuvent rencontrer des 

difficultés à s’adapter à leur interlocuteur, ne pas reconnaître le visage de leurs proches (p. ex. 

reconnaître son enfant à la sortie de l’école), et dans les cas les plus graves, ne pas reconnaître 

leur propre visage.  

Les différences individuelles en reconnaissance de visage semblent impliquer de 

meilleures stratégies perceptives dans l’extraction de l’information visuelle (Royer et al., 2015, 

2018; Duncan et al., 2019; Tardif et al., 2018). D’ailleurs, plusieurs études suggèrent que 

l’extraction des caractéristiques visuelles de bas niveau (fréquences et orientations spatiales), 

auxquelles le cortex visuel primaire est sensible, joue un rôle important dans le traitement des 

visages. Les fréquences spatiales peuvent se définir par le niveau de granularité d’une image. Par 

exemple, les basses fréquences spatiales permettent de déterminer la forme globale, le contour 

des stimuli visuels sans détails fins, comme lorsqu’on regarde au travers d’une vitre givrée, tandis 

que les hautes fréquences spatiales représentent les détails fins d’un stimulus visuel. Les résultats 

de l’ensemble des études précédentes suggèrent que l’identification d’un visage se base sur une 

bande de fréquences spatiales moyennes, soit approximativement entre 8 à 20 cycles par visage 
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(Gaspar et al., 2008; Näsänen, 1999; Royer et al., 2017; Tardif et al., 2017; Willenbockel et al., 

2010). Plus récemment, les études se sont intéressées aux orientations spatiales, qui semblent 

jouer un rôle tant en détection (Balas et al., 2015a) ainsi qu’en identification de visages (Dakin & 

Watt, 2009; Goffaux & Dakin, 2010; Goffaux et al., 2016; Goffaux & Greenwood, 2016; 

Goffaux et al., 2015; Pachai et al., 2017; Duncan et al., 2019).  

Certains chercheurs suggèrent d’ailleurs que l’aspect « spécial » du traitement des visages 

serait associé à la structure horizontale dans le domaine des orientations spatiales (Dakin & Watt, 

2009). Une des signatures comportementales de la spécialisation du traitement des visages, soit le 

fait que la performance en reconnaissance de visage chute drastiquement lorsqu’un visage est 

présenté à l’envers sur le plan de l’image, est appuyée par l’information contenue dans les 

orientations horizontales (Goffaux & Dakin, 2010; Pachai et al., 2013). L’effet d’inversion aurait 

comme conséquence une réduction de l’efficacité du traitement des informations pertinentes en 

reconnaissance de visages (Willenbockel et al., 2010, Gaspar et al., 2008), dont les orientations 

horizontales (Pachai et al., 2013). L’information horizontale est aussi avantageuse en 

reconnaissance de visages familiers, comparativement aux autres bandes d’orientations (p.ex. 

verticales; Dakin & Watt, 2009). En effet, en reconnaissance de visages, lorsque les informations 

présentées sont limitées à une bande étroite d'orientations, de meilleures performances sont 

obtenues en révélant uniquement des orientations horizontales que si le stimulus contient 

uniquement des orientations verticales. Les habiletés en identification de visages sont aussi 

corrélées avec la capacité à extraire l’information contenue dans les orientations horizontales 

d’un stimulus (Duncan et al., 2019; Pachai et al., 2013) tandis qu’une sensibilité réduite aux 

horizontales a été associée à la prosopagnosie développementale (Pachai et al., 2015). La 

sensibilité à la structure horizontale d’un visage joue aussi un rôle dans la perception des 

expressions faciales d’émotions (Balas et al., 2015b; Duncan et al. 2017; Huynh & Balas, 2014) 
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et des changements dans le profil de sensibilité aux horizontales ont déjà été associés à des 

modifications de la perception des visages durant l’enfance (Balas et al., 2015a; Goffaux et al., 

2015; de Heering et al., 2016) et le vieillissement normal (Obermeyer et al., 2012; Parpia et al., 

2015). 

Ainsi, différentes informations de bas niveau comme les fréquences et les orientations 

spatiales semblent importantes pour la reconnaissance de visages. La présence de différences 

individuelles est aussi extrêmement intéressante puisqu’elle suggère des nuances en ce qui a trait 

à ce traitement perceptif d’un visage. Cela étant dit, une étape cruciale avant de pouvoir identifier 

le visage d’un individu ou son état émotionnel se retrouve dans la détection dudit visage dans 

notre environnement. Pourtant, à notre connaissance, peu d’études se sont consacrées à la 

détection des visages malgré son importance dans l’activation des processus de traitement des 

visages de plus haut niveau (Barragan-Jason et al., 2013; voir toutefois Garrido et al., 2008). 

1.2.2. La détection de visages 

La détection de visages est simplement le processus consistant à catégoriser un stimulus 

visuel dans notre environnement comme étant un visage. C’est d’ailleurs une étape cruciale, et 

parmi les plus difficiles lorsqu’il s’agit de la reconnaissance de visages. La détection automatique 

des visages, telle qu’observée chez l’humain, est particulièrement complexe. Il faut d’abord 

reconnaitre un patron particulier (c.-à-d. deux yeux au-dessus d’un nez et d’une bouche) 

appartenant au visage humain (nécessitant de distinguer entre l’humain et les autres espèces 

animales), tout en ne sachant pas la taille ni l’endroit du visage dans la scène naturelle déjà 

complexe visuellement (Yang & Huang, 1994). Malgré un grand niveau de difficulté, les adultes 

sont remarquablement bons pour détecter des visages, et ce même en l’absence de réels traits 

faciaux (Mondloch et al., 2003). Par exemple, nous pouvons percevoir un visage dans les nuages 
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sans qu’il ne soit réellement présent (Robertson et al., 2017; pour une revue de la littérature 

scientifique, voir Maurer et al., 2002), dans du bruit visuel (Gosselin & Schyns, 2003), dans les 

peintures d’Arcimboldo (Moscovitch et al., 1997; Young et al., 2013; voir Figure 1a) et dans des 

visages Mooney (Mondloch et al., 2003; voir Figure 1b) par la simple configuration des objets ou 

pixels dans l’image. Le processus de détection de visage est un mécanisme extrêmement rapide 

ayant été mesuré tant au niveau des temps de réaction (Rousselet et al., 2003; Rousselet et al., 

2008a), qu’à l’initiation d’une réponse électroencéphalographique (EEG; Rossion & Caharel, 

2011) et magnétoencéphalographique (MEG; Liu et al., 2002). Les résultats obtenus à l’aide de 

différentes méthodologies soulèvent une vitesse de détection moyenne d’un visage sous la barre 

des 150 millisecondes (ms). 

 

Figure 1. a) Rudolf II of Hamsburg or Vertumnus (Arcimboldo, 1591); b) Visages Mooney 
(Mooney, 1957). 

La détection et la reconnaissance de visages sont donc deux habiletés généralement 

retrouvées chez l’adulte expert en perception de visages. D’ailleurs, la prédominance des visages 

dans notre environnement et l’importance sociale de cette catégorie visuelle a favorisé le 

développement de régions cérébrales préférentielles aux visages associées à cette expertise.  
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1.2.3. Les corrélats neuroanatomiques et neurophysiologiques de la perception des visages 

Au fil des années, les études en neuro-imagerie ont découvert des régions cérébrales 

imbriquées dans un réseau neuronal complexe qui s’activent davantage pour des visages que pour 

d’autres objets (Young et al., 1985; Kanwisher et al., 1997, Gauthier et al., 2000b; Haxby et al., 

2000; De Renzi et al., 1994; Duchaine & Yovel, 2015).  Les modèles neuronaux associés à la 

perception des visages proposent que le Occipital Face Area (OFA; Gauthier et al., 2000b), 

généralement situé au niveau du lobe occipital droit, s’occuperait de la description précoce de la 

structure d’un visage (Haxby et al. 2000; Calder & Young, 2005) alors que les régions cérébrales 

de plus haut niveau comme le Fusiform Face Area (FFA; Kanwisher et al., 1997), localisé dans 

le gyrus fusiforme droit, ainsi que le lobe temporal antérieur droit (Kriegeskorte et al., 2007) 

traiteraient quant à elles les aspects invariants d’un visage comme l’identité. D’ailleurs, les 

différences individuelles en identification de visages sont corrélées positivement avec l’activation 

du FFA : les individus qui excellent en reconnaissance de visages ont une activation plus 

importante du FFA comparativement aux individus moins doués et aux prosopagnosiques (Furl et 

al., 2011). L’hypothèse que le OFA est une région cérébrale responsable des premières étapes de 

traitement des visages est aussi soutenue par sa position intermédiaire (Hemond et al., 2007). 

Ainsi, avant de subir une analyse approfondie dans les régions de plus haut niveau comme le 

FFA, la première analyse visuelle préférentielle aux visages se ferait dans le OFA (Pitcher et al., 

2011), région activée par les parties de visages (p. ex. yeux, nez et bouche) et ce peu importe la 

configuration de celles-ci dans un visage contrairement au FFA, qui lui apparaît sensible à cette 

configuration (p. ex. deux yeux au-dessus d’un nez et d’une bouche; Liu et al., 2010).  

Au niveau neurophysiologique, une bonne façon d’étudier de manière précise la 

temporalité des processus perceptifs chez l’humain est l’enregistrement des potentiels évoqués 
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(event-related potentials; ERP) par des stimuli visuels en utilisant l’EEG. Cette méthode a permis 

de découvrir chez l’humain la présence d’un traitement préférentiel au visage qui émerge lors des 

premiers stades du traitement visuel, c'est-à-dire dans la fenêtre temporelle de la N170. Cette 

composante ERP est généralement enregistrée dans les régions bilatérales occipito-temporales 

(avec une dominance de l'hémisphère droit) entre 120 et 200 ms après la présentation d’un 

stimulus visuel et a une amplitude plus grande pour les visages que pour d’autres catégories 

visuelles (p. ex. voitures, visages Mooney ou d’Arcimboldo inversés; Bentin et al., 1996; Rossion 

& Jacques, 2008, 2011). Cette plus grande amplitude pour les visages débute autour de 110-130 

ms après la présentation du stimulus, même lorsqu’on contrôle pour les propriétés visuelles de 

bas niveau (p. ex. le spectre d’amplitude du domaine de Fourier; Rossion & Caharel, 2011; 

Rousselet et al., 2008b) et représente l’activation des neurones associés à la perception des 

visages dans le cortex occipito-temporal (Ganis et al., 2012; Rossion & Jacques, 2008; mais voir 

Thierry et al., 2007). La N170 ne serait cependant pas influencée par l’identité (Zheng et al., 

2012, Bentin & Deouell, 2000; Eimer, 2000; Gosling & Eimer, 2011; Schweinberger et al., 2002; 

Tanaka et al., 2006; mais voir Jacques et Rossion, 2006; Caharel et al., 2009). Celle-ci serait 

plutôt traitée seulement autour de 230 ms après la présentation du stimulus, fenêtre temporelle 

généralement associée à la N250, une autre composante électrophysiologique associée à la 

perception des visages (Tanaka et al., 2006; Kauffman et al., 2009; Andrews et al., 2017).  

Depuis une dizaine d’années, les chercheurs se sont intéressés aux informations visuelles 

associées à la N170. Jusqu’à présent, les résultats démontrent que la région des yeux, les 

fréquences spatiales et l’information contenue dans les horizontales auraient un rôle à jouer dans 

le changement d’amplitude et de latence de la N170 à la présentation de visages à l’envers 

(Jacques et al., 2014; Itier et al., 2007; Flevaris et al., 2008). L’information horizontale est 
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d’ailleurs nécessaire pour obtenir un effet d’inversion au niveau comportemental (Dakin & Watt, 

2009; Goffaux & Dakin, 2010; Pachai et al., 2013; Pachai et al., 2018). L’absence d’orientations 

horizontales dans un visage serait aussi liée à une réduction de l’amplitude de la N170 (Hashemi 

et al., 2019), suggérant que la perception des visages dépend du traitement précoce de 

l’information contenue dans les horizontales. 

L’existence de composantes neuroanatomiques et neurophysiologiques dont l’activation 

serait préférentielle aux visages mène à un débat concernant l’aspect inné (McKone et al., 2009; 

Wilmer et al., 2010; Zhu et al., 2010) ou acquis de ces processus. L’hypothèse proposant que la 

perception des visages est plutôt basée sur l’expérience suggère que la spécificité de ces 

composantes peut être le résultat d’une exposition extensive à cette catégorie visuelle et ce dès la 

naissance (Gauthier et al., 1999; Tarr & Gauthier, 2000; Bukach et al., 2006). Ainsi, afin de 

mieux comprendre l’origine de la spécialisation du traitement des visages et comment cette 

spécialisation structurelle et fonctionnelle arrive à maturité, l’approche développementale à la 

perception des visages est de mise. 

1.3. Le développement de la perception des visages 

Étant exposé à de très nombreux visages dès la naissance, il est primordial à la survie de 

l’humain que son cerveau s’adapte à cette catégorie importante. Les nouveau-nés ont d’ailleurs 

une préférence visuelle pour des stimuli dont la configuration est semblable à celle d’un visage 

(p. ex. triangle inversé; Johnson & Morton,1991; Valenza et al., 1996; Cassia et al., 2004; voir 

figure 2), suggérant une prédisposition à orienter l’attention vers les visages. Toutefois, les 

capacités en traitement de visages continuent de s’améliorer jusqu’à l’âge adulte (Germine et al., 

2011; Motta-Mena et al., 2017; Mondloch et al., 2002, 2003, 2006; Susilo et al., 2013; voir 
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toutefois McKone et al., 2009). Un bon exemple de la malléabilité du système de reconnaissance 

de visages pendant l’enfance provient de l’émergence de l’effet de l’autre ethnie, soit une plus 

grande facilité à identifier les visages de l’ethnie de l’observateur par rapport aux visages d’une 

ethnie différente de celle à laquelle il est exposé. L’effet de l’autre ethnie peut émerger malgré 

une exposition extensive à une ethnie de visages durant les premières années de vie. Par exemple, 

après avoir été adoptés entre l’âge de 3 et 9 ans par des familles caucasiennes, des enfants 

coréens développent un effet de l’autre ethnie pour les visages coréens après avoir été 

longuement exposés à des visages caucasiens, et ce malgré une exposition extensive à des visages 

d’origine asiatiques avant leur adoption (Sangrigoli et al., 2005). D’autres résultats similaires 

montrent que le développement de l’effet de l’autre ethnie, témoignant d’un traitement expert 

pour une catégorie visuelle à laquelle nous sommes longuement exposés, est dépendant des 

expériences (Kelly et al., 2007a, 2007b).  

 
Figure 2. Configurations schématiques d’un visage à l’endroit et à l’envers utilisées dans les 
études sur la préférence des nouveau-nés envers les visages (image tirée de Johnson & Morton, 
1991). 

Des changements dans le traitement des visages se produisent encore à l’adolescence (Motta-

Mena et al., 2017; Fuhrmann et al., 2016), certaines études soulignant d’ailleurs la présence d’une 

performance inférieure chez les adolescents comparativement aux jeunes enfants dans certaines 

tâches (Diamond et al., 1983; McGivern et al., 2002). Une étude a même montré qu’il existe 

encore une différence de performance en reconnaissance de visages entre l’âge de 18 et 33 ans 

(Susilo et al., 2013). En effet, une amélioration significative dans la performance des participants 
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était observée entre 18 et 33 ans, suggérant que les processus associés à la reconnaissance de 

visages n’atteignent pas leur maturité avant l’âge adulte (Susilo et al., 2013). D’ailleurs, les 

mécanismes de traitement des visages, incluant le traitement de l’information diagnostique, 

comme les orientations horizontales, continuent de se développer jusqu’à l’âge adulte (Goffaux et 

al., 2015; Balas et al., 2015a; Balas et al., 2015b).  

Au niveau cortical, les patrons de réponses cérébrales préférentiels aux visages continuent 

de se préciser et de spécialiser au-delà l’enfance (Golarai et al., 2007; Cohen Kadosh et al., 2011; 

Taylor et al., 2004; Golarai et al., 2010; Germine et al., 2011; mais voir Cantlon et al., 2010). 

L’activation du circuit neuronal associée à la perception des visages devient d’ailleurs 

préférentielle à cette catégorie de stimuli seulement à partir de la préadolescence, malgré la 

présence d’une structure anatomique globalement mature plus tôt dans le développement (Cohen 

Kadosh et al., 2011; Taylor et al., 2004). Les études en électrophysiologie soutiennent aussi la 

spécialisation de la N170 pour les visages au fil du développement (Taylor et al., 2004). 

D’ailleurs, on retrouve un précurseur de la N170 chez des bébés de moins d’un an (de Haan et al., 

2003; Halit et al., 2003; Conte et al., 2020). Cette composante devient plus sensible au visage 

humain ainsi qu’à l’effet d’inversion durant la première année de vie (Halit et al., 2003; de Haan 

& Nelson, 1999; de Haan et al., 2002). Jusqu’à l’âge adulte, la latence de la N170 diminue et son 

amplitude devient plus négative pour les visages, témoignant d’une spécialisation de cette 

composante pour cette catégorie visuelle (Batty & Taylor, 2006; Itier & Taylor, 2004a, 2004c; 

Taylor, McCarthy, Saliba, & Degiovanni, 1999). Les différences observées liées à l’âge, tant au 

niveau de la latence que de l’amplitude de la N170, ne sont toutefois pas constantes au travers des 

études mentionnées ci-haut. Puisque les tâches et les stimuli varient d’une étude à l’autre, il est 

possible que ces paramètres aient un impact sur les résultats. Ainsi, la question concernant la 
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mise en place de ce système pendant le développement et comment les expériences vécues 

pendant l'enfance influencent son activation et son efficacité demeure d’une grande importance. 

1.3.1. Impact des expériences précoces dans le développement de l’expertise en perception de 

visages 

Considérant que le système de traitement des visages se développe durant l’enfance et que 

le développement neuronal relié au traitement des visages n'atteint pas sa maturité avant l’âge 

adulte (Taylor et al., 1999; Golarai et al., 2007; de Haan, 2011), l’importance des expériences 

vécues pendant le développement paraît notable. Par exemple, en utilisant un paradigme 

d’habituation, des chercheurs ont montré que les bébés âgés de trois mois peuvent reconnaître un 

visage, peu importe son ethnie (Kelly et al., 2007a; Kelly et al., 2007b). Toutefois, dans la même 

étude, les bébés de six et neuf mois perdaient l’habileté à reconnaitre des visages d’ethnies 

différentes auxquels ils n’étaient peu ou pas exposés (Kelly et al., 2007a; Kelly et al., 2007b; 

Sugden & Marquis, 2017). Ainsi, les expériences visuelles vécues en début de vie ont un impact 

sur les capacités du système de reconnaissance de visages. 

Sachant le rôle des expériences perceptives sur le développement du système de 

reconnaissance des visages, il semble clair qu’une expérience visuelle précoce anormale (p. ex. 

cataractes congénitales, retrait chirurgical d’un œil, etc.) modifiera les habiletés en perception de 

visages. Les études suggèrent qu’une expérience visuelle précoce anormale provoque un 

ralentissement des capacités à discriminer entre des visages dont les traits internes sont modifiés 

(p. ex. forme ou espacement entre les traits; Kelly et al., 2012, 2019), une réduction de l’activité 

cérébrale fonctionnelle dans les régions préférentielles pour les visages (FFA gauche, OFA droit, 

OFA gauche; Kelly et al., 2019) et mène à des difficultés à reconnaître l’identité d’un visage 

indépendamment du point de vue (Geldart et al., 2002; de Heering & Maurer, 2014) ainsi qu’à 
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discriminer des visages qui ne diffèrent que par des changements dans l’espacement des traits 

faciaux (Le Grand et al., 2003; de Heering & Maurer, 2014; Robbins et al., 2010)1. En 

contrepartie, les capacités à reconnaître des aspects changeants d’un visage (lecture sur les lèvres, 

direction du regard, expression faciale; Geldart et al., 2002; Maurer & Mondloch, 2011) et la 

sensibilité aux différences dans la forme des traits individuels d’un visage ne seraient pas 

affectées par des expériences visuelles précoces anormales (Le Grand et al., 2001; Mondloch, 

Robbins & Maurer, 2010). Une étude de Mondloch et coll. (2013) a également conclu que les 

expériences visuelles précoces n’avaient pas d’impact sur les capacités à détecter des visages à 

grand contraste. 

Les études électrophysiologiques ne sont pas unanimes. Certains résultats suggèrent que 

les expériences visuelles précoces anormales peuvent tout de même mener à une N170 dont 

l’activation est préférentielle pour les visages, mais étant plus ample et ayant une plus grande 

latence que celle observée chez des participants contrôles (Mondloch et al., 2013), alors que 

d’autres études soulèvent la présence d’une N170 non-préférentielle aux visages chez les 

participants ayant subi une privation visuelle à l’enfance (p. ex. amplitude similaire pour les 

visages et l’ensemble des objets présentés; Röder et al., 2013). Une autre étude, cette fois-ci 

auprès de participants amblyopes, propose que les expériences visuelles précoces anormales 

diminuent l’amplitude de la N170 (Bankó et al., 2013). Malgré des résultats contradictoires, les 

études suggèrent tout de même que les expériences précoces ont un impact sur la N170 à l’âge 

adulte. D’ailleurs, des anomalies au niveau des circuits corticaux associées à la perception des 

visages ont aussi été notées chez des adultes nés avec de cataractes retirées pendant l’enfance 

 
1 Les études portant sur l’amblyopie ont été exclues et seront discutées en détail plus loin dans le présent essai. 
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(Grady et al., 2014), témoignant encore une fois l’importance des expériences précoces dans le 

développement d’une expertise en perception de visages et des processus neuronaux associés.  

L’ensemble des résultats précédents démontrent que la perception des visages se 

développe très tôt et qu’elle se spécialise avec le temps. La nécessité de ces expériences précoces 

s’illustre également par la présence de déficits dans le traitement des visages chez des enfants n’y 

ayant pas eu accès (Mondloch et al., 2003; Grady et al., 2014; Grand et al., 2003; De Heering & 

Maurer, 2014; Robbins et al., 2010; Röder et al., 2013; Geldart et al., 2002; Kelly et al., 2012; 

2019) et par des anomalies structurelles dans les régions cérébrales associées à la perception des 

visages chez des populations ayant des performances atypiques (p.ex. autisme; van Kooten et al., 

2008). Les expériences visuelles précoces sont donc non seulement nécessaires pour les 

développements anatomique et fonctionnel du système visuel et des régions cérébrales 

impliquées dans la perception visuelle en général (Atkinson, 1984; Boothe et al., 1985; Van 

Sluyters et al., 1990; Huttenlocher, 1990; pour une revue de la littérature voir Maurer & Lewis, 

2018), mais sont aussi importantes pour le développement de processus visuels de plus haut 

niveau comme la reconnaissance de visages. Un bel exemple de l’impact des expériences 

visuelles précoces sur le développement et l’organisation du système visuel provient de 

l’amblyopie.  

1.4. L’amblyopie 

L’amblyopie est une anomalie développementale ayant pour conséquence des altérations 

physiologiques des voies visuelles et entraine une vision altérée dans un œil (amblyopie 

unilatérale), et moins fréquemment dans les deux (amblyopie bilatérale). La présente étude se 

concentre sur l’amblyopie unilatérale. La prévalence de l’amblyopie unilatérale chez les enfants 
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d’âge préscolaire est d’environ 1 à 3%, la proportion dépendant en partie de la composition 

ethnique des échantillons étudiés (M-ePEDS, 2008; Friedman et al., 2009; Ying et al., 2014; 

Webber & Wood, 2005). L’amblyopie est d’ailleurs la cause la plus commune d’une atteinte 

monoculaire chez les enfants (Webber & Wood, 2005; Gunton, 2013). Cliniquement, 

l’amblyopie est associée à une différence d’acuité centrale entre les deux yeux d’au moins deux 

lignes sur une charte d’optotype (p. ex. Snellen, Landlot C, LogMAR) malgré une correction 

optique adaptée (McKee et al., 2003; Wallace et al., 2018). Cet écart d’acuité visuelle entre les 

deux yeux aurait un plus gros impact sur le développement du système visuel qu’une privation 

visuelle bilatérale en raison de la compétition interoculaire pour les connexions neuronales durant 

le développement (Lewis et al., 1995; Maurer & Lewis, 2001)2.  

L’amblyopie est généralement associée à un ou plusieurs facteurs amblyogènes durant la 

période sensible du développement visuel (Kiorpes & Movshon, 1996; Levi, 2020), soit entre la 

naissance et l’âge d’environ sept ou huit ans (West & Williams, 2011). Les facteurs amblyogènes 

les plus communs sont le strabisme (désalignement des deux yeux) et l’anisométropie (différence 

significative entre la prescription des deux yeux; Ciuffreda et al., 1991; Donahue, 2005). 

L’amblyopie peut aussi survenir à la suite d’une privation visuelle précoce (p. ex. opacité de 

l’œil) causée par une cataracte ou encore une hémorragie du corps vitré (Donahue, 2005). 

Plusieurs recherches sont actuellement menées pour comprendre l’impact de ces expériences 

visuelles anormales, mais nous savons au moins que l'amblyopie est un trouble du cerveau plutôt 

que de l'œil. Par exemple, Hubel et Wiesel (1963) ont été les premiers à montrer que ce sont des 

 
2 L’amblyopie bilatérale est causée par une réduction de l’acuité visuelle dans les deux yeux (De Santis, 2014). Des 
déficits plus importants ont été retrouvé à la suite d’une privation monoculaire qu'après une privation binoculaire de 
même durée (Maurer & Lewis, 2001). 
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conditions associées à des anomalies du cortex visuel qui pourraient conduire à l'amblyopie. Ce 

fonctionnement cérébral atypique associé à l’amblyopie conduirait à différentes conséquences 

perceptives et physiologiques. 

1.4.1. Conséquences perceptives et physiologiques de l’amblyopie 

Bien que l'amblyopie soit cliniquement définie par une mauvaise acuité visuelle (Kiorpes & 

Movshon, 1996; McKee et al., 2003, Levi, 2020), on sait maintenant qu’il existe plusieurs autres 

déficits perceptifs associés. Ainsi, l’amblyopie cause une diminution de la sensibilité au contraste 

dans l’œil amblyope, déficit parfois observé dans l’ensemble des fréquences spatiales (Levi & 

Harwerth, 1977; Hess & Howell, 1977), mais plus généralement dans les hautes fréquences 

spatiales (Kiorpes & Movshon, 1996; Kiorpes et al., 1998; Levi & Harwerth, 1977; Hess & 

Howell, 1977). Notons que des différences au niveau des types d’atteintes visuelles ont été notées 

entre les amblyopes strabiques et les anisométropiques, les premiers étant généralement plus 

affectés au niveau de l’acuité visuelle et les seconds au niveau de la sensibilité au contraste 

(McKee et al., 2003). Une présence accrue de bruit interne dans l’œil amblyope (Levi & Klein, 

2003) et la présence de déficits oculomoteurs (p. ex. problèmes d’initiation et d’exécution de 

saccades oculaires; Niechwiej-Szwedo et al., 2010) et des fixations visuelles instables 

(Subramanian et al., 2013; González et al., 2012; Shaikh et al., 2016; Schor, & Hallmark, 1978; 

Chung et al., 2015) ont aussi été observés. En plus des atteintes dans l’œil amblyope, des déficits 

perceptifs sont parfois retrouvés dans l’œil non-amblyope malgré une acuité visuelle normale, 

reflétant des réponses et des connexions neuronales altérées dans le cortex visuel (Ho et al., 

2005). Dans l’œil amblyope comme dans l’œil non-amblyope, on retrouve des déficits au niveau 

de la perception du mouvement (Simmers et al., 2005; Knox et al., 2013; Meier et al., 2016; 

Simmers et al., 2003; Simmers et al., 2006; Ho et al., 2005; Wang & Ho, 2007) et de l’intégration 
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spatiale (Bonneh et al., 2004; Kovàcs et al., 2000; Mussap & Levi, 2000; Levi et al., 2007; 

Kosma & Kiorpes, 2003). Aux atteintes de la vision monoculaire s’ajoutent des conséquences sur 

la vision binoculaire (Levi et al., 1979; Harrad & Hess, 1994; Xi et al., 2014) dont une 

perturbation des connexions binoculaires des neurones corticaux (Kiorpes et al., 1998), menant à 

des difficultés au niveau de la perception de la profondeur (c.-à-d. stéréoscopie ou vision en trois 

dimensions). Cette réduction de la stéréoscopie est d’ailleurs la conséquence perceptive la plus 

répandue chez les amblyopes, en particulier chez les amblyopes strabiques (Levi et al., 2015; 

Webber & Wood, 2005; McKee et al., 2003). Des études suggèrent que l’ensemble des déficits 

nommés s'amplifient en aval au niveau cérébral, certains d’entre eux ne pouvant pas s’expliquer 

seulement par des anomalies des aires visuelles primaires (Levi, 2006; Muckli et al., 2006; Farzin 

& Norcia, 2011; Levi, 2006; Sharma et al., 2000). L’amblyopie mène donc non seulement à des 

déficits visuels de bas niveau comme une diminution de l’acuité visuelle et de la sensibilité au 

contraste, mais atteint aussi d’autres aspects de la cognition visuelle de plus haut niveau comme 

la perception de mouvement, l’intégration de contour et même les capacités attentionnelles de 

l’œil amblyope (Popple & Levi, 2008; Farzin & Norcia, 2011). Malgré ces résultats, peu d’études 

se sont consacrées aux effets de l’amblyopie sur les aires visuelles au-delà de V1 et V2. Ainsi, il 

est possible de croire que l’amblyopie peut affecter le fonctionnement des aires cérébrales 

impliquées dans les processus de plus haut niveau comme la perception de visages (Lerner et al., 

2003; Bankó et al., 2013), cette habileté se développant dès les premiers moments de vie 

(Johnson & Morton,1991; Valenza et al., 1996; Cassia et al., 2004) et étant nettement influencée 

par les expériences visuelles précoces (Maurer & Lewis, 2001). 
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1.4.2. Conséquences de l’amblyopie sur la perception des visages 

Nous savons maintenant que les circuits neuronaux associés à la perception des visages se 

développent de la naissance jusqu’à plusieurs années après avoir atteint l’âge adulte (p. ex. 

environ 33 ans; Susilo et al., 2013) et que les expériences visuelles précoces influencent les 

habiletés en reconnaissance de visages. Ainsi, il est possible de croire qu’un développement 

visuel anormal aura un impact sur l’activité des aires cérébrales dédiées aux processus visuels de 

haut niveau. Dans leur étude, Lerner et ses collaborateurs (2003) ont étudié l’activité cérébrale de 

participants amblyopes adultes à l’aide d’imagerie par résonance magnétique fonctionnelle 

(IRMf) lorsque des visages et des bâtiments leur étaient présentés visuellement. Pour séparer les 

stimulations envoyées aux deux yeux pendant que l’activité cérébrale fonctionnelle était 

enregistrée, les images ont été présentées indépendamment à l’œil non-amblyope et à l’œil 

amblyope par des lunettes à deux couleurs (voir Figure 3). Les résultats de leur première 

expérience montrent que la présentation de visages et de bâtiments à l’œil non-amblyope active 

les régions cérébrales dédiées à leur traitement visuel respectif. Un patron de réponse différent 

survient lorsque les images sont présentées à l’œil amblyope : les bâtiments activent 

normalement les régions cérébrales associées à leur traitement (Epstein & Kanwisher, 1998), 

tandis que les visages n’activent pas le FFA ni le OFA de manière préférentielle. Ainsi, les 

résultats de cette première expérience suggèrent un impact des expériences visuelles précoces sur 

l’activité des régions cérébrales liées à la perception des visages. D’ailleurs, les participants 

avaient de la difficulté à déterminer si les visages présentés étaient célèbres ou non et à 

reconnaitre l’expression faciale d’émotion avec leur œil amblyope. Toutefois, aucune difficulté à 

déterminer si les bâtiments présentés étaient connus ou non n’a été observée avec l’œil amblyope. 
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Figure 3. Séparation de la présentation des stimuli par des lunettes à deux couleurs (image tirée 
de Lerner et al., 2003). 

Cette étude de Lerner et coll. (2003) montre donc un déficit du traitement des visages chez 

les participants amblyopes au niveau neuronal, mais aussi au niveau comportemental, plus 

particulièrement lorsque les visages sont présentés à l’œil amblyope. Cette sous-activation du 

FFA dans l’œil amblyope peut d’ailleurs avoir un impact sur des composantes 

électrophysiologiques comme la N170, qui selon certains chercheurs découle en partie de cette 

région cérébrale (Yovel et al., 2008; Sadeh et al., 2010; Dalrymple et al., 2011). C’est d’ailleurs 

ce que les résultats de Bankó et al. (2013) ont permis de vérifier à l’aide de potentiels évoqués 

chez des participants amblyopes. Leur objectif était de caractériser les déficits causés par 

l’amblyopie sur la composante N170. Les participants devaient effectuer une tâche de 

catégorisation de sexe avec des visages résultant d’un morphage homme/femme en vision 

monoculaire. Le niveau de difficulté de la tâche était ajusté selon l’œil à l’étude durant la tâche 

afin d’atteindre 80-90% de bonnes réponses. Ainsi, les résultats obtenus dans l’étude ne peuvent 

pas être expliqués par une plus grande difficulté à effectuer la tâche lorsque l’œil amblyope était 

ouvert versus lorsque l’œil non-amblyope était ouvert. Les résultats révèlent un effet non 

négligeable de l’amblyopie sur l’amplitude et la latence de P1 et de la N170 (Bankó et al., 2013). 

L’amplitude se voit réduite et la latence augmentée, et ce pour les deux composantes lorsque la 

tâche est effectuée avec l’œil amblyope. De plus, des différences hémisphériques significatives 

apparaissent lorsque la N170 de l’œil non-amblyope et de l’œil amblyope sont comparées. La 
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différence de latence entre la N170 de l’œil non-amblyope et de l’œil amblyope est 

significativement plus grande dans l’hémisphère droit que dans l’hémisphère gauche, ceci 

corroborant la littérature montrant un biais de l’hémisphère droit en traitement de visage (Young 

et al., 1985; Kanwisher et al. 1997; De Renzi et al., 1994; Duchaine & Yovel, 2015). Ces 

résultats suggèrent un déficit de l'hémisphère droit dans le développement temporel des niveaux 

de traitement supérieur associé à la perception des visages, processus neuronaux reflétés dans la 

composante N170 (Bentin, et al., 1996; Rossion & Jacques, 2008). Ainsi, la réduction de 

l’amplitude et l’augmentation de la latence de la N170 chez les patients amblyopes trouvés dans 

l’étude de Bankó et al. (2013) est en accord avec les résultats en neuro-imagerie qui montrent des 

réponses diminuées dans les zones corticales visuelles préférentielles au visage chez des 

participants amblyopes (Lerner et al., 2003). Cela étant dit, à notre connaissance, aucune autre 

étude ne s’est consacrée aux conséquences comportementales de l’amblyopie sur différents 

aspects de la perception des visages (détection et reconnaissance) en utilisant des tâches 

standardisées et des stimuli dont les propriétés visuelles de bas niveau ont été contrôlées.  De 

plus, la présente étude sera la première, à notre connaissance, à faire le lien entre l’amblyopie, 

l’utilisation des orientations horizontales et leur impact sur la performance comportementale et 

les processus neurophysiologiques en perception de visage. 

1.5. Objectifs et hypothèses 

La présente étude se divise en deux temps, un premier comportemental et un second 

neurophysiologique. Dans un premier temps, l’objectif de cet essai est d’investiguer l’impact de 

l’amblyopie sur la perception de visages. Les études mentionnées plus haut suggèrent la présence 

de différences neurophysiologiques en reconnaissance de visages chez les sujets amblyopes, mais 
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aucune étude, à notre connaissance, ne s’est penchée sur les habiletés comportementales de 

détection et de reconnaissance de visages chez cette population. Ainsi nous souhaitons étudier les 

capacités en reconnaissance de visages et d’objets ainsi que la sensibilité de l’œil amblyope et de 

l’œil non-amblyope à détecter différentes catégories de stimuli visuels. Étant donné la présence 

de déficits visuels tant dans l’œil amblyope et dans l’œil non-amblyope ainsi que les résultats des 

études portant sur différentes populations ayant eu des expériences visuelles précoces anormales, 

il est possible de croire que la performance des participants amblyopes sera inférieure à celle des 

participants contrôles dans l’ensemble des tâches, mais que la différence de performance sera 

plus grande avec les visages qu’avec les objets.  

Dans un deuxième temps, nous souhaitons étudier les mécanismes perceptifs et 

physiologiques sous-jacents à la perception des visages par l’entremise de l’électrophysiologie. 

La latence et l’amplitude de la N170 dans l’œil dominant sera comparée à celle dans l’œil non 

dominant, et ce tant chez les participants amblyopes que chez les participants contrôles. 

L’objectif étant de vérifier la présence d’une différence dans la N170 entre les deux yeux et de 

nous permettre de comparer nos résultats à ceux précédemment obtenus par Bankó et coll. 

(2013).  D’autre part, l’impact des orientations spatiales sur l’amplitude et la latence de la N170 

seront aussi étudiés à l’aide des bulles d’orientations (Duncan et al., 2017). Cette expérience 

s’avère pertinente étant donné la corrélation entre la présence de différentes orientations spatiales 

dans un stimulus visuel et leur impact sur l’amplitude de la N170 (Jacques et al., 2014; Hashemi 

et al., 2019; Duncan et al., 2018).  
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1.5.1. Objectif 1 : Aspects comportementaux  

Le présent essai vise à pallier le manque d’études portant sur le développement du système 

visuel et l’impact des expériences visuelles précoces sur les capacités en détection et en 

reconnaissance de visages. La première expérience du présent essai (Chapitre II) permet de 

vérifier l’impact comportemental de l’amblyopie sur les habiletés en perception de visages de 

deux façons : en étudiant la sensibilité de l'œil amblyope et de l'œil non-amblyope à détecter 

différents stimuli visuels (visages, voitures et maisons) et en comparant les habiletés en 

mémorisation et en reconnaissance de visages et d’objets de participants amblyopes à des 

participants contrôles. L’hypothèse de travail est que l’amblyopie aura un impact plus important 

sur le seuil de détection de visages et sur les capacités en reconnaissance de visages que sur le 

seuil de détection et les habiletés en reconnaissance d’objets. 

1.5.2. Objectif 2 : Aspects électrophysiologiques 

Le second objectif de cet essai vise à reproduire des résultats précédemment obtenus chez des 

participants amblyopes (Bankó et al., 2013) en observant l’impact de l’amblyopie sur les 

processus neurophysiologiques lors d’une tâche de catégorisation de sexe ainsi qu’à comparer 

ceux-ci à des participants contrôles. La seconde expérience (Chapitre III) permet de répondre à 

cet objectif en utilisant l’EEG chez des participants amblyopes et des participants contrôles 

pendant qu’ils complètent une tâche de catégorisation de sexe en vision monoculaire. Il est ainsi 

possible de comparer l’amplitude et la latence de la N170 des participants amblyopes pour l'œil 

amblyope et l'œil non-amblyope séparément à la N170 des participants contrôles (œil non-

dominant et dominant). Notre hypothèse de travail est que l’amplitude de la N170 dans l'œil 
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amblyope se verra réduite et sa latence augmentée comparativement à leur œil non-amblyope, tel 

que précédemment observé (Bankó et al., 2013).  

D’autre part, le présent essai vise aussi à fournir une première exploration de l’utilisation des 

orientations spatiales en perception de visages chez des participants amblyopes. La troisième 

expérience de cet essai (Chapitre IV) permet de répondre à cet objectif. En effet, les données de 

cette expérience, obtenues en utilisant la méthode des bulles d’orientation (Duncan et al., 2017), 

permettent d’observer le lien entre l’activité cérébrale (p. ex. amplitude et latence de la N170) et 

la présence de différentes orientations spatiales dans le stimulus, et ce pour l’œil amblyope et 

l’œil non-amblyope séparément.  Notre hypothèse de travail est que l'œil amblyope ne sera pas en 

mesure d’extraire efficacement l’information contenue dans les orientations horizontales, ceci 

ayant un impact sur l’amplitude de la N170 (Jacques et al., 2014; Hashemi et al., 2019; Duncan et 

al., 2018) lorsque la tâche est effectuée avec cet œil.

 

  



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE II : EXPÉRIENCE I 
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2.1. Participants 

Neuf participants amblyopes (8 femmes) et 24 participants contrôles (16 femmes) âgés 

entre 18 et 62 ans ayant grandi au Canada, n’ayant aucun trouble de santé mentale connu et étant 

d’ethnie caucasienne ont été recrutés à l’Université du Québec en Outaouais ainsi que sur les 

réseaux sociaux pour cette expérience. Trois participants (2 femmes et 1 homme) ont dû être 

exclus après avoir obtenu leurs résultats optométriques (p. ex. absence d’amblyopie malgré un 

facteur amblyogène ou amblyopie alternante). Les examens de la vue ont été réalisés chez les 

optométristes respectifs de chaque participant amblyope et chacun d’entre eux a accepté de 

partager leurs résultats d’examen avec l’équipe de recherche. L’échantillon final du groupe 

d’amblyopes était donc composé de 6 participants (6 femmes). Une vision normale ou corrigée 

supérieure à 20/25 sur la charte de Snellen de l'œil non-amblyope et des deux yeux des 

participants contrôles était nécessaire pour participer à l’étude (voir Annexe A pour une 

description détaillée de l’outil). L’acuité visuelle de l'œil amblyope devait quant à elle être 

supérieure à 20/100. Les caractéristiques des participants amblyopes sont détaillées dans le 

Tableau 1. Cette recherche a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de 

l’Université du Québec en Outaouais. Tous les participants ont donné leur consentement écrit 

avant de participer à la présente étude. 

Tableau 1. 

Caractéristiques des participants amblyopes ayant participé à la première expérience. 

sujet Type  
amblyopie 

Œil 
amblyope 

Âge/ 
Sexe 

AV/OD AV/OG Rx/OD Rx/OG 

1 Aniso OG 30/f 20/20 20/25 - +2.75/-
1.50*10 

2 Strab OG 25/f 20/20 20/25-2 +3.25/-
2.00*15 

+4.00/-
2.00*165 



 28 

3 Aniso OD 21/f 20/50-2 20/20 +2.00/-
1.50*145 

+0.25 

4 Strab OD 21/f 20/40+2 20/20 +4.50/-
0.75*30 

+2.75/-
0.25*175 

5 Strab OD 21/f 20/40+2 20/20 +3.00/-
4.25*173 

+1.25/-
1.75*10 

6 Aniso OD 61/f 20/50 20/20 +1.25/-
1.50*103 add 
+2.5 

-0.75/-
0.75*15 add 
+2.5 

Note. Strab : strabique; Aniso : anisométropique; OG : œil gauche; OD : œil droit; f : femme;  
Rx : prescription selon l’examen optique; 

2.2. Protocole expérimental 

Les participants ont effectué l’ensemble des tâches en vision monoculaire. Les 

performances de l'œil amblyope ont été comparées aux performances de l'œil non-dominant des 

participants contrôles et les performances de l'œil non-amblyope ont été comparées à celles de 

l'œil dominant des participants contrôles. L'œil dominant des participants était déterminé à l’aide 

du test de la carte trouée (voir section 2.3). L’ordre des tâches était le même pour tous les 

participants, soit : reconnaissance de visages (voir section 2.4.1), reconnaissance d’objets (voir 

section 2.4.2), détection de visages, détection de voitures et détection de maisons (voir section 

2.6). Chaque participant a donc effectué une tâche de reconnaissance de visages avec un œil, puis 

une deuxième tâche de reconnaissance de visages équivalente avec l’autre œil. Ce même 

protocole a été répété pour les tâches de reconnaissance d’objets, soit une première tâche avec un 

œil et une seconde tâche équivalente avec l’autre œil. Les tâches de détection de visages, voitures 

et maisons ont aussi été effectuées avec chaque œil, de manière indépendante. Chez les 

participants contrôles, les participants pairs ont entamé les différentes sections de l’expérience 

avec leur œil dominant tandis que les participants impairs commençaient avec leur œil non-

dominant afin d’éviter un effet de l’œil dans les analyses (dominant/non-dominant) et ainsi 

contrebalancer l’œil avec lequel les différentes tâches ont été complétées (voir Figure 4). Les 
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participants amblyopes ont quant à eux toujours entamé les différentes sections avec leur œil non-

amblyope (voir Figure 4). Une cache oculaire était fournie aux participants afin de bien isoler 

l'œil à l’étude. 

 

Figure 4. Déroulement de l’expérience pour les participants contrôles pairs, impairs et 
amblyopes. Les tâches se déroulaient dans le même ordre pour chaque participant. Toutefois, les 
participants contrôles pairs ont débuté les différentes sections avec leur œil dominant tandis que 
les participants contrôles impairs ont débuté avec leur œil non-dominant afin de contrebalancer 
l'œil avec lequel chaque test était effectué. Les participants amblyopes commençaient quant à eux 
chaque section de l’expérience avec leur œil dominant (non-amblyope). CFMT : Cambridge Face 
Memory Test (Duchaine et Nakayama, 2006); CFMT-A : Cambridge Face Memory Test-
Australian (McKone et al., 2011); VET1 : première partie du Vanderbilt Expertise Test (VET; 
papillons, voitures, feuilles, motocyclettes; McGugin et al., 2012); VET2: deuxième partie du 
VET (champignons, hiboux, avions, échassiers). 

2.3. Test de la carte trouée (Hole-in-card Test) 

Le test de la carte trouée (Hole-in-card Test; Miles, 1929, 1930) permet de déterminer la 

dominance oculaire visuelle des participants, soit l’œil que le participant utilise le plus, de 

manière inconsciente, pour voir. Ce test est le plus simple et le plus rapide à administrer pour 

déterminer l’œil dominant des participants. Pour effectuer le test, le participant tient devant lui, 
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au bout de ses bras et avec ses deux mains, une carte dotée d’un petit trou en son centre. En ayant 

les deux yeux ouverts, il place au milieu de ce trou une cible visuelle dans la pièce (p. ex. un 

point sur un mur, une poignée de porte, etc.). En fermant chacun de ses deux yeux en alternance, 

l’œil dominant verra encore la cible tandis que l’œil non-dominant ne verra plus la cible. Cette 

procédure a été répétée jusqu’à ce que le participant perçoive la cible trois fois de suite avec le 

même œil.  

2.4. Tests d’habiletés en reconnaissance de visages et d’objets 

2.4.1. Cambridge Face Memory Test 

Deux versions du Cambridge Face Memory Test, version originale (CFMT; Duchaine & 

Nakayama, 2006; voir Figure 5) et version australienne (CFMT-A; McKone et al., 2011), ont été 

administrées dans la présente étude afin de mesurer les habiletés en reconnaissance de visages 

des participants de façon indépendante dans chaque œil et ainsi éviter un effet d’apprentissage. 

Les participants contrôles pairs ont effectué le CFMT avec l’œil dominant et le CFMT-A avec 

l’œil non-dominant et les participants impairs ont fait l’inverse (voir Figure 4). Chez les 

participants amblyopes, le CFMT a été effectué avec l’œil non-amblyope et le CFMT-A a été 

utilisé dans l’œil amblyope (voir Figure 4). Dans chaque version de ce test, les participants 

doivent mémoriser six visages d’hommes présentés brièvement selon différents points de vue (de 

face, de profil ¾ vers la gauche et ¾ vers la droite). Les participants doivent ensuite reconnaître 

ces identités parmi des distracteurs (Duchaine & Nakayama, 2006). Au fil du test, du bruit visuel 

est ajouté aux visages cibles et aux distracteurs afin de rendre la tâche de plus en plus difficile 

(voir Figure 5D) permettant donc d’observer la facilité, ou bien la difficulté, avec laquelle les 

participants mémorisent et reconnaissent les visages. 
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Figure 5. Exemple de stimuli du CFMT et des différentes conditions (Duchaine & Nakayama, 
2006). A) Phase de mémorisation. Le participant doit mémoriser différents visages présentés dans 
différents angles. B)-D) Test de mémoire. Le participant doit identifier lequel parmi trois visages 
présentés correspond à un des visages appris. La difficulté augmente selon 3 niveaux de 
difficulté. B) premier niveau de difficulté, les images présentées sont les mêmes que celles 
utilisées dans la phase de mémorisation. C) deuxième niveau de difficulté, des photos différentes 
des mêmes individus sont présentées. D) troisième niveau de difficulté, du bruit est ajouté aux 
images.  

2.4.2. Vanderbilt Expertise Test 

Le Vanderbilt Expertise Test (VET) est une tâche qui mesure la capacité à reconnaître des 

exemplaires visuellement similaires de huit catégories d'objets : papillons, voitures, feuilles, 

motocyclettes, champignons, hiboux, avions et échassiers (McGugin et al., 2012). Le test est 

divisé en huit blocs, chaque bloc étant associé à une des huit catégories d’objets. Ainsi, les 

participants contrôles pairs ont effectué les quatre premières catégories (papillons, voitures, 

feuilles, motos) avec l’œil dominant et les quatre dernières (champignons, hiboux, avions, 
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échassiers) avec l’œil non-dominant tandis que les participants impairs ont fait l’inverse. Les 

participants amblyopes ont quant à eux effectué les quatre premiers blocs de ce test avec l’œil 

non-amblyope et les quatre derniers avec l’œil amblyope. Une présentation d’objets différents 

aux deux yeux élimine la possibilité d’un apprentissage et permet ainsi de mesurer la capacité de 

chaque œil en reconnaissance d’objets de façon indépendante. Au fil du test, les arrière-plans des 

cibles et des distracteurs changent afin de rendre la tâche de plus en plus difficile (voir Figure 6) 

permettant donc d’observer la facilité, ou bien la difficulté, avec laquelle les participants 

mémorisent et reconnaissent différentes catégories d’objets.  

 

 

Figure 6. Vanderbilt Expertise Test. Test d’habiletés de reconnaissance d’objets de diverses 
catégories (hiboux, feuilles, champignons, échassiers, voitures, motocyclettes, avions et 
papillons). Déroulement du test, exemple avec les motocyclettes. 1) Le participant commence par 
mémoriser un ensemble de 6 motocyclettes. 2) Six essais de pratique lui sont fournis avec une 
rétroaction.  3) Le participant revoit et remémorise le même ensemble de 6 motocyclettes. 4) six 
nouveaux essais de pratique lui sont fournis avec une rétroaction. 5) Le participant mémorise une 
dernière fois les six motocyclettes. 6) 36 essais avec des exemplaires de motocyclettes différentes 
sont présentés au participant et le participant doit se rappeler quels étaient les exemplaires à 
l’étude et répondre à l’aide des touches du clavier. Image tirée de l’article original (McGugin et 
al., 2012). 
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2.5. Matériel et Stimuli 

Les stimuli étaient présentés sur un écran à cristaux liquides (liquid cristal display; LCD) 

calibré ayant une résolution de 1080p avec un taux de rafraîchissement de 60 hertz (Hz). Trois 

participants ont fait l’étude sur un MacBook Pro calibré ayant une résolution de 2880x1800 et un 

taux de rafraîchissement de 60Hz. La distance entre les yeux du participant et l’écran 

d’ordinateur était maintenue constante à l’aide d’une mentonnière. Les tâches de reconnaissance 

de visages et d’objets étaient les tâches originales et les stimuli couvraient environ 5.2 degrés 

d’angle visuel. Les tâches expérimentales de détection ont quant à elles été programmées en 

MATLAB avec des fonctions de la PsychToolbox (Brainard, 1997; Kleiner et al., 2007; Pelli, 

1997).  

Pour les tâches de détection, vingt photographies de visages provenant de la banque de 

visages de Karolinska (Lundqvist et al., 1998), vingt images de voitures (Goffaux et al., 2003) et 

vingt images de maisons (banque de stimuli maison) ont été sélectionnées. Ces images ont toutes 

été converties en tons de gris d’une dimension de 256x256 pixels et ont été présentées aux 

participants à une distance de sorte que les stimuli couvraient 6.5 degrés d’angle visuel. Toutes 

les photos ont été filtrées à l'aide de la SHINE toolbox pour MATLAB (Willenbockel et al., 

2010) afin d’égaliser la luminance et l’énergie dans les différentes fréquences spatiales. Cette 

manipulation est effectuée afin d’éliminer l’impact possible des caractéristiques visuelles de bas 

niveau sur les résultats. Les stimuli faciaux ont également été alignés afin que les traits des 

visages (c.-à-d. les yeux, le nez et la bouche) se situent approximativement au même endroit sur 

l’écran. Un ovale a aussi été surimposé aux visages afin d’éliminer les traits physiques externes 

au visage (p. ex. cheveux et oreilles). 
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2.5.1. Tâches de détection 

Les participants ont effectué trois tâches expérimentales de choix forcé à deux intervalles 

(2-IFC) où deux images étaient présentées l’une après l’autre pendant 100 millisecondes chacune 

(voir Figure 7). Entre les deux stimuli ainsi qu’après la présentation du deuxième stimulus, une 

plage de bruit blanc variable à chaque 10 ms était présentée pour une durée totale de 50 ms 

servant de masque visuel. Cette procédure permet d’éviter une rémanence visuelle de l’image 

(Gerling & Spillmann, 1987). À la fin de chaque essai, le participant devait indiquer si le 

stimulus cible (visage, voiture ou maison) était présenté en premier ou en deuxième à l’aide des 

touches du clavier. Les différentes catégories de stimuli ont été présentées en blocs et le 

participant était informé du stimulus cible (visage, voiture ou maison) avant de débuter le bloc. 

Chaque participant a exécuté les trois tâches de détection (visage, voiture et maison) sous deux 

conditions expérimentales : avec l’œil non-amblyope (dominant pour les participants contrôles) et 

avec l’œil amblyope (non-dominant pour les participants contrôles). Ces deux conditions nous 

permettent de vérifier le seuil de détection de visages, de voitures et de maisons de l’œil non-

amblyope (dominant) et l’œil amblyope (non-dominant) de manière indépendante. L’algorithme 

QUEST (Watson & Pelli, 1983) estimait à chaque essai le meilleur ratio signal-sur-bruit en 

manipulant la cohérence de l’image (voir section 2.7 sur la manipulation expérimentale) 

permettant un taux de bonne réponse de 75% à l’essai suivant, soit à mi-chemin entre la 

performance parfaite (100%) et le hasard (50%), et ce de manière indépendante pour chacune des 
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catégories de stimuli et chaque œil. Ainsi, le ratio signal-sur-bruit obtenu à la fin de l’expérience 

représente le seuil de détection de l'œil à l’étude, et ce pour chaque type de stimulus.  

 

Figure 7. Tâche de détection. Le participant doit indiquer si le stimulus cible (visage, voiture ou 
maison) a été présenté en premier ou en deuxième en appuyant sur les touches de clavier 
correspondantes. Exemple de la condition visage présentée ci-haut. 

2.5.2. Manipulation expérimentale 

Un des objectifs de l’expérience étant de connaître la sensibilité des participants en 

détection de visages, une randomisation de phase était appliquée aux stimuli afin d’intégrer du 

bruit visuel. La quantité de bruit visuel était ajustée selon la performance du participant (voir 

Figure 8). Ainsi, d’après la méthode de Dakin et al. (2002), l’image présentée a subi une 

transformation de Fourier afin de diviser son signal en son spectre de phase et son spectre 

d’énergie (pour une description détaillée, voir Burns (2019)). 
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Les stimuli ont été générés selon la procédure suivante : une partie du spectre de la phase 

originale est d’abord randomisée dans le but de créer un spectre de phase synthétique (voir Figure 

8). La proportion de la phase originale de l’image présente dans le spectre de phase synthétique 

est déterminée d’après la performance du participant avec l’algorithme QUEST (Watson & Pelli, 

1983). Plus le participant est bon pour détecter le stimulus, moins la proportion de la phase 

originale de l’image sera grande dans le spectre de phase synthétique pour que le participant 

atteigne 75% de bonnes réponses. Cette proportion est calculée pour chaque œil (amblyopes : 

non-amblyope, amblyope; contrôles : dominant, non-dominant) et dans chaque catégorie 

indépendamment (visage, voiture et maison). Dans cette expérience, le ratio signal-sur-bruit (la 

sensibilité du participant) est déterminé par la proportion de la phase synthétique attribuée à 

l’image originale (signal) et celle attribuée à la randomisation de la phase (bruit). Une fois le 

spectre de phase synthétique pondéré d’après la performance du participant, il est combiné à la 

moyenne du spectre d’énergie de tous les stimuli confondus (visages, voitures et maisons) afin de 

créer un nouveau stimulus à l’aide d’une transformée inverse de Fourier. Ainsi, chaque stimulus 

présenté contient un spectre de phase synthétique dépendant de la performance du participant 

ainsi que l’énergie moyenne de toutes les images confondues. Le spectre d’énergie est donc 

toujours le même pour tous les stimuli et ne peut ainsi pas expliquer la présence de sensibilités 

différentes entre les catégories de stimuli. Le distracteur présenté consistait à l'application d’une 

transformée de Fourier inverse sur la phase randomisée (bruit complet sans stimulus) et la 

moyenne des spectres d’énergie. 
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Figure 8. Schéma de la méthode de la randomisation pondérée du spectre de la phase. À gauche 
est présentée la création du spectre de phase synthétique en additionnant une proportion de la 
phase originale avec du bruit visuel. En haut à droite se trouve l’addition des spectres d’énergie 
des visages, des voitures et des maisons afin d’obtenir un seul spectre d’énergie moyen qui sera 
appliqué à tous les stimuli et devenant ainsi non informatif pour la tâche de détection. Image tirée 
de Burns (2019). 

2.6. Résultats et discussion 

Un premier test-t pour échantillons indépendants a été effectué afin de vérifier s’il existe 

une différence d’âge entre les participants amblyopes et les participants contrôles. L’analyse ne 

révèle aucune différence significative entre l’âge des participants amblyopes (29.83±15.68) et 

celle des participants contrôles (24.92±8.47), t(28) = -1.06, p = .3.  
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Une seconde analyse a été effectuée afin de vérifier la présence d’une différence de 

difficulté entre le CFMT et le CFMT-A. La performance de chaque participant contrôle aux deux 

tests a donc été comparée de façon intra-participant. Un test-t pour échantillon apparié ne révèle 

pas de différence significative entre les résultats au CFMT et au CFMT-A, t(23) = .241, p = .812. 

Il est ainsi possible de comparer la performance d’un participant contrôle à un test (p. ex. CFMT) 

avec la performance d’un autre participant à l’autre test (p. ex. CFMT-A) dans les analyses 

subséquentes. Ceci signifie qu’une différence entre la performance d’un participant amblyope au 

CFMT-A dans l'œil amblyope et, par exemple, des participants contrôles au CFMT dans l'œil 

non-dominant ne peut s’expliquer par une différence entre les deux tests. Une analyse identique a 

été menée en comparant la performance des participants contrôles à la première partie du VET 

(VET1 : papillons, voitures, feuilles, motocyclettes) à celle de la deuxième partie (VET2: 

champignons, hiboux, avions, échassiers). Un test-t pour échantillon apparié révèle une 

différence significative entre les deux parties du VET, t(23) = -4.032, p=.001. La performance 

des participants contrôles dans la deuxième partie du test est plus faible que dans la première 

partie. Toutefois, notons que la performance des participants aux deux parties du test corrèle 

positivement, r = .771, p < .001. Ceci implique que si un participant performe bien à la première 

partie du VET, sa performance à la seconde partie sera aussi élevée, et vice versa. À la suite de 

cette analyse et afin de faciliter la comparaison des tâches entre elles dans les analyses 

subséquentes, les résultats à l’ensemble des tâches de reconnaissance ont été z-scorés. Une 

analyse par catégorie a ensuite été effectuée chez l’ensemble des participants (amblyopes et 

contrôles) afin de vérifier l’impact de chaque catégorie d’objets sur la performance globale au 

VET. Ainsi, la performance de chaque participant dans chacune des catégories présentes dans le 

VET a été z-scorée et les valeurs aberrantes, soit au-delà de |2.5| écart-type (E.T.), ont été 

éliminées. À titre informatif, seulement deux participants ont obtenu un score au-delà de ce seuil, 
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et ce dans une seule catégorie d’objet chacun. Un score par œil a ensuite été calculé pour 

déterminer la performance moyenne de chaque participant aux deux parties du VET. Le score de 

performance moyen de chaque œil a été réalisé en faisant la moyenne des z-scores des quatre 

catégories pour chaque partie du test séparément (c.-à-d. moyenne des z-scores des quatre 

premières catégories d’objets pour un œil et moyenne des z-scores des quatre dernières catégories 

pour l’autre œil). Le score moyen obtenu pour chaque œil (dominant et non-dominant/amblyope) 

a été utilisé dans les analyses subséquentes comme score d’habileté en reconnaissance d’objets. 

2.6.1 Méthode d’échantillonnage aléatoire avec remise 

Afin de vérifier si l’amblyopie a un impact sur la sensibilité de l’œil amblyope et de l’œil 

non-amblyope en détection ainsi qu’en reconnaissance de visages et d’objets, la performance des 

participants amblyopes a été comparée à celles des participants contrôles dans chacune des 

tâches. Pour ce faire, la méthode d’échantillonnage aléatoire avec remise, ou bootstrap, a été 

utilisée puisqu’elle permet de déterminer les intervalles de confiance d’une population à partir 

d’un échantillon de départ. Étant donné le petit nombre de participants amblyopes, cette analyse a 

été effectuée dans l’optique de comparer la performance des participants amblyopes à l’intervalle 

de confiance créé par les bootstraps chez les participants contrôles. L'œil amblyope a ainsi été 

comparé à l’intervalle de confiance créé avec la performance de l'œil non-dominant des 

participants contrôles et l'œil non-amblyope a été comparé à la performance de l'œil dominant de 

l’échantillon contrôle. Cette analyse permet de vérifier si les résultats obtenus par l’échantillon de 

participants amblyopes sont simplement dus au hasard (leur performance moyenne se trouvera à 

l’intérieur de l’intervalle de confiance) où s’ils sont significativement différents de la population 

normale (leur performance moyenne se trouvera à l’extérieur de l’intervalle de confiance). La 

procédure d’analyse utilisée pour créer un intervalle de confiance pour chacune des tâches 
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(reconnaissance de visage, reconnaissance d’objet, détection de visages, de voitures et de 

maisons) dans chacune des conditions (œil dominant et œil non-dominant), était la suivante : 

premièrement, un vecteur de performance a été créé à partir des résultats de l’échantillon de 

participants contrôles dans les différentes tâches (p.ex. vecteur des performances en 

reconnaissance de visages avec l’œil dominant). Deuxièmement, ce vecteur a été z-scoré afin de 

pouvoir subséquemment comparer les vecteurs entre eux dans des analyses ultérieures. 

Troisièmement, 10 000 bootstraps avec remise ont été effectués à partir du vecteur z-scoré afin de 

créer 10 000 échantillons différents de 6 participants à partir des 24 participants contrôles. Ceci 

nous permet d’estimer la distribution de la population normale pour chaque tâche effectuée, et ce 

pour l’œil dominant et non-dominant séparément. Quatrièmement, les moyennes des résultats de 

chacun des 10 000 échantillons ont été calculées puis classées en ordre croissant (p. ex. moyenne 

de chacun des 10 000 échantillons de 6 participants créés par bootstrap des 24 participants 

contrôles en reconnaissance de visages avec l’œil dominant). Étant donné notre hypothèse que les 

participants amblyopes sont moins bons que les participants contrôles pour l’ensemble des 

tâches, seulement un côté de la distribution a été utilisé pour créer l’intervalle de confiance. 

Ainsi, la valeur critique de l’intervalle de confiance est la valeur du vecteur des moyennes 

correspondant au 5% le plus faible des 10 000 échantillons, soit la 500e valeur sur le vecteur une 

fois les moyennes mises en ordre croissant. Pour les tâches de détection de visages, voitures et 

maisons, un ratio signal-sur-bruit (SNR) plus haut signifie une sensibilité plus faible de l’œil. Un 

SNR plus élevé est donc associé à un z-score plus élevé. Ainsi, pour faciliter l’interprétation des 

résultats, les z-scores ont été inversés pour les tâches de détection.  La moyenne de performance 

des participants amblyopes a donc été comparée à la valeur inférieure de l’intervalle de confiance 

(500e valeur) pour l’ensemble des tâches de détection et de reconnaissance, permettant de 

déterminer si les amblyopes s’insèrent dans la courbe normale (moyenne des résultats de 
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l’échantillon au-delà de la 500e valeur du vecteur) ou s’ils se trouvent à l’extérieur de cet 

intervalle de confiance (p. ex. performance en deçà de la valeur minimale de l’intervalle de 

confiance). L’ensemble des résultats de ces analyses se trouvent dans le Tableau 2. 

2.6.2. Détection de visages et d’objets 

En détection de visages, de voitures et de maisons, la moyenne du niveau de signal 

nécessaire pour effectuer la tâche avec l'œil amblyope s’est retrouvée à l’extérieur de l’intervalle 

de confiance créé avec l'œil non-dominant des participants contrôles, et ce dans les trois tâches 

(voir Tableau 2). Ceci indique que les participants amblyopes ont besoin de significativement 

plus de signal, donc sont moins sensibles, pour détecter les trois types de stimuli avec leur œil 

amblyope que les participants contrôles avec leur œil non-dominant. La moyenne de niveau de 

signal nécessaire à l'œil non-amblyope en détection de visages et de voitures se situe à l’extérieur 

de l’intervalle de confiance créé avec l’œil dominant des participants contrôles pour les deux 

catégories visuelles. Ceci suggère que les participants amblyopes sont moins sensibles que les 

participants contrôles en détection de visages et de voitures avec leur œil non-amblyope. 

Toutefois, le niveau de signal nécessaire pour détecter une maison avec l’œil non-amblyope 

s’inscrit dans l’intervalle de confiance, indiquant que la sensibilité de l’œil non-amblyope n’est 

pas significativement différente de celle de l’œil dominant de la population générale pour détecter 

des maisons. 

2.6.3. Reconnaissance de visages et d’objets 

Dans les tâches de reconnaissance de visages, la moyenne des performances des 

participants amblyopes avec leur œil amblyope et leur œil non-amblyope s’est retrouvée à 

l’extérieur de l’intervalle de confiance créé à partir de la performance des participants contrôles 
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(voir Tableau 2). Ceci suggère que les participants amblyopes ont plus de difficulté que la 

population normale à reconnaître des visages lors d’une tâche en vision monoculaire tant avec 

leur œil amblyope qu’avec leur œil non-amblyope. En reconnaissance d’objets, la moyenne des 

performances de l'œil amblyope s’est aussi retrouvée à l’extérieur de l’intervalle de confiance, 

suggérant que les participants amblyopes ont plus de difficulté à reconnaître différentes 

catégories d’objets avec leur œil amblyope que la population normale avec leur œil non-

dominant. Toutefois, la moyenne des performances de l'œil non-amblyope s’est retrouvée à 

l’intérieur de l’intervalle de confiance en reconnaissance d’objets. Les participants amblyopes 

seraient donc en mesure de reconnaître des objets avec leur œil non-amblyope aussi bien que les 

participants contrôles avec leur œil dominant.  

Tableau 2.  
Résultats des analyses par la méthode d’échantillonnage aléatoire avec remise pour les tâches de 
détection et de reconnaissance. 
Tâche Moyenne œil 

amblyope 
(min et max) 

Intervalle de 
confiance de l’œil 
non-dominant 
contrôles 

Moyenne œil 
non-amblyope 
(min et max) 

Intervalle de 
confiance de l’œil 
dominant contrôles  

Détection 
visages (SNR) 
 

-0.79* 
(-1.94, 0.09) 

]-0.52, 1.21] -0.51* 
(-1.56, 0.11) 

]-0.45, 1.79] 

Détection 
voitures (SNR) 

-1.04* 
(-2.02, 0.2) 

]-0.55, 1.71] -0.81* 
(-1.14, -0.57) 

]-0.16, 1.53] 

Détection 
maisons (SNR) 
 

-0.89* 
(-1.62, 0.75) 

]-0.50, 1.34] -0.11 
(-1.94, 1.02) 

]-0.47, 1.55] 

Reconnaissance 
visages 
(performance) 
 

-1.17* 
(-1.70, -0.85) 

]-0.25, 1.30] 
 
 

-0.83* 
(-2.07, 0.09) 

]-0.5, 1.23] 

Reconnaissance 
objets 
(performance) 

-0.52* 
(-2.44, 0.57) 

 

]-0.29, 0.92] -0.17 
(-0.77, 1.41) 

 

]-0.51, 1.03] 

Note. * p <.05 : Moyenne des performances à l’extérieur de l’intervalle de confiance, donc 
significativement différente de l’échantillon contrôle. 
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Bien que cette expérience soit exploratoire, les résultats suggèrent que les participants 

amblyopes ont de la difficulté tant en détection qu’en reconnaissance de visages et d’objets 

lorsqu’ils effectuent les tâches avec leur œil amblyope. Des difficultés sont aussi présentes dans 

l’œil non-amblyope en détection de visages et de voitures ainsi qu’en reconnaissance de visages. 

Afin de vérifier la présence d’une interaction entre le type de stimulus visuel à 

détecter/reconnaitre (visage ou objets) et l’œil utilisé pour la tâche (amblyope vs non-amblyope), 

un score de différence visage-objet a été calculé en détection ainsi qu’en reconnaissance (voir 

Figure 9). Cette analyse permet de vérifier si les difficultés soulevées en détection ainsi qu’en 

reconnaissance sont plus importantes avec des visages qu’avec des objets ou si elles sont 

similaires pour l’ensemble des stimuli. La procédure a été répétée à trois reprises, et ce pour 

chaque œil, donc six fois en tout : détection de visages vs détection de maisons, détection de 

visages vs détection de voitures, reconnaissance de visages vs reconnaissance d’objets. Les 

résultats se trouvent dans le Tableau 3. La procédure était la suivante pour chaque comparaison 

(voir Figure 9) : premièrement, la moyenne (M) des z-scores des 24 participants contrôles a été 

calculée (M1). Deuxièmement, cette moyenne a ensuite été comparée à la moyenne de chacun des 

10 000 bootstraps afin de créer un vecteur de différence (Δvisage1 à 10 000; Δobjet1 à 10 000) 

entre la moyenne de l’échantillon contrôle et les moyennes de chacun des bootstraps. Cette même 

moyenne (M1) a aussi été comparée à celle de l’échantillon amblyope (Ma), créant un score de 

différence entre la performance moyenne des 24 participants contrôles et celle des participants 

amblyopes (Δvisage_amblyope; Δobjet_amblyope). Troisièmement, le vecteur de différence pour 

les visages (Δvisage1 à 10 000) a été comparé au vecteur de différence des objets (Δobjet1 à 10 

000), afin de créer un intervalle de confiance de différence visage-objet (ΔIC). Le même 

processus a aussi été effectué pour les amblyopes: le vecteur de différence contrôles-amblyopes 

pour les visages (Δvisage_amblyope) a été comparé au vecteur de différence contrôles-
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amblyopes pour les objets (Δobjet_amblyope), et ce pour l’œil amblyope et non-amblyope 

séparément, créant un score de différence visage-objet (Δamblyope) pour chaque œil, et pour 

chaque tâche. Quatrièmement, ce résultat de la comparaison visage-objet chez les amblyopes 

(Δamblyope) a été comparé à la valeur supérieure de l’intervalle de confiance de différence 

(9500e valeur), car une plus grande valeur signifie une plus grande différence de performance 

entre les visages et les objets. 

 
Figure 9. Procédure d’analyse de différence entre les visages et les objets dans les tâches de 
détection et de reconnaissance. 1) Calcul de la moyenne de performance des 24 participants 
contrôles 2) Comparaison de cette moyenne à la moyenne de chaque bootstrap, créant un vecteur 
de différence contrôle-bootstrap; La moyenne est aussi comparée à la moyenne des participants 
amblyopes 3) Comparaison de la différence contrôle-bootstrap visage à celle obtenue avec les 
objets pour créer un intervalle de confiance de différence de performance 4) Comparaison de la 
différence contrôle-amblyope visage à la différence contrôle-amblyope objet, créant un score de 
différence 5) comparaison du résultat obtenu en 4) avec l’intervalle de confiance obtenu en 3).  
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L’analyse de différence ne révèle aucune interaction significative lorsqu’on compare les 

résultats en détection de visages aux résultats en détection de maisons et de voitures et ce pour 

l’œil amblyope et l’œil non-amblyope. Ces résultats suggèrent que les participants amblyopes ne 

sont pas moins sensibles pour détecter des visages que des objets. Toutefois, une interaction 

significative a été soulevée dans l’œil amblyope ainsi que dans l’œil non-amblyope dans les 

tâches de reconnaissance. Ainsi, la différence de performance entre la reconnaissance de visages 

et la reconnaissance d’objets avec l’œil amblyope est significativement plus grande que la 

différence de performances obtenue par l’œil non-dominant des participants contrôles. Cette 

différence de performance est aussi observée dans l’œil non-amblyope comparativement à l’œil 

dominant de l’échantillon contrôle. Les participants amblyopes ont donc plus de difficultés en 

reconnaissance de visages qu’en reconnaissance d’objets lorsqu’ils effectuent les tâches avec leur 

œil amblyope ou avec leur œil non-amblyope. Ceci suggère que les résultats obtenus par les 

participants amblyopes dans la première analyse ne s'expliquent pas simplement par une faiblesse 

visuelle générale de l’œil amblyope, mais bien par la présence de difficultés en reconnaissance de 

visages. 

 
Tableau 3.  
 
Résultats de l’analyse sur la différence de performance entre les visages et les objets en détection 
et en reconnaissance, et ce pour l’œil amblyope et l’œil non-amblyope. 
Tâche Moyenne œil 

amblyope (z-
score) 

IC œil non-
dominant contrôles 
(z-score) 

Moyenne œil 
non-amblyope 
(z-score) 

IC œil dominant 
contrôles (z-score) 

Différence 
visage-maison 
(détection) 
 

-0.16 
p = .64 

[-1.73, 0.79[ 0.53 
p = .2 

[-2.15, 0.99[ 

Différence 
visage-voiture 
(détection) 
 

-0.32 
p = .73 

 

[-1.99, 0.87[ -0.33 
p = .72 

 

[-2.11, 0.95[ 

Différence 0.89* [-0.85, 0.53[ 0.77* [-1.19, 0.60[ 
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visage-objet 
(reconnaissance) 

p =.01 p =.02 
 

 

Note. * p <.05 : Moyenne des performances à l’extérieur de l’intervalle de confiance, donc 
significativement différente de l’échantillon contrôle. 
 

La première expérience avait comme premier objectif de vérifier l’impact 

comportemental de la sous-activation précédemment observée de l’aire fusiforme faciale chez les 

participants amblyopes (Lerner et al., 2003) en étudiant la sensibilité de l'œil amblyope et de l'œil 

non-amblyope en détection de visages. En utilisant une méthode développée par Xu et Biederman 

(2014), le ratio signal-sur-bruit nous a permis d’évaluer la sensibilité de l’œil amblyope et non-

amblyope de façon indépendante, ceci permettant d’observer si le développement atypique du 

système visuel a un impact sur les capacités en détection de visages et d’objets à l’âge adulte. Les 

performances des participants amblyopes ont été comparées à ceux d’un groupe contrôle en 

utilisant la méthode d’échantillonnage aléatoire avec remise. Les résultats de nos analyses 

suggèrent un impact des expériences visuelles précoces tant sur les capacités en détection de 

visages que sur celles en détection d’objets. Plus précisément, l'œil amblyope et non-amblyope 

ont besoin de plus de signal que l'œil non-dominant et dominant des participants contrôles 

respectivement, tant pour détecter des visages que pour détecter des objets. Mis ensemble, ces 

résultats suggèrent que les expériences visuelles précoces ont un impact sur les capacités à 

détecter un stimulus visuel. Toutefois, une différence au niveau de la sensibilité de l'œil non-

amblyope selon la catégorie d’objet à détecter est observée. En effet, l’œil non-amblyope semble 

aussi sensible que l’œil dominant des participants contrôles lorsqu’il doit détecter des maisons. 

Ces derniers résultats suggèrent donc que l’utilisation d’objets différents d’une étude à l’autre 

chez des participants dont les expériences visuelles précoces sont atypiques pourrait avoir un 

impact sur les résultats obtenus, en particulier si une seule catégorie d’objets est utilisée comme 

stimulus contrôle dans une étude en perception de visages.  
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Le second objectif de cette première expérience était de mieux comprendre l’impact des 

expériences visuelles précoces sur le développement des habiletés en reconnaissance de visages 

en comparant la performance de participants amblyopes à des participants contrôles. Afin de 

vérifier si les résultats obtenus sont différents pour les visages que pour d’autres objets ou s’ils 

sont plutôt d’ordre général, les capacités en reconnaissance de visages ont été comparées à celles 

en reconnaissance d’objets. Plusieurs catégories d’objets ont été utilisées afin d’éviter l’effet 

d’une seule catégorie d’objet sur les résultats. Cette expérience suggère que lorsque les 

participants amblyopes effectuent les tâches avec leur œil amblyope, des difficultés en 

reconnaissance de visages ainsi qu’en reconnaissance d’objets semblent émerger. Les difficultés 

présentes en reconnaissance de visages semblent toutefois plus grandes que celles en 

reconnaissance d’objets lorsqu’on les compare directement. Avec l’œil non-amblyope, seules des 

difficultés en reconnaissance de visages sont soulevées tandis que la reconnaissance d’objets 

s’avère normale. Contrairement à l’étude de Lerner et al. (2003), un déficit en reconnaissance 

d’objets dans l’œil amblyope a été retrouvé dans la présente étude. Dans leur étude, Lerner et ses 

collaborateurs ont comparé la reconnaissance de visages à la reconnaissance de bâtiments. Les 

participants amblyopes performaient aussi bien avec l’œil amblyope qu’avec l’œil non-amblyope 

lorsqu’ils devaient reconnaître un bâtiment connu et dire à quelle catégorie il appartenait (p. ex. 

privé ou endroit public) tandis que l’œil amblyope était déficitaire comparé à l’œil non-amblyope 

lorsqu’ils devaient reconnaître une personne connue ainsi que son expression faciale d’émotion 

(p. ex. joie, neutre ou tristesse). Plusieurs aspects différencient les tâches effectuées dans la 

présente étude de celles utilisées dans l’étude de Lerner et al. (2003). Tout d’abord, nos tâches 

sont plus complexes que celles de Lerner et coll. (2003), car elles requièrent non seulement des 

capacités de reconnaissance, mais aussi de mémorisation puisque les participants doivent 

apprendre à reconnaitre plusieurs nouveaux stimuli appris en laboratoire plutôt que des stimuli 
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auxquels ils ont été grandement exposés. Reconnaitre des stimuli déjà connus et emmagasinés en 

mémoire aurait donc pu masquer la présence de déficits dans les processus de mémorisation dans 

l’étude de Lerner et coll. (2003). Deuxièmement, les tâches que nous avons sélectionnées sont 

des tâches standardisées qui sont largement utilisées dans le domaine de la reconnaissance de 

visage et d’objets. Ainsi, les demandes entre la tâche de reconnaissance de visages et celle de 

reconnaissance d’objets sont grandement similaires (p. ex. nombre d’identités à mémoriser, 

nombre de distracteurs, variabilité intra-catégorie, séquence d’apprentissage), ce qui permet de 

mieux les comparer. 

La première expérience suggère donc, de façon exploratoire, la présence de difficultés en 

reconnaissance de visages chez des participants amblyopes. Ces déficits comportementaux 

pourraient être le reflet de modifications des processus neuronaux associés à la perception des 

visages à la suite d’un développement visuel atypique chez les amblyopes. Toutefois, peu 

d’études ont été menées jusqu’à présent sur l’impact des expériences visuelles précoces sur 

l’activité des régions cérébrales associées à la perception des visages (voir toutefois Lerner et al., 

2003; Kelly et al., 2019) et des processus neurophysiologiques associés comme la N170 (Bankó 

et al., 2013). Le peu d’études menées chez des amblyopes a cependant souligné la présence 

d’anomalies dans le traitement neuronal des visages associé à l’œil amblyope. Ainsi, l’objectif de 

la seconde expérience vise à explorer et mieux comprendre les conséquences des expériences 

visuelles précoces sur les processus neurophysiologiques associés à la perception des visages. 

Plus précisément, l’objectif est d’étudier l’impact de l’amblyopie sur la latence et l’amplitude de 

la N170 en plus d’essayer de reproduire les résultats précédemment observés par Bankó et al. 

(2013). Pour ce faire, l’activité cérébrale a été enregistrée à l’aide d’un EEG pendant une tâche de 

catégorisation de sexe.

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE III : EXPÉRIENCE II 
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3.1. Participants 

Cinq participantes amblyopes et 10 participants contrôles (5 femmes) âgés entre 21 et 61 

ans et ayant grandi au Canada, n’ayant aucun trouble de santé mentale connu et étant d’ethnie 

caucasienne ont été recrutés pour cette expérience. Tous les participants ont aussi pris part à la 

première expérience. Une vision normale ou corrigée, soit un résultat égal ou supérieur à 20/25 

sur la charte de Snellen, dans l'œil non-amblyope et dans les deux yeux des participants contrôles 

était nécessaire pour participer à l’étude. L’acuité visuelle de l'œil amblyope devait quant à elle 

être supérieure à 20/100. Les caractéristiques des participants amblyopes sont détaillées dans le 

Tableau 4. Cette recherche a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de 

l’Université du Québec en Outaouais. Tous les participants ont donné leur consentement écrit 

avant de participer à la présente étude. 

Tableau 4.  
 
Caractéristiques des participants amblyopes ayant participé à la deuxième expérience. 

sujet Type 
amblyopie 

Œil 
amblyope 

Âge/ 
Sexe 

AV/OD AV/OG Rx/OD Rx/OG 

1 Aniso OG 30/f 20/20 20/25 - +2.75/-
1.50*10 

2 Strab OG 25/f 20/20 20/25-2 +3.25/-
2.00*15 

+4.00/-
2.00*165 

3 Strab OD 21/f 20/40+2 20/20 +4.50/-
0.75*30 

+2.75/-
0.25*175 

4 Strab OD 21/f 20/40+2 20/20 +3.00/-
4.25*173 

+1.25/-
1.75*10 

5 Aniso OD 61/f 20/50 20/20 +1.25/-
1.50*103 
add +2.5 

-0.75/-
0.75*15 add 
+2.5 

Note. Strab : strabique; Aniso : anisométropique; OG : œil gauche; OD : œil droit; f : femme;  
Rx : prescription selon l’examen optique; 
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3.2. Matériel et stimuli 

Les stimuli étaient présentés sur un écran Vpixx calibré ayant une résolution de 1080p 

avec un taux de rafraîchissement de 120 Hz. La distance entre les participants et l’écran 

d’ordinateur était maintenue constante à l’aide d’une mentonnière. Une cache oculaire était 

fournie au participant afin d’isoler facilement l’œil à l’étude. La tâche expérimentale a été 

programmée en MATLAB à l’aide de la PsychToolbox (Brainard, 1997; Kleiner et al., 2007; 

Pelli, 1997). 

Trente-deux photographies de visages (8 femmes et 8 hommes; 2 expressions faciales 

(neutre et joie)) ont été sélectionnées pour cette expérience. Elles ont toutes été converties en tons 

de gris d’une dimension de 256x256 pixels et ont été présentées aux participants à une distance 

permettant de couvrir 6 degrés d’angle visuel. Toutes les photos ont été filtrées à l’aide de la 

SHINE toolbox pour MATLAB (Willenbockel et al., 2010) afin d’égaliser la luminance et 

l’énergie pour les différentes fréquences spatiales. Cette manipulation est effectuée afin 

d’éliminer l’impact possible des caractéristiques visuelles de bas niveau des stimuli sur les 

résultats. Les stimuli faciaux ont également été alignés afin que les traits des visages (c.-à-d. les 

yeux, le nez et la bouche) se situent approximativement au même endroit sur l’écran. Un ovale a 

aussi été surimposé aux visages afin d’éliminer les traits physiques externes au visage (p. ex. 

cheveux et oreilles). 

3.3. Procédure 

Les participants ont effectué une tâche de catégorisation de sexe où le stimulus était 

présenté pendant 250 millisecondes (voir Figure 10). À la fin de chaque essai, le participant 
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devait indiquer si le stimulus présenté était un homme ou une femme à l’aide des touches du 

clavier.  Les participants ont effectué 384 essais (192 essais par œil). 

 

Figure 10. Exemple d’un essai de la tâche de catégorisation de sexe. 

3.4. Acquisition et prétraitement des données d’électroencéphalographie (EEG) 

L’activité EEG a été enregistrée en continu avec un casque G.gamma cap2 (g-tec, 

Autriche) à 64 canaux Ag/AgCl avec un amplificateur g.HIamp-research selon le système 

d’électrodes international 10-20. L’électrode AFZ a été utilisée comme électrode de mise à terre. 

Le lobe d’oreille droit a été utilisé comme électrode de référence pendant l’enregistrement et la 

moyenne des canaux a été utilisée pour re-référencer les données après l’enregistrement (excluant 

les électrodes oculaires et les lobes d’oreilles). Toutes les impédances entrantes ont été 

maintenues en dessous de 50 kilo-ohms (kΩ). Les données ont été échantillonnées à 1 200 Hz et 

ont été sous-échantillonnées à 300 Hz après l’enregistrement. Les données ont ensuite été filtrées 
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avec une bande passante de 0,1 à 30 Hz (utilisation d’un filtre Butterworth de quatrième ordre), 

segmentées en épochs de -200 à 600 ms relativement à l’apparition du stimulus, les artéfacts 

rejetés manuellement (+/- 100 millivolts (mV)) et une correction de ligne de base a été appliquée 

en soustrayant de l’époch l’activité moyenne de -200 à 0 ms.  

3.5. Résultats et discussion 

3.5.1. Résultats comportementaux 

Au niveau comportemental, aucune différence de performance entre l’œil dominant et 

l’œil non dominant a été retrouvée tant chez les participants contrôles (performance moyenne de 

0.979 ± 0.022 et 0.974 ± 0.026 dans l’œil dominant et non dominant respectivement) que chez 

les participants amblyopes (performance moyenne de 0.965 ± 0.057 et 0.962 ± 0.056 dans l’œil 

dominant et amblyope respectivement), ts<1.6, ps>.2. Ces résultats comportementaux impliquent 

que les effets associés à l’amblyopie retrouvés dans les réponses ERP ne peuvent pas s’expliquer 

sur la base des différences de performance comportementale dans la tâche entre l'œil amblyope 

(non-dominant chez les contrôles) et l’œil dominant. Les performances presque parfaites 

suggèrent d’ailleurs qu’au niveau perceptif, la tâche était très simple à compléter, et ce tant avec 

l’œil non-amblyope qu’avec l’œil amblyope. 

3.5.2. Effets de l’amblyopie sur les réponses électrophysiologiques 

L’amplitude et la latence de la N170 enregistrées par quatre électrodes occipito-

temporales, où son activité est la plus proéminente sur le scalpe (P7, PO7 dans l’hémisphère 

gauche et P8, PO8 dans l’hémisphère droit) ont été analysées, tel que cela se fait classiquement 

dans les études en perception de visages (p. ex., Bentin et al., 1996; Itier & Taylor, 2004; Rossion 

et al., 2000) ainsi que dans l’étude de Bankó et al. (2013).  La N170 des participants a été 
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déterminée comme étant l’endroit le plus négatif de l’ERP se situant entre 150 et 220 ms. Pour 

les analyses qui suivent, l’œil dominant a été comparé à l’œil non-dominant pour chacun des 

participants. Cette comparaison a été priorisée dans le but de confronter les résultats de la 

présente étude à ceux obtenus précédemment par Bankó et al. (2013). Afin de vérifier l’impact de 

l’amblyopie sur la N170, des ANOVAs 2 (hémisphère) x 2 (œil) à mesures répétées ont été 

réalisées sur l’amplitude ainsi que sur la latence de la N170 des participants contrôles et des 

participants amblyopes séparément. 

Chez les participants contrôles, les résultats révèlent un effet marginal de l’œil sur 

l’amplitude de la N170, (rANOVA, effet principal de l’œil : F(1, 9)=3.15, p=.114). L’amplitude 

moyenne de la N170 était marginalement moins négative lorsque les participants effectuaient la 

tâche avec l’œil non-dominant (-0.46 microvolts (µV), IC 95% [-4.09, 3.17]), que lorsque la 

tâche était effectuée avec l’œil dominant (-1.10µV avec un IC 95% [-4.52, 2.32]). Aucun effet 

significatif de l’hémisphère (rANOVA, F(1, 9)=0.63, p=.449) n’est révélé par l’analyse. La 

différence marginale interoculaire dans l’amplitude de la N170 était similaire dans les deux 

hémisphères (pas d’interaction œil x hémisphère, F(1, 9)=0.36, p=.562; voir figure 11c et d). 

Chez les amblyopes, les résultats soulèvent un effet marginal de l’œil sur l’amplitude de la N170 

(rANOVA, effet principal de l’œil: F(1, 4) = 4.07, p=.114). L’utilisation de l’œil amblyope lors 

de la tâche entrainait une N170 plus négative (-1.33µV, IC 95% [-4.74, 2.09]) comparativement à 

l’œil non-amblyope (-1.01µV, IC 95% [-4.71, 2.70]). Une interaction marginale entre 

l’hémisphère et l’œil est soulevée chez les amblyopes (F(1, 4)=3.09, p=.153). Nous avons fait le 

choix de décortiquer cette interaction marginale à des fins exploratoires. Le test post-hoc révèle 

que l’amplitude de la N170 dans l’œil amblyope est marginalement plus négative que dans l’œil 

non-amblyope dans l’hémisphère droit seulement, t(4)=2.426, p=.072 (voir figure 11a et b). 

Aucune différence d’amplitude entre l’œil amblyope et non-amblyope n’a été retrouvée dans 
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l’hémisphère gauche, t(4)=-0.709, p=0.52. La différence marginale d’amplitude observée dans la 

présente étude entre l’œil non-amblyope et l’œil amblyope se retrouverait donc seulement dans 

l’hémisphère droit des participants amblyopes.  

Au niveau de la latence, l’ANOVA chez les participants contrôles ne révèle aucun effet 

principal significatif. Une interaction marginale est cependant soulevée par l’analyse, F(1, 

9)=3.10, p=.112. Les tests post-hoc ne révèlent pas de différence significative de latence de la 

N170 entre les yeux qui varierait en fonction de l’hémisphère, ts < 1.6, ps > .25. Ainsi, chez les 

participants contrôles, aucune différence dans la latence de la N170 est observée quand la tâche 

est effectuée avec l’œil dominant et l’œil non-dominant et ce tant dans l’hémisphère gauche que 

dans l’hémisphère droit. Chez les participants amblyopes, l’analyse révèle un effet significatif de 

l’œil sur la latence de la N170 (F(1, 4)=11.91, p=.026. Ainsi, la latence moyenne de la N170 est 

significativement plus grande lorsque la tâche est effectuée avec l’œil amblyope (185ms, CI 95% 

[180, 191]) que lorsqu’elle est effectuée avec l’œil non-amblyope (175ms, CI 95% [167, 183]). 

Aucun autre effet principal ni d’interaction n’a été soulevé par l’analyse.  
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Figure 11. Formes d’ondes moyennes des ERP lors de la tâche de catégorisation de sexe chez les 
participants amblyopes en a) et b), ainsi que chez les participants contrôles en c) et d). 
 

Étant donné la petite taille des échantillons et lorsque les postulats de normalité de la 

distribution et de la variance sont remis en doutes, il est possible d’y remédier en procédant à une 

transformation des données en rang, pour ensuite soumettre ces rangs à une ANOVA non-

paramétrique (Zimmerman & Zumbo, 1993; Rayner & Best, 2013; Mansouri, 1999; Toothaker & 

Newman, 1994). Ainsi, afin de vérifier que l’impact de l’amblyopie sur la N170 n'est pas causé 

par la présence de valeurs aberrantes, des ANOVAs non-paramétriques 2 (hémisphère) x 2 (œil) à 

mesures répétées ont été réalisées sur les rangs associés à l’amplitude ainsi qu’à la latence de la 

N170 des participants contrôles et des participants amblyopes séparément.  

Chez les participants contrôles, l’ANOVA non-paramétrique ne révèle aucun effet 

principal de l’œil (rANOVA, F(1, 9)=1.251, p=.292) ni de l’hémisphère (F(1, 9)=.568, p=.470) 

sur les rangs associés à l’amplitude de la N170. Une interaction marginale est ressortie de cette 

analyse (F(1,9)=2.051, p=.186). Nous avons décidé de décortiquer cette interaction 

marginalement significative à des fins exploratoires. Les tests post-hoc ne révèlent pas de 

différence significative entre les rangs associés à l’amplitude de la N170 entre les yeux qui 
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varierait en fonction de l’hémisphère, ts <1.473, ps >.175. Ainsi, chez les sujets contrôles, 

l’ANOVA non-paramétrique ne suggère pas de différence entre l’amplitude de la N170 associée 

à l’œil dominant et à l’œil non-dominant. Chez les amblyopes, les résultats soulèvent un effet 

marginal de l’œil sur l’amplitude de la N170 (rANOVA, effet principal de l’œil: F(1, 4) = 5.879, 

p=.072). L’utilisation de l’œil amblyope lors de la tâche entrainait un rang de la N170 plus grand, 

comparativement à l’œil non-amblyope, suggérant une N170 plus négative dans l’œil amblyope. 

Une interaction marginale entre l’hémisphère et l’œil est soulevée chez les amblyopes (F(1, 

4)=2.63, p=.180). Nous avons fait le choix de décortiquer cette interaction marginale à des fins 

exploratoires. Le test post-hoc révèle que les rangs associés à l’amplitude de la N170 dans l’œil 

amblyope sont marginalement plus grands que dans l’œil non-amblyope dans l’hémisphère droit 

seulement, t(4)=-2.331, p=.080. Aucune différence d’amplitude entre l’œil amblyope et non-

amblyope n’a été retrouvée dans l’hémisphère gauche, t(4)=.623, p=0.567. La différence 

marginale d’amplitude observée dans la présente étude entre l’œil non-amblyope et l’œil 

amblyope se retrouverait donc seulement dans l’hémisphère droit des participants amblyopes.  

Au niveau de la latence, l’ANOVA sur les rangs chez les participants contrôles ne révèle 

aucun effet principal significatif. Une interaction marginale entre l’hémisphère et l’œil est 

toutefois soulevée par l’analyse (F(1,9)=2.335, p.161). Les tests post-hoc ne révèlent pas de 

différence significative dans les rangs associés à la latence de la N170 entre les yeux qui varierait 

en fonction de l’hémisphère, ts <1.34, p>.213. Ainsi, chez les participants contrôles, l’ANOVA 

sur les rangs des données ne révèle aucune différence au niveau de la latence de la N170 lorsque 

la tâche est effectuée avec l’œil dominant et l’œil non-dominant et ce tant dans l’hémisphère 

gauche que dans l’hémisphère droit. Chez les participants amblyopes, l’analyse révèle un effet 

significatif de l’œil sur la latence de la N170 (F(1, 4)=10.299, p=.033). Les rangs associés à la 

latence de la N170 étaient donc plus grands dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope. 
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Aucun effet principal de l’hémisphère (F(1, 4)=.761, p=.423), ni aucune interaction significative 

(F(1, 4)=.397, p=.563) n’est révélé par l’analyse. Les ANOVAs paramétriques et non-

paramétriques révèlent donc des résultats similaires tant chez les participants contrôles que chez 

les participants amblyopes. 

La deuxième expérience du présent projet avait pour objectif d’étudier l’impact de 

l’amblyopie sur les processus neurophysiologiques associés à la perception des visages. Les 

résultats ont été obtenus en utilisant une tâche de catégorisation de sexe pendant laquelle les 

potentiels évoqués étaient enregistrés en EEG. Au niveau comportemental, les participants 

amblyopes ont été en mesure d’effectuer la tâche aussi bien avec leur œil amblyope qu’avec leur 

œil non-amblyope. Cela étant dit, quelques différences marginales ont été observées entre les 

ERPs associées à l’œil amblyope et celles associées à l’œil non-amblyope. Premièrement, une 

tendance a été notée au niveau de l’amplitude de la N170. Celle-ci était marginalement plus 

négative dans l’œil amblyope que non-amblyope et ce dans l’hémisphère droit seulement. Cette 

différence n’a pas été observée chez les participants contrôles. Deuxièmement, l’amblyopie 

semble avoir un impact sur la latence de la N170, celle-ci étant significativement plus lente 

lorsque la tâche est effectuée avec l’œil amblyope qu’avec l’œil non-amblyope. Ce dernier 

résultat suggère que les expériences visuelles précoces semblent avoir des conséquences sur les 

processus neurophysiologiques associés à la perception de visages à l’âge adulte. Il est important 

de noter que les résultats obtenus sont à interpréter avec réserve étant donné la taille de 

l’échantillon et l’hétérogénéité des facteurs amblyogènes des participants (p. ex. strabisme et 

anisométropie). Malgré cela, les résultats mettent en lumière l’importance d’études subséquentes 

permettant de mieux comprendre comment l’amblyopie a un impact sur les processus visuels de 

plus haut niveau comme la reconnaissance de visages.  
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Ainsi, les résultats de la deuxième expérience du présent projet suggèrent une anomalie 

des mécanismes neuronaux associés à la perception des visages chez les amblyopes. Sachant 

qu’il existe un lien entre l’amplitude de la N170 et le traitement des orientations horizontales 

(Jacques et al., 2014; Duncan et al., 2018), ces dernières semblent un bon point de départ pour 

comprendre la cause de la perturbation de la N170 dans l’œil amblyope. La troisième expérience 

vise donc à explorer l’impact des expériences visuelles précoces anormales sur l’utilisation de 

cette information visuelle et son lien avec la N170.

 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE IV : EXPÉRIENCE III 
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4.1. Participants, Matériel et Stimuli 

Les participants ainsi que le matériel et stimuli utilisés dans la présente expérience sont 

identiques à l’expérience 2 (voir Chapitre III). Les participants ont cependant complété un total 

de 1920 essais (960 essais par œil) de la tâche de catégorisation de sexe, cette fois-ci avec stimuli 

filtrés à l’aide des bulles d’orientations (Duncan et al., 2017; voir section 4.2). 

4.2. Manipulation expérimentale 

Afin de révéler l’information contenue dans les orientations spatiales utilisées par chaque 

participant pour faire une tâche de catégorisation de sexe, les stimuli ont été filtrés avec les bulles 

d’orientations (Duncan et al., 2017; figure 12). Pour ce faire, une image est premièrement 

soumise à une transformation de Fourier afin de révéler les orientations qu’elle contient. 

Deuxièmement, un vecteur d’échantillonnage aléatoire est ensuite créé en additionnant 10 bulles 

d’orientation. Chaque bulle d'orientation consiste en une paire de distributions circulaires (Von 

Mises) avec une orientation opposée (à 180 degrés l'une de l'autre). Troisièmement, une matrice 

d’échantillonnage d’orientations de 256 x 256 pixels est créée en appliquant le vecteur 

d’orientation à la matrice. Cette matrice est égale à 𝑡𝑎𝑛!"[(y-127)/(x-127)], où x et y 

correspondent respectivement aux colonnes et aux rangées de la matrice d’orientation. 

Quatrièmement, la matrice d’échantillonnage d’orientation est ensuite multipliée avec le spectre 

de Fourier du stimulus, qui par la suite subit une transformation inverse de Fourier. Une 

proportion de bruit blanc gaussien est ensuite ajoutée à l'image filtrée afin de moduler la 

performance et la maintenir entre le niveau plancher (50%) et plafond (100%). La proportion 

adéquate de bruit visuel a été́ déterminée avec l'algorithme QUEST (Watson et Pelli, 1983) sur la 

performance de l’œil dominant seulement et appliquée à l’œil non-dominant/amblyope. Le choix 
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de conserver le même niveau de difficulté pour les deux yeux permet d’assurer que la même 

quantité d’information soit présentée dans l’œil dominant et l’œil non-dominant. 

 

Figure 12. Procédure des bulles d’orientation. Voir le texte pour une description détaillée. 
(Image tirée de l’article de Duncan et al., 2019). 

4.3. Acquisition et prétraitement des données EEG 

La même procédure d’acquisition et de prétraitement des données EEG que celle utilisée 

dans l’expérience 2 (voir Chapitre III) a été effectuée sur les données de la présente expérience. 

4.4. Résultats et discussion 

4.4.1. Résultats comportementaux 

Au niveau comportemental, aucune différence significative n’est observée dans la 

précision des réponses entre l’œil dominant (.848±.026) et l’œil non-dominant (.847±.027) des 
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participants contrôles, t(9)=0.17, p=.869. Toutefois, une différence significative est observée en 

comparant la performance des participants amblyopes quand la tâche est effectuée avec l’œil non-

amblyope (.835±.032) et l’œil amblyope (.814±.043), t(4)=3.04, p=.04. Notons que la 

performance est cependant nettement au-delà du hasard avec l’œil amblyope, suggérant que les 

participants ont réussi à faire la tâche sans grande difficulté. Afin de comparer le ratio signal-sur-

bruit nécessaire aux participants contrôles et aux participants amblyopes pour effectuer la tâche, 

un test-t pour échantillons indépendants a été effectué. L’analyse ne révèle aucune différence 

entre le ratio signal-sur-bruit des participants contrôles (.770±.115) et des participants amblyopes 

(.783±.101), t(13)= -0.202, p=.843. Ceci suggère que l’œil non-amblyope des participants 

amblyopes ne nécessitait pas plus de signal que l’œil dominant des participants contrôles pour 

effectuer la tâche. 

4.4.2. Utilisation comportementale des orientations spatiales 

Pour extraire les profils comportementaux de l’utilisation des orientations, nous avons 

effectué une analyse d'image de classification (Eckstein & Ahumada, 2002 ; Gosselin & Schyns, 

2004), analogue à une régression linéaire multiple des bulles d'orientation sur la précision des 

réponses. Cette analyse a été conduite chez les participants contrôles et les participants 

amblyopes séparément. Pour chaque participant dans chaque condition (œil dominant et non-

dominant), une somme pondérée des vecteurs d'échantillonnage d'orientations a été calculée, 

attribuant des poids positifs/négatifs (z scores de la performance) aux filtres qui ont conduit à des 

réponses correctes/incorrectes, respectivement. La procédure a généré n (taille de l'échantillon) 

vecteurs de coefficients de régression (c'est-à-dire des vecteurs de classification) quantifiant 

l'association entre les orientations et la précision des réponses dans la tâche de catégorisation de 

sexe. Ceux-ci ont été standardisés à l'aide de la moyenne et de l'écart-type de l'hypothèse nulle 
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dont les paramètres ont été estimés en simulant 100 vecteurs de classification avec autant de 

permutations aléatoires des réponses. Un vecteur de classification de groupe a ensuite été généré 

(deux vecteurs par condition, soit un vecteur pour l’œil dominant et un autre pour l’œil non-

dominant et ce dans le groupe contrôle et amblyope séparément) en additionnant les vecteurs 

individuels et en divisant le résultat par √𝑛. Un test de pixel (Chauvin et al., 2005) a été appliqué 

pour déterminer le seuil de signification statistique (Zcrit = |2.49|, p < .05; bilatéral). La figure 

13a montre qu'au niveau du groupe, chez les contrôles, les informations autour de l'axe horizontal 

étaient positivement corrélées à la catégorisation de sexe dans l’œil dominant de -116 à -73 

degrés, avec un pic de performance quand les orientations autour de -92 degrés étaient présentes 

dans le stimulus, (Zmax = 8.11). Dans l’œil non-dominant, la performance était positivement 

corrélée avec la présence d’orientations horizontales entre -107 et -61 degrés, avec un pic à -88 

degrés (Zmax = 9.37). Les orientations obliques et verticales étaient quant à elles négativement 

corrélées avec la performance dans l’œil dominant entre -180 à -150 degrés et -50 à 0 avec un pic 

à -21 (Zmin = -4.37) ainsi que dans l’œil non-dominant entre -180 à -140 degrés et de -30 jusqu’à 

0 degré avec un pic à -160 (Zmin = -7.39). Notons que l’information nuisant à la catégorisation 

de sexe (orientations obliques et verticales) avait plus d’impact sur la performance de l’œil non-

dominant que de l’œil dominant entre -173 à -143 degrés, avec un pic à -163 degrés (Zmax = 

4.07). Toutefois, l’œil non-dominant semblait utiliser davantage les orientations horizontales 

obliques que l’œil dominant pour effectuer la tâche de catégorisation de sexe, soit entre -84 et -65 

degrés, avec un pic à -75 degrés (Zmin = -3.28). L’œil dominant ainsi que l’œil non-dominant 

des participants contrôles utilisent donc tous deux les orientations horizontales pour effectuer une 

tâche de catégorisation de sexe. Des différences sont toutefois observées entre les deux yeux au 

niveau de l’impact des orientations verticales et obliques sur la performance. La performance de 
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l’œil non-dominant est plus affectée que l’œil dominant quand ces orientations sont présentées 

aux participants et l’œil non-dominant fait un meilleur usage d’une petite gamme d’orientations 

horizontales. Pris ensemble, ces résultats suggèrent que le système visuel dépendant de l’œil 

dominant semble faire un meilleur usage de l’ensemble des orientations, même lorsque celles-ci 

ne sont pas utiles à la tâche. L’œil non-dominant nécessite la présence d’informations spatiale sur 

un spectre plus restreint que l’œil dominant pour réussir une tâche de catégorisation de sexe.  

Chez les participants amblyopes, les informations autour de l’axe horizontal ont aussi 

mené à une meilleure performance dans l’œil non-amblyope entre -123 et -68 degrés avec un pic 

de performance lorsque les orientations autour de -91 degrés étaient présentes dans le stimulus 

(Zmax=11.43, voir figure 13b). Dans l’œil amblyope les orientations horizontales entre -109 et -

61 degrés ont favorisé une meilleure performance, avec un pic de performance lorsque les 

orientations autour de -89 degrés étaient présentes dans le stimulus (Zmax=8.92). Les 

orientations verticales ont nui à la performance dans les deux yeux. Dans l’œil non-amblyope, les 

orientations entre -180 et -135 degrés, ainsi que -36 à 0 degré avec un pic à -146 (Zmin=-5.80) 

étaient nuisibles tandis que les orientations entre -180 et -136 degrés ainsi que -38 à 0 degré avec 

un pic à -150 degrés (Zmin=-5.83) ont nui à l’œil amblyope. Lorsqu’on compare directement les 

résultats de l’œil non-amblyope à ceux de l’œil amblyope, on remarque que l’œil non-amblyope 

utilise mieux les orientations obliques se rapprochant des horizontales entre -119 et -89, avec un 

pic à -98 (Zmax=3.04), suggérant que l’œil non-amblyope fait un meilleur usage de cette 

information que l’œil amblyope. Toutefois, les orientations obliques se rapprochant des verticales 

entre -179 et -166 avec un pic à -171 (Zmin=-2.96) semblent nuire davantage à la performance de 

l’œil non-amblyope que de l’œil amblyope. 
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Figure 13. Vecteurs de classification de groupe dans la tâche de bulles d’orientation pour a) les 
participants contrôles et b) les participants amblyopes. Illustration de la corrélation (score z) entre 
les orientations présentées et la précision des réponses en catégorisation de sexe. Les lignes grises 
pointillées représentent le seuil de signification du test bilatéral, soit ps<.05.  
 

Les résultats suggèrent donc que l’œil amblyope est sensible aux informations qui sont 

utiles à la tâche, ici les horizontales, dans une tâche de perception de visages. Une différence est 

toutefois observée entre l’œil non-amblyope et l’œil amblyope en ce qui concerne l’impact de la 

présence de certaines orientations à un essai et la performance du participant à ce même essai. En 

effet, les orientations verticales obliques semblent nuire davantage à l’œil non-amblyope tandis 

que les orientations horizontales favorisent sa performance comparativement à l’œil amblyope. 

Pris ensemble, ces résultats suggèrent que l’œil amblyope est moins sensible que l’œil non-

amblyope à l’information utile à la tâche et sa performance semble moins affectée que l’œil non-

amblyope lorsqu’une information nuisible est présentée.  

4.4.3. Orientations spatiales et ERP 

Afin de définir quelles orientations avaient un impact sur l’amplitude de la N170, nous 

avons encore une fois effectué une analyse d'image de classification (Eckstein & Ahumada, 2002; 

Gosselin & Schyns, 2004), analogue à une régression linéaire multiple. Toutefois, cette analyse a 

été effectuée sur la présence des bulles d'orientation sur l’amplitude de la N170 plutôt que sur la 
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précision des réponses comportementales. Cette analyse a été conduite chez les participants 

contrôles et les participants amblyopes séparément en moyennant les réponses aux électrodes P7, 

PO7, P8 et PO8. Pour chaque participant dans chaque condition (œil dominant et non-dominant), 

une somme pondérée des vecteurs d'échantillonnage d'orientations a été calculée, attribuant des 

poids positifs/négatifs (z scores de la performance) aux filtres qui ont conduit à une 

diminution/augmentation de l’amplitude de la N170, respectivement. La procédure a généré n 

(taille de l'échantillon) vecteurs de coefficients de régression (c'est-à-dire des vecteurs de 

classification) quantifiant l'association entre les orientations et l’amplitude de la N170 dans la 

tâche de catégorisation de sexe. Ceux-ci ont été standardisés à l'aide de la moyenne et de l'écart-

type de l'hypothèse nulle dont les paramètres ont été estimés en simulant 100 vecteurs de 

classification avec autant de permutations aléatoires des réponses. Un vecteur de classification de 

groupe a ensuite été généré (deux vecteurs par condition, soit un vecteur pour l’œil dominant et 

un autre pour l’œil non-dominant et ce dans le groupe contrôle et amblyope séparément) en 

additionnant les vecteurs individuels et en divisant le résultat par √𝑛. Un test de pixel (Chauvin et 

al., 2005) a été appliqué pour déterminer le seuil de signification statistique (Zcrit = |2.9|, p < .05; 

bilatéral). 

Chez les participants contrôles, l’amplitude de la N170 est significativement corrélée avec 

la présence des horizontales dans l’œil dominant et dans l’œil non-dominant. Le haut des Figures 

14 et 15 montre l’impact de la présence des différentes orientations dans le stimulus visuel sur 

l’activité cérébrale à différents instants sur l’ERP dans les deux conditions (œil dominant et non-

dominant). Un rectangle a été superposé sur chacune des figures pour mieux visualiser la fenêtre 

temporelle de la N170. L’ERP moyen des participants contrôles est présenté dans le bas de la 

Figure 14 pour mieux visualiser l’impact des orientations spatiales au niveau temporel. 
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L’amplitude de la N170 est plus négative lorsque les horizontales sont présentes dans le stimulus, 

et ce dans les deux yeux. Dans l’œil non-dominant, la présence des orientations verticales a eu 

l’effet inverse sur la N170, soit que son amplitude se voit plus positive (donc diminuée) lorsque 

les verticales sont présentes dans le stimulus. Le même patron a été observé dans l’œil dominant 

quand les verticales sont présentes, sans toutefois être significatif. Certaines orientations ont aussi 

eu un impact à l’extérieur de la fenêtre de la N170. Dans l’œil dominant des participants 

contrôles, la présence d’orientations obliques semble mener à une P100 plus positive. Cet effet 

n’est toutefois pas observé dans l’œil non-dominant. Les orientations semblent aussi avoir un 

impact sur l’amplitude plus loin sur l’ERP, dans la fenêtre temporelle de la N250, une autre 

composante associée à la perception des visages (Tanaka et al., 2006; Pierce et al., 2011). La 

N250 semble modifiée par la présence des horizontales dans l’œil non-dominant des participants 

contrôles. Celle-ci a une plus grande amplitude, donc est plus négative, lorsque les horizontales 

sont présentes dans le stimulus. Aucune orientation ne semble avoir d’effet dans la fenêtre 

temporelle de la N250 des participants contrôles lorsque l’information passe par l’œil dominant.  
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Figure 14. Lien entre la présence de différentes orientations dans le stimulus et leur impact sur 
l'amplitude de l'ERP chez les participants contrôles; a) Résultats de l'œil dominant et b) Résultats 
de l'œil non-dominant; La fenêtre temporelle de la N170 a été entourée d’un rectangle noir. Les 
orientations qui ont mené à un changement significatif de l’amplitude de l’ERP sont entourées en 
rouge. 

 
 

 
Figure 15. Lien entre la présence de différentes orientations dans le stimulus et leur impact sur 
l'amplitude de l'ERP chez les participants amblyopes; a) Résultats de l'œil dominant et b) 
Résultats de l'œil amblyope; La fenêtre temporelle de la N170 a été entourée d’un rectangle noir. 
Les orientations qui ont mené à un changement significatif de l’amplitude de l’ERP sont 
entourées en rouge. 
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Chez les participants amblyopes, dans la fenêtre de la N170, on remarque que la présence 

d’orientations horizontales augmente la négativité de l’ERP au début de la fenêtre temporelle de 

la N170 dans l’œil dominant (non-amblyope). Aucune autre orientation n’a d’effet à d’autres 

moments dans la fenêtre de la N170 dans cet œil. Dans l’œil amblyope, aucune orientation n’a 

d’impact significatif sur l’ERP dans la fenêtre de la N170. Ainsi, les orientations présentes dans 

le stimulus n’amènent aucune modification significative sur l’amplitude de la N170 dans l’œil 

amblyope. Toutefois, la présence de différentes orientations est associée à des changements à 

l’extérieur de la fenêtre de la N170. Dans l’œil dominant (non-amblyope), la présence des 

orientations horizontales semble mener à une amplitude plus négative et les orientations obliques 

mèneraient à une amplitude plus positive entre la P200 et le début de la composante N250. 

Aucune autre orientation n’a mené à des changements significatifs de l’amplitude de l’ERP dans 

l’œil non-amblyope. Dans l’œil amblyope, la présence des orientations obliques semble mener à 

une amplitude plus positive de la P100, composante précédant la N170 et ayant une amplitude 

positive. Toujours dans l’œil amblyope, la présence de certaines orientations est aussi associée à 

des modifications de l’amplitude de l’ERP dans la fenêtre de la P200. Les horizontales semblent 

mener à une amplitude plus négative de cette composante tandis que les obliques favorisent une 

amplitude plus positive. 

Nos résultats obtenus chez les participants contrôles supportent l’hypothèse que la N170 

est associée à la présence des orientations horizontales dans un stimulus. L’amplitude de la N170 

associée à l’œil dominant ainsi qu’à l’œil non-dominant des participants contrôles était modulée 

par la présence des orientations horizontales et verticales : les horizontales augmentent 

l’amplitude de la N170 tandis que les verticales la diminuent. Toutefois, chez les participants 

amblyope, la présence des horizontales n’avait aucun effet sur l’amplitude de la N170 dans l’œil 
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amblyope alors qu’un impact est noté au début de la fenêtre temporelle de la N170 dans l’œil 

non-amblyope.  Ainsi, l’amplitude de la N170 des participants amblyopes ne semble pas être 

associée à la présence de différentes orientations dans un stimulus visuel. Bien que notre 

échantillon soit petit et que cette étude soit exploratoire, nos résultats suggèrent que l’amblyopie 

aurait un impact sur la sensibilité de la N170 aux différentes orientations spatiales. L’utilisation 

comportementale des orientations horizontales dans la tâche de catégorisation de sexe pourrait 

donc potentiellement refléter des mécanismes neurologiques plus tardifs que la N170. Des études 

ont d’ailleurs suggéré que le traitement du genre et de l’identité d’un visage se ferait au-delà de la 

N170, soit dans la fenêtre temporelle de la N250 (Mouchetant‐Rostaing et al., 2000; Wiese et 

Schweinberger, 2018; Tanaka et al., 2006; Kaufmann et al., 2009; Zheng et al., 2012). 

 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE V : DISCUSSION GÉNÉRALE 

  



 73 

Le présent essai avait pour objectif général d’investiguer comment les expériences 

visuelles précoces ont un impact sur différents aspects de la perception des visages. Pour ce faire, 

cet essai a été divisé en deux temps : un premier comportemental et un second en 

électrophysiologie. Les performances d’amblyopes adultes ont été comparées à celles de 

participants contrôles. Il est important de noter que cette étude a une visée exploratoire et que des 

études subséquentes seront nécessaires afin de généraliser les résultats. Cela étant dit, au niveau 

comportemental, les résultats suggèrent que l’effet de l’amblyopie sur le traitement visuel n’est 

pas généralisé à l’ensemble des stimuli. En effet, un impact plus important de l’amblyopie a été 

soulevé pour les visages que pour d’autres catégories d’objets, en particulier en reconnaissance 

de visages. Au niveau neurophysiologique, un impact de l’amblyopie a été observé sur la 

temporalité des processus neuronaux associés à la perception des visages et sur l’information 

visuelle modulant leur amplitude.  

5.1. Aspects comportementaux 

5.1.1. Impact de l’amblyopie en détection de visages 

Le premier objectif comportemental était d’explorer l’impact de l’amblyopie sur les 

capacités en détection de visages. Pour ce faire, les capacités de détection de l’œil amblyope et de 

l’œil non-amblyope ont été comparées à des participants contrôles dans des tâches de détection 

de visages, de voitures et de maisons. Nous avons choisi d’utiliser un paradigme de choix forcé à 

deux alternatives afin d’étudier la sensibilité des participants amblyopes à détecter différents 

types de stimuli en jouant avec le ratio signal-sur-bruit. Les résultats des participants amblyopes 

ont été comparés à ceux des participants contrôles de sorte que l’œil non-dominant des 

participants amblyopes, soit l’œil amblyope, était comparé à l’œil non-dominant des participants 
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contrôles et l’œil dominant (non-amblyope) était comparé à l’œil dominant des participants 

contrôles. Cette comparaison a été choisie dans l’optique de vérifier si les deux yeux des 

participants amblyopes se comparaient à la population normale. Bien que cet essai soit de nature 

exploratoire, nos résultats semblent suggérer que l’œil amblyope est moins sensible que l’œil 

non-dominant des participants contrôles lorsqu’il doit détecter des visages, mais aussi des objets. 

L’œil non-amblyope semble lui aussi moins sensible que l’œil dominant des contrôles en 

détection de visages. Toutefois, en détection d’objets, le type de stimuli a eu un impact sur les 

résultats obtenus dans l’œil non-amblyope. En détection de voiture, la performance de l’œil non-

amblyope était plus faible que celle des participants contrôles tandis qu’en détection de maison, 

la performance était similaire entre les participants amblyopes et les contrôles. La différence de 

sensibilité de l’œil non-amblyope en détection de voiture et de maison suggère que le type de 

stimulus contrôle utilisé lors d’une expérience peut avoir un impact sur les conclusions tirées. 

Dans notre étude, nous avons choisi d’utiliser des voitures vues de face puisqu’elles ont plusieurs 

points communs avec les visages (hautement familiers, grande homogénéité intra-catégorie, 

symétrie de l’axe vertical, plus d’énergie dans les bandes horizontales) tandis que les maisons ont 

des différences importantes avec les visages (peu de symétrie, énergie répartie dans plusieurs 

orientations). Ceci nous permettait donc de comparer les résultats obtenus avec les visages à des 

stimuli d’une catégorie dont les exemplaires sont visuellement similaires (voitures) et une 

catégorie où les stimuli sont dissimilaires (maisons). En utilisant une comparaison visages-objets, 

cela nous permet de déterminer si la détection de visages est plus affectée que la détection 

d’objets chez des participants dont les expériences visuelles précoces sont anormales. Nos 

résultats suggèrent que la détection de visages et d’objets semblent toutes deux affectées par 

l’amblyopie et ce tant dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope. Ainsi, nos résultats ne 
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suggèrent pas un déficit plus important avec les visages en détection chez les participants dont les 

expériences visuelles précoces sont anormales. 

Une explication possible de la différence entre les résultats obtenus par l’œil non-

amblyope en détection de voitures et de maisons pourrait provenir de la différence entre les 

propriétés visuelles des stimuli. En effet, les récentes études portant sur les propriétés visuelles de 

bas niveaux comme les fréquences spatiales et les orientations spatiales suggèrent que les 

informations visuelles utiles à une tâche varient en fonction de la tâche, mais aussi en fonction 

des stimuli utilisés (Goffaux & Dakin, 2010; Goffaux & Greenwood, 2016; Goffaux et al., 2015). 

Un exemple provient des orientations spatiales utiles en perception de visages, de voitures et de 

bâtiments. En perception de visages et de voitures, les orientations horizontales favorisent la 

performance des participants (Duncan et al., 2019; Dakin & Watt, 2009; Goffaux & Dakin, 2010; 

Goffaux & Greenwood, 2016; Goffaux et al., 2015; Goffaux et al., 2011; Pachai et al., 2018; 

Pachai et al., 2013) tandis que la perception des scènes est facilitée par la présence des 

orientations verticales (Goffaux et Dakin, 2010). Ainsi, l’importance relative de différentes 

orientations spatiales pour réussir la tâche pourrait avoir un impact sur la différence entre les 

résultats obtenus en détection de visages et de voitures et ceux en détection de maisons dans l’œil 

non-amblyope. Des recherches antérieures ont montré que les expériences visuelles précoces 

étaient nécessaires pour le développement d’autres aspects de la perception des visages. Par 

exemple, Kelly et al. (2012) ont comparé les capacités de discrimination entre des visages à celles 

de discrimination entre des maisons chez des participants adultes ayant subi une énucléation à 

l’enfance. Ils ont conclu que les déficits étaient spécifiques aux visages comme aucune différence 

n’a été retrouvée entre les capacités des participants ayant subi l’énucléation et l’échantillon 

contrôle dans la tâche de discrimination de maisons. Des résultats similaires ont aussi été obtenus 

par Lerner et al. (2003) en fMRI chez des participants amblyopes. Ces derniers suggéraient que 
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l’œil amblyope montrait des déficits tant comportementaux qu’au niveau de l’activation des 

régions cérébrales associées aux visages tandis que la reconnaissance de bâtiments et l’activation 

des régions cérébrales associées à cette catégorie de stimuli étaient normales (Lerner et al., 2003). 

Toutefois, nos résultats suggèrent que l’utilisation d’une autre catégorie d’objets aurait pu mener 

à des résultats différents. D’ailleurs, les résultats de la présente étude et de celle menée par Kelly 

et al. (2012) diffèrent de ceux obtenus dans une autre étude où les chercheurs ont suggéré que les 

capacités en détection de visage n’étaient pas affectées par un développement visuel atypique 

(Mondloch et al., 2013). Lors de cette étude, les participants devaient indiquer si le stimulus 

présenté était un visage ou non en utilisant des visages Mooney (figure 16a; Mooney, 1957) à 

haut contraste, ainsi qu’une version mélangée des visages Mooney comme stimulus contrôle 

(figure 16b). Les résultats de cette étude suggéraient que la détection de visages n’était pas 

dépendante des expériences visuelles précoces puisque des participants nés avec des cataractes 

congénitales n’avaient pas plus de difficulté que des participants contrôles à déterminer si le 

stimulus présenté (ici un visage Mooney à l’endroit ou mélangé) était un visage. Il a 

précédemment été suggéré que les amblyopes nécessitent autant de contraste que les participants 

contrôles pour détecter des stimuli en basses fréquences spatiales, mais que plus de contraste que 

les participants contrôles serait nécessaire pour qu’ils puissent détecter des stimuli en hautes 

fréquences spatiales (Gstalder, & Green, 1971; Levi, & Harwerth, 1977; Hess, & Howell, 1977). 

Ainsi, la différence dans les résultats obtenus lors de l’étude de Mondloch et al. (2013) et ceux de 

la présente étude peut provenir du type de tâche et des stimuli utilisés. En utilisant des visages 

Mooney, les chercheurs ont plutôt observé la capacité des amblyopes à faire du sens de stimuli à 

grand contraste tandis que nous avons étudié la sensibilité, soit le niveau de signal nécessaire 

pour détecter différents stimuli en utilisant le ratio signal-sur-bruit. Nos résultats ne sont donc pas 

en contradiction avec ceux obtenus par Mondloch et al. (2013), étant donné que la nature de la 
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tâche et les stimuli utilisés diffèrent grandement. Il est possible que malgré une sensibilité plus 

faible chez les participants ayant eu des expériences visuelles précoces anormales, ils soient aussi 

bons que des participants contrôles en détection de visages lorsque les stimuli sont à plein 

contraste. Nos résultats, interprétés dans le contexte de la littérature scientifique, suggèrent que 

les expériences visuelles précoces ont un impact sur la sensibilité du système visuel en détection 

de visages et d’objets.  

 

 
Figure 16. Exemple d'un visage Mooney. a) Visage Mooney et b) visage Mooney randomisé. 
(Image tirée de Silverstein et al., 2021) 
 

5.1.2. Impact de l’amblyopie en reconnaissance de visages 

La présente étude avait non seulement pour objectif comportemental d’observer la 

sensibilité des participants amblyopes en détection de visages, mais aussi de vérifier l’impact des 

expériences visuelles précoces sur les habiletés en reconnaissance de visages. La littérature 

scientifique n’est pas unanime quant au développement et à la mise en place du système de 

reconnaissance de visages durant l’enfance. Certains sont d’avis que les processus associés à la 

perception des visages sont spécifiques aux visages alors que d’autres croient que l’expérience 

forge l’expertise avec cette catégorie visuelle et que les mécanismes associés deviennent matures 

beaucoup plus tard dans le développement. Nos résultats, bien qu’ils soient exploratoires, 
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suggèrent que les expériences visuelles précoces sont nécessaires pour la mise en place adéquate 

du système de reconnaissance de visages à l’âge adulte. En se servant de tests largement utilisés 

dans le domaine de la reconnaissance de visages et d’objets, nos résultats suggèrent la présence 

d’un effet plus important de l’amblyopie sur les habiletés en reconnaissance de visages qu’en 

reconnaissance d’objets. Cette différence entre les visages et les objets a été retrouvé dans l’œil 

amblyope ainsi que dans l’œil non-amblyope lorsque la performance des participants est 

comparée à un groupe contrôle. Notons que des difficultés en reconnaissance d’objets ont été 

observées dans l’œil amblyope, mais une comparaison directe a montré que les difficultés 

associées aux visages semblaient plus importantes. Aucun déficit en reconnaissance d’objet n’a 

été noté dans l’œil non-amblyope. Nos résultats suggèrent donc que les expériences visuelles 

précoces anormales semblent causer des difficultés en reconnaissance de visages plus importantes 

qu’en reconnaissance d’objets. Précédemment, il a été proposé que les expériences visuelles 

précoces sont nécessaires pour plusieurs aspects de la perception des visages dont la 

discrimination de visages dont les traits internes sont modifiés (Kelly et al., 2012, 2019), la 

reconnaissance d’identité d’un visage indépendamment du point de vue (Geldart et al., 2002; de 

Heering & Maurer, 2014) et pour discriminer des visages que ne diffèrent que par des 

changements dans l’espacement des traits faciaux (Le Grand et al., 2003; de Heering & Maurer, 

2014; Robbins et al., 2010). D’après nos résultats exploratoires, la reconnaissance de visages 

pourrait faire partie de la liste de déficits observés chez des participants dont les expériences 

visuelles précoces sont atypiques. D’autres études menées chez des participants ayant eu des 

expériences visuelles précoces anormales, n’étant cependant pas amblyopes, ont aussi trouvé un 

déficit de la mémorisation des visages (de Heering & Maurer, 2014; Putzar et al., 2010) ainsi 

qu’une sous-activation des régions cérébrales associées aux connaissances vis-à-vis une personne 

(Grady et al., 2014). Nos résultats sont donc en accord avec ceux des études antérieures. Cela 
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étant dit, un avantage important de la présente étude, comparativement aux études précédentes, 

est que nous comparons les habiletés en reconnaissance de visages à celles en reconnaissance 

d’objets de différentes catégories. Cette comparaison permet de conclure si les résultats obtenus 

sont plus importants avec les visages ou s’ils s’étendent à l’ensemble des stimuli visuels. Aussi, 

en utilisant plusieurs catégories d’objets dans la tâche contrôle, nous évitons l’impact d’une 

expertise particulière avec une catégorie d’objets (p.ex. voitures) sur les résultats obtenus. Nos 

résultats suggèrent ainsi que les déficits observés semblent plus importants en reconnaissance de 

visages qu’en reconnaissance d’objets en général.  

Il reste cependant important de mentionner que nos résultats obtenus avec l’œil non-

amblyope sont différents d’une autre étude ayant vérifié l’impact de l’amblyopie sur la perception 

des visages. Dans leur étude, les chercheurs n’avaient pas trouvé de déficit dans l’œil non-

amblyope (Lerner et al., 2003) tandis que nos résultats suggèrent le contraire. Notons que les 

tâches que nous avons utilisées sont standardisées et plus complexes que celles utilisées dans 

l’étude de Lerner et al. (2003). Ainsi, nos tâches sont probablement plus sensibles étant donné un 

plus grand degré de difficulté que celles de Lerner et al., expliquant la différence dans les 

résultats. D’ailleurs, malgré le fait que Lerner et al. (2003) ont proposé que l’œil non-amblyope 

ne rencontrait aucune difficulté en reconnaissance de visages, notre étude n’est pas la première à 

trouver des déficits associés à l’œil non-amblyope (Meier et al., 2016). Plusieurs études suggèrent 

d’ailleurs que l’œil non-amblyope ne devrait pas être considéré comme “normal” considérant que 

des déficits y sont associés tant au niveau oculomoteur (Shaikh et al., 2016; Ghasia et al., 2018; 

Bedell & Flom, 1985) que perceptif (Simmers et al., 2003; Knox et al., 2013; Meier et al., 2016; 

mais voir Ho et al., 2005 et 2006). Plusieurs propositions ont été soulevées pour expliquer la 

présence de déficits dans l’œil non-amblyope dont une suggérant que cet œil subi une occlusion 

temporaire lors du traitement clinique de l’amblyopie, ce qui rend les expériences visuelles 
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précoces anormales non seulement dans l’œil amblyope, mais aussi dans l’œil non-amblyope. 

Ainsi, l’utilisation d’un protocole où les deux yeux sont étudiés de manière indépendante nous a 

permis de vérifier si les expériences visuelles précoces anormales associées à l’amblyopie ont un 

impact sur différents aspects de la perception des visages de l’œil amblyope, mais aussi de l’œil 

non-amblyope. 

Un résultat comportemental de la présente étude qui pourrait surprendre concerne la 

performance adéquate des amblyopes en catégorisation de sexe. Il serait possible de croire, avec 

les résultats mentionnés ci-haut concernant la détection et la reconnaissance de visages, que les 

capacités en catégorisation de sexe seraient aussi affectées par l’amblyopie. Cela étant dit, ce 

processus cognitif semble être extrêmement efficace et les adultes atteignent généralement des 

effets plafonds au niveau de leur performance dans une tâche de catégorisation de sexe avec des 

visages adultes (Hillairet de Boisferon et al., 2019; Bruce et al., 1993; Wild et al., 2000). 

Plusieurs caractéristiques physiques peuvent être à l’origine de la saillance du sexe d’un visage 

dont les traits faciaux (ex. les sourcils, les yeux, la forme de la mâchoire, le menton, le nez et la 

bouche; Bruce et al., 1993; Brown & Perrett, 1993; Chronicle et al., 1995), mais aussi 

l’information contenue dans les fréquences spatiales. Ainsi, il est possible de spéculer que 

l’information contenue dans les basses fréquences spatiales, information visuelle dont le 

traitement serait considéré normal ou presque normal chez les amblyopes (Hess & Howell, 1977; 

Levi & Harwerth, 1977; Volkers et al., 1987), serait amplement suffisante pour effectuer cette 

tâche. D’ailleurs, une étude de Cellerino et al., (2004) a montré qu’en filtrant des visages 

d’hommes et de femmes pour révéler seulement les basses fréquences spatiales en pixélisant 

l’image (4, 8, 16 et 32 pixels), les participants sont en mesure d’effectuer la tâche nettement au-

dessus du hasard dans l’ensemble des conditions, suggérant donc que les basses fréquences 

spatiales seraient suffisantes pour la catégorisation de sexe d’un visage. 
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Ainsi, au niveau comportemental, la présente étude suggère donc un impact de 

l’amblyopie tant en détection qu’en reconnaissance de visages. En reconnaissance, ces déficits 

seraient plus grands pour les visages que pour d’autres catégories d’objets et seraient présents 

tant dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope. La présence de déficits comportementaux 

en perception de visages chez des participants dont les expériences visuelles précoces sont 

anormales mène à croire que les mécanismes neuronaux sous-jacents à la perception des visages 

pourraient être altérés. D’ailleurs, des études antérieures révèlent que le FFA des participants 

amblyopes ne s’active pas normalement (Lerner et al., 2003) et que les processus 

neurophysiologiques associés sont modifiés (Bankó et al., 2013). Les expériences 2 et 3 du 

présent essai avaient justement pour objectif de vérifier l’impact de l’amblyopie sur la N170 et 

les mécanismes perceptifs sous-jacents en utilisant l’électroencéphalographie. 

5.2. Aspects électrophysiologiques 

Le présent essai visait deuxièmement à investiguer l’impact de l’amblyopie sur les 

processus neurophysiologiques associés à la perception des visages. Pour ce faire, des 

participants amblyopes ont effectué une tâche de catégorisation de sexe en vision monoculaire 

pendant que leur activité cérébrale était enregistrée à l’aide d’un EEG. Les résultats de notre 

expérience exploratoire suggèrent des différences marginales entre la N170 des participants 

contrôles et celle des amblyopes, sans que celles-ci soient significatives. Comparativement aux 

participants contrôles, la N170 des participants amblyopes se voyait marginalement plus 

négative, donc plus ample, dans l’œil amblyope que dans l’œil non amblyope tandis qu’aucune 

différence n’a été observée entre l’œil dominant et non-dominant des participants contrôles. Les 

analyses exploratoires subséquentes ont montré que cette différence d’amplitude était 

marginalement plus importante dans l’hémisphère droit que dans l’hémisphère gauche. Pourtant, 
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dans une étude antérieure, des résultats opposés ont été obtenus. Dans cette étude, l’amplitude de 

la N170 était moins ample dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope et aucune 

interaction n’avait été notée entre l’œil et l’hémisphère au niveau de l’amplitude (Bankó et al., 

2013). D’ailleurs, une différence majeure entre l’étude de Bankó et al. et la présente étude, 

pouvant être à l’origine des différents résultats, provient du protocole expérimental. Dans leur 

étude, Bankó et al. ont choisi d’ajuster la difficulté de la tâche d’un œil à l’autre. Pour ce faire, ils 

ont présenté des stimuli différents aux deux yeux : les stimuli dans l’œil non-amblyope étaient 

ambigus sur le plan du sexe tandis que les stimuli présentés à l’œil amblyope ne l’étaient pas. En 

présentant des stimuli différents aux deux yeux, la possibilité que les résultats soient associés aux 

différences entre les stimuli ne peut être écartée. De notre côté, nous avons choisi de conserver le 

même niveau de difficulté pour les deux yeux en présentant les mêmes stimuli d’un œil à l’autre. 

Les résultats comportementaux à cette tâche ne montrent aucune différence de performance entre 

l’œil amblyope et l’œil non-amblyope. La présentation de stimuli identiques aux deux yeux est 

plus écologique que le paradigme utilisé par Bankó et al. puisqu’elle est représentative des 

demandes auxquelles l’œil amblyope fait face quotidiennement. Ceci suggère que nos résultats, 

soit que l’amplitude de la N170 serait plus négative, donc plus ample, dans l’œil amblyope que 

dans l’œil non-amblyope, reflèteraient une plus grande mobilisation cérébrale pour effectuer la 

tâche aussi bien avec l’œil amblyope qu’avec l’œil non-amblyope. Cette idée qu’une plus grande 

amplitude de la N170 est associée à une plus grande mobilisation cérébrale lors de tâches en 

perception de visage a été suggérée à la suite de la présence de modifications de la N170 

associées à l’effet d’inversion (Jacques et al., 2014; Itier & Taylor, 2004, Rossion et al., 2000). 

Inverser un stimulus sur le plan de l’image rend son traitement plus difficile, peu importe la 

catégorie visuelle, mais les études montrent que l’effet est plus grand pour les visages que pour 

d’autres catégories d’objets (Kanwisher, 2000; Yin, 1969, Yovel & Kanwisher, 2004). Dans 
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l’effet d’inversion, on observe au niveau des ERPs une augmentation de l’amplitude ainsi qu’une 

plus grande latence de la N170 pour des visages présentés à l’envers que pour des visages 

présentés à l’endroit (Bentin et al., 1996; Eimer, 2000; Caharel et al., 2006; Itier & Taylor, 2004; 

Rossion et al., 2000; Sadeh & Yovel, 2010). Ainsi, certains chercheurs suggèrent que 

l’augmentation du signal EEG reflète une plus grande mobilisation du système de traitement des 

visages dû à une plus grande difficulté à reconnaitre des visages à l’envers et à en extraire 

l’information pertinente (Rossion et al., 1999; Watanabe et al., 2003; Marzi & Viggiano, 2007). 

Selon cette hypothèse, la plus grande amplitude de la N170 obtenue dans l’œil amblyope 

relèverait d’un plus grand effort de traitement pour effectuer une tâche que le système visuel 

considère plus difficile. Une étude antérieure a aussi obtenu des résultats similaires en EEG chez 

des participants ayant eu des expériences visuelles précoces anormales (Mondloch et al., 2013). 

Dans leur étude, Mondloch et coll. ont observé l’impact d’une privation visuelle précoce due à 

des cataractes congénitales bilatérales sur le développement des mécanismes neuronaux associés 

à la détection de visages. Leurs résultats sont similaires à ceux que nous avons obtenus dans la 

présente étude, soit que les patients dont les expériences visuelles précoces étaient anormales 

avaient une N170 plus ample que les participants contrôles. D’ailleurs, les amblyopes ont des 

atteintes importantes à leur vision binoculaire et leur système visuel est habitué à ignorer 

l’information provenant de l’œil amblyope pour se concentrer sur l’œil non-amblyope, 

phénomène communément appelé la suppression (Harrad, 1996). Utiliser l’information provenant 

de l’œil amblyope pour en faire du sens nécessiterait donc un effort important du système visuel, 

ce qui pourrait se présenter par une augmentation de l’amplitude de la N170, tel que nous l’avons 

observé dans la présente étude.  

Outre l’amplitude, un deuxième aspect d’une composante ERP intéressant à observer est 

la latence, soit le temps nécessaire pour que le cerveau réagisse de manière précise au stimulus 
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présenté. La N170 répond généralement autour de 170 ms après la présentation d’un visage 

(Bentin et al., 1996). Chez les amblyopes, une augmentation de la latence de la N170 a été 

observée lorsque la tâche était effectuée avec l’œil amblyope comparativement à l’œil non-

amblyope, résultat ayant aussi précédemment été obtenu par Bankó et al. (2013). Notons 

toutefois que Bankó et ses collaborateurs avaient noté une augmentation de la latence de la N170 

dans l’œil amblyope qui était plus prononcée dans l’hémisphère droit que dans l’hémisphère 

gauche. De notre côté, cette augmentation de la latence a aussi été retrouvée dans l’œil amblyope, 

mais celle-ci était présente dans les deux hémisphères, sans différence entre l’hémisphère droit et 

gauche. Plusieurs raisons peuvent être à l’origine de cette différence dans nos résultats, dont la 

taille de l’échantillon, l’hétérogénéité des facteurs amblyogènes et le protocole expérimental. Des 

études précédentes ont d’ailleurs suggéré que le traitement neuronal de l’information visuelle 

provenant de l’œil amblyope est plus lent que si l’information provient de l’œil non-amblyope 

(Eschweiler and Rauschecker, 1993; Sokol, 1983). Ce délai dans la réponse neuronale se reflète 

dans l’augmentation de la latence de la N170. D’ailleurs, cette plus grande latence de la N170 est 

aussi retrouvée à la présentation de visages à l’envers (Righart et de Gelder, 2007; Bentin et al., 

1996; Eimer, 2000; Rossion et al., 2000; Itier et al., 2007). L’augmentation de la latence de la 

N170 dans l’œil amblyope comparativement à l’œil non-amblyope semble donc refléter une plus 

grande complexité neurophysiologique à traiter l’information visuelle provenant de cet œil. 

Nos résultats renforcent donc l’idée que les expériences visuelles précoces sont 

nécessaires pour le développement des habiletés comportementales, mais aussi pour la mise en 

place du système neuronal associé à la perception des visages, tel que représenté par la 

composante N170.  
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5.2.1. L’utilisation des orientations en perception de visages chez des amblyopes 

Sachant que la N170 est sensible aux orientations horizontales dans un visage (Jacques et 

al., 2014) et qu’il existe une corrélation entre l’utilisation des horizontales et les capacités en 

reconnaissance de visages (Duncan et al., 2019; Pachai et al., 2013), la troisième expérience 

visait à vérifier si la sous-activation des régions préférentielles aux visages (Lerner et al., 2003), 

les modifications retrouvées au niveau de la N170 ainsi que la faible performance en perception 

de visages chez les participants amblyopes étaient plutôt associées à un déficit dans le traitement 

des orientations horizontales. Ainsi, le dernier objectif de cet essai était donc de fournir une 

première exploration de l’utilisation des orientations spatiales en perception de visages chez des 

participants amblyopes en plus de vérifier la sensibilité de la N170 aux orientations. Nous 

voulions vérifier, de manière exploratoire, si les difficultés observées en perception de visages 

chez les participants amblyopes peuvent s’expliquer au niveau perceptif par une sous-utilisation 

des horizontales et/ou par un manque de sensibilité de la N170 à ces orientations.  

Au niveau comportemental, nos résultats exploratoires suggèrent que l’œil amblyope est 

sensible à l’information horizontale et que cette information mène aussi à des bonnes réponses, 

comme dans l’œil non-amblyope. L’œil amblyope semble donc en mesure d’utiliser les 

horizontales en perception de visages, mais serait légèrement moins sensible que l’œil non 

amblyope. Le profil de sensibilité aux différentes orientations chez les participants amblyopes 

suggère des différences entre l’œil amblyope et l’œil non-amblyope. Premièrement, une 

différence entre l’utilisation des orientations obliques (près des horizontales) est notée alors que 

l’œil non-amblyope semble faire un meilleur usage de ces orientations, celles-ci menant plus 

fréquemment à de bonnes réponses lorsqu’elles étaient présentes dans le stimulus. 

Deuxièmement, les orientations verticales ont un impact significativement plus négatif dans l’œil 
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non-amblyope que dans l’œil amblyope. Considérant que le traitement spécialisé des orientations 

horizontales se précise encore durant l’enfance, et ce jusqu’à l’âge adulte (Goffaux et al., 2015, 

Balas et al., 2015a, 2015b), le profil de sensibilité aux différentes orientations spatiales est 

susceptible de subir des modifications si les expériences vécues pendant le développement visuel 

s’avèrent anormales. Ainsi, l’amblyopie semble avoir un impact sur les capacités de l’œil 

amblyope à faire usage des horizontales dans une tâche de catégorisation de sexe. D’autre part, la 

performance de l’œil amblyope semble moins affectée par la présence d’orientations spatiales 

généralement nuisibles en perception de visages. Toutefois, malgré une moins bonne utilisation 

des horizontales par l’œil amblyope que par l’œil non-amblyope, les participants ont tout de 

même démontré un traitement préférentiel à ces orientations, et ce dans les deux yeux. Nos 

résultats suggèrent donc que les difficultés en perception de visages observées dans le présent 

essai ne proviendraient pas d’une incapacité des participants amblyopes à utiliser l’information 

contenue dans les horizontales. D’autres possibilités peuvent expliquer les difficultés observées 

avec les visages. Par exemple, une seconde information visuelle de bas niveau s’avère importante 

en perception de visages, soit les fréquences spatiales. La littérature suggère que les fréquences 

spatiales moyennes soit approximativement entre 8 à 20 cycles par visage (Gaspar et al., 2008; 

Näsänen, 1999; Royer et al., 2017; Tardif et al., 2017; Willenbockel et al., 2010) seraient les 

fréquences spatiales les plus utiles en reconnaissance de visages. Une étude menée par Tardif et 

al., (2019) a montré que les meilleurs en reconnaissance de visages utilisaient l’information 

contenue dans les hautes fréquences spatiales pour reconnaitre un visage alors que ceux qui 

rencontrent des difficultés ne font pas usage de cette information. Ainsi, les difficultés en 

reconnaissance de visages associées à l’œil amblyope pourraient aussi s’expliquer par le fait que 

cet œil est limité dans son utilisation des moyennes et hautes fréquences spatiales étant donné une 

atteinte de la sensibilité au contraste dans celles-ci (Hess & Howell, 1977; Levi et al., 1980; 
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Gstalder & Green, 1971; Levi & Harwerth, 1977; Howell et al., 1983). Les amblyopes pourraient 

donc rencontrer des difficultés à faire usage des fréquences spatiales généralement utiles en 

reconnaissance de visages. Des études subséquentes seront nécessaires afin de vérifier cette 

hypothèse.  

Chez les participants contrôles, l’œil non-dominant semble faire un meilleur usage des 

horizontales que l’œil dominant. Ce résultat peut sembler surprenant, mais il est important de 

considérer comment la dominance oculaire a été évaluée. Notons qu’il existe plusieurs types de 

dominance oculaire (dominance visuelle ou préférence inconsciente, l’acuité visuelle et la 

dominance sensorielle) et que celles-ci ne corrèlent pas toujours entre elles chez des participants 

normaux (Coren & Kaplan, 1973; Garcia-Perez & Peli, 2019; Pointer, 2007), tandis que chez les 

participants amblyopes, les trois types de dominance devraient corréler puisque l’œil non-

amblyope, comparativement à l’œil amblyope,  est celui ayant la meilleure acuité visuelle, étant 

le plus sensible aux informations sensorielles binoculaires et est l’œil préférentiellement utilisé 

pour voir. Le choix de type de dominance oculaire mesurée peut donc avoir un impact sur quel 

œil sera considéré dominant chez les participants contrôles. Dans la littérature, la dominance 

oculaire a longtemps été interprétée comme une variable dichotomique (dominance de l’œil 

gauche ou dominance de l’œil droit). Plus récemment, certains chercheurs semblent plutôt la 

définir comme un continuum, soit la contribution de chaque œil dans des processus de 

coopération et de compétition qui surviennent pendant la vision binoculaire (Han et al., 2018; 

Johansson et al., 2015; Mapp et al., 2003). Considérant que la dominance oculaire est encore un 

concept complexe à opérationnaliser, il est difficile de déterminer avec certitude l’œil dominant 

de participants contrôles afin de comparer la performance des deux yeux. Ceci nous suggère que 

le type de dominance oculaire mesurée dans les études se doit d’être divulgué et pris en 

considération dans l’interprétation des résultats obtenus. 
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 Les résultats comportementaux de la troisième expérience suggèrent donc que l’utilisation 

des horizontales en perception de visages semble affectée par les expériences visuelles précoces 

et le profil de sensibilité aux orientations jouerait un rôle dans l’information perceptive utilisée 

par les participants amblyopes. Toutefois, qu’en est-il au niveau neurophysiologique ? La 

troisième expérience visait ainsi à vérifier, de manière exploratoire, si l’amblyopie a un impact 

sur le lien entre les horizontales et la N170 sachant que celle-ci a précédemment été associée à la 

présence des horizontales dans un visage (Hashemi et al., 2019; Duncan et al., 2018). 

5.2.3. L’impact des orientations spatiales sur la N170 

En plus de vérifier l’impact de l’amblyopie sur l’utilisation comportementale des 

horizontales, la troisième expérience visait l’observation de l’impact de cette condition 

neurodéveloppementale sur la modulation de la N170 par cette information visuelle. Ainsi, les 

potentiels évoqués ont été enregistrés pendant une tâche de catégorisation de sexe où les stimuli 

étaient filtrés à l’aide de la méthode des bulles d’orientation (Duncan et al., 2017). Nos résultats 

chez les participants contrôles reproduisent ce qui a précédemment été observé : la présence des 

orientations horizontales a un impact sur l’amplitude de la N170. Précédemment, des chercheurs 

ont montré qu’une randomisation de phase dans le domaine des orientations au niveau des 

horizontales dans un visage mène à des changements au niveau de l’amplitude de la N170 

(Jacques et al., 2014) et que l’amplitude de la N170 était plus grande et sa latence plus courte en 

réponse à des visages dont la structure horizontale était présente tandis que l’inverse était observé 

quand la structure verticale d’un visage était présentée (Hashemi et al., 2019). Ce patron de 

réponse a d’ailleurs été observé dans la présente étude chez les participants contrôles où les 

horizontales favorisent une N170 plus négative alors que les verticales menaient à une N170 plus 

positive.  Cela étant dit, chez les participants amblyopes, nos résultats suggèrent que l’amplitude 
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de la N170 ne semble pas affectée par la présence des horizontales, ni des verticales, tant dans 

l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope. Ainsi, malgré une utilisation comportementale 

adéquate des horizontales par les participants amblyopes, nos résultats montrent, de manière 

exploratoire, que la N170 ne réagit pas normalement à la présence des horizontales dans un 

visage. Ces résultats ne sont pas étonnants si on considère que le système de traitement des 

visages se précise jusqu’à l’âge adulte, et peut donc être influencé par les expériences perceptives 

pendant le développement. Une explication possible du manque de sensibilité de la N170 aux 

horizontales chez les participants amblyopes peut provenir des anomalies au niveau des réponses 

du FFA et du OFA qui ont déjà été trouvées chez des participants dont les expériences visuelles 

précoces sont anormales (Lerner et al., 2003; Kelly et al. 2019). Ces régions cérébrales semblent 

être l’origine corticale de la N170 (Yovel et al., 2008; Sadeh et al., 2010; Dalrymple et al., 2011) 

et sont normalement sensibles à la présence des horizontales dans un visage (Goffaux et al., 2012; 

Goffaux et al., 2016; Jacques et al., 2014). Ainsi, pris ensemble, nos résultats suggèrent que les 

expériences visuelles précoces sont importantes dans le développement normal des réponses 

neuronales associées à l’information dans la structure horizontale d’un visage à l’âge adulte.  

5.3. Limites de la présente étude 

La présente étude n’est toutefois pas sans limites. D’ailleurs, une première limite 

importante du présent projet concerne la taille et le manque d’hétérogénéité de l’échantillon 

d’amblyopes. Le recrutement de participants s’est avéré particulièrement difficile et les critères 

d’inclusion et d’exclusion étant sévères, cela a limité la participation de plusieurs volontaires. Le 

petit nombre de participants et le fait que l’ensemble des participantes amblyopes étaient des 

femmes limitent la généralisation des résultats, qui sont à interpréter avec prudence. Malgré cette 

limite, la présente étude est la première, à notre connaissance, à vérifier l’impact comportemental 
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de l’amblyopie unilatérale en reconnaissance et en détection de visages en plus de faire le lien 

avec les orientations spatiales. L’échantillon se devait donc d’être le plus homogène possible afin 

d’assurer que les résultats s'expliquent bel et bien par l’amblyopie et non pas d’autres variables 

possibles associées à l’échantillon (p. ex. ethnie, trouble de santé mentale, etc.). Ainsi, des études 

subséquentes avec des échantillons plus grands et variés devront être menées afin de reproduire 

les présents résultats et de vérifier leur généralisation à l’ensemble des amblyopes. Par exemple, 

il serait intéressant de séparer les amblyopes selon leur facteur amblyogène et d’observer si les 

résultats sont constants ou si un groupe est plus affecté que l’autre, sachant que les amblyopes 

anisométropiques et strabiques n’ont pas toujours les mêmes patrons de déficits visuels (McKee 

et al., 2003). Malheureusement, notre petit échantillon ne nous permettait pas de faire cette 

observation. 

Une seconde limite concerne la mesure de dominance oculaire utilisée. Comme 

mentionné plus haut, il existe différents types de dominance oculaire, soit la dominance 

sensorielle, la dominance visuelle (œil utilisé pour voir) et la dominance associée à l’acuité 

visuelle (Porac & Coren, 1976; Gronwall & Sampson, 1971). Ces trois types de dominance 

oculaire se mesurent d’ailleurs toutes différemment et ne corrèlent pas toujours entre elles 

(Garcia-Perez et al., 2019). Un participant contrôle pourrait, par exemple, utiliser davantage son 

œil gauche pour voir, mais avoir une meilleure acuité visuelle dans son œil droit. Différentes 

études se sont penchées sur les types de mesure de dominance oculaire et à ce jour, aucun 

consensus n’existe à savoir si les tests étudiés isolent différents aspects d'un construit à multiples 

facettes ou, plutôt, s’ils mesurent la dominance oculaire en combinaison avec les caractéristiques 

propres à la tâche que chaque test met de l’avant (Pointer, 2007). Comme les études ne 

s’entendent pas sur les différentes mesures de dominance oculaire, nous avons utilisé la mesure la 

plus répandue et cliniquement simple à administrer. Elle semble d’ailleurs être un bon indicateur 
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de la préférence oculaire (Garcia-Perez et al., 2019), phénomène étant retrouvé chez les 

participants amblyopes qui ont tendance à préférer un œil (non-amblyope) à l’autre (amblyope) 

pour voir. 

Une troisième limite concerne plus particulièrement la deuxième expérience. L’objectif 

étant de comparer l’amplitude et la latence de la N170 dans l'œil non-amblyope et l'œil amblyope, 

il était important que l’information présentée aux deux yeux soit équivalente. Ceci assurait donc 

que les résultats associés à la N170 ne pouvaient pas s’expliquer par la présentation de différents 

stimuli aux deux yeux, mais limitait cependant les analyses comportementales et aurait pu rendre 

la tâche trop difficile avec l'œil amblyope. Toutefois, en conservant le même niveau de difficulté 

dans les deux yeux, la possibilité que la différence de N170 entre l’œil amblyope et l’œil non-

amblyope s’explique par la présentation d’informations différentes, tel que précédemment 

nommé comme limite dans l’étude de Banko et al. (2013), est nulle. 

Cela étant dit, la présente étude possède aussi des forces. La force la plus importante 

provient de l’utilisation d’un groupe contrôle. Plusieurs études en amblyopie utilisent l’œil non-

amblyope comme condition contrôle, ce qui peut expliquer les différences de résultats avec la 

présente étude. L’amblyopie unilatérale peut nous mener à croire que l’œil non-amblyope s’est 

développé normalement et ne possède aucun déficit. Toutefois, nos résultats et ceux 

précédemment obtenus démontrent que d’utiliser l’œil non-amblyope comme comparaison à l’œil 

amblyope n’est pas toujours adéquat (Meier et al., 2016). Dans notre étude, des difficultés en 

détection de visages et d’objets ainsi que des difficultés en reconnaissance de visages ont été 

retrouvées dans l’œil non-amblyope. Sachant que l’une des méthodes de correction de 

l’amblyopie les plus courante utilise la privation de l’œil non-amblyope avec une cache oculaire 

afin de favoriser l’utilisation de l’œil amblyope pour voir, il est possible de stipuler que l’œil 

non-amblyope ne connait pas un développement visuel typique. D’ailleurs, la littérature 
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scientifique n’est pas concluante en ce qui a trait aux effets de la privation monoculaire sur l’œil 

“normal”. Il est souvent assumé que l’œil non-amblyope agit comme un œil normal, mais la 

littérature scientifique suggère plutôt la présence d’anomalies visuelles (Birch et al., 2019a; Birch 

et al., 2019b; Meier & Giaschi, 2017; Ho et al., 2005). Ainsi, la présence d’un groupe contrôle 

dans les études portant sur l’amblyopie est d’une grande importance, car le fait de ne pas trouver 

de différence entre les deux yeux des participants amblyopes ne veut pas nécessairement dire que 

l’œil amblyope s’avère normal. Il est possible, comme démontré dans la présente étude, que les 

deux yeux des participants amblyopes soient déficitaires dans certaines tâches.  

5.4. Pistes futures 

Plusieurs études subséquentes seront nécessaires pour mieux comprendre comment les 

expériences visuelles précoces ont un impact sur le fonctionnement du système de traitement des 

visages à l’âge adulte. Premièrement, les études futures se penchant sur la N170 des amblyopes 

devraient inclure des tâches avec des objets afin de vérifier si les expériences visuelles précoces 

anormales vécues par ces participants ont un impact sur la sélectivité de la N170 aux visages. 

Dans une étude antérieure, Mondloch et al. (2013) ont montré que l’amplitude et la latence de la 

N170 étaient plus grandes pour des visages Mooney que pour des visages Mooney mélangés chez 

des participants étant nés avec des cataractes congénitales. Toutefois, à notre connaissance, 

aucune étude menée chez des amblyopes n’a comparé la sélectivité de la N170 à des visages et à 

d’autres catégories d’objets. Deuxièmement, il serait intéressant de vérifier si les difficultés 

observées en reconnaissance de visages chez les amblyopes sont associées à une mauvaise 

utilisation des fréquences spatiales moyennes précédemment suggérées comme étant importantes 

en identification de visages (Gaspar et al., 2008; Näsänen, 1999; Royer et al., 2017; Tardif et al., 

2017; Willenbockel et al., 2010). Sachant que le biais visuel pour les fréquences spatiales 
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moyennes en identification de visages se développe graduellement pendant l’enfance et avec 

l’expertise (Leonard et al., 2010) et que l’amblyopie affecte le développement normal du 

traitement des fréquences spatiales (Chen et al., 2021; Kwon et al., 2015; Ellemberg et al., 1999), 

il est possible de croire que cette condition neurodéveloppementale aura un impact sur les 

fréquences spatiales utilisées en reconnaissance de visages. L’utilisation de méthodes 

électrophysiologiques combinées à des tâches psychophysiques dans les études futures permettra 

de mieux définir les origines perceptives et neuronales des déficits observés chez des participants 

dont les expériences visuelles précoces sont anormales. L’utilisation de méthodes combinées 

favorise la compréhension du développement de la reconnaissance des visages et des objets en 

plus de mieux cibler quels mécanismes prennent en charge un traitement efficace au fil du 

développement. 

5.5. Sommaire des résultats 

En somme, la présente étude, malgré sa nature exploratoire, a permis de révéler : 

- Une réduction de la sensibilité de l’œil amblyope lorsqu’il doit détecter des visages, mais 

aussi des objets. L’œil non-amblyope est lui aussi moins sensible en détection de visages, 

mais le type de stimuli a eu un impact sur les résultats obtenus en détection d’objets dans 

cet œil. 

- Un impact négatif de l’amblyopie sur les habiletés en reconnaissance de visages. Ces 

difficultés semblent être présentes dans l’œil amblyope ainsi que dans l’œil non-

amblyope. 

- Une N170 marginalement plus négative, donc plus ample, dans l’œil amblyope que dans 

l’œil non-amblyope et ce dans l’hémisphère droit seulement, tandis qu’aucune différence 

n’a été observée entre l’œil dominant et non-dominant des participants contrôles. 
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- Un traitement préférentiel aux orientations horizontales, et ce dans les deux yeux malgré 

une moins bonne utilisation de ces orientations par l’œil amblyope que par l’œil non-

amblyope. 

- Un manque de sensibilité de la N170 à la présence des horizontales et des verticales dans 

le stimulus, tant dans l’œil amblyope que dans l’œil non-amblyope.

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE VI : CONCLUSION 
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En conclusion, nos résultats suggèrent que l’expertise acquise au fil du développement 

visuel chez des participants dont les expériences visuelles précoces sont anormales semble 

suffisante pour atteindre des niveaux normaux dans certains aspects de la perception des visages 

dont la catégorisation de sexe et l’utilisation des horizontales, mais des déficits resteraient 

présents dans d’autres aspects dont la sensibilité en détection de visages et d’objets ainsi que la 

reconnaissance de visages. Des anomalies sont aussi présentes au niveau des processus 

neurophysiologiques associés à la perception des visages. On retrouve une N170 marginalement 

plus ample dans l’hémisphère droit quand la tâche est effectuée avec l’œil amblyope, résultat 

reflétant possiblement une plus grande mobilisation cérébrale. Ce résultat, à interpréter avec 

prudence, met tout de même en lumière la présence d’anomalies du développement des processus 

neurophysiologiques associés à la perception des visages chez des participants dont les 

expériences visuelles précoces sont atypiques. Nos résultats montrent aussi que les expériences 

visuelles précoces sont nécessaires pour le développement de la sensibilité de la N170 aux 

orientations horizontales. D’ailleurs, l’ensemble des résultats basés sur les potentiels évoqués 

soulignent l’importance d’études combinant différentes méthodes comportementales et 

neurophysiologiques pour mieux comprendre le développement du système de reconnaissance de 

visages et étudier comment les expériences visuelles précoces ont un impact sur la mise en place 

des processus associés. 
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Annexe A : Freiburg Vision Test 

Tous les participants ont complété le Freiburg Vision Test (Bach, 1996; 2006), un test 

informatisé permettant de mesurer le seuil d’acuité visuelle des participants en utilisant la théorie 

de détection de signal (Green & Swets, 1966). Pour être éligibles à l’étude, les participants 

devaient avoir une acuité visuelle égale ou supérieure à 0.1 LogMAR, équivalent à 20/25 sur la 

charte de Snellen dans l’oeil non-amblyope (ou dans les deux yeux chez les participants 

contrôles), signifiant qu’ils doivent minimalement être aptes à percevoir à 20 pieds ce que 

quelqu’un avec une vision parfaite pourrait percevoir à 25 pieds. Comme une amblyopie trop 

importante (manque d’acuité visuelle dans l’œil amblyope) est un critère d’exclusion, celle-ci est 

aussi vérifiée à l’aide du Freiburg Vision Test. Les participants amblyopes devaient donc avoir 

une acuité visuelle supérieure à 20/100 dans leur œil amblyope pour pouvoir participer à l’étude. 

 
 


