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Résumeé

Cette thése s’inscrit dans le cadre de 1’analyse des besoins de personnes malvoyantes dans le
but de développer de nouvelles solutions d’assistance visuelle en utilisant le principe de
réalité augmentée. Le principal objectif de ces travaux était le développement d’un dispositif
d’assistance visuelle pour faciliter la mobilit¢é de personnes malvoyantes grice a un
algorithme qui en temps réel adapte sa réponse en fonction des besoins de I’utilisateur et de la
situation dans laquelle il évolue. Le premier postulat de cette thése est d’utiliser 1’acuité
résiduelle fonctionnelle des malvoyants afin de leur permettre de percevoir un certain nombre
d’informations. Le second postulat est d’utiliser les seules informations pertinentes, utiles a

un malvoyant, afin d’améliorer sa perception du monde dans lequel il évolue.

Le premier axe de recherche a consisté a analyser les besoins des malvoyants afin de recenser,
les indices visuels utiles a rehausser afin d’améliorer la perception des malvoyants. Cette
étude a été réalisée en immersion et une enquéte précise a été menée aupres de malvoyants.
Cette étude permet de mieux comprendre les besoins des malvoyants, les méthodes qu’ils

utilisent ainsi que leurs usages des dispositifs actuels.

Le deuxiéme axe de recherche a consisté a concevoir et a mettre en ceuvre un algorithme de
traitement d’images répondant aux besoins identifiés. Un outil interactif a été¢ développé qui
permet de sélectionner la quantité de contours en fonction de la situation. Ce détecteur de
contour optimise sa détection afin d’obtenir des contours plus exploitables pour les
malvoyants, comparés aux résultats des autres méthodes de I’état de 1’art. Cet outil a été testé
et validé auprés d’une population donnée de personnes malvoyantes. Ces tests réalisés sur
écran ont démontré que les contours constituent des indices visuels trés importants qui

peuvent étre d’une grande aide dans 1’analyse d’une scéne.

Le troisieme axe de travail a consisté au développement d’un systeme de réalité augmentée
permettant d’utiliser ce détecteur de contours dans un contexte de mobilité. L’analyse des
besoins des malvoyants vis-a-vis d’un tel dispositif nous a permis de définir les
caractéristiques indispensables pour le systéme de calcul, la caméra et le dispositif
d’affichage. Concernant le systetme d’affichage, I’analyse des besoins des malvoyants en
termes de profil, de couleur, de largeur des contours, nous a permis de définir les parameétres
nécessaires pour un affichage qui répond a ces besoins. Il a également été pris en compte dans
les développements les parameétres physiologiques de chaque observateur afin que les images

affichées soient visuellement confortables.



Abstract

This thesis was done in the context of visual impaired needs analysis with the goal of new
augmented reality visual assistance device development. The main goal of this work was the
development of assistive device for mobility of visual impaired people by the use real-time

image processing algorithm which take into account user needs and the context.

The first postulate is the use of residual visual acuity of visual impaired people to allow them
to see more information. The second postulate is the use only most useful information for

visual impaired people for the understanding of the situation where are they.

The first research axis was an analysis of needs of visual impaired to identify visual cues,
which one we need to enhance to help them. To do this, I have done an immersive stage into a
re-adaptation clinic for visually impaired. I have also done a questionnaire to identify and

understand how current products answers partially to their needs.

The second research axis was the development of a new image processing to answer
identified needs. I have developed an interactive tools that allow the user to select the amount
of edges for each situation, context. This detector optimizes its result to provide better results
than others state of the art evaluated methods. This tool was evaluated and validated during
visual test by visual impaired people. We have demonstrated that edges are one of the most

important visual cues for visual impaired people to analyze a scene.

The third research axis was the development of the augmented reality system to use my tool
in a context of mobility. To do this, I have analyzed the needs of visual impaired people for
this type of devices. I have also defined main requirements of the desired device for the
processing unit, the camera and the display module. For display module, I have analyzed
physiologic needs of visually impaired, in terms of profile, colors, and thickness to answer
their needs. I have also developed an image generation model which takes into account many

physiologic parameters of each observer to create visually comfortable images.
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Introduction

D’aprés I’organisation mondiale de la santé [126, 2, 125, 134], il y a actuellement dans le
monde 285 millions de personnes avec des troubles plus ou moins marqués de leur vision,
dont 246 millions de malvoyants. En France, lors d’une étude de I’INSEE réalisée en 1999
[71, 165], il avait été recensé 1 700 000 déficients visuels dont 61 000 aveugles complets. Les
malvoyants profonds étaient au nombre de 207 000 personnes. Ils présentaient une vision trés
faible se limitant a la détection de silhouettes et de formes. Les malvoyants moyens étaient au
nombre de 932 000 personnes. Ils présentaient des difficultés pour la reconnaissance des

formes, des visages, pour lire et écrire. Les malvoyants légers étaient au nombre de 550 000.

Une partie de ces données a été actualisée en 2011 par I’Institut de la vision. Le Professeur
José Alain Sahel et cet institut avancaient 1 500 000 personnes concernées par la DMLA
(dégénérescence Maculaire liée a 1’age), 800 000 personnes concernées par le glaucome, entre
400 000 et 500 000 personnes concernées par la rétinopathie diabétique et 40 000 personnes
concernées par la rétinite pigmentaire. Ces nouveaux chiffres donnent une estimation entre 2

740 000 a 2 840 000 malvoyants, sans prendre en compte les autres maladies de la vue.

La dégénérescence maculaire liée a I’age est une atteinte rétinienne évolutive qui affecte la
rétine centrale et qui engendre la présence d'un scotome dans le champ de vision de
I'observateur. L'observateur ne peut ainsi percevoir une sceéne qu'avec sa rétine périphérique.
La lecture [182, 18, 96], la reconnaissance des visages [26], et plus généralement 1'analyse
visuelle de toute image sont dés lors perturbées. La DMLA est aujourd'hui la premiére cause
de handicap visuel chez les personnes agées de plus de 50 ans dans les pays développés [133,
12].

Compte tenu des progres récents, la création d'aide basée sur des lunettes a réalité augmentée
est susceptible de résoudre une partie des problemes de perception de I'environnement. L’idée
sous-jacente est de restituer dans le champ de vision fonctionnelle la partie non percue de la
scéne et essentielle & sa compréhension. Ce n'est alors plus le patient qui s'adapte aux aides

visuelles, mais le systeme qui s'adapte aux patients.

Ce concept d'aide se doit d'intégrer un traitement d'images en tenant compte des capacités et
des besoins cognitifs des malvoyants, afin de créer une symbiose entre l'image et les
mouvements oculaires. Il est a noter que 1'étre humain n'exploite pas toutes les informations

visuelles d'une scéne pour interagir avec son environnement.
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Aujourd'hui seulement des cannes blanches, des télé-agrandisseurs, et quelques accessoires
¢lectroniques permettent aux personnes malvoyantes de se déplacer et de pouvoir travailler en
vision de pres pour lire un document, ou pour écrire. De plus, des études ont montré qu'il est
possible de mettre en forme le texte et certaines données image afin que la personne puisse les
percevoir plus facilement et de pouvoir ainsi contourner des problémes liés a la maladie
comme le scotome central ou l'atteinte périphérique du champ visuel. Dans ce cadre, la vision
artificielle est devenue un moyen a fort potentiel pour acquérir, modifier ou enrichir
lI'information visuelle. Ces systémes semblent pertinents pour la lecture de documents «
simples » sans prise en compte ni de la pathologie de la personne, ni de ses problémes de
champ visuel. L'idée générale est simplement d'agrandir I'image, et de modifier ses couleurs
d'affichage. Pourtant, les malvoyants auraient besoin que 1'image soit enrichie afin d'accentuer
les zones informatives en fonction de leur pathologie. Les verrous technologiques a lever sont

alors : 1'identification des données pertinentes, leur mise en forme et leur restitution.

L'objectif de mes travaux a été de concevoir un outil dédié a I'extraction et a la mise en forme
du contenu image pour l'assistance des personnes malvoyantes. Le but final de ce travail est la
mise au point d'une aide visuelle basée sur des lunettes informatives adaptées aux malvoyants.
Des collaborations ont ét¢ établies d’une part, avec 'ARAMAYV située a Nimes (centre de
rééducation pour malvoyants, Docteur Dupeyron), non seulement pour définir les besoins
opérationnels du systéme mais également pour les valider, d’autre part, avec 1’association

Rétina France et son entité Vision & Recherche.

La premicre partie de ma these (chapitres 1 et 2) a ¢t€¢ dédiée a l'¢tude du besoin des
personnes déficientes visuelles afin de déterminer les informations, les zones et les contenus
image les plus pertinents pour lire et travailler en vision de pres, en vision intermédiaire et en
vision de loin. Lors de cette phase, une observation du comportement de personnes
malvoyantes a été opérée pour déterminer comment les données environnantes sont utilisées
pour réaliser ces taches. Afin de mener a bien cette analyse, j’ai réalisé des entretiens avec des
personnes malvoyantes. J’ai également réalisé une immersion au sein de ’ARAMAYV afin de
mieux appréhender les techniques apprises aux malvoyants pour réaliser les taches de la vie

de tous les jours.

La deuxiéme partie (chapitres 3 et 4) a été dévolue au développement d'un modele
algorithmique d’extraction de I’information image considérée comme la plus importante, a
savoir les contours. J’ai effectué une comparaison des méthodes existantes, 1’analyse des

performances de celles-ci, leurs avantages et inconvénients. J’ai alors réalis¢ le
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développement d’un outil adapté aux personnes malvoyantes (chapitre 3). Cet outil a vocation
a étre flexible pour s’adapter, ou étre adapté a la situation, et/ou en fonction des besoins du
patient. Durant cette phase, j’ai également développé un outil pour restituer, superposer ces
informations sur des images fixes. Durant cette deuxiéme partie, j’ai piloté des essais sur
images fixes sur des écrans d’ordinateur (chapitre 4). Cette expérimentation avait pour

objectif de mettre en évidence 1’apport des contours et les méthodes a utiliser.

La troisiéme partie (chapitre 5) a consisté au développement d’une solution mobile portable
pour les personnes malvoyantes. Pour cela, j’ai développé un modéle permettant d’afficher
des informations en binoculaire. L’objectif est d’afficher les informations en monoculaire ou
binoculaire en fonction des besoins des patients. J’ai développé un dispositif mobile
autonome reli¢ a une paire de lunettes de réalit¢ augmentée a verre transparent et intégrant

une cameéra.

I1 a également été nécessaire de développer un logiciel optimisé pour le calcul temps réel sur
ce systeme. Ce développement a également nécessité 1’intégration d’une interface permettant

aux patients d’interagir avec le dispositif.

Dans ce manuscrit, je vais commencer par présenter des notions liées au systéme visuel
humain afin de mieux comprendre les besoins des malvoyants. Je vais ensuite présenter les
analyses quantitatives et qualitatives réalisées sur les besoins des malvoyants. Je vais ensuite
présenter les développements de traitements d’images que j’ai réalisés, ainsi que les
évaluations qui ont ét¢ effectuées par les malvoyants. Pour finir, je vais présenter les
différents éléments d’un dispositif, de réalit¢ augmentée, basé sur mes travaux de recherche,
qui a été développé par Laster Technologies, pour répondre aux besoins spécifiques des

personnes malvoyantes.
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Synthese

Afin de répondre aux besoins des malvoyants, ma theése a été de concevoir un outil dédié a
I'extraction et a la mise en forme du contenu image pour l'assistance des personnes
malvoyantes. Le but final de ce travail est la mise au point d'une aide visuelle basée sur des

lunettes informatives adaptées aux malvoyants.
I1 est nécessaire :
e De définir les signes visuels importants pour les malvoyants a rehausser :
—  Quels sont les indices visuels les plus utiles aux malvoyants ?
—  Existe-t-il un lien entre leurs pathologies et cette réponse ?
—  Quels sont leurs usages des aides visuelles ?
—  Ces aides visuelles répondent-elles a leurs besoins ?
e D’¢évaluer les méthodes existantes pour détecter ces indices visuels :
—  Quel est I’apport du rehaussement des contours pour les malvoyants ?
—  Quel est I’apport de ce rehaussement avec les méthodes existantes ?
e De développer et valider une nouvelle méthode de détecter si nécessaire :
—  Comment réaliser un détecteur de contours adapté aux besoins des malvoyants ?
—  Quel est I’apport du rehaussement dans ce cas ?

e De définir les moyens de rehausser ces indices visuels pour apporter une aide aux

malvoyants :
—  Comment (taille, couleurs, forme) doit-on rehausser les contours ?

—  Quel lien existe-t-il entre le rehaussement a faire et les différentes atteintes de la

vision (champ visuel, acuité, ...) ?

e D’identifier les composants et matériels nécessaire pour la réalisation de 1’aide

visuelle finale :
—  Quel type de dispositif d’affichage utiliser ?
—  Quel type de caméra utiliser ?

—  Quel type de systeme de calcul permet de répondre a ce besoin ?
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1. Le systeme visuel et la

basse vision

Ce chapitre présente le systéme visuel humain ainsi que les principales pathologies entrainant
une perte plus ou moins marquée de la vision du patient. Je vais dans un premier temps
introduire le principe de formation d’image sur la rétine. Je vais ensuite présenter le
fonctionnement de la rétine et surtout des champs récepteurs. Je vais ensuite lister et expliquer
un certain nombre de pathologies pouvant occasionner une déficience visuelle : baisse de
I’acuité et/ou modification du champ visuel, baisse de la perception des contrastes et/ou des
couleurs. Enfin, je vais présenter le cortex visuel et le fonctionnement de la vision
binoculaire. Ce chapitre intégre les définitions nécessaires pour la bonne compréhension de la

suite du document.

1.1. L'ceil

1.1.1. La formation de I'image

L’ceil est un I’organe qui permet au systeme visuel humain de collecter les signaux lumineux
et de fournir des influx nerveux en lien avec ces signaux. Ces signaux nerveux sont ensuite
transférés par les voies optiques au cortex visuel. La perception visuelle est la représentation
mentale des signaux lumineux acquis par les yeux, par le cortex visuel.

L’ceil [95] est composé d’¢éléments optiques tels que la cornée, ’humeur aqueuse, ’iris, le
cristallin, le corps vitré, et la rétine, cf. Figure 1.1.

L humeur aqueuse est située entre la cornée et le cristallin. Le corps vitré est situé entre le

cristallin et la rétine.

La cornée est la face avant de I’ceil. Elle constitue le premier élément optique permettant de

focaliser les signaux lumineux sur la rétine. Sa puissance optique (vergence) ne varie pas.

L’iris est situ¢ entre la cornée et le cristallin. Il est quasiment coll¢ a la face avant du
cristallin. Son rdle est de limiter la quantité de lumiére et de réduire les aberrations optiques

pour la formation d’une image rétinienne nette. Il joue le role de diaphragme optique.
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Figure 1.1 : Représentation de I'ceill

Le cristallin est le deuxiéme élément optique de I’ceil. I a une puissance optique (vergence)
variable. Son rdle est de focaliser I’image des signaux optiques issue de la cornée sur la rétine
quelles que soient leurs distances de provenance. L’adaptation de la vergence du cristallin est
réalisée par la contraction des muscles fixant celui-ci dans I’ceil. Cela a pour effet de modifier
les courbures de sa face avant et de sa face arriére. Ce phénomene est appelé accommodation ;
il est mis en ceuvre de maniére réflexe par le systéme visuel. Afin de voir un objet a I’infini un
ceil emmétrope (ne présentant aucun défaut optique) ne sollicite pas son accommodation.
Lorsque I’objet n’est plus a I’infini, I’image de celui-ci, n’est plus localisée sur la rétine, mais
derri¢re celle-ci. Afin de refocaliser I’image de cet objet sur la rétine, il faut augmenter la
vergence de 1’ceil. Pour voir un objet rapproché net, il faut solliciter son accommodation
d’une valeur inversement proportionnelle a la distance de I’objet. Plus 1’objet est proche plus
I’accommodation nécessaire sera forte. Avec 1’age, le cristallin peut s’opacifier dans ce cas,
on parle de cataracte. De méme avec 1’age, le cristallin perd de sa plasticité, il devient un peu
plus dur et les muscles le contrélant sont moins actifs. La capacité d’accommodation baisse
donc avec I’age, lorsque 1’accommodation devient trop faible pour regarder a une distance

rapprochée des objets de maniére confortable, on parle de presbytie.

! Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de I’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005
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1.1.2. Critéres d’analyse de la vision

Avant de présenter un certain nombre de troubles de la vision qu’il s’agisse de troubles
optiques, de troubles des voies optiques, ou des anomalies rétiniennes, je vais présenter
quelques critéres, utilisés couramment par les opticiens, les ophtalmologistes et les
orthoptistes, permettant de qualifier la vision d’une personne. La liste de critéres présentés ici,

n’est pas exhaustive. On peut citer :
e [’acuité visuelle
e la sensibilité au contraste

e le champ visuel
1.1.2.1. L'acuité visuelle

L’acuité visuelle est la capacité a voir distinctement les détails d’un objet dans le but de
reconnaitre celui-ci. Cette définition de [’acuité correspond a celle de 1’acuité
morphoscopique, c’est-a-dire I’acuité mesurée lorsque 1’on reconnait des lettres différentes ou
des formes, sur une ligne. Il existe également 1’acuité du minimum visible : la capacité a
détecter un ¢élément ponctuel et I’acuité du minimum séparable : la capacité a séparer deux

points sur une méme ligne.

L’acuité morphoscopique se caractérise en fonction de I’Angle Minimal de Résolution :
AMR. 1l s’agit de la taille angulaire du plus petit détail perceptible.

1

acuité visuelle =
AMR (en minute d'angle)

Les optotypes sont des lettres, chiffres ou symboles normalisés. Ils sont de hauteur et largeur
identiques, généralement égales a 5 fois ’AMR. Ces symboles permettent de réaliser

différentes échelles d’acuité. Il existe notamment

e [’¢chelle décimale (1/10, 2/10 ... 10/10): elle est trés répandue. Elle permet de

mesurer de bonnes acuités (>5/10°¢) mais ne présente que peu de pas pour les faibles

acuités (<5/10°™).

e [’¢chelle aux inverses (1/10, 1/9,... 1/1) : cette échelle est tres adaptée pour la mesure

des faibles acuités, elle présente un grand nombre de pas dans les faibles acuités.
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e [’¢chelle rationnelle: il s’agit d’une combinaison des échelles aux inverses et
décimales afin de bénéficier a la fois de la précision pour les bonnes acuités et les
faibles acuités.

e [’échelle logarithmique (log MAR): cette échelle présente un pas constant entre
chaque ligne, cf. Figure 1.2. Cette échelle est donc parfaitement adaptée a la mesure
d’une bonne ou d’une faible acuité. Il est possible de convertir une acuité décimale en

acuité log MAR et vice versa.

acuité visuelle = 10~ (mesurelogMAR)

ol 0 HEE
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-0,1 EPHRZNEBN

-0,15 ENFVHDR

-0,2 EPRUNZH

-0,25 BEENHRDHN

-0,3 EUFZDVHE

Figure 1.2 : Echelle logarithmique log MAR?

1.1.2.2. Le champ visuel

Le champ visuel définit la zone de 1’espace réel perceptible par un ceil fixe. Pour un ceil sain,
le champ visuel normal, par rapport a 1’axe optique de I’ceil, est de 60° vers le nez, 100° vers
la tempe, 65° vers le haut et 75° vers le bas, cf. Figure 1.3. En binoculaire, le champ visuel
peut atteindre 200° a I’horizontale. Dans ce cas, la partie commune aux deux yeux est de

I’ordre de 60°.

? Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de [’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005
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Figure 1.3 : Acuité en fonction du champ visuel®

Comme cela est présenté, dans la section sur la rétine, la zone centrale du champ visuel
présente une trés bonne acuité, car elle correspond a la fovéa. Le reste du champ visuel

présente une acuité beaucoup plus faible et permet surtout la perception du mouvement.

Le champ visuel peut étre modifié¢ par la présence de zones non-fonctionnelles ou moins

fonctionnelles en fonction de la pathologie pouvant affecter 1’ ceil.
1.1.2.3. La sensibilité au contraste

Le contraste quantifie la différence maximale entre la valeur la plus sombre et la plus

lumineuse entre deux ¢éléments. Il est généralement défini par la formule :

Imax — Imin
Contraste = ———
Imax + Imin

Avec Imax, la valeur maximale de 1’élément le plus clair & comparer et Imin la valeur

minimale de I’élément le plus sombre.

Une mesure de la plage de contraste peut permettre de qualifier certaines aptitudes visuelles

de la personne, pour détecter certaines pathologies telles que le glaucome de maniére précoce.

Le systéme visuel n’a pas la méme sensibilité en fonction de la fréquence spatiale et en
fonction du contraste, cf. Figure 1.4. Comme le montre les courbes de la Figure 1.4, la

sensibilité de I’ceil en fonction du contraste évolue avec 1’age.

* Caroline Kovarski. L opticien-lunetier guide théorique et pratique. ISBN 2-7430-0651-X. Edition Lavoisier,
2005 et extrait de : Atlas d'histologie (1re édition frangaise) Sobotta J., Welsch U. © Lavoisier, 2002 (pour
I'édition francaise) © Urban & Fischer, 2002 (pour 1'édition originale allemande)
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Figure 1.4 : Courbe de sensibilité aux contrastes®

Cette mesure peut étre réalisée de plusieurs maniéres, soit en utilisant des échelles d’acuité
avec plusieurs valeurs de contrastes différentes soit en faisant varier la valeur du contraste

entre deux éléments lumineux et en analysant quand le patient peut détecter ces variations.

1.1.3. Amétropies

Les amétropies sont des anomalies de la vergence de I’ceeil ou de la forme de globe oculaire.
Pour un individu, elles peuvent étre différentes pour 1’ceil gauche et I’ceil droit. Ces
amétropies peuvent étre une anomalie de la courbure d’une des faces de la cornée, d’une des
faces du cristallin, une variation de la forme ou de la longueur de I’eil. En d’autres termes,
une amétropie est la source de la formation d’une image mal focalisée sur la rétine ou
déformée. On peut citer, I’hypermétropie, la myopie, I’astigmatisme. Les amétropies peuvent
également étre dues au vieillissement du cristallin, on parle alors de presbytie. Ces amétropies
sont trés souvent compensables par des systémes optiques tels que les verres correcteurs.
Lorsque les amétropies ne sont pas compensées, elles peuvent impacter, géner le confort

visuel lors de I'utilisation des dispositifs de réalité augmentée.

La forte myopie est la seule amétropie qui peut étre considérée comme une basse vision, car

elle peut engendrer le méme type de baisse de 1’acuité et étre source de troubles rétiniens.

* Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de I’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005
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1.1.3.1. La myopie

La myopie est une amétropie due, soit a une vergence trop ¢€levée de I’ceil, soit un ceil
anormalement long. Dans les deux cas, 1’image est focalisée avant la rétine, I’image
rétinienne est donc floue. Pour refocaliser cette image, il faudrait « désaccommoder » ce qui
est impossible. Une personne myope peut donc voir des objets nets en vision de pres, cf.
Figure 1.5. Le verre correcteur permet au patient lorsque son accommodation est nulle de voir

net a I’infini.

Plan de la rétine

Plan de la rétine

Tache de diffusion
circulaire

R’

Défocalisation

Schéma 1 : I'ceil myope fixe un objet T sur son rémotum R, ainsi I'image T’ se trouve sur la rétine R’
Schéma 2 : I'ceil myope fixe un objet T situé a I'infini au-dela de son rémotum R, ainsi I'image T’ se trouve en avant
de R', et forme une tache de diffusion sur la rétine

Figure 1.5 : Schéma d’un ceil myope non corrigé®

La forte myopie, généralement supérieure a 6 dioptries™”® peut, dans certains cas, étre
considérée comme de la basse vision. De par la forme trop allongée de I’ceil, la rétine est
fragilisée et est donc plus exposée a la néo-vascularisation et au trou maculaire. Cela peut
entrainer une perte de la vision centrale et/ou une baisse de 1’acuité. Cette amétropie peut €tre

prise en compte dans les pathologies de la basse vision [45].
1.1.3.2. L’hypermétropie

Cette amétropie est ’opposé de la myopie, soit I’ceil est trop petit, soit la vergence de 1’ceil est
trop faible. Dans les deux cas, I’image est floue sur la rétine et I’image nette se forme derriére

de la rétine, cf. Figure 1.6.

> Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de [’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005

6 http://www.gatinel.com/recherche-formation/myopie-definition-mecanismes-epidemiologie-facteurs-de-
risques/classification-de-la-myopie/

7 http://www.braille.be/fr/documentation/pathologies-visuelles/myopie-forte

¥ http://www.ophtalmologie.fr/myopie.html
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Schéma 1 : I'eeil hypérope ne peut bien sir pas fixer un objet T sur son rémotum R, puisqu'il est virtuel

Schéma 2 : I'ceil hypérope fixe un objet T situé a I'infini, ainsi I'image T* se trouve en arriére de R, et forme une
tache de diffusion sur la rétine.

L'image T’ peut étre ramenée sur la rétine par accommodation si les capacités sont suffisantes.

Figure 1.6 : Schéma d’un ceil hypermétrope non corrigé®

Afin de voir nette une image a I’infini, le patient peut focaliser ’image sur la rétine en
sollicitant son accommodation. Le patient pourra faire de méme en vision de pres. Un
hypermétrope de 2 dioptries devra solliciter 5 dioptries pour regarder un objet a 33 cm au lieu
de 3 dioptries comme pour un emmétrope. Cette amétropie peut étre compensée par un verre

correcteur qui augmente la vergence du systéme verre ceil.

Lorsque la capacité d‘accommoder diminue avec 1’age, il devient plus difficile de compenser
I’hypermétropie en accommodant. Dans ce cas, cet amétrope verra net les objets a I’infini et

verra flou les objets proches.
1.1.3.3. L'astigmatisme

L’astigmatisme est une amétropie pouvant concerner la myopie ou I’hypermétropie. Dans le
cas de cette amétropie, I’ceil ne possede pas une vergence uniforme, mais présente deux
vergences suivant deux méridiens différents. Cela peut étre dii a la forme de I’eeil ou a la
forme d’une ou des faces du cristallin ou de la cornée. Cette amétropie peut étre compensée
par des verres toriques afin de compenser les vergences suivant chaque méridien. Les tailles
des images rétiniennes avec corrections optiques peuvent étre légeérement différentes entre les
deux yeux, appelées anis€iconie ; cela peut poser des troubles de la vision binoculaire. Une
grande aniséiconie entre les deux images peut entrainer des troubles pour I’appariement des

points entre les images rétiniennes gauche et droite.

? Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de [’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005
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1.1.3.4. La presbytie

Nous avons mentionné le réflexe d’accommodation. Les capacités d’accommodation
diminuent avec le temps a cause du vieillissement du cristallin. Le patient ne peut plus ou tres
difficilement accommoder pour voir net en vision de prées. Il est nécessaire de compenser cette
amétropie comme ’hypermétropie en compensant le manque d’accommodation grace a un
verre correcteur. Il est alors souvent proposé soit des verres multifocaux soit des verres
progressifs, afin de combiner d’une part la correction pour la vision de loin et d’autre part, les

corrections contenant le complément nécessaire pour voir net un objet en vision de pres.

1.1.4. La rétine

1.1.4.1. Réle et constitution

La rétine est la partie photosensible de I’ceil, c’est cette partie qui convertit les signaux

lumineux en influx nerveux et les transmet par les voies optiques au cortex visuel.

La rétine est constituée entre autres de 1’épithélium pigmentaire, de la couche de
photorécepteurs, des cellules horizontales, des cellules bipolaires, des ganglionnaires et des

fibres du nerf optique, cf. Figure 1.7.
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interne
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du nerf optique
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Figure 1.7 : Organisation schématique de la rétine®°

!9 Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de [’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005

26



La rétine comprend un grand nombre de photorécepteurs : 6 a 7 millions de cones et 130

millions de batonnets.

Les cones et les batonnets ne sont pas distribués de maniére uniforme dans la rétine [46]. La

fovéa, zone trés petite d’environ, 500 um de diamétre, au centre du regard, est la zone la plus

dense en cones et est dépourvue de batonnet. La macula est une zone plus large, une ellipse de

3 mm par 1,5 mm, contenant la fovéa, elle ne contient presque que des cones et trés peu de

batonnets. Cette zone de la rétine permet la vision des détails et des couleurs. La zone de

vision périphérique contient-elle beaucoup plus de batonnets et beaucoup moins de cones, cf.

Figure 1.8. Cette zone de la rétine, la plus grande, permet la perception des mouvements.
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Figure 1.8 : Distribution spatiale des cones et des batonnets au sein de la rétine!

Les cones ne possedent pas tous la méme sensibilité fréquentielle. La rétine comprend 3 types

de cones, chacun est sensible a une bande spectrale différente, cf. Figure 1.9.
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Figure 1.9 : Sensibilité spectrale des cones et batonnets'?

""" Mc Gill university http:/lecerveau.mcgill.ca/
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1.1.4.2. Champ récepteur

Les influx nerveux provenant des photorécepteurs sont regroupés et compressés par les
différentes couches de la rétine, cf. Figure 1.7, les cellules bipolaires, horizontales et
ganglionnaires dans le but de simplifier et encoder I’information a transmettre [1]. Nous
n’allons pas présenter le role et le fonctionnement de chacune de ces cellules, mais nous

allons présenter la notion de champ récepteur.

(A} Lumiere
bianche

=g

Actralé de Dase de 12 celluie

(B) Lumitre
rouge

Faible téponse

I

Teds fore réponse

Figure 1.10 : Fonctionnement d’un champ récepteur®®

"2 Eric Beaubert, Franck Pariguet, and Stéphane Taboulot. Manuel de ['opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005

"> Mc Gill university http:/lecerveau.mcgill.ca/
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Le champ récepteur est une zone d’analyse de la rétine. Chaque champ récepteur fournit une
réponse prenant en compte tous les photorécepteurs qui lui sont connectés. La taille de chaque
champ récepteur varie en fonction de sa localisation sur la rétine. Les champs récepteurs ont
une réponse qui varie en fonction des influx nerveux en leur centre et en leur périphérie, cf.
Figure 1.10. Les champs récepteurs regroupent les influx nerveux de plusieurs
photorécepteurs de la rétine, cela permet de transmettre un seul influx nerveux qui code en
fonction de sa fréquence plusieurs cas possibles dans un seul champ récepteur. Les champs

récepteurs sont fortement sensibles aux variations temporelles et spatiales des informations.

Afin de réduire la quantité d’informations a transmettre au cortex visuel, les champs
récepteurs sont plus sensibles aux variations dans 1’image. Ces champs permettent donc de
compresser les informations a transmettre en conservant uniquement les variations, les
changements brusques dans I’image. Les contours sont la délimitation entre des éléments de
nature suffisamment différente. De par leur fonctionnement, les champs récepteurs sont tres
stimulés en présence de contours. De par la présence des champs récepteurs, la rétine transmet

beaucoup d’informations relatives aux contours dans 1’image observée.

1.1.5. Atteintes de la rétine

Nous allons dans cette partie, présenter les principales maladies de la vue provoquant la basse
vision, soit en générant un trouble léger de la vision soit un trouble plus fort pouvant entrainer
la cécité complete de la personne. Les chiffres indiqués correspondent aux chiffres pour la
France, provenant de I’étude HID réalisée en 1999 par I’INSEE [71, 165]. Dans le chapitre 2,
je vais présenter ces chiffres plus en détail ainsi que les estimations actuelles de ces chiffres
réalisées par différents organismes. Nous ne pouvons réaliser une liste exhaustive des
atteintes de la rétine et du systéme visuel, car il existe un grand nombre d’atteintes possibles
et un tres grand nombre de variantes possibles pour chacune de ces atteintes. Je vais
seulement présenter dans cette partie les principales atteintes rencontrées lors de mes travaux
de recherche. Ces atteintes de la rétine ne sont pas réversibles, les traitements actuels
permettent de stopper ou de ralentir la progression. Les cellules de la rétine une fois abimées

ne peuvent pas étre remplacées ou renouvelées de maniere naturelle.
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1.1.5.1. La dégénérescence maculaire liée a lI'age

La Dégénérescence maculaire liée a ’age ou DMLA [16] touchait 1 % de la population soit
650 000 personnes en 1999. Cette pathologie pourrait concerner 30 % des personnes agées

d’au moins 75 ans. Cette maladie peut exister sous deux formes :

e Forme atrophique: cette forme de la DMLA concerne 90 % des personnes atteintes.
Ces patients conservent une acuité visuelle entre 2/10 et 3/10°™. Elle est due & une
atrophie progressive d’une partie des cellules de la rétine, de la choroide, cf. Figure
1.1, et de I’épithélium pigmentaire, cf. Figure 1.4. Cette atrophie provoque une
dégradation progressive de la vision de la personne. Elle se caractérise par la présence

de drusens : déchets non évacués de la rétine, dit « durs » a la surface de celle-ci.

e Forme exsudative: cette forme de la DMLA concerne 10 % des patients atteints. Cette
version est plus dramatique car l'acuité visuelle chute rapidement & 1/100°™. Elle se
caractérise par la présence de drusens dit « mous » : drusens plus grands que les
drusens dit « durs ». Cette présence entraine une sur néo-vascularisation de la rétine,

cela induit une modification de la surface de la rétine et une chute de la vision [17].

Dans les deux cas cette pathologie affecte le champ visuel avec un scotome, zone peu ou pas

fonctionnelle dans le champ visuel, cf. Figure 1.11.

Figure 1.11 : (& gauche) Image d’une vision normale ; (a droite) d’une vision atteinte de DMLA **

Dans les deux cas, il y a une perte de la vision centrale avec un maintien de la vision

périphérique.
1.1.5.2. Le glaucome

Il existe deux formes de glaucome [16]: le glaucome aigu par fermeture de I’angle et le

glaucome chronique a angle ouvert. Ils se caractérisent souvent par un rétrécissement du

' National eye institute http://www.nei.nih.gov/
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champ visuel jusqu'a la cécité, cf. Figure 1.12. Cela est dii & une surpression de I’humeur
aqueuse. Cela va occasionner des troubles, pressions réduisant la quantité d’informations
transmise, au niveau de la papille optique, zone de la rétine dépourvue de photorécepteur,
zone ¢également appelée tache aveugle, et permettant la connexion du nerf optique. Le

glaucome occasionne une baisse de ’acuité s’il n’est pas traité rapidement.

Figure 1.12 : (a gauche) Image d’une vision normale; (a droite) d’une vision atteinte de glaucome
15

1.1.5.3. La rétinopathie diabétique

La rétinopathie diabétique : cette pathologie [16] concerne environ 1 % de la population soit
400 000 a 500 000 personnes. Elle se caractérise par la perte de la vision centrale avec un

maintien de la vision périphérique, cf. Figure 1.13. Elle est en lien avec le diabéte du patient.

Elle provoque des troubles de I’irrigation sanguine de la rétine et peut conduire a la cécité.

B

Figure 1.13 : (a gauche) Image d’une vision normale ; (a droite) d'une vision atteinte de

rétinopathie diabétique °
1.1.5.4. La rétinite pigmentaire

La rétinite pigmentaire [16] est souvent héréditaire. Elle se caractérise par une atrophie au
début des batonnets puis des cones de la rétine du patient. Cette pathologie concernait environ

35 000 personnes en 1999. Elle se caractérise par une cécité nocturne, un rétrécissement du

' National eye institute http://www.nei.nih.gov/
'® National eye institute http://www.nei.nih.gov/

31



champ visuel, pouvant atteindre 2, 3° pour atteindre une vision tubulaire, vision similaire a la
celle possible a travers un tube (tunnel, fusil de canon), cf. Figure 1.14. En fonction de 1’age,
les patients peuvent conserver une acuité leur permettant de lire. L acuité et le champ visuel

diminuent progressivement avec 1’évolution de la pathologie.

Figure 1.14: (a gauche) Image d’une vision normale ; (a droite) d’une vision atteinte de rétinite

pigmentaire *’

1.2. Le systeme visuel

1.2.1. Introduction

Le systéme visuel humain regroupe les deux yeux, le cortex visuel ainsi que tous les éléments

permettant d’échanger les informations entre les yeux et le cortex visuel.

Les influx nerveux provenant des cones et des batonnets sont compressé€s, codés par les
cellules de la rétine afin de passer d’environ 130 millions de signaux a environ 1 million en

sortie de I’ceil (chaque nerf optique possede environ 1 million d’axones).

Les voies visuelles permettent d’acheminer ces influx nerveux au cortex visuel, pour cela, les
nerfs optiques gauches et droits sont regroupés au niveau du chiasma optique. Les fibres
nerveuses sont alors séparées de maniere a transmettre au c6té gauche du cortex visuel, les
fibres transportant les informations du champ visuel droit. De la méme maniere les fibres
nerveuses transportant les influx nerveux issus du champ visuel gauche sont connectées au

cortex visuel droit.

Les fibres nerveuses passent par les bandelettes optiques dans les corps genouillés latéraux
pour en ressortir par les radiations optiques et ainsi rejoindre les aires primaires du cortex
visuel. Le cortex visuel contient un certain nombre d’aires visuelles, celles-ci remplissent une

\

tache bien définie dans 1’analyse des influx nerveux afin de donner a notre cerveau une

'7 National eye institute http://www.nei.nih.gov/
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perception de la scéne. Il existe notamment des aires visuelles dorsales et temporales. Les
aires dorsales sont davantage dédiées a la localisation des objets dans 1’espace environnant,

alors que les aires temporales sont davantage dédiées a la reconnaissance des objets.

Le systéme visuel humain est un systéme binoculaire, cela étant, je vais donc tout d’abord
présenter quelques informations complémentaires relatives a la vision monoculaire. Dans un

deuxiéme temps que je vais présenter sur le principe de la vision binoculaire.

1.2.2. Vision monoculaire

La vision monoculaire, réalisée a partir de chaque ceil, permet au systéme visuel une certaine
perception de la profondeur par I’analyse et I’interprétation d’un certain nombre d’indices
visuels. L occlusion ou le masquage partiel des objets permet de les situer les uns par rapport
aux autres. L’analyse de leurs tailles respectives par rapport aux tailles habituelles de ces
objets, la perspective sous laquelle les objets sont pergus, et la parallaxe permettent de donner
une certaine taille aux objets. Enfin 1’analyse des ombres et des effets de lumiere permettent
d’affiner la perception de la profondeur, de la perspective de la scéne en utilisant uniquement

des informations monoculaires.

1.2.3. Vision binoculaire

Il est intéressant pour la suite de cette partie d’analyser le mécanisme de la vision binoculaire
[16]. Ce mécanisme est important a prendre en considération pour I'usage de dispositifs de
réalité augmentée et la compréhension de 1I’impact de certains troubles de la vision sur la

perception de la réalité par le patient.

Un certain nombre des informations de cette partie sera utile dans le chapitre 5 pour la partie

concernant les dispositifs de réalité augmentee.

Le systéme visuel humain comprend deux yeux. En temps normal, nous utilisons nos deux
yeux afin de percevoir I’environnement qui nous entoure. Le champ visuel binoculaire peut
atteindre 160° voire 200° par 135° [62]. Cette vision comprend 3 niveaux : la vision
simultanée d’une méme scéne par les deux yeux, la fusion de ces images, et la stéréoscopie.
L’individu doit bénéficier du premier niveau afin d’espérer atteindre le deuxiéme niveau, ce
deuxiéme niveau ne peut pas étre présent sans le premier niveau. Il en va de méme pour le

troisieme niveau qui nécessite la présence du premier et du deuxiéme niveau.
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Le premier niveau est la vision simultanée ; il est requis pour la vision binoculaire et la
stéréoscopie. Il s’agit de la perception d’une image avec chaque ceil de manicre simultanée.
Cela implique 'usage d’une méme accommodation et d’une méme convergence. Il est
nécessaire de prendre en compte la convergence (lien entre 1'écart pupillaire (distance entre
les centres des deux yeux) et la distance d'observation). La convergence est lice a

I'accommodation, il peut étre nécessaire de compenser I’amétropie de la personne par une

correction ophtalmique.
La figure 1.15 représente en abscisse, la convergence et en ordonnées 1’accommodation, en

dioptries. La ligne « LNAC » représente la relation naturelle entre 1’accommodation et la

convergence en vision binoculaire normale. Il est seulement possible d'utiliser un tiers de la

zone de vision nette pour une vision binoculaire confortable.

La zone entre les lignes bleues la zone de vision binoculaire nette, en dehors de cette zone, la
vision binoculaire n‘est pas ou mal existante. La largeur de cette zone varie d'une personne a
l'autre. Lorsque 1’on s’écarte de plus d’un tiers dans cette zone de vision nette, on entre alors
dans la zone des phories (écart important entre 1’accommodation et la convergence, il ne faut
plus respecter la liaison naturelle), la vision binoculaire lors d’un usage prolongé peut devenir
inconfortable (mal de téte, vision double) car I’on sollicite la zone de réserve de la personne

(zone dans laquelle la personne peut fusionner 1’image mais en réalisant un effort important.
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Figure 1.15 : Relation accommodation A (en dioptries)-convergence (C en angle métrique) du

systeme visuel
Le deuxiéme niveau est la fusion : il s’agit de la fusion des images gauche et droite en une

seule et méme image. La partie gauche de I’image gauche est placée a gauche, la partie droite
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de I’image de droite est placée a droite et au centre est placée une fusion des parties
communes aux deux images. Il est possible de définir des zones dans lesquelles la vision
binoculaire est possible en fonction de I’accommodation et de la convergence. Les zones du
cortex visuel regroupant les mémes zones du champ visuel binoculaire pour chacun des yeux
sont appelées aire de Panum. Chacune de ces aires regroupe la partie de 1’image rétinienne
gauche et droite correspondant a une méme zone ou au méme point. En d’autre terme, il s’agit
d’aires réalisant I’appariement des champs récepteurs de 1’eeil gauche avec les champs
récepteurs de I’ceil droit. L’horoptére est la zone, en respectant la relation accommodation
convergence, pour laquelle, il est possible de réaliser la fusion des images. Cette zone peut
étre mesurée de maniere expérimentale, on obtient alors 1’horoptére expérimental, cf. Figure
1.16. 11 délimite les zones dans lesquelles les objets doivent étre observés afin que leurs
images soient dans des aires de Panum correspondantes dans le cortex visuel. Lorsque la
personne fixe le point O, son accommodation et sa convergence respecte la relation naturelle
accommodation-convergence afin que ces lignes de regards passent par ce point. Dans ce cas,
les images Md et Mg du point M se forment sur une aire de Panum sur la rétine, car le point
M est situé dans 1’horoptére de cette personne, il sera vu simple, en vision binoculaire, les
images Md et Mg vont pouvoir fusionner. A I’inverse, le point N n’est pas dans 1’horoptére,
les images rétiniennes, Nd et Ng ne sont pas dans la méme aire de Panum et ne seront donc
pas fusionné, le point N sera soit vu double soit par un seul ceil (suppression de I’image N du
deuxieme ceil).

Les zones de diplopie sont des zones dans lesquelles, il n’est pas possible d’obtenir une image
binoculaire confortable ou d’obtenir une image binoculaire. Une diplopie est le phénomene de
dédoublement de I’image, la personne ne peut pas converger ou diverger suffisamment pour
fusionner correctement les images des deux yeux. Cela est généralement dii 2 un non-respect
de la relation accommodation-convergence. Dans ce cas, le systétme visuel humain peut
supprimer une ou des parties des images rétiniennes afin de joindre le plus grand nombre
d’informations provenant des images rétiniennes gauches et droites. Cette suppression
implique la perte, le masquage d’un certain nombre d’indices visuels. En d’autres termes, le
cerveau va supprimer dans 1’une des deux images les éléments qui devraient, mais ne peuvent

pas étre fusionnés avec les éléments de la deuxiéme image.
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« 1: zone de fusion plate en avant de O

DIPLOPIE HOMONYME « 1" : zone de fusion plate en arriére de O
« 2 : zone de fusion et stéréopsie en avant de O

« 2" : zone de fusion et stéréopsie en arriére de O

DIPLOPIE
CROISEE

7

5O'

G M’
. G
Fs

« Le point M sera perqu simple et fusionné mais sans distinction de profondeur, c'est-a-dire qu‘il apparaitra dans le
méme plan que O car €,, < E..

« Le point N sera perqu et fusionné et apparaitra en arriére de O car €, <€, <€,

« Le point P sera percu en diplopie physiologique homonyme

Figure 1.16 : Schéma de I’'horoptere expérimental et ceil cyclope (a droite) ; montrant les

appariements de points entre les deux yeux'S.

Le troisiéme et dernier niveau est la stéréoscopie : il s’agit du dernier niveau de la vision
binoculaire. Ce niveau permet d’améliorer la perception de la perspective, des distances par
I’analyse des disparités rétiniennes entre les images rétiniennes des deux yeux afin de calculer
I’information de distance de ces points. La stéréoscopie se base sur I’analyse de la différence
angulaire entre les images rétiniennes pour calculer position dans 1’espace d’un point, la
différence entre Md - Od et Mg — Og permet de calculer la position du point dans 1’espace.
Cette faculté¢ visuelle dépend de chaque personne, elle peut étre trés développée comme
inexistante. Il est possible pour la quantifier de mesurer une acuité dite stéréoscopique. La
stéréoscopie nécessite le respect des deux précédents niveaux de la vision binoculaire avant de

pouvoir étre sollicitée.

'8 Eric Beaubert, Franck Pariguet, et Stéphane Taboulot. Manuel de [’opticien. ISBN 2-224-02813-X. Editions
Maloine, 2005
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2. Analyse des besoins:
aspects qualitatifs et

quantitatifs

Dans ce chapitre, je vais présenter une analyse des besoins des personnes malvoyantes.
Comme expliqué dans le chapitre 1, le systéme visuel est complexe, de plus il existe une
grande diversité de trouble de la vision. Les besoins en fonction de ces troubles vont donc étre
différents. Certains troubles vont impacter la mobilité tandis que d’autres vont impacter la
lecture. Dans la section 2.1, je vais commencer par rappeler les chiffres de la basse vision en
France en Europe et dans le monde. Je vais également rappeler la classification des atteintes
de la vision selon ’organisation mondiale de la santé. La section 2.2 sera consacrée a
I’analyse des besoins des personnes malvoyantes. Dans la section 2.2.1, je vais commencer
par présenter les données issues de plusieurs études réalisées par des organismes d’études
statistiques ou des associations. Dans la section 2.2.2, je vais présenter les différents produits
du marché destinés a apporter une aide pour des taches ou I’utilisation de la vision est
importante. Dans la section 2.2.3, je vais présenter ma propre étude. J’ai réalisé cette étude
afin d’apporter un certain nombre d’informations complémentaires. Dans la section 2.3, je
vais, enfin, présenter I’immersion que j’ai réalisée au sein de la clinique ARAMAYV, clinique
spécialisée dans la réadaptation de personnes malvoyantes. Pour cela, je vais présenter cette
clinique, son fonctionnement, puis une analyse des informations que j’ai obtenues de cette

immersion.

2.1. Introduction

D’apres 1’organisation mondiale de la santé [126, 2, 125, 134], en 2012, il y a actuellement
dans le Monde 285 millions de personnes ayant des troubles de leur vision. Il est recensé 246

millions de malvoyants.

D’apres I'institut de la Vision en France, il y aurait 50 millions de malvoyants en Europe et

aux Etats-Unis. Ce nombre pourrait également doubler dans les années a venir.
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Aux Etats-Unis en 2000, il y avait environ 3,3 millions de malvoyants [44]. Ce chiffre est

amené a croitre de 70 % avant 2020.

En France, lors d’une étude de I'INSEE en 1999 [71, 165], il avait été recensé 1 700 000
déficients visuels dont 61 000 aveugles complets. Les malvoyants profonds étaient au nombre
de 207 000 personnes. Ils présentaient une vision trés limitée se limitant a la détection de
silhouette, et de forme. Les malvoyants moyens étaient au nombre de 932 000 personnes. Ils
présentent des difficultés pour la reconnaissance de forme, des visages, pour lire et écrire. Les
malvoyants 1égers étaient au nombre de 550 000 personnes et présentent des déficiences
légeres.

Une partie de ces données a été actualisée en 2011 par I’Institut de la vision. Le Professeur
José Alain Sahel et I’Institut de la Vision évoquaient 1 500 000 personnes concernées par la
DMLA (dégénérescence liée a 1’age), 800 000 personnes concernées par le glaucome, entre
400 000 et 500 000 personnes concernées par la rétinopathie diabétique et 40 000 personnes
concernées par la rétinite pigmentaire. Ces nouveaux chiffres donnent une estimation entre 2

740 000 a 2 840 000 malvoyants sans prendre en compte les autres maladies de la vue.
Selon I’OMS, il est possible de classer les déficiences visuelles, en 5 groupes :

e La déficience visuelle moyenne, qui se caractérise par un champ visuel supérieur a 20

degrés, et une acuité visuelle comprise entre 1/10 et 3/10.

e La déficience visuelle sévere, qui se caractérise par une acuité visuelle entre 1/20 et

1/10. La personne est alors capable de compter les doigts a 3 metres.

e La déficience visuelle profonde, qui se caractérise par une acuité visuelle entre 1/50 et

1/20. La personne peut compter les doigts a 1 metre.

e La déficience visuelle quasi-totale, qui se caractérise par une acuité inférieure a 1/50,

un champ visuel réduit, et la perception de la lumiere uniquement.

e La dernicre classe correspond a une cécité totale, qui se caractérise par la non-

perception y compris de la lumiere.

Il existe un certain nombre de déficiences visuelles pouvant atteindre plus ou moins
séverement la vision du sujet atteint. Comme nous venons de le voir, ’'OMS a défini
différents niveaux de basse vision afin de classer les différents patients en fonction de leurs
capacités visuelles résiduelles. Nous allons dans un premier temps (section 2.2.1), analyser les
données issues d’une étude sur les usages et besoins des personnes malvoyantes. Par la suite,

nous allons présenter différentes solutions actuellement disponibles sur le marché. Nous
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allons ensuite analyser 1’adéquation de ces solutions aux besoins (section 2.2.2) et réaliser une
analyse plus approfondie de certains besoins par un questionnaire (section 2.2.3). Celui-ci a
pour objectif de choisir les bonnes pistes de développement et de recherche, afin d’apporter le
plus d’aide possible aux patients. Enfin, je vais présenter I’analyse issue de mon immersion au

sein d’une clinique de réadaptation de personnes malvoyantes (section 2.3).

2.2. Analyse quantitative des

besoins

2.2.1. Les enquétes existantes

Nous allons commencer par analyser les besoins exprimés par les adhérents de 1’association
HandicapZéro'® lors de son enquéte de 2005°°. Cette étude a été choisie, car elle regroupe
I’avis de plus de 700 malvoyants Frangais, de plus il y est analysé un certain nombre de
besoins. Il est important de noter que les besoins exprimés dans cette étude sont trés simples
et pourtant trés importants pour la vie de tous les jours. De méme, les aides techniques
proposées afin de répondre a ces besoins sont trés simples, cependant, elles ne sont pas

forcément accessibles a tous.

25

20

Taux de réponses en %
= =
o w o v

(a) Modes de lecture

' http://www.handicapzero.org/
20

http://www.handicapzero.org/fileadmin/user upload/contenu/enquete/telechargez 1 enquete complete en pdf.p
df. Site Handicapzéro
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(d) Solutions techniques

Figure 2.1 Modes, de lecture, utilisés par les malvoyants et les solutions techniques, données

compilées par Laster a partir de I'étude handicapzéro

Il est intéressant de voir que les malvoyants utilisent, cf. Figure 2.1, notamment les caracteres
agrandis pour lire. Cependant, il est souvent fait usage de fonctions complémentaires ou

technologies complémentaires, cf. Figure 2.2 afin de réaliser la tache de lecture plus aisément.
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I1 est en effet, souvent utilis¢ le son, le braille et/ou des méthodes informatiques couplant le

21 22 23

son”', l'image et le braille® pour lire.

Mode d'accés en pourcentages

M synthése vocale

M plage braille et synthése vocale
M plage braille

M télé-agrandisseur

M autres

H pas de matériel

Figure 2.2 Mode d'accés a des contenus multimédia pour les personnes malvoyantes, en

pourcentages, données compilées par Laster a partir de |I'étude HandicapZéro

I1 est intéressant de faire un lien entre les besoins et les équipements utilisés. L'utilisation des
télé-agrandisseurs et des outils informatiques reste marginale. Il est couramment utilisé,
l'audio (livres-audio, Jaws> pour lire une page web), le braille afin de percevoir un contenu
(plage braille connectée a Jaws). En effet, la synthése vocale se révele intéressante pour
utiliser un téléphone portable lorsque les télé-agrandisseurs, ou les outils informatiques sont
moins appropriés.

I1 est également intéressant pour une aide visuelle de pouvoir coupler plusieurs outils afin de
pouvoir étendre son utilisation principale a d’autres fonctions telles que du contenu audio,

visuel, et tactile.

Activité 20-59 ans 60-75 ans 76 et + tous

Mobilité, 22.6 % 59.4% 85.2% 56 %
déplacements

Taches 19.8 % 47.5 % 76.3 % 47 %

! http://www.freedomscientific.com/products/fs/jaws-product-page.asp
** http://www.aisquared.com/zoomtext
 http://www.yourdolphin.com/productdetail.asp?id=3

* 11 s’agit d’un outil réalisant la transcription de caractéres de I’alphabet en signes brailles correspondants
http://fr.wikipedia.org/wiki/Plage braille

* http://www.freedomscientific.com/products/fs/jaws-product-page.asp
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ménageres

Alimentations, 7.4 % 20.7 % 50.4 % 27.8%
habillement

Communication, 8.5% 19.2 % 41 % 24.2 %
orientation

Figure 2.3 Besoins, en pourcents, des personnes malvoyantes par tranches d’age, données du

Ministere des affaires sociales et de la santé & INSEE - études et résultats juillet 2005 n° 416

On peut constater dans la Figure 2.3, que les personnes agées expriment beaucoup plus de
besoins que les personnes plus jeunes pour le méme type de handicap. En effet, le handicap
avec les autres problémes de la personne vont lui faire perdre plus rapidement son autonomie.
Il est donc nécessaire de prendre en compte, 1’age des personnes concernées, lors de la
conception d’aide a la personne. Le patient doit pouvoir utiliser ce systéme sans effort avec
une interface qui lui permet d'utiliser ce type de solution de maniére simple, ergonomique et
aisée.
D’une maniere générale, indépendamment de 1’age, les patients expriment dans :

e 26.8 % des cas, un besoin, une nécessite d’utiliser une aide a la marche et pour les

déplacements
e 13.5 % des cas, un besoin pour des aides optiques ou électroniques de type loupe
e 1.9 % des cas, un besoin par la canne blanche
e 0.5 % des cas, un besoin pour une interface d'ordinateur adaptée®

e 0.3 % des cas, un besoin pour une solution d’assistance a la lecture soit de type

logiciel informatique, soit une machine a lire

Beaucoup d'aides ont été développées pour la lecture et la vision de pres. Cependant, on
constate aussi un besoin important pour la mobilité, et les tdches quotidiennes, pour autant
trés peu de solutions sont actuellement disponibles sur le marché pour aider les malvoyants

dans ces activités vitales.

L’étude qui a amené au développement d’outils interactifs, tel que VizWiz?’ sur des

smartphones, a permis de mieux comprendre les besoins des malvoyants [31]. Cette étude a

26 1] s’agit de modifier I’aspect habituel du logiciel pour le mettre en forme en mode bicolore, noir-blanc, et/ou
agrandi, de maniére a adapter 1’interface aux besoins visuels de la personne
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mis en avant certains besoins importants pour la reconnaissance d’objets, principalement des
objets alimentaires, mais également beaucoup d’objets du quotidien. Cette étude a également
mis en évidence les difficultés rencontrées par les malvoyants pour regarder la télévision,
identifier et reconnaitre les personnages, les détails. Pour autant, ces difficultés ne semblent
pas ou peu influencer leur usage de la télévision par rapport aux personnes bien voyantes
[197].

Notons également comme [’ont analysé J. Wobbrock et K. Shinohara [173], que les
malvoyants et les personnes aveugles ne souhaitent pas que leur déficience puisse étre vue
quand ils utilisent des appareils adaptés a leur handicap. Il est ainsi fait mention d’un patient
préférant utiliser un iPhone au lieu d’une plage braille adaptée, car celui-ci ne met pas son
handicap a la vue de tous, et lui permet de bénéficier du méme produit que tout le monde et
des mémes standards, comme le wifi. De plus, ce patient a indiqué que la plage braille cotite 6
fois plus cher que I’iPhone. Pour leur sécurité et celles des autres, les patients souhaitent
informer les personnes de leur déficience : par exemple par le biais de la canne blanche.

Enfin, ils souhaitent bénéficier d’aide de la part des autres personnes, mais sans exces.

Notons également que 1’ergonomie des produits doit permettre aux patients une utilisation
facile. Plusieurs études ont montré qu’il fallait faire participer les patients, lors du design et de
la conception des aides [120, 156]. Une aide, pour étre acceptée doit étre fonctionnelle, mais
également esthétique. Les patients expriment souvent des inquiétudes quant a 1’impact du

produit sur leurs relations avec les autres personnes.

2.2.2. Les produits du marché

Nous allons maintenant présenter la plupart des aides disponibles sur le marché. Cette
synthése ne sera pas exhaustive, car beaucoup de ces aides se ressemblent et proposent les
mémes fonctions. J’ai choisi de présenter uniquement les aides pour lesquelles nous disposons

de suffisamment d'informations.

Les aides visuelles se classent en plusieurs catégories en fonction de leur poids, leur
grossissement, leur taille, leurs fonctionnalités d'affichage, leur autonomie, leur portabilité et
leur ergonomie. Il est également possible de classer les aides visuelles par type de dispositifs :
loupe optique, loupe électronique, télé agrandisseur ou vidéo agrandisseur, machine a lire et

logiciel pour ordinateur. Il existe également d'autres types de dispositifs d’aide que nous

T http://vizwiz.org/
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n'analyserons pas ici, car ils sont moins proches des fonctionnalités ciblées dans notre projet
et n'utilisent pas de traitement d'image : canne blanche, canne blanche électronique, GPS,

systéeme d'assistance personnel, guide vocal et livre audio.
I1 existe sur le marché tout un ensemble d’aides non-visuelles pour:

e [a mobilité : la canne blanche, le chien-guide, le GPS vocal, des capteurs ultrason
pour la perception de I’information de distance, des aides au franchissement de feux

piétons,...
e Lalecture : machine a lire, plage braille ...

e La vie quotidienne : des lecteurs de couleurs, livres vocaux ainsi que des appareils

pour la vie de tous les jours, tels que les balances parlantes, les réveils parlants ...

La liste des dispositifs présentés ci-apres est uniquement donnée a but indicatif. L objectif est
avant tout de présenter les fonctionnalités offertes par ces dispositifs, leurs inconvénients,
leurs contraintes (poids, colt) et leurs limites. Cette liste n’a pas vocation a étre exhaustive.
Cette ¢étude couplée a celle sur des besoins des personnes malvoyantes, va nous permettre de
mettre en avant, de démontrer I’intérét des solutions complémentaires a celles actuellement

disponibles.
2.2.2.1. Les loupes optiques

Les loupes optiques permettent d’agrandir les images ou les objets observés, avec des
grossissements variables d’une loupe a 1’autre, et avec ou sans éclairage. Les grossissements

disponibles sont limités a 5 ou 8 fois la taille de 1’objet original.
2.2.2.2. Les loupes électroniques

Les loupes électroniques, cf. Figure 2.4, permettent de remplir les mémes fonctions que les
loupes optiques, mais avec des grossissements plus importants et des fonctions telles que la

modification des couleurs, ou un arrét sur image.

Produit Pebble Amigo LEP 430 Mano

Poids 210g 600g 221g 139¢g

Dimensions en | 78 X 111 X 35 95 X 165 X 40 146 X 178 X23 | 89X 74X 21

mm

44




Energie Piles Batterie Batterie Batterie
Autonomie 2 heures 1 heure 30 5 heures 2 heures 30
Modes Couleurs, Couleurs, Couleurs, Couleurs,
fausses fausses fausses fausses
couleurs, noir et | couleurs, noir et | couleurs, noir et | couleurs, noir et
blanc blanc blanc blanc
Agrandissement | Jusqu’a 10X Jusqu’a 14X 4X a22X 1Xa20X
Mode photo Oui Oui Oui Oui
Prix 650 € 2290 € 990 € 1495 €

Figure 2.4 Tableau comparatif des loupes électroniques, données issues des fiches techniques et

catalogues des distributeurs en France

2.2.2.3.

28 29 30 31 32
P T

Les machines a lire

Les machines a lire, cf. Figure 2.5, permettent d’écouter un document, ou un livre sans avoir a

le lire. Ces dispositifs associent une numérisation, une reconnaissance des caracteres et un

processus de synthése vocale pour la lecture du document.

Produit

ClearReader+

Lector

Narratis

Poids

2,46 Kg

7,5 Kg

7,5 Kg

Dimensions en mm

230 X 240 X 100

470 X 275 X 135

470 X 275 X 100

Energie Batterie et secteur | Secteur Secteur
Autonomie 5 heures Non indiqué Non indiqué
Son Haut-parleurs, Haut-parleurs, Haut-parleurs,

écouteurs

Ecouteurs

Lecteur audio daisy

Ecouteurs

Lecteur audio daisy

* http://www.avh.asso.fr/
* http://www.axos.eu/

** http://www.celyatis.com/
! http://www.etexfrance. fr/
32 http://www.visiole.fr/
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Reconnaissance OCR Scanner OCR Scanner OCR

Prix 3190 € 3140 € 2550 €

Figure 2.5 Tableau comparatif des machines a lire, données issues des fiches techniques et

catalogues des distributeurs en France®:.
2.2.2.4. Les télé-agrandisseurs

Les télé-agrandisseurs ou vidéo agrandisseurs, cf. Figure 2.6, sont des dispositifs d'aide aux
malvoyants bien connus. Ce type de dispositif est généralement lourd et assez couteux. Il

permet d'atteindre des grossissements tres élevés et des modifications de couleurs au moment

de l'affichage.

Produit Zip Naratello Phénix + | Topolino smart | Mezzo

Poids 8 Kg Non indiqué | 17 Kg 2,3Kg 4,7Kg

Dimensions en | 400 X 430 | 930 X 810 [ 510 X 600 | 280 X 445 X | 320 X 450 X
mm X 530 X 560 X 580 450 460

Autonomie Secteur Secteur Secteur 2 heures 30 3 heures 30

Agrandissement | Non indiqué | 2,3X 228X | 2,5X all,9Xag85X 2,8X a 62X

95X
Options Pliant Lecteur Non Pliant Piant
vocal indiqué
Prix 2975 € 3950 € 3995 € 4490 € 3200 €

Figure 2.6 Tableau comparatif des télé-agrandisseurs, données issues des fiches techniques et

catalogues des distributeurs France.
2.2.2.5. Les solutions informatiques

Les logiciels, cf. Figure 2.7 pour personnes non-voyantes ou mal voyantes sont de plusieurs
types, ils varient en fonction des fonctionnalités proposées. Ils permettent, en effet, d'obtenir
des apports d'information sous forme d’agrandissement d'écran, de lecteur d'écran, de lecteur

et commande vocale.

33 http://braille-vocal.ceciaa.com/clearreader-machine-a-lire-avec-garantie-2-ans-c2048-159.php
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Produit Zoom text Acapella Supernova suite | Jaws
Agrandissement 1Xa36Xx Non indiqué 1,2X a 60X Non indiqué
écran

Lecture écran Oui Oui Oui Oui

Prix 760 € 595 € 1490 € 799 €

Figure 2.7 Tableau comparatif des logiciels informatiques, données issues des fiches techniques et

catalogues des distributeurs en France

Au vu de la section 2.2.1 et de cette section, nous pouvons constater que les patients ont des
beaucoup de besoins auxquels doivent répondre les dispositifs d’aides, alors que les
dispositifs actuels sont spécialisés pour 1’aide a la lecture. Au regard du taux d’équipement et
des besoins exprimés par les patients, je peux en déduire que les solutions actuellement
proposées ne sont pas en adéquation avec tous les besoins et toutes les situations. Ces
dispositifs répondent a un certain nombre de situations, cependant, il existe une différence
notable entre les besoins exprimés et les usages que 1’on peut faire de ces aides. Cela peut
s’expliquer par le prix, les fonctions proposées et la portabilité des solutions. Un certain
nombre de solutions performantes ne sont peu ou pas transportables. Les solutions mobiles
actuelles sont, quant a elles, généralement peu performantes. Il est nécessaire de développer
un nouveau type de solution offrant a la fois les performances, la mobilité, et la portabilité.
Au vu de ce constat, il apparait utile d’analyser plus en détail les besoins des personnes
malvoyantes afin d’approfondir cette analyse. Cette analyse devra nous permettre de mieux

définir les pistes a explorer pour développer cette nouvelle aide.

2.2.3. Notre étude menée a partir d’un

questionnaire

Afin d’approfondir les données dont nous avons connaissance concernant les besoins des
malvoyants, j’ai €tabli un questionnaire, cf. Annexe 1, destiné a évaluer les besoins des
déficients visuels. Plus précisément, j’ai évalué les besoins en vision de preés (par exemple
pour la lecture), pour l'utilisation d’écrans d'ordinateur, pour regarder la télévision, pour la
mobilité et pour ['utilisation de systemes de communication, tels que les téléphones ou les

tablettes numériques.
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Puis j’ai posé les mémes questions a deux groupes de malvoyants provenant pour le premier
de L’Institut ARAMAV?>* et pour le deuxiéme de ’association Rétina France®® — Vision &
recherche®®. Ces malvoyants qui ont participé a notre étude, ont été choisis afin d’avoir
suffisamment de participants représentatifs dans chacune des classes de malvoyants (cf.

chapitre 1 sectionl.1.5).

Par la suite, le groupe 1 désigne les malvoyants interrogés dans le cadre de ’ARAMAYV. De
méme, le groupe 2 désigne les malvoyants interrogés dans le cadre de Rétina France. Lorsque
les données issues des deux groupes de malvoyants ont été fusionnées, il est indiqué

« global ».
2.2.3.1. Catégories des malvoyants interviewés

J’ai analysé chaque paramétre caractéristique de chaque malvoyant et chaque réponse.
Lorsqu’on analyse I’age des malvoyants, cf. Figure 2.8, il n’y a pas parmi les deux groupes de
différences statistiques, j’ai donc considéré les deux groupes comme provenant de la méme

population de malvoyants.

Age des malvoyants

13

10

Nombre de malvoyants

inférieur a 40 ans de4la60ans de6la80ans plus de 80 ans

M Groupe 1 Groupe 2

Figure 2.8 Répartition de I'age des malvoyants ayant répondu au questionnaire

Lorsque 1’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leur age entre les deux
groupes, le test du khi deux permet de considérer comme un seul et méme groupe ces deux
populations statistiques, la probabilité pour que 1’hypothése de deux groupes différents est

bien inférieure a 0,05.

** http://www.aramav.com/pilot.html
* http://www.retina.fr/
3% http://www.retina.fr/spip.php?article78
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Lorsque I’on regarde les professions, cf. Figure 2.9, des malvoyants interrogés, il n’y a pas
non plus de différences. Il y a bien quelques petites différences, par exemple entre le nombre
d’¢étudiants et le nombre de travailleurs a temps partiels, mais ces différences sont mineures.
Le premier groupe était composé de 28 malvoyants, le deuxiéme groupe était composé de 30

malvoyants. Nous avons donc interrogé 58 malvoyants au total.

Activité professionnelle des malvoyants interrogés

100.0%

90.0%

3
S
8

S
S
8

2
S
8

5
S
E

=3
S
=

Nombre de malvoyantsen %
3 s
g g
= =

salarié a temps plein  salarié a mi temps en recherche retaité en invalidité étudiant
d'emploi

M Global M Groupe 1 W Groupe 2

Figure 2.9 Catégorie socio-professionnelles des malvoyants en pourcentage par rapport a chaque

groupe.

Lorsque I’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leurs catégorie socio-
professionnelle entre les deux groupes, le test du khi deux permet de considérer comme un
seul et méme groupe ces deux populations statistiques, la probabilité pour que I’hypothese de

deux groupes différents est bien inférieure a 0,05.

Certains malvoyants ont expliqué avoir pris leur retraite lors de I’apparition de leur maladie

ou avoir €té placé en invalidité lors de I’apparition de celle-ci.

Une des informations les plus importantes lorsque ’on parle de malvoyance est 1’acuité
visuelle. Nous pouvons voir sur la Figure 2.10 la répartition des acuités en vision de loin,
exprimées en dixiemes, de chaque ceil pour chacun des malvoyants. Pour un certain nombre
de malvoyants, I’acuité a 1’ceil gauche est différente de celle de I’ceil droit. De nouveau, au vu

de ce critere, les deux groupes sont sensiblement identiques.
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Acuité en vision de loin de chaque oeil des malvoyants

Nombre d'yeux

>5/10 entre 1/10 et 5/10 entre 1/50 et 1/10 inférieur a1/50
M Groupe 1 M Groupe 2

Figure 2.10 Répartition des acuités monoculaires en vision de loin.

Lorsque I’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leurs acuités monoculaires
entre les deux groupes, le test du khi deux permet de méme de considérer comme un seul et

méme groupe ces deux populations statistiques.

Le deuxiéme parametre important est le type d’atteinte du champ visuel. Nous avons pour
cela classé les malvoyants en fonction de leur atteinte : scotome, tubulaire, excentré ou autre.
Les atteintes de type « excentrement » et « autre » peuvent étre cumulées avec une autre

atteinte sur la Figure 2.11.

Répartition des atteintes du champ visuel des malvoyants
100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

Nombre de malvoyantsen %

10%

|
wm

scotome tubulaire excentrement Autres
M Global & Groupel ™ Groupe 2

0%

Figure 2.11 Répartition des malvoyants en fonction de I'atteinte du champ visuel.
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Lorsque 1’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leur atteinte du champ
visuel entre les deux groupes, le test du khi deux permet de méme de considérer comme un

seul et méme groupe ces deux populations statistiques.

Pour rappel, le scotome concerne la DMLA, il s’agit de la destruction de la partie centrale du
champ visuel correspondant a la fovéa et parfois a la macula. L’atteinte tubulaire, concerne la
rétinite pigmentaire, il s’agit d’un rétrécissement du champ visuel de I’extérieur vers
I’intérieur de celui-ci. Dans ce cas, le malvoyant voit comme a travers un trou de serrure.
L’excentrement correspond au cas ou la vision tubulaire ou le scotome ne sont pas axés sur le
centre du champ visuel, mais décalés par rapport a celui-ci. Le cas de I’atteinte autre

correspond a des pathologies n’affectant pas le champ visuel tel que 1’albinisme.

2.2.3.2. Besoins exprimés par ces malvoyants

Nous allons maintenant nous pencher sur les besoins des malvoyants. Nous les avons
notamment interrogés sur leurs connaissances des systemes d’aide visuelle, cf. Figure 2.12, de

leur usage, de leur fréquence d’usage, et de leur intention d’acquérir de tels systemes, cf.

Figure 2.13.

Aides déja utilisé par les malvoyantsinterrogés

(32 malvoyants ont répondus sur 59)

Tauxen %

0% 0%

M quelques fois bk souvent M tout les jours M Utilité

Figure 2.12 Taux de réponses pour chaque type d’aide visuelle et I'utilité de ces aides vis-a-vis de
certains usages

On constate que les malvoyants utilisent peu les aides visuelles disponibles sur le marché. On
peut aussi noter que les malvoyants agés de plus de 75 ans ont des difficultés a maitriser un

certain nombre de ces aides et ne les utilisent pas ou trés peu. Les malvoyants interrogés étant
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en réadaptation, ils utilisent un peu moins les aides visuelles que des malvoyants apres la

réadaptation.

La Figure 2.12 permet également de constater que le taux d’équipement des malvoyants est
bien de 10 a 15 % comme le montre I’étude de I’'INSEE. Nous avons également demandé aux

malvoyants s’ils avaient I’intention d’acheter certaines aides actuellement disponibles sur le

marché.

Intention d'acquisition

10% 10%

Taux en %

Figure 2.13 Taux d’intention d’acquisition d‘une aide visuelle.

Peu de malvoyants ont I’intention d’acheter des aides visuelles, cf. Figure 2.13. Les
malvoyants de plus de 80 ans expliquent ce choix par leur age et le fait que les aides ne sont
pas toujours faciles a prendre en main. Les autres malvoyants expliquent qu’ils utilisent
seulement quelques aides visuelles auxquelles ils s’adaptent pour réaliser certaines des taches
dont ils ont besoin. Les malvoyants ont indiqué que le prix, la facilité d’utilisation et 1’apport

des aides constituent trois autres critéres d’importance pour eux.

Nous constatons que les aides actuelles ne sont que partiellement en adéquation avec les

besoins des malvoyants comme ’avait montré 1’étude dont la HID 1999 [71].

Nous allons maintenant étudier 1’impact des troubles visuels sur la vie quotidienne des
malvoyants que nous avons interrogés. Cette étude va nous permettre de mieux comprendre

les besoins des malvoyants et ainsi de leur proposer des solutions plus adaptées.
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Impacts sur les activitiés quotidiennes et le monde environnant

M impact | sans impact

245% 49% 49% 49% 47%

Tauxen %

7%

0% 0% 0%

cuisine chambre  salle de bain salle a manger  salon, activités activités activité |oisirs poste de
escaliers  journalieres  sociales familliales travail

Figure 2.14 Impacts dus a la déficience visuelle.

Les pourcentages cumulés indiqués sur la Figure 2.14 ne sont pas égaux a 100 % car tous les
malvoyants n’ont pas répondu a cette partie du questionnaire pour différentes raisons, dont le
manque de temps. Certains malvoyants étant des patients de ’ARAMAYV, ils ont répondu au
questionnaire sur leur temps libre en donnant la priorité a leur programme au sein de la

clinique.

Certains malvoyants interrogés ont indiqué qu’ils ont adapté leurs activités en fonction de
leurs atteintes visuelles. D’autres ont maintenu leurs activités malgré leurs troubles visuels en
utilisant quand cela était possible une aide adaptée. La plupart des malvoyants interrogés
cherchent en général le maintien de leur activité professionnelle en fonction des solutions
trouvées pour palier leurs déficiences. D’autres ont di arréter leur activité¢ professionnelle.
Dans la plupart des cas la déficience visuelle impacte leur vie et leur lien social (au contact de
leur famille et/ou de leurs amis). Ces malvoyants d’une maniere générale expriment le souhait

d’avoir a disposition des solutions plus adaptées a leurs besoins.

Nous avons ensuite demandé a ces malvoyants de répondre a d’autres questions afin de
déterminer dans quelles situations, ils se sentent en autonomie, ou pas. Le terme autonomie
est employ¢ ici pour indiquer une situation ou le malvoyant peut évoluer, avec ou sans aide,
avec ou sans personne a proximité et pour laquelle, le malvoyant est en confiance et sait
comment réagir. Cette notion est importante, car certains malvoyants agés ne sortent jamais
seuls, de méme certains malvoyants ne sortent jamais sans leur canne blanche ou leur chien-
guide. Le fait que les malvoyants soient en confiance pour réaliser telle ou telle action est tres

important, car ils peuvent la renouveler par eux méme.
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Taches réalisées en autonomie
M en autonomie M non réalisé en autonomie
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Figure 2.15 Taux de malvoyants estimant pouvoir réaliser certaines actions en autonomie.

Les pourcentages cumulés indiqués sur la Figure 2.15 ne sont pas égaux a 100 % car tous les
malvoyants n’ont pas répondu a cette question. Les 2/3 des malvoyants ayant répondu
estiment pouvoir se déplacer en autonomie sur des parcours courts connus. Pour les taches de
lecture, écriture, internet ou reconnaissance des visages, les malvoyants ne se sentent pas
aptes a réaliser ces tiches en autonomie. Pour les autres taches proposées, dans I’ensemble,
les malvoyants se sentent autonomes, cependant la réponse de chaque malvoyant dépend de

son age, de son acuité, de sa pathologie visuelle et de ses besoins.

On peut cependant noter que les taches importantes sont la mobilité sur des parcours
inconnus, la lecture, 1’écriture et la reconnaissance de personnes. Il semble intéressant pour
les malvoyants de disposer d’une aide pouvant a la fois étre utilisée en mobilité et pour lire,

réaliser un travail en vision de pres, et reconnaitre des visages.

Afin de compléter cette étude, nous avons €galement posé une série de questions concernant
les fonctionnalités existantes ou non, cf. Figure 2.16, dans les systémes d’aide actuels et dans
un systeme d’aide idéal. L’objectif de ces questions est de compléter notre compréhension des

besoins par une analyse des usages souhaités.
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Fonctions demandées

M demandé M non demandé

Figure 2.16 Fonctionnalités demandées

Les fonctions les plus demandées (réponse supérieure ou égale a 20 %) sont les fonctions
vocales, de lecture (OCR et synthése vocale), et une aide de vision de pres (agrandissement,
modification des couleurs, rehaussement). Ces fonctions correspondent a celles proposées par
la plupart des télé-agrandisseurs et loupes électroniques, mais les malvoyants considérent que
ces systemes sont difficilement utilisables en mobilité et transportables. Les fonctions de mise
en exergue du texte, ou des contours, et de vision nocturne, ne sont pas disponibles
actuellement. Pour autant, les malvoyants considerent que ces fonctions pourraient étre utiles

pour eux.

2.2.3.3. Aspects ergonomiques

Nous allons dans un premier temps analyser les besoins en autonomie d’un systéme d’aide
aux malvoyants. Les malvoyants ont indiqué qu’une autonomie allant jusqu’a 4 heures est
acceptable, cf. Figure 2.17. Les malvoyants étant presque tous retraités, ils souhaiteraient
pouvoir utiliser ce type d’aide, en mobilité, quelques heures par jour. Les malvoyants actifs
ont expliqué que si le systéme est rechargeable, avec une batterie externe par exemple, cela

peut répondre a leurs besoins.

Nous avons ensuite posé la question du poids. Nous avons notamment demand¢é aux
malvoyants interrogés quel est le poids le plus raisonnable pour un dispositif porté sur téte,
comme des lunettes de Galilée (systeme optique grossissant), ou pour tout autre dispositif sur
téte, ainsi que pour un appareil €électronique porté a la ceinture, comme une loupe €lectronique

dans un étui a la ceinture.
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Autonomie (en heures)

moins de 2 2a4 436 6a8 plus de 8
M Acceptable M Non nécessaire

Figure 2.17 Autonomie acceptable pour une aide visuelle

Nous allons maintenant analyser les réponses concernant le poids du boitier a la ceinture.
Pour la majorité des malvoyants interrogés, le systétme peut peser jusqu’a 499 grammes,

idéalement moins de 300 grammes, cf. Figure 2.18.

Poids du boitier (en grammes)
35%

30%

25%

20%

Tauxen %

15%

10%

5%

0%
moins de 199 200 a299 300 a399 400 a 499 500 a 699 plus de 700

M Acceptable B Non acceptable

Figure 2.18 Poids du boitier acceptable par les malvoyants pour une aide visuelle.

Finalement, les malvoyants interrogés ont indiqué quel pourrait étre le poids acceptable pour
un dispositif porté sur téte, cf. Figure 2.19. Pour la majorité des malvoyants interrogés, une

paire de lunettes doit peser moins de 120 grammes, idéalement moins de 99 grammes.

Poids de la paire de lunettes (en grammes)
30%

25%

20%

15%

Tauxen %

10%

5%

0%
moins de 99 1002119 1202139 140 a 159 1602179 plus de 180

M Acceptable  Non acceptable

Figure 2.19 Poids acceptable pour une paire de lunettes d’aide visuelle.
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2.2.4. Conclusion

J’ai présenté dans cette partic une analyse des besoins des malvoyants, leurs usages des
solutions actuelles. Les malvoyants ont des besoins pour la lecture, 1’écriture, la vision de

pres, ainsi que des besoins pour la mobilité, pour toutes les taches de la vie quotidienne.

La réponse actuelle des dispositifs du marché est trés concentrée sur ce premier besoin, la
vision de pres, comme le montre la deuxieme partie. En effet, il existe beaucoup d’aides pour
la lecture telle que les loupes optiques, loupes électroniques, télé-agrandisseurs, logiciel
d’agrandissement et solutions de lecture de documents. Ces dispositifs au vu de leur faible
taux d’utilisation semblent ne répondre que partiellement aux besoins auxquels ils sont sensés
répondre. De plus, les solutions du marché ne répondent pas a tous les besoins des
malvoyants. Il n’existe pas de solution d’aide visuelle pour la mobilité par exemple. De plus
d’une situation a 1’autre, les malvoyants doivent utiliser plusieurs aides pour réaliser le méme
type de tache, par exemple utiliser une loupe pour lire ’affichage des horaires de bus et un
télé-agrandisseur pour lire un courrier. Cela nécessite d’acheter et maitriser un certain nombre

d’appareils.

Nous avons, dans le but de mieux comprendre les besoins des malvoyants, réalisé notre
propre questionnaire. Cela nous a permis d’une part de confirmer le faible taux d’équipement
des malvoyants et d’autre part d’échanger avec eux afin de comprendre pourquoi ce taux est si
faible et pourquoi ils utilisent si peu les dispositifs du marché. Cette étude est tres instructive,
car elle met en évidence un certain nombre de besoins, beaucoup plus importants que ceux
analysés jusqu’ici. Les malvoyants ont exprimé d’une part, des besoins importants en vision
intermédiaire et pour la mobilité et d’autre part, un besoin pour des solutions plus mobiles et
plus polyvalentes que les solutions proposées actuellement. Ces informations nous ont permis
de mieux comprendre les besoins de ces malvoyants, d’identifier les réponses que 1’on
pourrait apporter a ces besoins et ainsi définir de nouvelles recherches, en vue du

développement de nouveaux dispositifs d’assistance visuelle.
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2.3. Immersion

2.3.1. Contexte de I'immersion

Dans cette partie, je vais présenter une synthése des informations collectées lors d’échanges
avec les professionnels de la réadaptation et de la rééducation, ainsi que lors de discussions
avec les patients. Cette étude a été réalisée dans le but de mieux comprendre les besoins des
malvoyants, et comment notre travail peut s’intégrer en collaboration avec les professionnels,
dans le parcours de soins, suivi par un patient. Ce positionnement est nécessaire pour apporter
le plus d’aide possible a un patient tout en prenant en compte les éventuels inconvénients
qu’une telle aide peut comporter et en limiter les effets autant que possible. Je vais tout
d’abord réaliser une présentation de la clinique de ’ARAMAYV au sein de laquelle j’ai réalisé
une immersion de quelques jours au début de ma thése. Je vais ensuite présenter les unités de
réadaptation de la clinique puis les informations acquises aupres des professionnels et des

patients, dans le but de comprendre au plus juste les besoins visuels des patients.

Cette phase d’immersion a été nécessaire car il est primordial de comprendre, d’appréhender
de maniere correcte les besoins des patients avant de réaliser des travaux de recherche et
développements dans ce domaine. Il existe en effet, & ma connaissance peu ou pas de
publications scientifiques présentant ces besoins. Il existe seulement un certain nombre de
conférences nationales ou il est présenté les nouvelles méthodologies utilisées par les
professionnels de la réadaptation. On peut néanmoins citer les travaux de thése de Guillaume
Tatur [179] réalisés au sein de ’ARAMAYV. Il existe en revanche un certain nombre de
publications permettant d’analyser les performances de tel ou tel dispositif, ces publications

seront évoquées dans le chapitre 3 (relatif aux développements algorithmiques).

En dehors de quelques références citées dans ce chapitre, les informations mentionnées
proviennent des documentations de ’ARAMAYV ou sont issues des discussions que j’ai

menées avec les professionnels de la clinique.
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2.3.1.1. Présentation de |'Institut ARAMAV

Dans le cadre des travaux présentés dans cette thése, j’ai réalisé un partenariat avec 1’Institut
ARAMAV®" 4 Nimes. J’ai réalisé dans un premier temps, une phase d’immersion au sein de
cette clinique dans le but de comprendre le fonctionnement de celle-ci, de voir comment il est
possible de réadapter des personnes malvoyantes, et de comprendre quels sont les éléments

visuels, ou non-visuels, utilisés par les patients.

La clinique du Belvédere est un institut de rééducation et de réadaptation fonctionnelle pour
personnes aveugles ou malvoyantes. L’expression « réadaptation fonctionnelle » correspond
ici a ’exploitation optimale de la vision résiduelle et des sens compensatoires, pour permettre
le déplacement et les tiches de la vie quotidienne. Elle est gérée par 1'Association pour la
Réinsertion des Aveugles et Malvoyants (association loi de 1901 a but non-lucratif) dit AGE

ARAMAV. La clinique a été créée en 1989.

L'objectif de cette clinique est de proposer des séjours de rééducation individualisés dans le
cadre d'une prise en charge globale de la personne en fonction de sa prescription médicale et
d’indications thérapeutiques. La mission de la clinique n’est pas que le patient voie mieux,
mais qu’il voie plus efficacement et a moindre effort, afin de renforcer considérablement son

autonomie.

L’observation du fonctionnement des différentes unités de rééducation, cf. Figure 2.20, m’a
permis de cerner les informations nécessaires pour comprendre les besoins des malvoyants
ayant une vision trés faible et de comprendre les techniques qu’emploient les différents
spécialistes de I’institut. L’objectif sera par la suite de prendre en compte ces techniques dans
nos travaux de développement d’un systeéme d'assistance pour les malvoyants. La clinique
propose plusieurs programmes adaptés aux besoins des malvoyants ou des non-voyants. Ces
programmes sont déclinés, adaptés en fonction des besoins de chaque patient. La clinique
comprend différentes unités de rééducation qui se complétent pour tenter de redonner, ou
réapprendre, au malvoyant la perception de I’espace, la perception du corps dans cet espace,
ainsi que de fournir des outils pour I’exploration de 1’espace tel que le maniement de la canne

blanche.

Je vais présenter succinctement et dans les grandes lignes, les éléments de rééducation de

chaque unité.

7 L’institut ARAMAV est un centre, basé a Nimes, de réadaptation pour personnes malvoyantes ou non-
voyantes. Le sigle ARAMAYV signifie association de réinsertion des aveugles et malvoyants. L’AGE ARAMAV
est I’association de gestion de 1’établissement Institut ARAMAYV, également dénommé Clinique du belvédére.
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La premiere est 1’unité d’orthoptie, chargée d’optimiser 1’utilisation de la vision

résiduelle.

La seconde est l'unité d'ergothérapie, chargée d'apprendre et d'optimiser les actions et
les déplacements des patients lors des taches quotidiennes telles que la prise de repas,

le bricolage, la lecture ...

La troisieme est celle de la rééducation en psychomotricité, qui a pour objectif
I’exploitation du travail en orthoptie et des sens compensatoires pour développer

I’autonomie des patients dans les déplacements.

UNITE UNITE UNITE DE UNITE
D'ORTHOPTIE D'ERGOTHERAPIE PSYCHOMOTRICITE D'EDUCATEURS

o 4 Ergothérapie Psychomotricité
Or P A Vie Q L i Temps hors rééducation
Ophtalmologie Braille Développement des Accompagnement
Optique Informatique/Dactylo sens auditifs Prise en charge globale

+ Approche globale :
- Médicale
- Psychologique
- Sociale

Figure 2.20 : Organisation de I'ARAMAV

Les différentes unités visent a rendre la prise d’informations visuelles par les patients plus

efficace. Ces informations collectées se répartissent en deux catégories :

les reperes, en faible nombre, permettant la construction de la carte mentale du
patient : représentation de I’espace environnant basé sur des signes visuels. Ils se
caractérisent par des ¢léments discernables, caractéristiques et stables du lieu, tels que

la hauteur, la largeur de la picce, de la zone.

les indices: caractéristiques secondaires pour se repérer et comprendre
I’environnement, pas forcément d’ordre visuel (sens de circulation, sens de

stationnement des voitures, ligne de végétation, bord de trottoir...).

Le temps d’analyse de la scéne doit étre réduit au minimum tout en permettant une prise

d’informations pertinentes. Les différentes unités de rééducation soulignent 1’importance

d’une motricité¢ oculaire combinée a un balayage de la téte. Cette stratégie implique une prise
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d’informations rapide, ainsi qu’une exploration active du champ visuel, selon une stratégie

précise.

2.3.1.2. L'orthoptie

Cette unit¢ de rééducation s'adresse a des patients ayant encore un potentiel visuel. Elle

n'améliore pas l'acuité visuelle, n'aggrave, ni ne stabilise la maladie. Elle consiste en une

stimulation visuelle et permet de mettre en place de nouvelles stratégies de compensation du

déficit visuel. Dans un premier temps, cette unité réalise un bilan précis des caractéristiques

de la vision résiduelle. Puis, I’orthoptiste réalise la rééducation a proprement parler. Ses

objectifs sont :

L'exploration visuelle de 1’espace : il s’agit d'¢tendre le domaine d’exploration
oculaire en utilisation les techniques de balayage, fixation et saccade. Les personnes
malvoyantes ont parfois tendance a conserver un regard fixe, dans ce cas, elles sont
pénalisées par le processus d’acquisition des informations. En effet, en réalisant peu
de mouvements oculaires, ou des mouvements de faible amplitude, on a alors acces
qu’a une petite part du champ visuel. Afin d’accéder a toute la zone du champ visuel,
il est nécessaire de pouvoir balayer toute la zone par des mouvements oculaires. Il est
nécessaire que le patient suive un entrainement afin de pouvoir réaliser ces
mouvements. Lors des autres étapes de la rééducation, cette faculté est indispensable.
Lorsque le patient conserve le regard fixe, il se prive d’une quantité trés importante

d’informations.

La localisation d'un élément ou d’un groupe d’¢léments reconnaissables : il s’agit
utiliser au mieux la vision résiduelle du patient et de développer une stratégie de

recherche sélective de 1’information visuelle.

L’ « interaction fonctionnelle » par le patient : il s’agit de développer 1’aptitude du
patient a générer 1’hypothese la plus probable sur la nature de ce qui est observé et de
récupérer les informations non-accessibles visuellement par le raisonnement. En
d’autres termes, le patient doit utiliser son raisonnement pour guider son exploration
visuelle en fonction des informations qu’il vient de recueillir et les interpréter. Par
exemple, si le patient a identifié un visage, il est treés fortement probable qu’il soit face
a une personne, dans ce cas, il a besoin de faire des mouvements oculaires proches
pour analyser le reste de la personne afin de mieux la reconnaitre. De méme, si le

patient a reconnu des lettres, il est a priori face a un document a lire, il doit alors
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adapter sa stratégie d’analyse de la scéne en fonction des ¢éléments identifiés et se

servir de ces informations pour ne pas avoir a analyser toute la scéne.

e La rééducation du patient : il s’agit de donner au patient les moyens d’étre capable de
repérer certains indices visuels spécifiques comme les sources lumineuses et de

reconnaitre certaines informations (plan, indications visuelles, lettres, images, etc.).

L'orthoptie a pour objectif d'évaluer les potentiels visuels restants, de rééduquer un patient en
lui permettant d'utiliser de maniére efficace ses capacités et donc de collecter un maximum
d'informations a la fois. Pour cela, le patient doit apprendre a utiliser ses mouvements
oculaires et a développer son endurance visuelle, afin d'étre efficace lors de la collecte

d'informations.

2.3.1.3. L'ergothérapie

Le but de cette unité est de développer les sens compensatoires de la vision en se basant sur le
toucher, 1’ouie, 1'odorat et le golit pour acquérir un maximum d'autonomie. L’ergothérapeute
réalise tout d’abord une analyse des capacités actuelles du patient. Il analyse la capacité a
collecter des informations de type taille, texture, couleurs, poids, forme. Puis il met le patient
en situation, afin de réaliser des activités globales (e. g. travaux manuels) et des activités de la
vie journaliere telle que la cuisine, I'écriture, la reconnaissance de billets et piéces, etc. Le
patient réalise des activités de communication telle que le braille, la dactylographie et

lI'informatique.

Pour cela, l'ergothérapeute commence par rééduquer, puis réadapter avant de réinsérer le
patient dans son cadre de vie habituel. Il est important de garder en mémoire qu'il est possible
de «rééduquer seulement quelque chose de fonctionnel », c'est-a-dire que la personne doit
encore avoir une certaine vision. Si cela n'est plus le cas, il est directement effectué la phase

de réadaptation.

Lors de la rééducation, 1’ergothérapeute analyse la bonne prise en compte de prérequis, c'est-
a-dire la collecte des informations en utilisant les techniques apprises lors des séances
d'orthoptie. Il réalise ensuite une phase d'utilisation de la mémoire et des sens cognitifs lors

d'exercices simples.

Le patient doit développer sa coordination « ceil-main » avec et sans les aides techniques tels
que les loupes, les télé-agrandisseurs. Pour cela, le patient doit étre capable de garder le

controle de l'aide technique, I’objectif étant que le patient puisse maitriser cette coordination
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en toute situation. Cette coordination permet a terme au patient de réaliser des gestes de

maniére directe, sans hésitation et avec précision.

Le patient apprend a observer une scéne environnante en utilisant son regard « visuo -

tactile », c'est-a-dire qu’il utilise le toucher pour comprendre la scéne et identifier les objets.

Une fois que ces présrequis sont acquis, une phase de réadaptation permet de mettre en
situation le patient qui doit utiliser tous les prérequis qu'il a appris afin de réaliser des taches

de la vie quotidienne telle que la cuisine, du bricolage, des jeux ...

La phase de réinsertion, correspond a la phase finale, l'ergothérapeute va alors analyser
I'environnement dans lequel le patient évolue normalement (son domicile, son travail, ...) afin
de pouvoir l'adapter si besoin. Ce travail vise a permettre au patient de vivre avec sa
déficience visuelle et de réaliser les activités de la vie quotidienne avec ou sans les aides
techniques. Le patient doit pouvoir retrouver une vie proche de celle qu’il avait avant
I’apparition de sa déficience en utilisant les méthodes qu’il a apprises et en utilisant les

dispositifs d’assistance qui sont a sa disposition.

2.3.1.4. La psychomotricité et la locomotion

Cette unité a pour réle d'améliorer la psychomotricité et la locomotion du patient :

e La psychomotricit¢ est basé sur le travail corporel pour pallier les difficultés
engendrées par la déficience visuelle, telles que les troubles de 1'équilibre et de la
perception de I'espace. Il s’agit de mieux appréhender son corps dans I’espace (notion
de haut, bas, gauche et droite) et de développer une représentation mentale de
I’espace: les objets ne sont plus simplement pergus, mais également localisés par
rapport au sujet, le patient doit avoir conscience des relations spatiales entre les objets.
Un travail important est effectu¢ sur I’équilibre: ce qui inclut un travail sur
l'utilisation de 1’horizon visuel, de la compensation de I’information visuelle par

I’information non-visuelle et de I’alignement corps / téte.

e L'objectif de la locomotion est de permettre a la personne de se déplacer et de
percevoir le monde environnant dans une bonne posture de maniere slire et autonome

avec un maximum de confort et d'aisance.

Un travail important pour la mobilité est 1’estimation de la distance dans deux situations :

63



e Immobile : le patient qui est dans une position statique (sans se déplacer), doit
déterminer sa position par rapport a des objets, des obstacles mobiles ; il doit détecter

et expliquer comment éviter les obstacles lors de son déplacement.

e en déplacement : le patient doit se rendre a une destination précise sans entrer en

collision avec des objets, pour cela, il doit les identifier et les localiser.

Lors de la mobilité, les patients ont besoin d'identifier leur trajet, identifier la taille de la zone
de déambulation et sa délimitation. Il faut également pouvoir identifier les obstacles et les
dangers. Il est nécessaire de gérer I'espace, d’anticiper pour éviter les obstacles, d'identifier les
passages piétons, le bord des trottoirs, les marches... Les patients commencent a analyser
I'endroit ou ils se trouvent afin de prendre des reperes, d'identifier les batiments, les sens de
circulation et de stationnement. Il est nécessaire d’identifier les quilles, les panneaux
publicitaires, les panneaux de signalisation, les voitures, le stationnement et la circulation.
Pendant les phases de déplacement, les patients doivent pouvoir analyser la scéne afin de
déterminer la largeur et la position de la voie de circulation qui leur est accessible. Une partie
de ce travail est basée sur la négociation de franchissement de type marches, escaliers (la
premicre et la derniére marche suffisent), I'utilisation d’indices indirects : mouvement des

piétons, localisation d’une rampe adaptée.

Lors de phase de mobilité, les malvoyants et non-voyants utilisent souvent une canne blanche
ou un chien-guide. Le réle de la canne est tout d’abord de dégager le regard du sol. Lorsque
I’on passe d’une surface a une autre, la canne permet 1’estimation de la pente d’arrivée par
rapport a la pente précédente, ainsi que le dénivelé et 1’état de surface (lisse, rugueux, avec
des trous...), cf. Figure 2.21 a droite [14]. La canne permet d’analyser I’espace situé devant le
malvoyant. Il est possible de détecter un passage piéton par la détection de quilles, ou d’une
bande podotactile, comme sur la Figure 2.21 a gauche. L’analyse des différentes textures
présentes, comme sur la Figure 2.21 a droite et sur la Figure 2.22, permettent de détecter les
zones de la rue prévues pour les piétons, les voitures, les transports publics... Il est également
possible de détecter les changements de niveau dans une rue, un couloir, cela permet a la
personne d’identifier le bord d’un trottoir, cf. Figure 2.22, ou d’obtenir la largeur d’un trottoir
lorsque celui-ci est étroit. Toutes ces informations normalement accessibles a une personne
bien voyante sont essentielles pour un malvoyant afin qu’il puisse utiliser, emprunter un
passage, ou un trottoir de maniére sure, sans se mettre en danger. De méme, [’analyse des

dénivelés permet de détecter les escaliers montants ou descendants [14].
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Figure 2.21 : Exemple de passage piéton avec repére podotactile (a gauche) et une place

comportant différentes textures de sol (a droite)®®.

Figure 2.22 : Exemple de trottoir large (& gauche) et de trottoir étroit (a droite).

Comme le montre la Figure 2.23, la zone de 1’espace analysable avec une canne blanche est
trés limitée. La canne blanche ne permet pas de détecter des obstacles situés en hauteur tels

que des panneaux de signalisation.

|

Zone de danger :
la canne est inefficace.

Efficacité modeéreée de la canne

Efficacité maximum de la canne

Figure 2.23 : Zone explorable avec une canne blanche*°.

3 http://tel.archives-ouvertes.fr/tel-00593859 [14].
* http://tel.archives-ouvertes.fr/tel-00593859 [14].
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Le malvoyant peut adapter sa posture en prévision de la zone sur laquelle il doit se déplacer.
Enfin, la canne blanche est aussi un symbole indiquant aux autres personnes que son

utilisateur présente une déficience visuelle.

2.3.2. Analyse

J’ai présenté¢ dans cette partie, une synthése des discussions avec les professionnels de la
réadaptation de cette clinique et les patients. Comme nous venons de le voir, les capacités
visuelles des malvoyants ne sont pas sollicitées dans un contexte de mobilité. Il peut
techniquement étre réalisé une assistance visuelle des malvoyants, comme cela est présenté
dans la section 1 du chapitre 3. Je vais donc présenter une synthése des besoins des
malvoyants et les recommandations des professionnels pour le développement d’une aide

visuelle.

Tout d’abord du point de vue physiologique, il est important d’aprés les professionnels
interrogés, de laisser le patient chercher I’information, car il faut garder les mouvements
oculaires libres. En effet, si 1’affichage n'est pas réalisé dans de bonnes conditions, le patient
pourrait alors limiter ses mouvements oculaires afin que les informations se posent dans son
champ visuel ; et a terme ne plus faire de mouvements oculaires. Il va ainsi perdre une partie
de sa capacité a réaliser les mouvements oculaires qui lui seront pourtant utiles lorsque le

systeme d'aide ne pourra pas lui apporter un soutien.

De méme, certains des professionnels interviewés ont indiqué qu’il faudrait afficher les
informations leur permettant d'extraire plus facilement les indices visuels utilisés, a savoir, les

contours, les contrastes et les couleurs :

e pour les malvoyants avec une atteinte de la vision périphérique, il serait intéressant de
réduire l'image afin de mettre le plus d'informations possibles dans le champ

fonctionnel sans le saturer et en tenant compte de 1'acuité résiduelle de la personne,

e pour les malvoyants atteints de dégénérescence du centre de la rétine, il faudrait
réaliser un grossissement et/ou une modification des contrastes afin que la zone

périphérique de la rétine puisse néanmoins transmettre des informations utiles.

Certains professionnels ont €galement indiqué qu’il est important de laisser le malvoyant

maitriser 1'aide technique et de ne pas faire une aide technique qui remplace le malvoyant. Le

%0 http://tel.archives-ouvertes.fr/tel-00593859 [14].
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patient serait perturbé lorsque celle-ci ne pourra pas lui étre utile. De plus, cela lui impose de

rester actif et de garder le contrdle de la situation.

Pour les professionnels de la psychomotricité et les instructeurs en locomotion, il est
important qu’une aide visuelle permette de conserver 1'équilibre et ne perturbe pas les autres
sens. Il est également important que ce type d’aide se répartisse sur la personne sans créer de
géne, de déséquilibre. Le poids doit étre le plus faible possible et étre réparti de manicre
équilibrée afin de ne pas modifier les sensations que le malvoyant a appris a percevoir avec
son corps. Il est donc primordial d’avoir un bon positionnement des informations affichées
par rapport a la scéne, et d’utiliser le son avec modération, car le patient sollicite les indices

sonores pour conserver son équilibre.

Les malvoyants ont exprimé, tout comme les professionnels, des besoins : de simplicité
d'utilisation des aides existantes, telles que les loupes et télé-agrandisseurs ; d'obtenir des
images agrandies plus simples ; et surtout d’améliorer les outils actuels afin de leur fournir
des «contrastes mieux détectés ». Autrement dit, les patients souhaitent des images
« nettoyées » et des contrastes affichés correspondants aux contours des pieces ou des

¢léments importants de la scéne.

I1 est souvent nécessaire pour les malvoyants d'avoir une loupe ou une loupe électronique, un
télé-agrandisseur a proximité. Au regard du poids et de la taille de ces appareils, il n'est pas
facile de les réunir tous ensemble a proximité en permanence. Certains professionnels
suggerent d’intégrer une loupe dans un dispositif portable dans le but de réduire le nombre

d’équipements a utiliser ou a transporter par le patient.
Lors de discussions avec les malvoyants, ceux-ci ont exprimé des besoins afin de :
e Regarder a 'extérieur.

e Reconnaitre des personnes : qu'ils rencontrent, croisent, afin de les identifier. En
fonction des malvoyants, certains souhaitent soit une solution automatique de
reconnaissance de visage, soit pour un rehaussement des visages permettant au patient

de réaliser la reconnaissance lui-méme.

o Identifier les couleurs : d'un objet, comparer deux couleurs pour réaliser par exemple

des taches de la vie courante, telles que choisir des vé€tements assortis.

e Augmenter les contrastes : afin de mieux différencier des objets, de bricoler, marcher,

différencier le bord des marches, différencier le bord des lettres sans les ombres.
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e Augmenter ou diminuer la luminosité des images afin de compenser la luminosité de

I’éclairage ambiant.

e Interagir et utiliser les appareils grand-public lorsque cela est possible, tels que Ipad,
ordinateur, smartphone, via un clavier adapté (clavier azerty grossi ou clavier braille)
et une mise en forme de I'écran (tel que les couleurs, le grossissement), ce qui leur
permet de bénéficier de toutes les applications source de contenus, d’informations

disponibles.

e Regarder la télévision : avec un grossissement ou avec modification des contrastes et
des couleurs, sans perturber 1'image pour toutes les personnes qui regardent la
télévision avec eux. Il est également souhaité que cette fonctionnalité n’occasionne

pas de probleme de décalage du son par rapport au son du téléviseur.

e Interagir vocalement avec le dispositif sans saturer le sens auditif qui est utilisé pour

maintenir 1’équilibre et analyser I’environnement.

Certains malvoyants ont expliqué ne pas utiliser d’aide dans certaines situations de peur du
regard des autres personnes envers leur probléme de vue. Je peux notamment citer le cas des
jeux de cartes avec un groupe d’amis ou certains n’osent pas sortir une loupe ou un éclairage
adapté pour jouer. Cela a déja été souligné dans 1’étude de Shinohara et Wobbrock [173], ou il
a été mis en évidence que certains patients n’utilisent pas les aides a disposition du fait du

regard des autres personnes sur leur handicap.

Toutes ces informations sont trés importantes pour réaliser, concevoir un dispositif
d’assistance visuelle qui peut étre accepté par les malvoyants dans la mesure ou il répond a
leurs attentes. En effet, la prise en compte de leurs besoins que ce soit en terme d’ergonomie,
de poids, d’usage, de simplicité d’usage et de respect des besoins physiologiques, est tres
importante pour le succés d’une aide visuelle. Ces informations ont donc été prises en compte
lors des développements relatifs au chapitre 3 concernant les développements algorithmiques

et au sein du chapitre 5 relatif au développement d’un démonstrateur mobile.
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3. Image et contours pour

malvoyants

Dans ce chapitre, je vais commencer par faire un état de I’art des techniques permettant
d’analyser les mécanismes de la vision, les modéles de saillances visuelles, puis les
techniques de rehaussement d’image et de contours avant de présenter quelques dispositifs
développés pour aider les malvoyants & mieux percevoir I’environnement. Cette présentation,
dans la section 3.1, permettra de justifier mon choix de travailler sur le rehaussement de
contours. Dans la section 3.2, je vais présenter d’une part des banques d’images existantes et
celle que j’ai utilisée pour mes développements. Je vais ensuite présenter un certain nombre
de méthodes de détection de contours et d’analyse multi-échelle de I’information, section
3.2.5. Dans la section 3.2.6, je vais présenter mon détecteur de contours en détaillant chaque
¢lément et en justifiant chaque ¢élément de celui-ci. Je vais également réaliser une
comparaison des résultats de ce détecteur avec les autres détecteurs de contours présentés
dans la section 3.2. Enfin, dans la section 3.3, je vais conclure cette partie relative a mes

développements en traitement d’images.

3.1. Etat de I'art

3.1.1. Introduction

Plusieurs systémes récents d'aides pour malvoyants, tels que le télé-agrandisseur, la loupe
¢lectronique, la canne blanche é€lectronique, le GPS adapté, les systémes vocaux et le gant
tactile permettent de répondre a certains de leurs besoins en fonction de leurs capacités
visuelles résiduelles (visuelle, oculomotrice, cognitive) [153]. Ces différentes techniques
permettent de réaliser certaines taches, cependant, il reste un grand nombre de besoins non
satisfait a ce jour. Pour ces besoins, les avancées techniques récentes peuvent €tre mises a
profit pour y répondre. Nous allons présenter dans cette partie un état de I’art des techniques
de suivi du regard (oculométrie) et d’analyse des mécanismes de la vision, des outils de
traitement d’images pouvant répondre a ces besoins, ainsi que des solutions permettant

d’utiliser ces outils dans des systémes dédiés aux malvoyants.
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3.1.2. Oculométrie

Le systéme visuel humain réalise la collecte et I’interprétation des informations visuelles
environnantes [198]. Pour cela, nos yeux réalisent différents mouvements oculaires tels que
les saccades, poursuites, dans le but de couvrir une grande partie de notre champ visuel et
suivre les zones de forte information. L'oculométrie est le nom donné a la technique qui
consiste a collecter, enregistrer les positions des yeux dans le temps, puis localiser dans
l'espace les lignes de regard, le point de fixation ou la zone observée par la personne [122]. 11
est ainsi possible de collecter les positions des fixations, cf. Figure 3.1, d’analyser les
saccades en tailles, en fréquences, en vision de prés de manicre statique ou en mouvement

[52]. L’oculométrie peut étre utilisée pour analyser les mécanismes de la vision.

Une fois les informations relatives aux points de fixations collectées on peut déterminer s'il

s'agit d'une saccade, d'une fixation [174].
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La réalisation d'un simulateur permet d'analyser les mécanismes de la vision de pouvoir
comparer plus facilement la vision d'une personne bien voyante avec ou sans la présence d'un
scotome. Il est important de pouvoir simuler avec suffisamment de performance et d'étre en
temps réel pour ne pas biaiser les mesures et analyses réalisées [6]. L utilisation d’ordinateurs
performants et des techniques de programmation de visualisation 3D permet de simuler la
vision, avec ou sans scotome, de prendre en compte le flou périphérique et/ou la baisse

d'acuité¢ de la vision périphérique et de collecter la position des yeux par rapport a cette

*! http://www.tobii.com/
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simulation [53, 51]. L’oculométrie nécessite de pouvoir traiter rapidement les données

provenant du dispositif de suivi pour calculer la position de chaque ceil.

Ces tests sur simulateur peuvent permettre la mise en évidence des mécanismes de la vision,
de valider des choix matériels comme le type d'écran, la résolution choisie, le type
d'affichage, le choix du mode d'affichage (noir et blanc, couleur, 3D ...) [131]. Cette technique
a notamment permis de montrer qu’au-dela d'une certaine vitesse le systéme visuel n'est plus
capable de collecter ces informations [66, 65], un méme point observé a différentes
fréquences ne sera pas per¢u de la méme maniere. De méme, il a été mis en évidence que les

mouvements oculaires sont adaptés en fonction des besoins du systéme visuel [7].

L’analyse des mouvements oculaires permet de définir des modeles pour prédire les positions
de fixation en fonction du gain d'information potentiel lors de chaque mouvement et de
chaque position de fixation [67], ou pour développer des méthodes pour la rééducation des
mouvements oculaires en affichant des stimuli dans les zones adéquates et de pouvoir
controler le fait que le patient effectue bien ces mouvements. Il est également possible
d'analyser le champ visuel, les mouvements oculaires [121]. Actuellement, il n’existe pas de
dispositif suffisamment compact et performant pour réaliser cette 1’analyse, excepté sur des

42 43

simulateurs™ ™, sur une paire de lunettes, il est uniquement possible de réaliser la détection

de la position du regard pour des interactions logicielles*™ ** *°, cf. Figure 3.2.

Figure 3.2 : Exemple de dispositifs d’'oculométrie : (& gauche) un dispositif pour la recherche ; (a

droite) un dispositif pour tablette et PC.

*2 http://www.sr-research.com/eyelinkII.html

* http://www.arringtonresearch.com/headfixed.html

* http://www.tobii.com/en/assistive-technology/global/products/hardware/tobii-eyemobile/
* http://www.tobii.com/en/eye-tracking-research/global/products/

* http://www.mygaze.com/
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3.1.3. Modélisation des mécanismes de la

vision et assistance visuelle

L'analyse des mécanismes de la vision permet de comprendre le fonctionnement de ces
mécanismes ainsi que les facteurs pouvant influencer leurs performances [39]. Ces analyses
permettent notamment de mieux comprendre les mécanismes de la pseudo fovéa dit PRL
(pseudo rétinal location), des mécanismes de recherche de I’information visuelle, pour la
vision de pres, la vision de loin, la détection des obstacles. Une fois ces mécanismes connus,

il est possible de développer des dispositifs d’aide visuelle adaptés.

Comme nous 1’avons vu au chapitre 1, certaines pathologies rétiniennes affectent le champ
visuel du patient. Le champ visuel peut soit étre rétréci : champ tubulaire, soit comporter un

scotome : zone non ou peu fonctionnelle sur la rétine.

Avec un scotome dans le champ visuel, le patient n’a généralement plus 1’'usage de la fovéa. Il
doit alors trouver un moyen de collecter le plus d’informations importantes possible. Pour
cela, il développe généralement une PRL ou une pseudo-fovéa de fixation zone préférée avec

laquelle le patient va fixer les objets afin d'étre moins perturbé par son scotome [18].

Pour la lecture, le patient doit identifier des lettres dans un document [171, 172]. 1l a été
analysé un certain nombre de paramétres tel que le lien entre I’aisance de lecture et la taille de
I’interligne [20], I’espace entre les mots et l'espace entre les lettres afin de faciliter la lecture
[36, 21]. De méme, il a été mis en évidence la relation entre la taille de la zone de fixation, la
taille du scotome, la vitesse de lecture et la taille des saccades réalisées pour lire, cf. Figure

3.3[168, 169, 19].
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Figure 3.3 : Exemple de fixations et saccades lors de la lecture.
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Une fois la compréhension des mécanismes de la vision réalisée, il est possible de mettre en
forme les informations dans le but d’aider les malvoyants a lire des documents numériques
[22, 114] ou papier. L’identification des zones importantes d’un document permet d’aider le
patient, en mettant en évidence ces ¢léments, pour parcourir le document [166] [167]. Il peut
étre définit la notion de ligne de regard, ligne indiquant la zone analysée par I’ceil. Elle est
définie par le centre de la fovéa ou la PRL et le centre de I’ceil. La connaissance de la position
des lignes de regard, en temps réel, permet de placer les informations tres utiles dans des

zones fonctionnelles du champ visuel de la personne [170].

Pour I’analyse de ces mécanismes, il est souvent utilis¢é des simulateurs de lecture avec un
scotome, de marche, de conduite. Il est possible de mettre en évidence les besoins des
personnes malvoyantes et de comprendre les mécanismes utilisés par le systéme visuel. Le
patient cherche a détecter les passants a éviter, les autres voitures dans son sens et venant dans
le sens opposé, les feux et la signalisation [145, 74]. Au lieu de réaliser une simulation sur
écran et un patient assis devant celui-ci, il peut étre nécessaire de développer un simulateur de
marche ou de conduite. La personne va solliciter des mécanismes proches de ceux utilisés
pour la lecture de maniére a extraire les données essentielles a sa perception et son repérage

dans 1'espace [150, 186].

La qualité de la simulation est importante pour une modélisation fide¢le des mécanismes. La
simulation permet de ne pas exposer inutilement des malvoyants a des risques, par exemple
pour I’analyse de ’aisance en mobilité, cela permet de ne pas faire traverser une rue bondée
ou mal éclairée a la personne. Cependant certains simulateurs peuvent influencer les analyses
et les résultats obtenus, s’ils ne sont pas suffisamment fideles a la réalité [196, 15] ; dans de

tels cas, les modeles des mécanismes de la vision peuvent €tre erronés ou incorrects.

3.1.4. Modeles de saillance et d’apparence

visuelle

Au début des années 80, David Marr, avait proposé une théorie de la vision introduisant les
grands principes des neurosciences et des modeles d'apparences visuelles [112]. Cette théorie
propose toute une série de principes, en se basant sur les mécanismes de la vision, devant

permettre la compréhension et l'interprétation des images.

Treisman et Gelade ont développé le « feature theory of attention » [183] en méme temps que

Marr. Ce modéle commence par la décomposition d'une image en plusieurs cartes de
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parametres tels que la couleur, la luminance, les mouvements afin de pouvoir les visualiser et

les analyser séparément.

Ce modele inclut une modélisation de deux mécanismes d'analyse utilisée par le systéme
visuel, le « bottom-up » réalisant une analyse bas niveau de 1’image en collectant les zones
saillantes, a fort contenu informationnel et le « top-down » réalisant une analyse haut niveau
de la scéne en collectant les informations additionnelles, non détectées par le « bottom-up »
pour certaines taches. Cette deuxiéme branche est un élément important du systéme visuel,
car elle Iui permet en fonction de la situation de compléter les informations nécessaires a la
compréhension de la sceéne. Par exemple pour la reconnaissance de visage, le mécanisme
« bottom-up » va permettre de collecter les points essentiels du visage nous permettant
d’identifier le visage sans le reconnaitre, le mécanisme « top-down » permettra de collecter

les informations nécessaires pour le reconnaitre.

Wolfe avait également proposé un modele ressemblant fortement au fonctionnement de la
rétine en modélisant les cones, les batonnets, les cellules horizontales et bipolaires et les

mécanismes « bottom-up » et « top-down » [189].

Sur le méme principe que les modéeles précédents, Laurent Itti a proposé un modele considéré
comme une référence parmi les modeles d'apparence visuelle [88, 85, 86, 84]. Ce modele
donne plus d’importance aux pixels contenants de 1’information et tente de réduire le poids
des pixels présentant peu d’information [87, 152]. Ce modéle intégre également un
mécanisme de prédiction des erreurs de fixation afin de minimiser les erreurs possibles [190].
La carte de saillance est générée sur le principe du « winner take all », c'est-a-dire que la carte

d’information de plus forte valeur remporte sur toutes les cartes [132, 32].

L’utilisation de la couleur permet également d’améliorer ces modeles. La prédiction des zones
d’intérét dans une image, cf. Figure 3.4, permet de réaliser des segmentations d’images ou de

la reconnaissance de visages [163, 98, 138].

Ces modeles produisent des cartes de saliences indiquant les zones d’intérét des objets a
conserver lors de segmentation [5, 4, 3, 43]. La détection de 1’objet comportant le plus de
contenu informationnel peut étre intéressante pour 1’assistance aux non-voyants et
malvoyants, on peut ainsi identifier 1’objet potentiellement observé et leur apporter des
informations relatives a cet objet [180]. Cependant, ces modeles ne permettent pas toujours de

détecter des objets complexes comprenant plusieurs ¢léments de teintes différentes.
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Figure 3.4 : (a gauche) Image d’origine ; (a droite) reconstruction de I'image en conservant

uniquement les zones saillantes de I'image [48, 47]

Ces modeles permettent d’obtenir de I’information souvent localisée dans quelques zones de
I’image, il serait intéressant pour 1’assistance aux malvoyants d’obtenir de I’information dans
plusieurs zones de I’image. La connaissance des zones d’intéréts de 1’image, de la scéne peut
permettre de déformer I’image ou de mettre en forme les informations pour les transmettre a

la personne dans les zones de son champ visuel utile.

3.1.5. Rehaussement et anamorphose

d’'image

La connaissance de la forme du scotome ou des déformations du champ visuel permet de
réaliser une déformation de 1’image afin de mettre les informations en dehors des zones non-
fonctionnelles de la rétine [58]. 1l existe un grand nombre de déformations possibles de
I’image telle que les anamorphoses : déformation réversible d’une image afin de la mettre a
I’échelle, de corriger une perspective [164], ou les déformations permettant de déplacer les

informations situées derriere le scotome de la personne.

L’anamorphose de la scéne peut €galement étre réalisée avec des prismes colorés pour les
personnes atteintes de rétinite pigmentaire [192, 194, 143, 70] ou des prismes non teintés est
¢galement possible [77]. Cette solution optique permet de transmettre des informations a des
patients atteints de pertes du champ visuel [162], cependant, cela nécessite que le patient
conserve une bonne acuit¢ pour pouvoir utiliser ce type de dispositif. Les solutions
d’anamorphoses des images par systéeme optique peuvent répondre a différents usages en

fonction des législations des états. Ces systémes optiques pour malvoyants peuvent étre
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utilisés pour conduire un véhicule plus aisément en fonction de la 1égislation des pays ou

vivent les patients, par exemple certains états des Etats-Unis d’ Amérique [29, 136].

De méme le codage en DCT (Discrete cosine transform), ou transformation en cosinus
discréte, utilisé dans les formats JPEG et MPEG"’ permet de réaliser un rehaussement, en
modifiant les coefficients des matrices de divisions ou multiplications [199], pour la lecture,
'observation de scéne et les vidéos [151, 57]. La DCT est la décomposition d’un sous-bloc de
I’image en une matrice, cf. Figure 3.5, généralement de taille 8 x 8, codant la valeur
correspondant & un cosinus précis pour chaque ¢lément de la matrice ; cela permet de réaliser
une décomposition des basses fréquences de 1’image. Cet outil est trés utilisé dans les
algorithmes de compression d’images et de flux vidéo, car il permet de conserver uniquement

les basses fréquences de I’image.

La zone bleue sur la Figure 3.5 représente les fréquences spatiales a rehausser pour aider les
personnes malvoyantes & mieux percevoir les informations. Ces fréquences sont les

fréquences spatiales pour lesquelles le systéme visuel humain est le plus sensible.
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Figure 3.5 : Représentation des différentes fréquences d’une matrice DCT

Un dispositif permettant de rehausser un flux vidéo pour une personne malvoyante a été
développé par 1I’équipe de Peli [8, 11, 9], cela permet de mettre en évidence le bord des lettres

ou rehausser certaines fréquences dans le but d’aider les malvoyants [63], cf. Figure 3.6. Ce

*7 http://www.bretl.com/mpeghtml/mpeg2vc1.htm
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rehaussement d’image présente I’inconvénient de s’appliquer pour toutes les personnes

regardant la télévision [93, 135].

En combinant I’anamorphose et le rehaussement, il a été développé des systémes semblables
aux télé-agrandisseurs proposant des facteurs grossissants ajustables et permettant d’afficher

en couleurs réelles, en fausses couleurs, en niveau de gris, en fil de fer [73].

Figure 3.6 : Rehaussement MPEG : (a gauche) l'image rehaussée ; (a droite) I'image d’origine en
symeétrie

De méme, en analysant les fréquences spatiales, il est possible de détecter ou rehausser les
contours des images. Dans ce cas, le rehaussement n’est pas appliqué a chaque ¢élément de la
bande de fréquences mais uniquement lorsque cet ¢lément est considéré en plus comme un

contour.

3.1.6. Détection de contours

John Canny a proposé un algorithme capable de détecter dans certaines conditions les
contours de maniere efficace [38, 37]. Ces dernieres années, il a été propos€¢ un certain
nombre d’optimisations [27], et d’implémentations par ondelettes [83], méthodes réalisant
une décomposition entre les basses et hautes fréquences de 1’image pour accélérer le
traitement. De méme certains détecteurs de contours ont ét€¢ optimisés et implémentés sur un

systeme électronique tel qu'un FPGA [119, 110].

L’équipe d’Eli Peli a démontré que les contours combinés a un HMD permettent d’apporter
une aide non-négligeable aux personnes malvoyantes [146, 149, 187]. Pour cela, ils ont
développé leur propre détecteur de contours le « wide-band enhancement » [142, 144], mais
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celui-ci n’est pas adapté a la réalité augmentée sur verres transparents [9]. En effet, cet outil
rehausse les contours en utilisant aussi bien des éléments noirs ou blancs, or les systémes de
réalité augmentée a verres transparents, cf. Chapitre 5, ne peuvent pas restituer des couleurs

sombres (celles-ci sont transparentes).

3.1.7. Dispositifs d’affichage sur téte

Un systeme d’affichage sur téte dit HMD (Head Mounted Display) [106, 187] peut permettre
d'aider des personnes malvoyantes. Ces dispositifs sont présentés plus en détails au chapitre 5.
Ce type de dispositif, de réalit¢ augmentée a verre transparent permettant d’afficher des
informations incrustées sur la réalité, est utilis¢é pour développer de futurs dispositifs
d’assistance visuelle dédiés aux malvoyants. Le multiplexage (superposition de signaux, ou
d’informations) d’un signal vidéo avec la réalité¢ percue, en affichant sur la réalité¢ des
informations virtuelles, sur un HMD permet d'ajouter des contours, cf. Figure 3.7, une image

agrandie ou miniaturisée, un ajout localisé d’information [147, 140, 149].

Figure 3.7 : Exemple de HMD, pour la restitution de contours, développé par I'équipe d’Eli Peli.

I1 est ainsi possible de rehausser lorsque 1’on a identifié les informations les zones d’intéréts
[107] ou les informations tres utiles [79], de les mettre en évidence, de les rehausser pour
permettre aux patients de les analyser plus rapidement. Il est donc important de définir et de
pouvoir détecter les zones d’intérét dans une image. Cette analyse permet d’enrichir
uniquement les informations les plus utiles pour les malvoyants [72, 75, 141, 175, 124, 123].
Une fois les informations détectées, il est alors possible de rehausser uniquement ces

informations, afin de ne pas saturer le champ de vision du malvoyant d’information.
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Lorsque ’on souhaite rehausser uniquement les informations, les plus pertinentes, pour le
patient, il est intéressant de prendre en compte le type d’atteinte du champ visuel de celui-ci.
Par exemple, un patient atteint d'une vision tunnel, c'est-a-dire une atteinte de la vision
périphérique, doit réaliser beaucoup plus de mouvements oculaires afin de collecter les
mémes informations. Il est intéressant de faire plus ressortir les informations afin de lui
permettre de les collecter plus aisément et plus rapidement [97] ou de les miniaturiser afin de
mettre plus d’informations dans son champ visuel résiduel. L’équipe d’Eli Peli, de
I’Université de Harvard, a notamment développé un modéle, d'apparence visuelle pour

rehausser les images pour les malvoyants [144, 142].

De méme en réalisant un rehaussement d’image sur un HMD suffisamment ouvert, permettant
de bien percevoir I’environnement en dehors de la zone enrichie en informations, il est

possible de développer un systéme de déplacement en vision nocturne [28, 30].

L’intégration de ces méthodes dans un HMD pour une personne malvoyante peut lui
permettre également d’améliorer la détection des obstacles, 1’évaluation de risque de collision
et de naviguer librement sans risque [193, 148, 109]. L’usage de ces techniques dans un HMD
peut dans certains cas engendrer des difficultés pour le patient lors de la collecte des

informations affichées avec le systéme téte haute [10].

Un certain nombre d’études [146, 187] ont montré qu’il est important de permettre au

malvoyant
e d’utiliser ses capacités visuelles résiduelles
e de conserver des mouvements oculaires naturels

e de fournir des informations sur le contenu de 1’espace au centre et en périphérie de son

champ visuel en fonction de sa pathologie
e de pouvoir utiliser la solution en toute luminosité de I’environnement ambiant
e de pouvoir utiliser sa correction ophtalmique
e de permettre un usage prolongé
e de régler, appréhender et adapter le systéme a la situation aisément
e d’avoir un usage confortable, avec un dispositif ergonomique lumineux et contrasté

e de conserver une mobilité aisée: systeme léger et de petite taille, design et

ergonomique
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Au vu des ¢éléments présentés, il semble intéressant de pouvoir utiliser la détection de
contours pour aider les personnes malvoyantes. Cette solution peut étre réalisable et peut
répondre aux besoins des personnes malvoyantes. De plus, cette solution a été testée sans une
méthode de détection des contours adaptée, ce qui a tout de méme permis de montrer son

intérét. Je vais maintenant présenter les outils utilisant des cartes de profondeur.

3.1.8. Ortheses visuelles et tactiles

Il est possible de d’analyser I’environnement avec des caméras et de transmettre les
informations ainsi extraites aux patients qu’ils soient malvoyants ou non-voyants. Pour cela, il
a été développé un dispositif visuo-tactile, qui comprend une paire de lunettes pour supporter
la caméra, un systéme de calcul et un dispositif de restitution tactile, cf. Figure 3.8. L’image
de I’environnement est acquise par une caméra stéréoscopique afin de disposer a la fois de
I’information de profondeur et de couleur. Les informations sont restituées a la personne par
le dispositif de restitution tactile, les picots de ce dispositif sont pilotés de manicre a dessiner

en relief sur celui-ci les informations a transmettre au patient [59, 92, 80].

Figure 3.8 : De gauche a droite: une image de l'environnement, la représentation tactile de

I’environnement, et l'interface tactile (TactiPad, ISIR, Université Paris 6).

De méme, il est possible de transmettre les informations par €lectronique ou optique comme
cela est réalisé dans le cadre du projet LASDOP, cf. Figure 3.9, développé a Nimes et a
Montpellier [155, 179]. L’image est acquise par une caméra stéréoscopique afin de disposer a
la fois de I’information de profondeur et de couleur. Cette représentation de 1’environnement
en couleurs et en profondeur permet de réaliser une simplification de la scene. Seules les

informations simplifiées sont transmises au malvoyant.
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Figure 3.9 : (a gauche) Une scéne réelle ; (a droite) la restitution de cette scéne par le stimulateur
rétinien.

Dans ces deux systémes, la carte de profondeur permet de fournir des informations utiles aux
personnes malvoyantes. Cependant, ces informations sont restituées soit par un systeme
tactile soit par un systeme de réalité virtuelle. Une carte de profondeur restituée sur un
dispositif a verres transparents risque de remplir tout le champ de vision d’information et de

masquer la réalité.

3.2. Détecteur de contours

adaptatif

3.2.1. Banque d'images

3.2.1.1. Banque d'images « contours »

Nous avions besoin pour valider nos travaux de recherche d’une banque d’images contenant

si possible une carte de contours fidéle pour les malvoyants.

L’université de Berkeley a créé une banque d’images*® de test pour la détection d’objets et la
segmentation [113]. Cette banque d’images existe en deux versions la BSDS300 et BSDS500.
Ces deux banques respectivement de 300 et 500 images, contiennent les images originales en

couleurs, en niveau de gris, les cartes contours pour au moins 5 observateurs et une carte

* https://www.eecs.berkeley.edu/Research/Projects/CS/vision/bsds/
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fusionnant les réponses de ces observateurs. Cette banque d’images est trés souvent utilisée

pour comparer des outils de détection de contours, de segmentation d’images.

Lorsque 1’on analyse les Figures 3.10 3.11 et 3.12, contenant chacune une image d’origine en
couleur, deux cartes de contours réalisées par des observateurs bien voyants et une carte de
fusion des cartes de contours des 5 observateurs ayant répondu pour chaque image de la
banque. Sur I’image 3.10 les deux observateurs donnent des réponses trés différentes pour

décrire les batiments.

Figure 3.10 : Images de BSDS300, de gauche a droite : I'image originale en couleur, la carte de
contours d’un observateur, la carte de contours d’un deuxiéme observateur, et la fusion des cartes

de contours des observateurs

Sur I’'image 3.11, un des observateurs uniquement indique le chemin et les maisons

complétement. Sur la Figure 3.12 un seul observateur indique les marches, la rampe et le mur.
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Figure 3.11 : Images de BSDS300, de gauche a droite et de haut en bas: |I'image originale en
couleur, la fusion des cartes de contours des observateurs, la carte de contours d’un observateur et

la carte de contours d’un deuxiéme observateur.

Figure 3.12 : Images de BSDS300, de gauche a droite : I'image originale en couleur, la carte de
contours d’un observateur, la carte de contours d’un deuxiéme observateur, et la fusion des cartes

de contours des observateurs

La banque d’image BSDS300, n’est donc pas adaptée a notre besoin. Nous avions besoin
d’une banque d’image proposant des vérités terrain liées a 1’action, la tdche en cours par la
personne observant la scéne. En d’autres termes pour aider les malvoyants nous avons besoin
de détecter les contours importants dans le contexte de I’image, de la situation. Pour une
méme image un méme malvoyant ne va pas souhaiter les mémes contours s’il doit trouver son
chemin, trouver une maison, monter des escaliers ou reconnaitre une personne, cf. Figure 3.11

et Figure 3.12.
3.2.1.2. Notre banque de test

Au vu du constat de la partie 3.2.1.1, j’ai donc réalisé une banque d’images, afin de pouvoir
évaluer les détecteurs de contours de maniére objective pour les personnes malvoyantes. La

vérité terrain, carte de contours dessinés par des observateurs, n’étant pas unique mais
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dépendante du contexte dans lequel on se place pour analyser I’image. Pour une méme image,
on peut en effet, dessiner différentes cartes de contours en fonction de la tache que I’on se
fixe. Les malvoyants n’ont pas tous la méme perception d’'une méme image, du fait de leur
déficience, il n’aurait pas €té possible d’obtenir une seule carte de contours. De plus, réaliser,
la collecte de ces cartes de contours est beaucoup plus compliquée auprés de personnes
malvoyantes. Il n’est donc pas possible d’obtenir une vérité terrain ou des vérités terrain
représentatives des besoins des malvoyants, nous sommes donc contraints de réaliser une
évaluation réelle aupres de malvoyants de nos développements afin de valider les résultats

obtenus.

Notre banque d’images a un autre objectif, a savoir représenter les situations que les
malvoyants peuvent rencontrer au cours d’une journée, en disposant du point de vue d’une
caméra miniature sur une paire de lunettes. J’ai utilisé une caméra miniature comprend un
capteur CMOS rolling-shutter (présenté au chapitre 5) couleur analogique PAL. Cette caméra
est équipée d’un objectif intégré de focale 3,1mm et d’ouverture F=3,4. Cette caméra était
connectée a un convertisseur vidéo USB permettant de convertir le flux de cette caméra pour

I’ordinateur en flux vidéo couleur de résolution 640 X 480 pixels.

Les images ont été réalisées (quelques exemples en Figure 3.13) pour répondre a plusieurs

critéres :

e ¢tre représentatives de situations rencontrées dans les tiches de la vie quotidienne
telles que détecter les marches d’un escalier, marcher dans un couloir peu ou mal

éclairé, éviter des quilles de couleurs foncées sur un trottoir,...

e ¢tre représentatives des situations d’éclairement rencontrées par les patients : ombres,

sur-illumination, sous-illumination, zone saturée

e prendre en compte le point de vue du patient utilisant une paire de lunettes de réalité
augmentée (dispositif présenté au chapitre 5) : en effet, la caméra, située dans la paire
de lunettes subira les mouvements de la téte, aura un point de vue légerement
plongeant sur la scéne. Ce flux vidéo issu de cette caméra contiendra certains artefacts

dus a sa petite taille, a son électronique et a son optique restreinte.
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Figure 3.13 : Quelques images de la banque, la banque d’'image compléte est en annexe 2

Une fois la banque d’image réalisée, j’ai dii extraire les contours de maniére automatique. Un
grand nombre de travaux récents sur les détecteurs de contours reviennent souvent aux
méthodes classiques telles que Sobel, et Canny. Il n’existe pas d’étude des détecteurs de
contours pour les malvoyants. Je vais donc commencer par présenter les méthodes de Sobel et

Canny puis une méthode récente de Canny Couleurs.

3.2.2. Sobel

Le détecteur de Sobel est un détecteur de contours basé sur le calcul de deux gradients sur une
image pixel a pixel puis le calcul d’une carte de magnitude de ces gradients. Chaque gradient
indique la direction de la plus forte variation du clair au sombre, ainsi que la variation locale

de I’image dans cette direction ; celle du gradient.

Le détecteur de Sobel utilise deux masques de filtrage séparables :

+1 0 -1
Gradient horizontal = |+2 0 —2|*Image originale
+1 0 -1
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+1 +2 +1
Gradient vertical =| 0 0 0 | * Image originale
-1 -2 -1

Il est ensuite possible de calculer la magnitude de I’image de contours par :

Magnitude = +/Gradient horizontal? + Gradient vertical?

L’orientation O du gradient est définie par :

Gradient vertical

tan O =
Gradient horizontal

Soit :

0= tan-1 Gradient vertical
= tan

Gradient horizontal

Une fois la carte de magnitude calculée, il est possible en appliquant un seuil, valeur au-
dessus de laquelle les pixels (points de I’image) sont considérés comme un contour, d’obtenir
une carte de contours. Ce détecteur de contours est simple a calculer, les masques de
convolution sont séparables ; cela permet a ce détecteur de nécessiter un temps de calcul court

par rapport aux autres méthodes.

Afin d’adapter ce détecteur, il est possible de choisir différentes tailles de masques de

convolution ou différentes valeurs de seuil.

Plus le masque de convolution est grand, plus il faudra de temps pour réaliser le calcul
complet. Un plus grand filtre permet de prendre en compte plus de points voisins afin de
définir si un pixel doit étre considéré en tant que contour. Cela est surtout intéressant en cas
d’image fortement bruitée, dans ce cas, il peut étre intéressant d’appliquer un pré-filtrage

gaussien, convolution avec un masque gaussien, afin d’atténuer le bruit.

Le choix de la valeur seuil permet de définir les pixels a considérer, en tant que contours, par
rapport a leur valeur de magnitude. Cela est valable uniquement si les pixels a considérer en
tant que contours ont une magnitude plus élevée que les pixels a ne pas considérer. Seule la
valeur de la magnitude du pixel est prise en compte pour définir ce pixel en contour, il
n’existe aucune prise en compte du voisinage de chaque pixel dans cette décision, cela

pourrait €tre ajouté. La prise en compte de 1’orientation de la magnitude et du voisinage de
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chaque pixel pourrait permettre d’obtenir des résultats proches de ceux du détecteur de

Canny.

)

Figure 3.14 : (a gauche) Image originale ; (a droite) image filtrée par le filtre de Sobel et seuillée
(valeur 100).

La Figure 3.14 présente une image source et le résultat seuillé du filtre de Sobel dans le but de
conserver uniquement les pixels important de la carte de magnitude. En effet, pour aider les
malvoyants, il ne faut afficher que les contours les plus importants ; lorsque I’on affiche des
informations sur un systéme a verres transparents une partie de la réalit¢ est masquée.
Lorsque I’on affiche des images complétes, la réalité n’apparait que trés 1égérement. Dans le
cas des malvoyants, il est important de laisser apparaitre la réalité et d’afficher uniquement les
contours importants. Pour le détecteur de Sobel, la carte de magnitude est uniquement
seuillée, il n’y a pas d’analyse locale pour conserver les pixels présentant la magnitude la plus
¢levée localement, ou de lien entre les pixels pour lier les contours et conserver tout un
contour. Ce détecteur propose souvent trop de contours, comme sur la Figure 3.14, pour la

zone de la fenétre, mais trop peu de contours pour détecter la lampe et le ventilateur.

3.2.3. Canny

Pour répondre aux besoins de détection de contours, John Canny a proposé un algorithme
capable de détecter dans certaines conditions les contours de maniere efficace. Pour cela, il a

tout d’abord défini les criteres définissant un contour

e sa localisation : la distance entre le contour réel et le contour détecté doit la plus

faible possible
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e son rapport signal sur bruit ¢levé : cela permet d’étre siir que le contour détecté est
bien un contour réel. Le détecteur se doit de détecter tous les contours sans détecter de

faux contours.

e Son unicité : un contour ne doit pas solliciter plusieurs pixels contours, il faut détecter
et conserver uniquement les pixels contours les plus importants. Il doit exister un seul

pixel contour pour chaque zone du contour réel pas une multitude de pixels.

Ces trois critéres sont toujours valables dans le cas de 1’assistance visuelle aux malvoyants.
En effet, la position des contours affichés doit correspondre a la position réelle des contours
(localisation). De plus, afin de ne pas saturer le malvoyant d’informations superflues, le
contour détecté doit étre unique (unicité). Enfin, le contour affiché doit étre le plus pertinent
possible donc son rapport signal sur bruit doit étre le plus élevé possible. Les critéres choisis
par Canny pour définir ses contours correspondent aux besoins des malvoyants en termes de

contours.

Afin de réaliser ce détecteur de contours, il a ét¢ défini le rapport signal sur bruit SNR et une

fonction de localisation :

A|f2, feoax]
R =

”"/f_WWfZ(x)dx

Localisation =

SN

I1 faut préfiltrer I’image, appliquer une dérivée de gaussienne, calculer une carte de magnitude
et d’orientation, et enfin réaliser la suppression des maximums couplés a un seuillage par

hystérésis pour conserver uniquement les vrais contours [38, 37, 130].

Il est tout d’abord appliqué a I’image un filtre gaussien qui permet de rendre le détecteur
moins sensible au bruit. Ce filtrage est généralement réalisé avec un masque horizontal et
donne une image Ax De méme, il est réalisé une image Ay avec un masque gaussien vertical.
Ces deux images sont ensuite convoluées a des dérivées de gaussienne respectivement suivant
leurs directions horizontales et verticales. On obtient alors les images Gx et Gy. Une fois ces
images obtenues, nous pouvons calculer ’orientation et la magnitude des contours comme

cela est réalisé pour le filtre de Sobel.

Afin de respecter le critere d’unicité des contours, il faut supprimer les non-maxima locaux.

Ce filtrage est souvent réalisé¢ simultanément au seuillage par hystérésis. Pour cela il faut
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définir les seuils hauts et bas. Les pixels ayant une valeur supérieure au seuil bas sont
considérés comme des contours potentiels. Si le contour potentiel a au moins un pixel dont la
valeur est supérieure au seuil haut alors il est considéré comme un contour. Cette analyse est
réalisée en fonction de chaque orientation pour 4 valeurs : 0°, 45° 90° et 135°. Un contour ne
doit contenir que les pixels les plus caractéristiques de ce contour. Cette partie est un point

important du détecteur de Canny comme la convolution avec la dérivée de gaussienne.

Ce détecteur dispose de trois parameétres qui permettent de 1’adapter aux images : la taille du

filtre gaussien, les seuils haut et bas permettant de 1’adapter aux images, cf. Figure 3.15.
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Figure 3.15 : (a gauche) Image originale ; (a droite) image filtrée par le filtre de Canny

La Figure 3.15 représente une image source et le résultat du détecteur de Canny pour un

sigma égale a 3, filtre de taille 3x3, un seuil bas de 50 et un seuil haut de 100.

Sur cette figure, Beaucoup de contours sont détectés. Ce détecteur nous fournit beaucoup plus
de contours que le filtre de Sobel. Les paramétres seuils bas et haut permettent d’adapter la
quantité de contours en fonction de la quantité souhaitée. Afin de réduire la quantité de détails
sur la carte de contours, il faudrait augmenter le parametre sigma du filtre gaussien afin de

filtrer davantage 1’image.

Le filtre gaussien permet de réduire le bruit présent dans 1’image, avec une trop faible valeur
le détecteur donne trop de contours en sortie, avec une valeur trop élevée, les informations

contenues dans 1’image sont lissées, il sera donc détecté peu de contours.

Les parametres influencent la qualité de la carte de contours obtenue. De méme certaines
implémentations du détecteur de contours de Canny, le filtre gaussien et les dérivées de
gaussiennes sont remplacés par des masques proches du filtre de Sobel, pour plus de
simplicité de code et la rapidité d’exécution sur ordinateur [130, 178], ce qui peut impacter la

qualité de la carte de contours.
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3.2.4. Canny couleur

Le détecteur de Canny fonctionne sur une image en niveau de gris uniquement. Cependant,
les images sont souvent en couleurs, il est intéressant d’analyser si la couleur peut apporter

une amélioration pour la détection de contours.

Certaines équipes de recherche ont proposé des détections de contours, ou des seuillages en
utilisant des descripteurs couleurs afin de les rendre invariantes a la luminance, ces méthodes
donnent de bons résultats dans le cas d’images comprenant des couleurs différentes pour

chaque ¢lément de la sceéne [69, 68, 188, 111].

Il a notamment été développé une adaptation du détecteur de Canny pour les images
couleur « Canny couleur » [185]. Ce détecteur de contours est présenté ici, car il prend en
compte I’information de couleur. Nous 1’avons utilisé lors de I’évaluation avec les malvoyants
du chapitre 4, en tant que détecteur de contours récent (2006-2007) et prenant en compte
I’information de couleur. Ce détecteur de contours basé sur la couleur peut utiliser différents
espaces couleurs. Il se base sur la conversion de I’image couleur en tenseur couleur constant
(Color Constancy Tensor). 11 est possible de choisir plusieurs tenseurs différents en fonction
de I’image et du résultat souhaité. Une des difficultés dans 1’'usage de cette méthode est le
choix du tenseur couleur ; certains sont quasi invariants, d’autres invariants aux ombres ou
aux sur-illuminations. Une fois le tenseur calculé, il est calculé les dérivées suivant les
directions horizontales et verticales dans 1’image. Il est ensuite possible d’appliquer la fin de
I’algorithme de Canny a savoir le calcul de la magnitude, des orientations. Il est enfin réalisé
le seuillage a hystérésis et la suppression des non-maxima, cf. Figure 3.17. Ce détecteur est
donc proche du détecteur de Canny, mais en se basant sur le calcul du tenseur couleur de

I’image au lieu d’une image en niveau de gris.

Figure 3.16 : (a gauche) Image originale ; (a droite) image filtrée par le filtre de Canny Couleur
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Pour le résultat de la Figure 3.16, le tenseur utilisé est le tenseur invariant aux reflets et
ombres (specula shadow-shading quasi invariant & variant). Ce détecteur donne des résultats
intéressants ; lorsque les éléments ont suffisamment de variations de luminance ou de couleur,

mais ne permet pas de marquer toute la délimitation entre le mur et le sol par exemple.

3.2.5. L’aspect multi-échelle : les pyramides

Comme cela est visible avec le détecteur de Canny, la variation du sigma du filtre gaussien
permet de détecter soit tous les contours soit uniquement les contours nous intéressant. Dans
une image, il existe plusieurs niveaux d’informations. Afin d’analyser chaque niveau, il faut
une intervention sur le sigma. Cela n’est pas réalisable par un malvoyant. Il serait utile de

disposer d’une solution d’analyse multi-échelle.

Lorsque I’on ne connait pas la taille a priori des ¢éléments a détecter, la taille des contours a
extraire, il peut étre intéressant de réaliser un méme traitement en prenant en considération
plusieurs fréquences spatiales ou plusieurs tailles de 1’image. Lorsque 1’on modifie
uniquement la taille de I’image ou que I’on prend en compte plusieurs fréquences spatiales, il
est possible de réaliser un détecteur multi-échelle prenant en compte plusieurs niveaux
d’informations. Lorsque I’on réalise les deux en méme temps, a savoir la modification de la
taille de I’image et les différentes fréquences spatiales, on prend alors en compte le maximum

de niveaux d’information.

Il est tres difficile de connaitre la taille des €léments a détecter, la fréquence spatiale a
analyser pour obtenir les informations souhaitées et le niveau de détails souhaité. Pour une
méme image, il est possible d’obtenir trop peu d’informations, si on analyse cette image dans
un niveau de détail trop faible, trop d’informations, si on analyse cette image dans un niveau
de détail trop élevé. Comme le montre la Figure 3.17, certains niveaux de détails dans les
cartes de contours rendent leur exploitation difficile, soit par I’absence d’un grand nombre de
contours importants, soit par la présence de beaucoup trop de contours et masquant ainsi les

informations importantes.
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Figure 3.17 : Filtrage a différentes échelles d'une méme image (de gauche a droite et de haut en
bas) I'image d’origine, I'image avec un niveau d’information élevé (0.5), I'image avec un niveau

d’information acceptable (3.5) et I'image avec un niveau d’information faible (5.5).

Afin de réaliser cette analyse sur différentes tailles d’images, il faut utiliser une pyramide. Il
s’agit de représenter la méme image a chaque niveau en réduisant sa taille et en lui appliquant
un filtre généralement un filtre gaussien. Comme le montre la Figure 3.18, le premier niveau,
la base, a la plus grande résolution et également les détails les plus fins. Le dernier niveau

ayant la plus petite résolution, contient les informations les plus simples.

Figure 3.18 : Représentation d’une pyramide*®

* http:/fr.wikipedia.org/wiki/Pyramide_(traitement d’image)
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En appliquant un méme traitement d’images a tous les niveaux de la pyramide puis en
fusionnant, synthétisant ces résultats, il est possible de collecter les informations les plus
pertinentes de I’image. Cette technique de la pyramide permet de naviguer rapidement entre
chaque niveau d’information. Dans une pyramide, il est facilement possible d’accéder aux
voisinages d’un point dans les niveaux d’informations différents. Il existe un voisinage
hiérarchique : un pixel d’un niveau est voisin des points qui sont soit ses voisins dans un autre

niveau de la pyramide soit confondus.

L'utilisation de pyramide permet d'analyser une méme image avec plusieurs échelles afin de
pouvoir s'adapter aux différentes dimensions, fréquences des informations de l'image [116,
56]. Les pyramides permettent en traitement d’image de fusionner une grande quantité
d’informations [41], d’améliorer les performances de certains algorithmes [177, 154, 94], ou

de visualiser les données [89, 23, 78] ou détecter les formes souhaitées [105].

La pyramide, permet d’analyser un certain nombre de fréquences spatiales plus rapidement et
surtout d’obtenir des résultats pertinents sans avoir besoin de définir a I’avance la fréquence
spatiale optimale de I’image a analyser. Certes, cette méthode nécessite un temps de calcul
plus long, car il faut générer tous les niveaux de la pyramide, appliquer le traitement sur tous
les niveaux puis fusionner ces niveaux, mais cela permet d’adapter des outils et les rendre

moins sensibles aux différents niveaux d’information.

3.2.6. Filtrage de contours par pyramide

En se basant sur les besoins des personnes malvoyantes, sur nos évaluations, nos tests des
méthodes de I’état de I’art, la détection de contours peut apporter une aide aux personnes
malvoyantes. Pour cela, il est nécessaire de disposer d’un détecteur adapté. Comme nous
venons de le voir le filtre de Sobel ou celui de Canny ne sont pas toujours adaptés en fonction
du niveau d’information requis. Un systéme d’analyse multi-échelle peut permettre de prendre
en compte les différents niveaux d’informations. En fusionnant ces méthodes, j’ai obtenu une
nouvelle méthode. Cette nouvelle méthode filtre les contours sur une base de pyramide. Il est

nécessaire de réaliser 3 grandes étapes, cf. Figure 3.19 :

1 un filtrage ajustable en temps réel : afin de réaliser le pré-filtrage du bruit et le réglage de
la quantité de contours
2 une détection de contours sur plusieurs niveaux d’une pyramide : cela permet de prendre

en compte tous les niveaux d’information lors de la détection de contours

93



3 une fusion de ces cartes, la sélection des contours pertinents et leur restitution sur une
carte unique de contours : cela permet de conserver uniquement les contours les plus

importants pour comprendre la scéne.

Fusion et
sélection des
contours 2.6.3

filtrage

ajustable 2.6.1 des contours
2.6.2

Figure 3.19 : Schéma général de I'algorithme
3.2.6.1. Filtrage ajustable

L’image d’origine est une image couleur, cette image est convertie en image a niveaux de
gris.

Pour convertir les images RGB en image a niveau de gris, il est possible de calculer la
luminance, de convertir I’image dans un espace couleur différent tel que HSV et d’extraire
uniquement le plan de luminance. L’espace couleur HSV est trés intéressant car il sépare les
informations couleurs en fonction de son plan achromatique [42], sans prendre en compte
I’information de couleur de 1’image. J’ai donc choisi le plan de la « value » de 1’espace
couleur HSV, car il me permet d’obtenir les meilleurs résultats, sans étre fortement impacté
par les zones saturées des images. Lors de I’utilisation de I’information de teinte ou de
couleur, il est détecté certaines zones saturées, et les aberrations liées au capteur, cf. Figure

3.20.

Figure 3.20 : De gauche a droite : image originale, carte de contours sur la luminance (Value HSV)

et carte de contours sur la Teinte (Hue HSV)

L’image de luminance ainsi obtenue peut maintenant étre filtrée par un filtre gaussien. Le

filtre gaussien est connu pour conserver les propriétés des informations contenues dans
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I’image [34, 13]. Ce filtre passe-bas permet d’une part, d’atténuer le bruit de I’image a
analyser et d’autre part d’ajuster la sensibilit¢ du détecteur de contours global. Comme
expliqué précédemment, un besoin important des malvoyants est d’adapter la quantité
d’information en fonction de la situation. Le résultat final de cette méthode dépendra de la

taille de ce filtre gaussien, cf. Figure 3.21.
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Figure 3.21 : Exemples de cartes de contours pour une méme image : (de gauche a droite et de

haut en bas) ; image originale, images pour un filtrage gaussien différent sigma de 0.5, 3.5 et 5.5.

3.2.6.2. Détection de contours multi-échelle

Maintenant que 1I’image a été prétraitée, nous pouvons générer une pyramide sur la base d’une
méthode adaptée de Burt and Adelson [34]. Notre implémentation combine a la fois un

filtrage passe-bas, et une réduction de la taille de I’'image pour chaque niveau de la pyramide.

Nous obtenons ainsi une série d’images. Les deux premiers niveaux de la pyramide ont la
méme taille seul le filtrage gaussien différe cela permet de conserver certaines informations
qui seraient altérées par la combinaison du filtrage gaussien et la réduction de la taille de
I’image. La plus petite carte de la pyramide, le plus haut niveau de celle-ci, correspond aux
fréquences spatiales les plus faibles. La plus grande carte correspond aux informations

d’origine convoluées uniquement au masque gaussien.
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Nous avons analysé 1’impact sur la carte de contours du nombre de niveau de la pyramide et
réalisé une validation du nombre de niveau de manicre expérimentale. Avec 1, 2 ou 3
niveaux, il reste encore beaucoup trop de petits contours. A partir de 4 niveaux, les cartes de
contours sont exploitables par les malvoyants. A partir de 5 niveaux, nous commengons &
altérer les contours importants. La pyramide utilis¢ dans cette méthode est constituée de 4
niveaux ; le quatriéme niveau a une taille 160 X 120 pour une image d’origine de taille 640 X

480.

La différence entre deux niveaux de la pyramide peut également donner des contours. Dans
notre cas, sur nos images de test, cela donnait des contours mais également beaucoup de faux
contours liés aux bruits résiduels dans les premiers niveaux (ceux de plus grandes
résolutions). De plus, la soustraction de deux niveaux donne des contours qui ne sont pas
filtrés. Le détecteur de Canny filtre les contours par hystérésis et/ou suppression des non-
maximas locaux (des contours peu marqués). Ces méthodes de filtrage nécessitent de
connaitre 1’amplitude et l’orientation du gradient; ces valeurs ne sont pas accessibles

immédiatement dans le cas de la soustraction de niveaux de la pyramide.

Chaque carte de niveau de cette pyramide est ensuite analysée afin de détecter tous les
contours de celles-ci, cf. Figure 3.22. Il est possible d’utiliser la méthode de détection de son
choix par exemple Sobel, Canny ... Comme la pyramide est dérivée du filtre gaussien, nous
pouvons considérer que le bruit est suffisamment filtré par ’'usage de notre méthode, un pré-
filtrage avant la détection de contours n’est plus nécessaire. Dans le cas du détecteur de
contours de Canny, il est nécessaire de définir la taille du filtre, les valeurs minimale et
maximale pour le seuillage par hystérésis. Il est possible de calculer les seuils haut et bas a
partir de I’histogramme cumulé de la carte de magnitude : le seuil haut vaut la valeur la plus

proche des 70 % de cet histogramme, le seuil bas vaut 40 % du seuil haut.
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Figure 3.22 : Cartes de contours pour une méme image a chaque niveau de la pyramide

3.2.6.3. Fusion, sélection et restitution des contours

Tous les niveaux de la pyramide sont redimensionnés a la taille de I’image d’origine. Les
cartes de contours remises a la taille d’origine sont combinées entre elles par la relation ci-

dessous :

C(xJ’) = ?:1 ZH_i ) Si(xJ’) (1)
Ou H est le niveau de la pyramide, Si correspond a la carte de contours binaire

redimensionnée a la taille d’origine du niveau i de la pyramide et C: la carte de contours

combinés.

La carte de plus haute résolution est pour i=1. Cette carte de contours est celle présentant les
informations les plus fines. La carte de niveaux H contient de plus gros blocs, donc les
informations plus ¢éloignée de la réalité et bénéficie d’un coefficient plus faible.

Dans nom cas, 4 niveaux de la pyramide sont utilisé. A partir du 5eme

niveau trop peu de
contours sont pris en compte. L’analyse réalisée est faite sur un niveau d’information trop
¢loigné de I’'image de départ. De méme, avec uniquement 3 niveaux le filtrage n’est pas

suffisamment marqué.

Pour un faible cout calculatoire et pour plus de simplicité, I’approche par addition pondérée
des cartes présente 1’avantage de ne pas nécessiter de parameétre tel que la taille des images ou
de forme d’éléments structurants, ou encore la taille entre les cartes consécutives comme cela

peut étre le cas dans la littérature [129, 104].

Comme expliqué par la relation (1), nous avons pondéré les cartes de contours suivant cette
relation, puis nous avons réalisé¢ la somme pour chaque pixel pour tous les niveaux de la

pyramide, cf. Figure 3.23.



Figure 3.23 : Image de fusion des cartes de contours

Nous obtenons ainsi la carte de contours, il nous reste maintenant a détecter les pixels
contours importants permettant de conserver uniquement les contours pertinents, cf. Figure

3.24. Pour cela nous réalisons la détection des graines par la méthode (2) :

_ (1 if C(x,y) > une valeur prédéfinie
Cp(x,y) = {0 sinon @)

Cette technique permet de conserver la localisation des contours issus de la carte 1, la plus
grande, tout en bénéficiant de la sélection des contours ci-dessus. Avec cette approche
cumulative, les contours avec la plus grande amplitude sont ceux présents dans toutes les
cartes. Nous utilisons les résultats binaires (0 ou 1) des cartes de contours de chaque niveau
de la pyramide car a ce stade nous souhaitons détecter les contours présents dans toutes les

cartes. La valeur maximale possible pour un contour est définie par :

Maximum C = ¥ 2H-t =20 — 1 (3)
Si le seuil des contours est compris entre la valeur C maximale et 2771 alors les contours sont
au moins présents dans la carte la plus basse. Le choix de cette valeur permet de sélectionner
soit les contours importants uniquement soit de faire apparaitre les contours moins marqués
ou les contours présents dans les textures ; ces contours sont surtout présents dans la carte

basse de la pyramide.
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Dans le cas ou le critére est choisi égal au maximum de C, alors cela revient a faire un ET
logique entre tous les niveaux de la pyramide, chaque contour doit étre présent dans toutes les

cartes de contours pour étre conserve.

Figure 3.24 : Carte représentant les graines sélectionnées

La derniére étape de notre méthode consiste a conserver uniquement les contours de la carte
basse de la pyramide pour lesquels nous avons une graine. Pour cela, la carte basse (de plus
grande résolution) est labellisée (il est attribué une étiquette unique a chaque contours), puis
nous analysons pour chaque graine a quel label de contours, elles appartiennent. Une fois la
liste des labels de contours a conserver réalisée, nous pouvons dessiner la carte de contours
finale, cf. Figure 3.25. Seuls les contours issus de la premiere carte (celle de méme résolution
que I’image d’origine) sont dessinés, cela permet de conserver les propriétés du détecteur de

Canny (unicité, localisation et rapport sur bruit) sans dessiner les contours peu importants.
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Figure 3.25 : Carte de contours finale
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Cette méthode permet de corriger des problémes éventuels liés soit au décalage des contours
dans I’image, soit a ’altération de la suppression des non-maxima locaux présente dans
certaines méthodes telles que le détecteur de Canny [49]. Cette dernicre étape permet de

conserver le critére de localisation des contours.

Nous avons donc maintenant une méthode permettant de détecter des contours et de pouvoir
adapter la quantité¢ de contours en adaptant uniquement un seul parameétre (la taille du filtre

gaussien).
3.2.6.4. Présentation de résultats

Dans cette partie, je compare mon outil par rapport a I’état de 1’art de maniére qualitative.
Pour cette analyse les mémes parametres pour chaque détecteur ont été utilisés pour toutes les
images. Si le détecteur dispose d’un mode de calcul automatique des seuils, celui-ci a été
utilisé ; Etant donné qu’il a été utilisé les implémentations de Matlab pour Sobel et Canny, le
filtre de Canny a bénéficié du calcul automatique de ses seuils par Matlab™. Pour le Canny

Couleur j’ai utilisé le code de van de Meijer [185].

Figure 3.26 : De gauche a droite et de haut en bas : image originale, et les résultats pour le filtre

de Sobel, le filtre de Canny, le filtre Canny couleur et notre pyramide

Sur la Figure 3.26, notre méthode présente des contours plus faciles a interpréter que les
résultats des autres méthodes, surtout pour le passage piéton. En effet, les résultats des

détecteurs de Sobel et Canny couleurs sont incomplets, en particulier pour le passage piéton,

>0 http://www.mathworks. fr/
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et fractionnés. Le détecteur de Canny donne lui trop de contours et sature méme les
informations pouvant étre intéressantes, les contours utiles sont masqués par la quantité de

contours détectés.

Sur la Figure 3.27, le filtre de Sobel détecte trop peu de contours pour aider un malvoyant a
identifier le passage qu’il peut emprunter. La méthode pyramidale permet de signaler la zone

de déambulation et la présence de murs sur les cotés par une densité de contours différente.
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Figure 3.27 : Image originale et les images pour le filtre de Sobel et la méthode pyramidale
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Figure 3.28 : Image originale et les images pour le filtre de Canny et méthode pyramidale

Sur la Figure 3.28, le résultat du filtre de Canny est nettement saturé d’informations, ce filtre
donne beaucoup trop d’informations. La méthode pyramidale se base sur le méme type de
carte de contours mais utilise d’une part, un pré-filtrage permettant de réduire le bruit de
I’image avant la détection des contours et d’autre part, la partie pyramidale pour sélectionner
les contours a conserver et ceux de moindre importance a supprimer. Ces deux aspects de
mon détecteur sont importants pour cette image : le filtrage permet de détecter des contours
moins fractionnés sur le bord des marches et sur la main courante, la partie pyramidale permet
de supprimer tous les contours issus des variations de luminance dans I’image dues aux

textures sur les marches et le sol.

Le résultat du filtre Canny-couleur de Gevers et Van de Meijer donne de bons résultats pour
certaines images et des résultats quasi-inexploitables pour d’autres images, cf. Figure 3.29, ici
le micro-onde est trés mal détecté, tout comme le bord du réfrigérateur et les torchons. Il est

trés difficile de trouver un ensemble de parametres pour ce filtre permettant de I’appliquer a
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toute notre banque d’images sans avoir a adapter les parametres. Il peut s’avérer difficile de
trouver une série de parametres permettant de répondre aux besoins des personnes

malvoyantes.
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Figure 3.29 : Image originale et les images pour le filtre de Canny-couleur et notre pyramide
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3.2.6.5. Schéma général de l'algorithme

Nous présentons maintenant un schéma global détaillé, cf. Figure 3.30, de notre méthode pour

tout détecteur de contours, et pour un filtre gaussien a définir en fonction du résultat souhaité.

Image

Figure 3.30 : Schéma détaillé de la méthode

Dans le cas qui nous intéresse, a savoir une méthode pour détecter et régler la quantité de
contours répondant aux besoins des malvoyants, nous avons utilisé une pyramide a 4 niveaux

(cf. section 3.2.6.2). Le détecteur de contours est le détecteur de Canny et le filtre gaussien 2
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est un filtre gaussien standard de taille 3 X 3, sigma 0,5. Le plus petit niveau de notre
pyramide a des images de taille 120 X 160 pixels. Le niveau de filtrage pour la fusion des
cartes de contours de la pyramide est de 14, autrement dit les contours doivent étre marqués
dans toutes les cartes pour étre retenus. On conserve uniquement les contours les plus

marqués.

3.2.6.6. Comparaisons quantitatives aux méthodes

de I'état de l'art

Un certain nombre de travaux concernant 1’étude des détecteurs de contours ont été réalisés
[127], ces études nécessitent de pouvoir évaluer les résultats de chaque détecteur de contours
par rapport a une ou des références [118, 161, 91]. Certaines équipes ont mis en place des
métriques permettant d’analyser des contours obtenus avec des images de contours références
[40, 24]. Ces méthodes d’analyse nécessitent de connaitre une image vérité terrain. Afin de
comparer notre méthode aux méthodes de 1’état de 1’art sans vérité terrain, sans banque
d’images objective existante, nous avons réalisé quelques cartes de contours. Nous avons pour
cela dessiné les contours sur quelques images de la banque d’images ; j’ai pris en compte le
contexte de mobilité, j’ai dessiné uniquement les éléments dans la zone de déambulation ou
les éléments avec lesquels la personne peut se heurter, ou ceux trés fortement marqués. Ce
contexte de mobilité est le parametre le plus important dans cette analyse, en effet pour
¢évaluer des solutions pour aider les malvoyants, il est nécessaire de prendre en compte 1’usage
et le contexte dans lequel ces solutions sont utilisées. Ces images de tests ont été réalisées sur
4 images de la banque d’images seulement, cf. Figure 3.31, dans le seul but de réaliser une
analyse de ces indicateurs malgré 1’absence de banque d’images conséquente. Ce type
d’analyse doit étre réalisé sur un grand nombre d’images, ici, nous avons uniquement une

tendance.

Figure 3.31 : Exemple d’'image et sa vérité terrain, les 4 images sont en annexe 3
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Il est nettement visible sur les courbes présentées en annexe 4, que ces indicateurs sont
difficilement exploitables ici, car il nous faut réaliser ces analyses sur une série d’images plus
conséquentes, et surtout sur une vérité terrain réalisée auprés d’un plus grand nombre de
personnes. Idéalement, la vérité terrain devrait €tre réalisée avec des personnes malvoyantes.
Cela compliquerait I’analyse des résultats, car nous n’aurions pas une, mais des vérités

terrain.

Ces indicateurs permettent néanmoins de mettre en évidence un de nos objectifs pour le
développement de notre méthode pyramidale a savoir I’adaptation progressive de la quantité
de contours. Il est visible sur un grand nombre de courbes une progression des valeurs
indiquant une diminution du nombre de contours détectés, plus le paramétre de filtrage est
¢levé. Tous les autres parameétres sont restés fixes, pour Canny, il aurait été possible de faire
varier un ou plusieurs parameétres, mais le choix de celui-ci aurait eu une influence non-

négligeable sur le comportement de ce filtre.

3.3. Conclusion

Peli a démontré que les contours apportent une aide pour les personnes malvoyantes, mais que
les méthodes actuelles n’apportent pas enticre satisfaction. De plus, un détecteur de contours
idéal doit pouvoir s’adapter a la situation, aux besoins du patient en fonction de sa vision. Il
peut étre utile que la méthode s’adapte a la quantité de contours désirée par le patient. Celui-ci
peut ainsi adapter le détecteur en fonction de la scéne ou il se trouve et en fonction de son
besoin, de sa pathologie. Le contexte de chaque scene est trés important pour détecter les

contours les plus utiles aux malvoyants.

J’ai présenté certaines méthodes et mis en ceuvre une méthode qui répond au besoin d‘un
détecteur adaptable par un patient déficient visuel. Cette méthode peut utiliser différents
détecteurs de contours, mais se base sur une pyramide pour filtrer les contours pertinents a

afficher a la personne.

Nous avons comparé¢ quantitativement les différents extracteurs de contours. Il est nécessaire
de comparer la quantité des contours fournie par chaque méthode ainsi que leur pertinence par
rapport a une vérité terrain. Cette vérité terrain doit dépendre du contexte de chaque scene. 11
a été mis en évidence la faible détection de contours par le filtre de Sobel et le peu de liens
entre ce résultat et la vérité terrain. Le détecteur de Canny extrait généralement trop de

contours, jusqu’a saturer les images dans certaines conditions. Le réglage du sigma ne permet
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pas a lui seul de répondre favorablement au besoin des malvoyants, il reste d’abord beaucoup
de contours, puis lorsque le sigma augmente, les contours ne sont plus tout a fait fideéles aux
contours initiaux (différence de forme et de position). Notre méthode pyramide permet de
détecter les contours en conservant la localisation des contours et surtout de sélectionner
parmi les contours détectés uniquement les contours les plus importants (ceux présents dans

plusieurs niveaux d’information).

I1 a également été mis en évidence le filtrage réglable des contours en fonction des besoins de
I’utilisateur par le réglage d’un seul parametre. Ce parametre a un impact direct sur la quantité
de contours, leur localisation et la distance entre cette carte de contours et la position des

« vrais contours ».

La vérité terrain utilisée ici dépend uniquement de quelques personnes, cependant pour bien
évaluer notre détecteur de contours, il faudrait plusieurs vérités terrain en fonction des besoins
de chaque patient. Cela permettrait de mettre en évidence 1’apport des différents réglages
possible du détecteur.

Nous avons comparé visuellement les résultats des différentes méthodes. Suite a cette analyse
sur quelques images, il ressort que notre méthode peut apporter, a priori, un plus non-
négligeable pour les patients malvoyants. Afin de valider cet apport, il faut réaliser un essai

avec ces déficients.
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4. Evaluation de l'intérét du
rehaussement des contours

pour les malvoyants

Je viens de présenter le développement d’un détecteur de contours afin de répondre aux
besoins des malvoyants. Afin de valider ce détecteur, je vais dans un premier temps, dans la
section 4.1 de ce chapitre, faire un bref état de I’art des évaluations d’outils de traitement
d’image pour I’assistance des malvoyants. Je vais, dans la section 4.2, présenter le protocole
de I’expérimentation mise en place afin d’analyser 1’impact et I’apport des contours pour les
malvoyants. Cette expérimentation avait également pour objectif de quantifier I’apport de
chaque méthode de détection de contours. Dans la section 4.3, je vais présenter les deux
groupes de malvoyants ayant participé a cette expérimentation. Les résultats de cette
expérimentation sont présentés dans la section 4.4. Ces résultats sont présentés par theme afin
de répondre dans un premier temps de montrer I’apport des contours. Il est également analysé
les méthodes les unes par rapport aux autres. Enfin, je vais faire une conclusion sur 1’apport

des contours et de ma méthode de détection de contours dans la section 4.5.

4.1. Etat de I’art

Le rehaussement de contours a été évalué par I’équipe de Peli sur une image couleur, sur des
vidéos et sur des HMD, en demandant aux patients de détecter un événement particulier dans
une scene. Cette équipe a utilisé différentes techniques dont la détection d’un événement
imprévu, la mesure de l’aisance pour réaliser une tache, telles que la lecture [57], la
déambulation le long d’un couloir [28], ’analyse des performances pour la reconnaissance

d’obstacle [55].

Afin d’analyser I’impact des caractéristiques importantes pour 1’usage convenable d’une aide
par les patients, différentes équipes de recherche ont mesuré le taux d’avis favorables et

défavorables pour chaque critére possible de choix [146], et évalué ’apport de chaque
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équipement et leurs fonctions utiles [149, 28, 187]. Il peut également étre demandé a la

personne de réaliser un réglage par elle-méme et d’enregistrer cette valeur [179].

Peli a montré que 1’affichage de contours ne perturbe pas la détection d’évenements imprévus

dans I’environnement [10, 9].

La présentation d’images ou de séquences vidéo permet d’obtenir 1’avis d’un certain nombre
de patients. Par exemple, il a été présenté une vidéo en symétrie avec une partie traitée et une
partie non traitée, le patient devait indiquer la partie la plus pertinente en fonction de ses
besoins visuels. Afin de ne pas subir de biais li¢ a la présentation d’un grand nombre
d’images et la mémorisation des images par le patient, une image neutre (image grise

uniforme) sépare les séquences ou images.

4.2. Présentation du protocole

expérimental

L’objectif de cette évaluation est de répondre a la question suivante :
Le rehaussement des contours peut-il aider les déficients visuels dans l'interprétation d'une scene ?

Apres avoir analysé les besoins des déficients visuels, nous avons développé un outil dans le
but de répondre a un de ces besoins. Nous allons maintenant évaluer cet outil. Pour cela au vu
de I’état de I’art, il semble intéressant de réaliser notre évaluation en demandant aux patients
d’indiquer les images les plus faciles a comprendre, les plus adaptées en fonction de leurs
pathologies. Ces images sont affichées deux par deux, avec chacune un traitement différent.
Dans un but de comparaison, les deux images sont identiques excepté les traitements
appliqués a I'une d’elles. Afin que le patient ne soit pas trop influencé par les images
précédentes, une image grise neutre est utilisée et les images sont affichées dans un ordre

aléatoire.
Notre protocole d’essai doit nous permettre de répondre aux points suivants :

e la ou les méthodes d'extraction de contours a utiliser.

I'apport de notre pyramide, développée au chapitre précédent,

l'apport des contours par rapport aux images rehaussées,

le profil de trait a utiliser pour afficher les contours

la couleur du trait a utiliser ou la palette de couleurs a utiliser
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e [’¢épaisseur du trait a utiliser

4.2.1. Evaluation des contours

Nous avons mis en place un essai au sein de ’ARAMAV’', un centre de réadaptation de
malvoyants en France et également en collaboration avec Vision et Recherche une entité de

ree 52 . .
Rétina France™, une association de malvoyants.

J’ai donc constitué deux groupes de malvoyants : le premier comprenait des patients de
I’ARAMAYV, le deuxiéme des adhérents de Rétina France. Ces deux groupes m’ont permis
d’utiliser des conditions et matériels de test différents. Cela m’a permis d’analyser I’impact du

niveau lumineux sur les réponses, ainsi que 1I’'impact du type d’écran utilisé.

Cette premiere partie du protocole expérimental avait pour objectif d'évaluer I’apport du
rehaussement des contours en fonction des méthodes d'extraction (Sobel, Canny, Pyramide, et
ColorCanny). J’ai présenté aux malvoyants un couple d'images. Chaque image était affichée
en plein écran. Le sujet pouvait afficher alternativement chacune des images de ce couple
autant de fois qu'il le souhaitait. Une fois la réponse du sujet enregistrée le test passait
automatiquement au couple d'images suivant. Le sujet disposait d'un temps maximal de 2
minutes par couple d'images pour répondre. Ce temps est suffisamment long pour ne pas

stresser le sujet et permet de rester dans une durée maximale raisonnable pour le test complet.
Ce protocole expérimental a été réalisé dans :
e Une piece :
— Groupe 1 : une piece noire. La piece noire permet de s'affranchir des perturbations
extérieures et du niveau de lumicre a contréler pendant les tests. Le malvoyant

avait besoin d'un temps d'adaptation avant de débuter le test. Ce temps a été utilisé

pour expliquer le fonctionnement du test sur les 6 couples d’images prévus a cet
effet.

—  Groupe? : une piece éclairée. En journée, cette picce €tait éclairée par de la lumiere
naturelle, store levé et volet ouvert, lorsque la luminosité extérieure baissait les
lumiéres étaient allumées. Le niveau lumineux de la piece restait supérieur a 200

cd/m2, la recommandation pour un travail sur écran’>.

*! http://www.aramav.com/pilot.html clinique présentée au chapitre 2
> http://www.retina. fr/
> http://www.inrs.fr/accueil/demarche/savoir-faire/eclairage. html
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e Une manette de jeu (reliée au PC de test), cf. Figure 4.1, permet au malvoyant de
piloter la présentation des images et de répondre aux questions posées. Cette manette
permet de saisir de manicre automatique les résultats. Les données collectées sont le
choix du malvoyant, le nombre de fois ou il a visionné chaque image, le temps de

réponse.

e Un écran : la présentation des images ¢tait réalisée sur un écran couleur pour tous les
patients. Cet écran était placé de maniere a représenter idéalement un champ de 40
degrés horizontalement et de 30 degrés verticalement. Le choix du champ de 40 x 30°
correspond au plus grand champ d’affichage disponible sur les produits Laster
standard. Il était nécessaire que I’écran soit visible de maniére confortable par chaque

patient.

— Groupe 1: un écran CRT couleur, cf. Figure 4.1, était utilisé car il présente
I’avantage d’offrir une restitution des couleurs méme lorsque le regard est de biais

par rapport a sa surface.
—  Groupe 2 : un écran de type LCD était utilisé.

e La position du patient. Le patient était installé confortablement afin de bien voir
I’écran, la hauteur des lignes de regard devait correspondre a la hauteur du milieu de
I'écran. De plus cette assisse permettait au patient de rester attentif pendant toute la
durée du test (jusqu’a 30 voire 45 minutes). Le patient se plagait de maniére a voir
confortablement I’écran. La distance entre le patient et ’écran était relevée par

I’expérimentateur, et devait étre proche de celle permet d’obtenir 40° par 30°.

e Lot d'images: chaque lot d’images était constitu¢é de 6 images sélectionnées
manuellement, cf. Figure 4.2, par nos soins parmi notre base d’images utilisée au
chapitre précédent. Les images qui la composent ont été acquises, avec les systémes
d’acquisitions actuellement possédées par la société Laster Technologies (caméra
misumi 3T et caméra USB-Omnivision), en résolution VGA (640 X 480 pixels) et en
couleurs. Les images ont été sélectionnées de manicre a placer dans chaque lot une
image d’extérieur, de rue, d’intérieur, avec du texte et de nuit de maniere a obtenir des

lots identiques en terme de situations.

109



Distance :
40° horizontal
30° vertical

Ecran

Patient

L Chaise

Figure 4.1 : Schéma de c6té du dispositif expérimental (a gauche) une photographie du dispositif

(a droite)

Pour cette présentation d’images, les algorithmes proposés étaient Sobel, Canny notre
pyramide, Canny Couleur et le rehaussement, ces outils sont présentés au chapitre 3 relatif
aux développements algorithmiques. Le rehaussement™ utilisé est un étirement de la
dynamique de I’image, linéaire, afin de rendre plus sombre les éléments sombres et plus
lumineux les éléments lumineux, dans le but d’augmenter les différences entre les éléments

sombres et clairs de I’image.

Le nombre de couples d’images a été réparti comme suit, en fonction des traitements

appliqués :

Image source, image rehaussée par le filtre de Sobel

- Image source, image rehaussée par le détecteur de Canny

- Image source, image rehaussée par la méthode pyramidale

- Image source, image rehaussée par le Canny Couleur

- Image rehaussée par le filtre de Sobel, image rehaussée par le détecteur de Canny
- Image rehaussée par le filtre de Sobel, image rehaussée par la méthode pyramidale
- Image rehaussée par le filtre de Sobel, image rehaussée par le Canny Couleur

- Image rehaussée par le détecteur de Canny, image rehaussée par la méthode

pyramidale
- Image rehaussée par le détecteur de Canny, image rehaussée par le Canny Couleur

- Image rehaussée par la méthode pyramidale, image rehaussée par le Canny

Couleur

** http://www.mathworks. fr/products/matlab/
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- Images identiques rehaussées avec soit le filtre de Sobel, le détecteur de Canny, la

méthode pyramidale, le Canny Couleur ou sans rehaussement
- Image source, image rehaussée par étirement de 1’histogramme

Il faut donc 11 couples d'images et un couple d'images « image source-image rehaussée » soit
12 couples d'images au total. J’ai utilis¢ 4 acuités visuelles (10/10, 1/10, 1/20 et 1/50)
prédéfinies pour déterminer I’épaisseur des traits pour le rehaussement des contours. Chaque
lot devait comporter 6 images différentes, j’ai utilis¢ deux fois chaque image. Les 12 couples

d'images pouvaient étre présentés 4 fois a la personne avec 4 acuités différentes.

Pour ce test, les contours détectés étaient superposés a la scéne initiale. La couleur jaune était
attribuée aux contours. Un tel choix est induit par le fait que le jaune n’est pas filtré par la

macula et que ce rayonnement excite les cones M et L trés nombreux dans la rétine humaine.
Il était énoncé au patient :

"Deux images de la méme scéne vont vous étre présentées l'une apres l'autre. Vous devrez
préciser quelle image de ce couple vous permet de visualiser le plus facilement la sceéne
photographiée. Vous pouvez afficher les deux images alternativement autant de fois que vous
voulez. Si vous jugez que les deux images se valent, vous indiquez le choix «pas de
différence ». Vous appuyez sur « L » pour afficher la premiére image, « R » pour afficher la
deuxiéme image. Une fois votre choix fait, vous nous indiquez : I’image A, I’image B ou les

deux sont identiques. La premiére image affichée sera 1'image A."

Les malvoyants ont tous visualisé 6 couples d’images pour appréhender le fonctionnement du
test avant de réaliser les 48 couples d’images du test effectif. Entre chaque couple d’images

¢tait affiché un écran gris neutre pendant 5 secondes.

4.2.2. Evaluation de la restitution

La deuxiéme partie du protocole d’évaluation devait mettre en évidence les paramétres utiles
pour l'affichage des contours. J’ai présenté une image au malvoyant qui devait régler
I’épaisseur de trait, la couleur idéale selon lui, ainsi que le mode de représentation des

contours.

Cette partie se déroulait de la méme maniere avec le méme matériel, les mémes conditions et
les mémes images. Le lot d’images pouvait changer entre le test « «Evaluation des
contours et le test « Evaluation de la restitution », il était choisi de manicre aléatoire pour

chaque test. J’ai énoncé au patient :
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"Une image contenant des informations ajoutées est affichée devant vous. Vous allez utiliser
la manette mise a votre disposition pour adapter a votre convenance les informations ajoutées.
Vous pouvez afficher les deux images alternativement autant de fois que vous voulez. Si vous
jugez que les deux images se valent, vous indiquez le choix « pas de différence ». Vous
appuyez sur « L » pour afficher la premicre image, « R » pour afficher la deuxieme image.
Une fois votre choix fait, vous nous indiquez I’image A, I'image B ou les deux sont

identiques. La premiere image affichée sera I'image A. "

Ici, le patient devait commencer par choisir 1’épaisseur des contours, puis indiquer parmi les
couleurs proposées celle qui lui convenait. Pour cela, les images €taient présentées en couples
deux par deux. Enfin le patient devait avec le dernier couple d’images indiquer le profil de
contours qui lui convenait le mieux. J’ai proposé aux malvoyants deux types de traits appelés
profil, soit un profil en créneau (bande de méme intensité sur toute la largeur), soit un profil
gaussien (bande plus lumineuse au centre et atténuée sur les bords en suivant la forme d’une
gaussienne). La personne devait indiquer toutes les réponses pour une méme image puis le

test passait a I’image suivante.

- r AN

4.3. Malvoyants ayant participe a

I’évaluation

Les malvoyants du groupe 1, sont au nombre de 28, il s’agit des patients de ’ARAMAV. Les

malvoyants du groupe 2 sont des adhérents de Rétina France, au nombre de 30.

Par la suite, le groupe 1 désigne les malvoyants interrogés dans le cadre de ’ARAMAYV. De
méme, le groupe 2 désigne les malvoyants interrogés dans le cadre de Rétina France. Lorsque
les données issues des deux groupes de malvoyants ont été fusionnées, il est indiqué

« global ».

J’al analysé chaque parameétre caractéristique de chaque malvoyant et chaque réponse.
Lorsqu’on analyse 1’age des malvoyants, cf. Figure 4.2, il n’y a pas parmi les deux groupes de
différences statistiques, j’ai donc considéré les deux groupes comme provenant de la méme

population de malvoyants.
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Age des malvoyants

Nombre de malvoyants

inférieur a 40 ans de41a60ans de6la80ans plus de 80 ans

M Groupe 1 i Groupe 2

Figure 4.2 Répartition de I'age des malvoyants ayant répondu au questionnaire

Lorsque 1’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leur adge entre les deux
groupes, le test du khi deux permet de considérer comme un seul et méme groupe ces deux
populations statistiques, la probabilité pour que 1’hypothése de deux groupes différents est

bien inférieure a 0,05.

Lorsque I’on regarde les professions, cf. Figure 4.3, des malvoyants interrogés, il n’y a pas
non plus de différences. Il y a bien quelques petites différences, par exemple entre le nombre
d’étudiants et le nombre de travailleurs a temps partiels, mais ces différences sont mineures.
Le premier groupe était composé de 28 malvoyants, le deuxiéme groupe était composé de 30

malvoyants. Nous avons donc interrogé 58 malvoyants au total.

Activité professionnelle des malvoyants interrogés
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g
=

salarié a temps plein  salarié a mi temps en recherche retaité en invalidité étudiant
d'emploi

M Global M Groupe 1 W Groupe 2

Figure 4.3 Catégorie socio-professionnelles des malvoyants en pourcentage par rapport a chaque

groupe.
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Lorsque ’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leurs catégorie socio-
professionnelle entre les deux groupes, le test du khi deux permet de considérer comme un
seul et méme groupe ces deux populations statistiques, la probabilité pour que I’hypothese de

deux groupes différents est bien inférieure a 0,05.

Certains malvoyants ont expliqué avoir pris leur retraite lors de I’apparition de leur maladie

ou avoir ¢été placé en invalidité lors de I’apparition de celle-ci.

Une des informations les plus importantes lorsque ’on parle de malvoyance est 1’acuité
visuelle. Nous pouvons voir sur la Figure 4.4 la répartition des acuités en vision de loin,
exprimées en dixiémes, de chaque ceil pour chacun des malvoyants. Pour un certain nombre
de malvoyants, I’acuité a I’ceil gauche est différente de celle de I’ceil droit. De nouveau, au vu

de ce critere, les deux groupes sont sensiblement identiques.

Acuité en vision de loin de chaque oeil des malvoyants

Nombre d'yeux

>5/10 entre 1/10 et 5/10 entre 1/50 et 1/10 inférieur a1/50
M Groupe 1 M Groupe 2

Figure 4.4 Répartition des acuités monoculaires en vision de loin.

Lorsque I’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leurs acuités monoculaires
entre les deux groupes, le test du khi deux permet de méme de considérer comme un seul et
méme groupe ces deux populations statistiques.

Le deuxiéme parametre important est le type d’atteinte du champ visuel. Nous avons pour
cela classé les malvoyants en fonction de leur atteinte : scotome, tubulaire, excentré ou autre.
Les atteintes de type « excentrement » et « autre » peuvent étre cumulées avec une autre

atteinte sur la Figure 4.5.
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Répartition des atteintes du champ visuel des malvoyants
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Figure 4.5 Répartition des malvoyants en fonction de I'atteinte du champ visuel.

Lorsque 1’on compare la répartition des malvoyants en fonction de leur atteinte du champ
visuel entre les deux groupes, le test du khi deux permet de méme de considérer comme un

seul et méme groupe ces deux populations statistiques.

Pour rappel, le scotome concerne la DMLA, il s’agit de la destruction de la partie centrale du
champ visuel correspondant a la fovéa et parfois a la macula. L’atteinte tubulaire, concerne la
rétinite pigmentaire, il s’agit d’un rétrécissement du champ visuel de D’extérieur vers
I’intérieur de celui-ci. Dans ce cas, le malvoyant voit comme a travers un trou de serrure.
L’excentrement correspond au cas ou la vision tubulaire ou le scotome ne sont pas axés sur le
centre du champ visuel, mais décalés par rapport a celui-ci. Le cas de I’atteinte autre

correspond a des pathologies n’affectant pas le champ visuel tel que 1’albinisme.

4.4. Résultats de I'évaluation

4.4.1. Introduction

Le premier groupe a réalis¢ le test dans les conditions dits « groupe 1 » et sera appelé groupe
1 pour la suite de ce chapitre. De méme le second groupe a réalis¢ le test suivant les

conditions dites « groupe 2 » et sera appelé groupe 2.

Le groupe 1 comprenait 28 malvoyants, mais seulement 25 ont réussi a réaliser le test. Le
groupe 2 comprenait 30 malvoyants, mais seulement 28 ont réussi a réaliser le test. J’ai

seulement pris en compte pour I’analyse, les malvoyants ayant réalisé¢ le test dans son
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ensemble. Certains malvoyants n’ont pas réussi a réaliser ce test intégralement car leurs

acuités visuelles étaient trop faibles.

4.4.2. Le rehaussement des contours peut-il

étre une méthode d’assistance visuelle ?

Nous allons, dans un premier temps, analyser le nombre de malvoyants ayant exprimé au
moins une fois une réponse positive avec un rehaussement de contours. Pour au moins un
couple d’images Source-Contours, sans différencier la méthode de détection de contours, le
malvoyant avait indiqué une préférence pour I’image contours. Lorsqu’une seule taille de
rehaussement de contours et un seul détecteur de contours convient au malvoyant, celui-ci
peut exprimer un avis favorable pour deux couples de traitements uniquement pendant ce test.
De plus, son besoin peut varier d’une image a 1’autre pendant ce test. Il est tout a fait possible
de ce faut que pour les deux couples de traitements, lui correspondant, que pour 1’'une des
images, il n’est pas besoin du rehaussement. Nous avons donc analysé¢ le nombre de
malvoyants ayant exprimé au moins une préférence pour les contours. Nous obtenons un taux
de 75,7 % des malvoyants indiquant au moins une préférence pour le rehaussement des

contours, dont :
e Pour le groupe 1, un taux de 80 % soit 20 malvoyants,
e Pour le groupe 2, un taux de 71,4 % soit 20 malvoyants.

Dans le groupe 2, il y avait 4 malvoyants possédant encore des acuités visuelles supérieures a
6/10°™, I’aide apportée par le rehaussement des contours était faible pour eux. Lorsque ’on
analyse ces résultats pour uniquement les individus ayant des acuités adaptées ce test, nous
obtenons un taux global de 81,6 % des malvoyants indiquant au moins une préférence pour le

rehaussement des contours, dont :
e Pour le groupe 1, un taux de 80 % soit 20 malvoyants,

e Pour le groupe 2, un taux de 83,33 % soit 20 malvoyants.

Oéme

Ces 4 malvoyants présentaient des acuités supérieures a 6/1 a au moins un de leurs yeux,

Ces 4 malvoyants seront pris en compte pour la suite des données présentées.

Le rehaussement de contours apporte une assistance visuelle aux malvoyants ayant une acuité

visuelle inférieure a 6/10°™ et supérieure ou égale a 1/50°™. Au-dessous de cette acuité
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visuelle, la personne aura beaucoup de difficultés a voir les contours et le rehaussement de

ceux-ci.

4.4.3. Existe-t-il un lien entre I'épaisseur
des traits a utiliser pour le rehaussement

des contours et I'acuité visuelle ?

Afin d’analyser s’il existe un lien entre 1’acuité et 1’épaisseur du trait pour le rehaussement,
nous allons dans un premier temps analyser les réponses du groupe 1 puis dans un deuxiéme
temps celles du groupe 2. Nous allons analyser le taux de réponses favorables en fonction de
I’épaisseur du rehaussement, pour représenter les contours, lors de 1’évaluation. Afin de
générer les images 4 épaisseurs de rehaussement, représentant 4 acuités différentes, ont été
utilisées. La Figure 4.6 représente les taux de réponses favorables pour les couples d’images
utilisant uniquement 1’épaisseur de rehaussement, la plus proche des plus petits détails
discernables par le malvoyant en fonction de son acuité visuelle. La Figure 4.7 représente les
taux de réponses favorables pour les couples d’images utilisant uniquement 1’épaisseur de
rehaussement correspondant a la taille des plus petits détails discernables par le malvoyant s’il
avait une acuité une fois plus élevée, parmi les 4 acuités utilisées pour 1’évaluation (trait plus
fin). La Figure 4.8 représente les taux de réponses favorables pour les couples d’images
utilisant uniquement 1’épaisseur de rehaussement correspondant a la taille des plus petits
détails discernables par le malvoyant s’il avait une acuité une fois plus faible, parmi les 4
acuités utilisées pour 1’évaluation (trait plus gros). Les graphiques suivants représentent les
taux de réponses favorables, neutres ou défavorables pour chaque traitement. Les Figures 4.6,
4.7 et 4.8 représentent le taux de réponses favorables (positif), défavorables (négatif) et

neutres (€gal) pour chaque couple de traitement.

o 63%

aux de réponses en %

Source Sobel Canny Pyramide Color Canny rehaussement identique

M Positif  Egal ki Négatif
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Figure 4.6 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement pour I’'épaisseur de rehaussement

le plus proche de I'acuité de chaque malvoyant
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Figure 4.7 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement I’épaisseur de rehaussement le

plus proche de I'acuité une fois supérieure de chaque malvoyant

aux de réponses en %

Source Sobel Canny Pyramide  Color Canny rehaussement identique

M Positif M Egal ki Négatif

Figure 4.8 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement pour I’épaisseur de rehaussement

le plus proche de I'acuité une fois inférieure de chaque malvoyant

I apparait entre les Figures 4.6 et 4.7 et entre les Figures 4.6 et 4.8 des différences entre les
taux de réponses favorables pour chaque traitement. Les malvoyants pour certaines images
vont préférer des traits a peine discernables mais suffisants pour créer une modification de
leur perception, dans d’autres cas, ils vont préférer des traits beaucoup plus marqués.

L’épaisseur des traits doit étre adaptée en fonction de I’acuité.

Les taux de réponses favorables de la Figure 4.6 montrent que le rehaussement de contours est
plus performant pour les malvoyants lorsque les traits de restitution sont adaptés a I’acuité de
la personne. Il apparait également une variation du taux de réponses favorables en fonction de
I’épaisseur du trait de restitution utilisée. Il existe bien un lien entre 1’acuité et les
performances du rehaussement de contours, ce lien n’est pas simple, il faut prendre en compte

I’image et I’épaisseur de trait de restitution.
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Les Figures 4.9, 4.10 et 4.11 représentent respectivement mémes informations, les Figures

4.6, 4.7 et 4.8, pour le deuxiéme groupe de malvoyants.

63%

39%39% 39%39%

Taux de réponses en %

Source Sobel Canny Pyramide Color Canny rehaussement identique
M Positif M Egal W Négatif

Figure 4.9 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement pour I’épaisseur de rehaussement

le plus proche de I'acuité de chaque malvoyant
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Figure 4.10 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement I’épaisseur de rehaussement le

plus proche de I'acuité une fois supérieure de chaque malvoyant
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Figure 4.11 : Taux de réponses pour chaque méthode uniquement pour I'épaisseur de

rehaussement le plus proche de l'acuité une fois inférieure de chague malvoyant
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Pour les deux groupes, nous obtenons les mémes conclusions concernant le lien entre I’acuité

visuelle et les performances du rehaussement de contours.

4.4.4. Quelles sont les méthodes
d’extraction de contours les plus
pertinentes pour l'assistance des

malvoyants ?

Afin de répondre a cette question, nous avons analysé¢ le taux de réponses favorables au
rehaussement de contours. Tous les malvoyants ont été pris en compte pour la suite des
analyses. Autrement dit, nous avons analysé le nombre d’images pour lesquelles chaque
malvoyant exprimait une préférence pour le rehaussement de contours par rapport aux images
sans rehaussement. Nous avons, sur la Figure 4.12, le taux pour chaque extracteur de
contours. Comme indiqué dans le protocole, section 4.2, les images ont été générées pour 4
épaisseurs de traits différentes. Les « données brutes » représentent le taux de réponses quel
que soit I’épaisseur du trait de rehaussement. Les données « meilleure acuité » indiquent ces
mémes informations mais uniquement pour les images dont I’épaisseur de rehaussement était
le plus proche de I’acuité du malvoyant, dans ce cas, 1’épaisseur cette épaisseur est proche de

la taille du plus petit élément discernable par le malvoyant.
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Figure 4.12 : Taux de réponses favorables au rehaussement des contours par rapport aux images

sans traitement

La Figure 4.12, représente le taux de préférence de chaque détecteur de contours par rapport

aux images sans rehaussement de contours. Les images de chaque couple de détecteurs de
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contours ont été présentées alternativement dans 1’ordre et en sens inverse, afin de ne pas
avoir de biais di a I’ordre des images. Comme nous pouvons le voir sur la Figure 4.12, nous
retrouvons le taux de 82 % de réponses favorables pour le rehaussement de contours. Il est
possible de réaliser un classement des extracteurs de contours du plus performant au moins
performant comme suit : la Pyramide, Sobel, Canny et ColorCanny. J’ai réalisé des tests

statistiques, pour chaque couple de traitement afin d’analyser I’impact sur les résultats :

e Des conditions de test. Lorsque 1’on analyse les valeurs toutes les valeurs avec une loi
binomiale, celles-ci peuvent étre considérées comme une seule et méme série pour un
taux de confiance de 95 %. On peut en déduire qu’il n’y a pas d’influence des
conditions de test. Il n’y a pas d’influence de 1’écran ou du niveau lumineux de la
picce.

e Du type d’atteinte du champ visuel. Lorsque I’on analyse les valeurs toutes les valeurs
avec une loi binomiale, celles-ci peuvent étre considérées comme une seule et méme
série pour un taux de confiance de 95 %. Il n’y a pas d’influence du type d’atteinte de
champ visuel sur ’apport des contours. Pour le rehaussement, lors que I’on analyse les
valeurs toutes les valeurs avec une loi binomiale, en revanche, celles-ci ne peuvent pas
étre considérées comme une seule et méme série pour un taux de confiance de 95 %,

cela signifie que le type d’atteinte du champ visuel a une influence.

Nous avons analysé pour chaque paramétre, si les données des groupes sont suffisamment
proches pour que 1’on considére les deux en tant que un seul groupe (aucune influence du
parametre testé). Par exemple, j’ai analysé les données du groupe 1 et 2, ayant des conditions

de test différentes, pour chaque couple de méthodes.

Les extracteurs de contours présentent de fortes différences les uns par rapport aux autres. Sur
la Figure 4.13, nous avons le taux de réponses favorables pour les extracteurs de contours par
rapport aux images source comme sur la Figure 4.12 mais également le taux de réponses

favorables pour la deuxieme méthode de chaque couple de traitement.

Le détecteur de contours de Canny est faible par rapport a la méthode de Sobel (Sobel-Canny)
et la Pyramide (Canny-Pyramide), cf. Figure 4.13. Le détecteur de Canny et le détecteur
ColorCanny sont quasiment équivalents en termes d’avis favorables. L’extracteur de contours
de Sobel présente des performances intéressantes par rapport aux méthodes de Canny et
ColorCanny. La pyramide est quant a elle, la méthode la plus performante par rapport aux

méthodes testées ici. Il existe une nette différence entre les taux de réponses favorables pour
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la pyramide et les autres méthodes (Sobel-Pyramide, Canny-Pyramide, Pyramide-
ColorCanny).

Le rehaussement présente un taux d’avis favorable élevé, il est nécessaire de modifier toute
I’image. L’affichage d’une image compléte en réalité augmentée peut engendrer des troubles

de la mobilité.

Taux de réponses en %

M Données brutes B Données meilleure acuité

Figure 4.13 : Comparaison du taux de réponses favorables pour chaque méthode par rapport aux
images sources, ou de la 26™ méthode du couple par rapport & la 1°® méthode du couple de

traitements.

I1 est ainsi possible d’établir un classement des méthodes d’extraction de contours en fonction

de leur taux respectif de réponses favorables : Pyramide, Sobel, Canny, ColorCanny.

4.4.5. Existe-t-il des couleurs préférentielles

pour rehausser les contours ?

Pour rehausser, il est important de choisir une couleur adaptée aux besoins des malvoyants en
fonction de leur atteinte, du contexte, comme le montre la Figure 4.14 qui présente le taux de
sélection de chaque couleur parmi un couple de couleurs proposées. Les malvoyants, ayant un
champ de vision résiduelle tubulaire, privilégient le jaune et le blanc principalement, Figure
4.14. Les malvoyants ayant un champ de vision résiduelle avec un scotome préferent le jaune
et blanc mais préferent pour quelques images du vert, du rouge ou du bleu, leurs réponses sont

plus variées.
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I1 existe donc d’une part des couleurs préférentielles pour 1’affichage des contours, et d’autre

part ces couleurs varient en fonction du type d’atteinte du champ visuel.

87.5%  87.5%

Taux de réponses en %

Couleur 1 Egale scotome Couleur 2 Couleur 1 Egale tubulaire Couleur 2
scotome scotome tubulaire tubulaire

M Jaune/blanc ®Jaune/Rouge i Jaune/Vert M Jaune/Bleu

Figure 4.14 : Taux de préférence de chaque couleur de rehaussement en fonction de I'atteinte du

champ visuel

Le graphique de la Figure 4.14, présente le taux de réponses favorables a la couleur jaune, ou
favorable a la deuxiéme couleur de chaque couple de couleurs présentées. Les termes en
abscisse, « couleur 1 » indiquent une préférence pour la premicre couleur du couple proposé,

par exemple, pour le couple jaune/blanc, le jaune a été préféré.

Lorsque 1’on compare les choix de couleurs de rehaussement des malvoyants en fonction des
conditions de test entre les deux groupes, le test du khi deux permet de considérer comme un
seul et méme groupe ces deux populations statistiques, la probabilité pour que I’hypothése de
deux groupes différentes est bien inférieure a 0,01 : les conditions du test n’influencent pas les
résultats. Cependant, lorsque I’on compare les choix de couleurs de rehaussement des
malvoyants en fonction du type d’atteinte du champ visuel entre les deux groupes, le test du
khi deux ne permet pas de considérer comme un seul et méme groupe ces deux populations
statistiques, la probabilit¢ pour que I’hypothése de deux groupes différentes est bien
supérieure a 0,01 : le type d’atteinte du champ visuel va influencer le choix de la couleur de

rehaussement.

Apres avoir analysé les préférences pour chaque couleur des malvoyants, il est intéressant
d’analyser si ces préférences sont répétables sur une méme image. Pour cela nous avons
présenté aux malvoyants deux fois chaque couple de couleurs sur une méme image. Nous
avons analysé le nombre de variations respectives des réponses entre chaque couple d’images.

Nous avons présenté deux fois les 4 couples de couleurs sur une méme image. Le nombre
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maximal d’erreurs peut donc étre de 4. Le nombre de variations entre la premicre et la

deuxiéme analyse des couples couleurs sur une méme image est présenté sur la Figure 4.15

pour le groupe 1 et sur la Figure 4.16 pour le groupe 2.

68%

Tauxen %

(0] 1 2 3
B scotome central ® tubulaire

Figure 4.15 : Nombre de divergences de réponses pour un méme couple de couleurs pour les

malvoyants du groupe 1 en fonction du type d’atteinte du champ visuel

56%

Tauxen %

o] 1

M scotome central M tubulaire

Figure 4.16 : Nombre de divergences de réponses pour un méme couple de couleurs pour les
malvoyants du groupe 2 en fonction du type d’atteinte du champ visuel

Dans plus de la moitié des réponses quelle que soit la couleur sélectionnée, les malvoyants ont
donné les mémes réponses. On peut en déduire que les malvoyants ont besoin de pouvoir
sélectionner la couleur du rehaussement en fonction de la scéne et surtout que celle-ci, malgré

leur malvoyance, n’est pas sélectionnée de maniére arbitraire.
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4.4.6. Existe-t-il des profils de traits pour

rehausser les contours ?

Apres avoir évalué les couleurs pour le rehaussement, j’ai également évalué différents profils
d’affichage. Les deux profils de traits utilisés €taient le profil en créneau et le profil gaussien,

ils sont présentés a la section 3.2 de ce chapitre.

Les deux profils sont utilisés par les malvoyants lors de cette évaluation, cf. Figure 4.17. Les
réponses sont sensiblement identiques quelle que soit D’atteinte du champ visuel des
malvoyants. Il a été utilisé deux profil, créneau (bande uniforme) et gaussien (filtre gaussien
appliqué a la carte de contours). En abscisse, il est représenté chaque réponse, préférence pour
le profil en créneau, préférence pour le profil gaussien ou les deux profils sont égaux pour

chaque type d’atteinte du champ visuel.

60.0%
55.4%
=
o
[}
[}
3
5]
s 29.6% 28.6%
L]
he)
x 1619
5 16.1%
" - -
créneau = scotome gaussien créneau = tubulaire gaussien
scotome scotome tubulaire tubulaire

Figure 4.17 : Choix de profil de trait en fonction de |'atteinte du champ visuel

Le graphique de la Figure 4.17, présente le profil de rehaussement choisi par le malvoyant en
fonction de I’atteinte du champ visuel, a gauche les réponses des malvoyants dont le champ
visuel est atteint de scotome central et a droite les réponses des malvoyants dont le champ

visuel est tubulaire.

4.4.7. Existe-t-il des épaisseurs de traits a
?

privilégier pour rehausser les contours

Apres avoir analysé les parametres de couleurs et de profil des traits pour rehausser les
contours, je vais maintenant analyser 1’épaisseur idéale, de ces traits, sélectionnée par les

malvoyants. J’ai présenté la valeur moyenne et 1’écart type de 1’épaisseur des traits en
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fonction du type d’atteinte du champ visuel sur la Figure 4.18 pour le groupe 1 et sur la

Figure 4.19 pour le groupe 2.

Epaisseur et écart type en pixel

SCOTOME CENTRAL TUBULAIRE

M taille atteinte ™ Variation

Figure 4.18 : L'épaisseur du trait (en bleu) en fonction de I'atteinte du champ visuel et I’écart type

(en rouge) pour le groupe 1.

Epaisseur et écart type en pixel

SCOTOME CENTRAL TUBULAIRE
M taille atteinte M Variation

Figure 4.19 : L'épaisseur du trait (en bleu) en fonction de I'atteinte du champ visuel et I’écart type

(en rouge) pour le groupe 2.

Pour les deux groupes, 1’écart type est plus grand pour les malvoyants ayant un champ visuel
comprenant un scotome. Ces malvoyants ont tendance a utiliser des traits plus larges sur
certaines images. Les malvoyants atteints de champ de vision tubulaire sollicitent également
quelques fois des traits plus larges en fonction de la scéne. Enfin, il apparait une variation de
la taille moyenne quelle que soit I’atteinte du champ visuel entre le groupe 1 et le groupe 2,
Figure 4.18 et Figure 4.19. Dans des conditions normales d’éclairement (écran d’ordinateur
dans une piece éclairée par la lumiere du jour) les malvoyants ont tendance a moins grossir les
traits pour la restitution des contours. Ce test ayant été réalisé sur écran, il sera intéressant de

vérifier ces informations lors de tests sur le dispositif réel.
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4.5. Conclusion de I'évaluation

La réponse a la premiére question, a savoir si les contours peuvent étre utilisés comme
méthode d’assistance visuelle pour les malvoyants, est positive (80 % des malvoyants ont au
moins une fois exprimé obtenir un apport par les contours). Les contours sont un outil
intéressant pour rehausser la réalité¢ des déficients visuels et les aider dans leur interprétation

des scenes avec lesquelles ils interagissent.

La réponse a la deuxiéme question, a savoir quelle est la méthode la plus demandée par les
malvoyants parmi les méthodes d’extraction, est la pyramide. Cette réponse valide notre outil
par rapport aux études précédentes qui permettaient de montrer 1’apport des contours [10, 9,
146, 149, 28, 187] mais avec des méthodes inadaptées aux HMD a verres transparents
orientés pour la mobilit¢ [9]. Ces méthodes utilisent aussi des couleurs sombres et tres
lumineuses pour rehausser les contours ; les couleurs sombres sont peu ou pas restituées sur
des dispositifs a verres transparents. Les contours intégrés aux HMD peuvent permettre
d’éviter un certain nombre d’obstacles en agrandissant la zone de sécurité de la personne
[148, 109].

L’ensemble des parametres de restitution, couleurs, profil et épaisseur, semble étre utilisé par

les malvoyants pour afficher les contours sur les images originales.

En effet, il existe d’une part des couleurs préférentielles pour I’affichage des contours, et
d’autre part ces couleurs varient en fonction du type d’atteinte du champ visuel. Les
malvoyants, atteints de champ de vision tubulaire, privilégient le jaune et le blanc
principalement. Les malvoyants atteints de champ de vision avec un scotome préférent le
jaune et blanc mais peuvent également souhaiter du vert, du rouge ou du bleu, leurs réponses

sont plus variés.

Les réponses, pour les deux profils de trait, sont sensiblement identiques quelle que soit
I’atteinte du champ visuel des malvoyants. De méme, 1’épaisseur des traits est adaptée par les

malvoyants en fonction des images, de la luminosité, de leur acuité et de leur champ visuel.

Il semble nécessaire de conserver les réglages des paramétres de rehaussement (épaisseur,
couleur, profil) lors du développement d’une solution en mobilit¢ et d’une aide pour
malvoyant. Ces parametres pourront étre adaptés soit par le malvoyant lui-méme soit

préréglés par un professionnel lors de la configuration initiale du dispositif.
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5. Dispositif d’assistance

Afin de réaliser un dispositif d’assistance visuelle adaptatif paramétrable et adapté aux
besoins des malvoyants, il est nécessaire de réunir : un dispositif de réalité¢ augmentée pour la
restitution, une caméra pour I’acquisition, un systéme de traitement de I’information et surtout

une interface adaptée.

Je vais dans ce chapitre tout d’abord présenter différentes solutions d’affichage afin de
montrer quelles sont les solutions possibles et celle que j’ai choisi de développer. Pour cela,
j’ai effectué une synthése des différentes solutions, et recensé¢ leurs avantages et
inconvénients. Dans la section 5.1.4, je justifie mon choix de technologie de restitution. Dans
la section 5.1.2.3, je vais également présenter le modele de génération d’image implémenté
afin d’obtenir des images binoculaires. Dans la section 5.1.3, je vais présenter la notion de
recalage d’information sur la réalité, comment résoudre cette problématique en fonction des
technologies et effectuer un état de 1’art des techniques permettant de résoudre ou compenser

ces problémes.

Je vais ensuite présenter, dans la section 5.2, les différentes technologies d’acquisition
d’images adaptées a notre problématique. Je vais présenter les principaux critéres de sélection
d’une caméra pour une application de réalit¢ augmentée. Je vais justifier le choix du capteur

sélectionné.

Dans la section 5.3, je vais présenter mes recherches de composants et le développement de
I’unité de traitement d’image. Je vais présenter 1’architecture logicielle, puis le matériel utilisé

et enfin les performances ainsi obtenues.

5.1. Dispositif de restitution

visuelle

5.1.1. Reéalité virtuelle vs Réalité augmentée

I1 existe plusieurs catégories de « réalit¢ améliorée », soit la réalité virtuelle soit la réalité

augmentée [115].
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e La réalité virtuelle : ne permet pas d'obtenir de sensation de la part de I'environnement
extérieur ni du monde réel. L’observateur est plongé dans une enceinte ou utilise un
équipement qui ne lui permet pas de percevoir l'environnement réel dans lequel il a
I’habitude d’évoluer. La Figure 5.1, présente un produit de réalité virtuelle : le Trivisio
ARVision 3D est un dispositif binoculaire stéréoscopique de réalit¢ virtuelle (le
systéme est immersif : opaque) qui fonctionne avec deux caméras afin de restituer une

image de la réalité.

Figure 5.1 : Exemple de produit de réalité virtuelle : un Trivisio ARVision 3D%°

e La réalité¢ augmentée : permet d’afficher un contenu visuel qui s'ajoute a la réalité, que
'on peut percevoir comme on a I’habitude de voir. La Figure 5.2 présente 3 produits

de réalité augmentée a verres transparents.

Figure 5.2 : Exemples de produits de réalité augmentée : de gauche a droite ; le masque MG1°¢, le

Pro Mobile Display®’ et le Laster See-Thru®® de Laster Technologies

Il existe également quelques systémes entre ces deux catégories, cf. Figure 5.3. Il s’agit de
systetme non ou trés peu immersif permettant de visualiser des images et des vidéos sans
toutefois permettre d’enrichir la réalité d’information. Ces deux systémes proposent des

champs d’affichages de 15°, ce qui est relativement faible pour ajouter des informations a la

> http://www.trivisio.com/trivisio-products/arvision-3d-hmd-7/
> http://www.laster.fr/produits/promobiledisplay/

*7 http://www laster.fr/produits/MG1/

> http://www.laster.fr/produits/laster-see-thru/
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réalité. Dans les deux cas, ces systémes ne présentent donc pas les caractéristiques requises
(champs d’affichage et transparence) pour réaliser de I’enrichissement de la réalité. Ces
dispositifs sont presque inclassables car ils présentent presque toutes les caractéristiques des
systemes de réalit¢ augmentée sans toutefois permettre 1’affichage des enrichissements, issus

de I’analyse du flux vidéo de la caméra, comme-ci ceux-ci étaient dans la réalité.

> o

S
[ L)( /

Figure 5.3 : Exemples de produits permettant I'affichage d‘information : de gauche a droite ; la
Google Glass®® et le Vuzix M100°°

Notre systéme visuel échange des informations sensorielles avec nos autres sens, I’audition et
le toucher, afin d’améliorer notre perception de I’espace et notre équilibre. Cela nous permet
de mieux nous mouvoir en toute situation, y compris dans des lieux ou les informations
visuelles sont faibles comme dans une rue non éclairée. Le fait d’utiliser un systéme de réalité
virtuelle perturbe ce mécanisme, car le systéme visuel humain ne peut plus collecter d’indices
extérieurs. Avec un systeme a réalité augmentée, il est possible de maintenir ce mécanisme,

méme quand [’utilisateur est en mouvement.

De plus, il est primordial de prendre en compte, lors de la réalisation d'un équipement
d’affichage sur téte dit HMD (Head Mounted Display), la distance de vision (distance de
travail) pour définir la position du point de convergence (plan de focalisation). En temps
normal, il existe une relation linéaire (fonction affine) entre la convergence (en dioptrie : unité
optique permettant de quantifier une vergence optique) et la convergence (en dioptrie
prismatique : unité permettant de quantifier la déviation d’un axe optique). Les systémes de
réalité virtuelle ne prennent généralement pas en compte cette relation, car I'image est souvent

affichée a l'infini alors que 1'objet a observer est a une distance finie.

A Dl’inverse, les systémes (afficheurs sur téte) de réalité augmentée ne génerent pas de trouble
d'accommodation, et de convergence car la relation accommodation-convergence est

conservée [139].

Le design du systeme a un impact sur le champ de vision, en effet, sa forme et sa taille ont un

lien direct avec la taille du champ visuel disponible pour I'observateur a travers le systeme. En

* http://www.google.com/glass/start/
5 http://www.vuzix.com/consumer/products_m100.html
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effet, la mécanique du dispositif d’affichage occulte les bords du champ visuel. Il est donc
nécessaire de réaliser de grands verres et de prévoir en dehors de la zone d'affichage des
parties transparentes. De plus, les zones du champ visuel non obstruées ne doivent pas étre

limitées a la zone couverte par 1’afficheur [195].

5.1.2. Dispositifs a verre transparent

Au vu des besoins des personnes malvoyantes et des résultats présentés aux chapitres 2, 3 et
4, 1l apparait que la technologie la plus appropriée pour superposer les contours a la réalité et
en temps réel est un dispositif de réalité augmentée. Il existe sur le marché un certain nombre
de dispositifs monoculaires et/ou binoculaires de réalité augmentée. Ces solutions sont basées
sur des technologies proches, quoique légeérement différentes. Nous allons, ci-apres, présenter
ces différentes solutions d’affichage sur verres transparents pour un usage monoculaire, puis

lorsque I’on associe deux modules optiques pour un usage en mode binoculaire [115].
5.1.2.1. Systemes monoculaires

Les dispositifs de réalité augmentée a verres transparents sont composés de deux sous-
ensembles : une source vidéo et les éléments optiques pour conjuguer 1I’image de la source
vidéo a I’image rétinienne pergue par ’utilisateur.

Je vais présenter ci-dessous un certain nombre de sources vidéo, ainsi que leurs principales

caractéristiques cf. Figure 5.4.

CRT LCD LCoS FLCoS OLED
Taille de la >(0,5 >0,7 >0,21 >(,2 >(0,66
diagonale
en pouce
Durée de 40 000 20 000 — 40 10 000 — 15 10 000 — 15 <10 000
vie (heures) 000 000 000
Luminosité | 100—>30000 100 100 —>14000 | 100 —>20000 100 - 2200
(cd/m2) Dépend du Dépend du Dépend du
rétroéclairage rétroéclairage rétroéclairage
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Contraste 300 :1 - 150:1 - >2000 :1 >2000 :1 450 :1-

700 :1 450 :1 >10000 :1
Type balayage rétroéclairage | Rétroéclairage | Rétroéclairage Auto
d’émission optique optique émission

Couleurs Monochrome | Monochrome | Monochrome | Monochrome | Monochrome

ou couleurs ou couleurs ou couleurs ou couleurs ou couleurs
Respectdu | Oui, aucun | Gris résiduel | Gris résiduel | Gris résiduel Oui pas
rendu des balayage du au du au du au d’émission
couleurs rétroéclairage | rétroéclairage | rétroéclairage

sombres

Figure 5.4 : Sources vidéo possibles pour les dispositifs d’affichage sur téte [158].

Le terme « Respect couleur noire » caractérise la bonne restitution de la couleur noire.
Lorsque I’utilisateur souhaite afficher un motif noir : absence d’information pour un systéme
a verres transparents, celui-ci étre noir (completement transparent). Il ne doit pas y avoir de
voile gris résiduel dii au rétroéclairage de la source vidéo. L’absence de ce voile est
importante pour la restitution des couleurs, cela permet de ne pas perturber la vision de

I’environnement dans lequel évolue 'utilisateur.

Le deuxieéme parametre important est la luminosité de la source vidéo. En intérieur, il est
souhaitable de bénéficier d’une faible luminosité de I’ordre de 100 & 500 cd/m?. En extérieur,

il est souhaitable d’avoir une plus forte luminosité, de 1’ordre de 2 000 a 5 000 cd/m”.

Les deux sources vidéo les plus appropriées sont, du point de vue de la luminosité, la source
LCoS et la source OLED. Notons cependant que la source OLED présente une luminosité
limite pour des applications extérieures. Lorsque 1’on regarde le parametre de respect des
couleurs, les sources OLED et CRT sont les plus adaptées. On peut donc conclure que la
source OLED est a privilégier pour des applications en intérieur, pour son respect des
couleurs et pour sa luminosité. En revanche en extérieur, il est préférable d’utiliser des

sources LCoS.

Nous allons maintenant présenter un certain nombre de solutions optiques permettant

d’afficher une image de la source vidéo devant I’utilisateur, via un dispositif transparent, ou
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semi-transparent. Méme s’il existe un certain nombre de solutions, utilisant différentes
technologies optiques, les principes optiques mis en ceuvre restent souvent les mémes. Il est
possible d’utiliser [158, 160]:

e Des lentilles et des lames semi-réfléchissantes

e Des lentilles et des prismes

e Des lentilles et dioptres asphériques

e Des lentilles et des ¢léments holographiques

e Des lentilles et des guides d’ondes

e Des lentilles et des guides d’ondes holographiques

Chacune, de ces techniques, présente des avantages et des inconvénients propres. Ces
inconvénients peuvent étre la taille du dispositif optique, la position par rapport a la téte, le
poids du dispositif, la taille du champ visuel enrichi possible, la qualité des couleurs restituées
et la présence de voile blanc ou coloré (voile provenant soit du rétroéclairage de la source
vidéo, soit de couleurs résiduelles des traitements optiques utilisés). Cette liste n’est, bien sir,
pas exhaustive. Je vais présenter ici des solutions proches de celles proposées par la société
Laster Technologies, car dans le cadre de mes travaux j’ai eu accés uniquement aux

dispositifs de la société Laster Technologies [100, 99, 101, 102].
Pour caractériser un dispositif optique, il est important de s’intéresser a au moins 3 aspects :

e Le champ d’affichage : ce terme désigne la taille de I’image percue par 1’utilisateur.
Cette valeur est exprimée en degrés. Il est soit caractérisé par la diagonale et le ratio

entre la hauteur et la largeur, soit par les valeurs verticales et horizontales.

e La boite de I’ceil : ce terme désigne la taille de la zone dans laquelle I’utilisateur peut
placer la pupille de son ceil afin de voir I’image de la source vidéo. Cette valeur est

exprimée en millimetre, et est définie en hauteur et largeur.

e La distance ceil-¢lément : ce terme définit la distance entre I’ceil et le premier élément
du dispositif optique. Cette valeur est exprimée en millimetres. Cela permet de savoir

s’il est possible d’utiliser une paire de lunettes de vue avec le systeme d’affichage.

Dans la famille des dispositifs d’affichage sur verres transparents, basés sur des éléments
optiques réfractifs et semi-réfléchissants, nous pouvons trouver une pléthore de solutions se
placant soit sur le coté de la téte soit sur le dessus. L’écran et les optiques relais sont alors soit

placés sur le coté, soit au-dessus, soit en dessous de 1’élément de mixage (qui mélange
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I’image virtuelle a la réalité). Dans chaque dispositif optique, cf. Figure 5.5, il y a la source
vidéo, un ensemble de lentilles pour mettre en forme le faisceau lumineux et au moins un
¢lément semi-réfléchissant pour renvoyer 1’image vers 1’ceil tout en permettant la vision de

I’environnement. A titre illustratif, sur la Figure 5.5, nous avons :

e Un premier dispositif (a gauche): la source vidéo (42), complétement en haut sur la
figure, puis un ensemble de 4 lentilles (43). L’¢lément semi-réfléchissant est une
visiere sphérique (44).

e Un second dispositif (a droite): la source vidéo (5) est en bas a gauche. Le faisceau
lumineux est collimaté par un ensemble de 4 lentilles (4). Il est ensuite guidé par un

prisme (10) et un guide d’onde (3), avant d’étre envoy¢ vers I’ ceil.

US 5.384.654
Jan. 24, 1995

Takeyama. Observation optical system.
US 6,710,902
Mar. 23, 2004

'3 13

. o

11 V) ) A | R

Figure 5.6 : Exemples de dispositifs de réalité augmentée de la société Laster Technologies [100,
99, 101, 102]
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La Figure 5.6 représente quant a elle le principe utilisée par la technologie optique de
I’entreprise Laster Technologies. La figure de gauche représente le principe général du dioptre
asphérique : les points A’, B’ et C’ de I’image rétinienne OE, sont les conjugués optiques des
¢léments A, B et C de la source vidéo CN, par le dioptre E (élément optique semi-
réfléchissant). La figure de droite représente le dispositif réel : la source vidéo (1), les lentilles
de focalisation (2), les miroirs de renvoi (4 et 5) et le dioptre asphérique semi-réfléchissant

(3), permettant le renvoi du flux lumineux vers I’ceil (6).

Ces dispositifs étant presque tous décentrés par rapport a 1’axe de visée, ils présentent
généralement des distorsions optiques (distorsion géométrique de I’image). Ces distorsions
entrainent une variation de la densit¢ de pixels, le nombre de pixels pour chaque zone de
I’image varie en fonction de la distorsion (comme sur la Figure 5.7), pour chaque zone du
champ visuel, et de la luminosité. En effet, tandis que certaines zones de 1’image sont
comprimées par le systéeme optique, d’autres zones sont soit non modifiées soit étirées. Ces

variations entrainent une variation du nombre de pixels par unité de surface du champ visuel.

Lorsque I’on compense une distorsion optique par traitement d’image, I’image est déformée
afin de compenser cette distorsion, cela impacte la densité de pixels, cela a par conséquent un
impact sur la qualité de I’image finale. Comme le montre la Figure 5.7, pour obtenir une
image non distordue a travers un systéme optique hors d’axe, il est souvent nécessaire de pré
déformer I’image. Lorsque 1’on affiche une image pré déformée sur la source vidéo, cf. image
du milieu, il est possible d’obtenir I’image souhaitée sans distorsion a travers le dispositif
d’affichage, cf. image de droite. Cependant, comme 1’image a afficher sur la source vidéo est
déformeée, celle-ci n’a pas la méme densité de pixels pour toutes les zones de I’image. 1l est
souhaité une image ayant des barres verticales de méme taille et donc si possible ayant le
méme nombre de pixels. Or la distorsion géométrique due a 1’optique implique une variation

du nombre de pixels de la source vidéo par unité angulaire du champ visuel.

iy

-
L

Figure 5.7 : De gauche a droite : l'image originale, I'image incluant une contre distorsion a afficher

sur la source vidéo et I'image observée par I'utilisateur a travers le systéme.
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I est important de pouvoir corriger a la fois les distorsions géométriques [159] de I’image et
les variations de colorimétrie. Pour corriger les variations colorimétriques, il est possible de se
baser sur les méthodes employées pour la projection cinématographique [64]. Il s’agit
généralement d’aligner le gamut couleur [25, 117, 33] disponible a travers le systéme a celui

souhaité.
5.1.2.2. Monoculaire vs binoculaire

En vision monoculaire, un seul ceil a une vision enrichie (vision de la réalité¢ et de I’image
fournie par le dispositif d’affichage) ce qui peut générer des disparités entre les deux images
rétiniennes, cf. Figure 5.8. Dans ce cas, afin de voir correctement I'image affichée sur 1’écran
en monoculaire, il faut afficher I'image dans le méme plan que le plan de focalisation de I’ceil.
Autrement dit, il faut que I’observateur puisse voir le monde réel net et I’'image affichée avec

la méme accommodation.

Figure 5.8 : Image monoculaire pour un champ de vision augmenté de 40 X 30 degrés et un

champ de vision total de 80 X 60 degrés.

En vision binoculaire, il faut que les images affichées correspondent afin de ne pas perturber
la vision binoculaire. En vision monoculaire, il y a une rivalité entre les deux images
rétiniennes (une seule est enrichie), par contre il n'y a pas de probléme li¢ a la relation
convergence-accommodation [50]. En vision binoculaire, I’observateur doit maintenir la
relation accommodation-convergence, il faut donc que les images affichées soient calculées

convenablement pour ne pas perturber la fusion des images rétiniennes [137].

Les dispositifs monoculaires présentent 1’avantage de ne pas nécessiter la génération d’images
binoculaires. Ils peuvent étre mis en ceuvre facilement sur I’ceil dominant de la personne, afin

de minimiser la rivalité entre 1’ceil équipé et 1’ceil non équipé [50].
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Les dispositifs binoculaires présentent comme intérét 1’absence de rivalité entre les deux
yeux. Cependant, cela impose la génération d’images binoculaires confortables. Dans le cas
d’assistance aux personnes malvoyantes, les aspects de vision simultanée et de fusion
d’images sont importants. Il est donc important de prendre en compte d’une part la correction
optique de la personne afin de lui permettre de bénéficier de son accommodation et de sa
convergence de maniére convenable et sans contrainte [191] et d’autre part de prendre en
compte la convergence, I'accommodation et les écarts pupillaires [184] de la personne afin de

conserver la relation accommodation-convergence.

Un dispositif de réalit¢ augmentée binoculaire a verres transparents présente 1’avantage de
pouvoir utiliser soit I’affichage sur I’ceil gauche, soit sur I’ceil droit, soit sur les deux yeux, en

fonction de la situation, et de 1’état de fatigue du malvoyant.

Les images ci-dessous, cf. Figure 5.9 et Figure 5.10, présentent deux cas de vision
binoculaire : le cas confortable et le cas inconfortable. La Figure 5.9 représente une méme
scéne, 80 X 60°, et la perception de 1I’image binoculaire, de 60 X 30°, pour un observateur, la
partie de gauche représente le cas confortable et la partie de droite le cas inconfortable. La
Figure 5.10 représente les images gauches et droites, a afficher sur les modules optiques,
permettant d’obtenir les situations de la Figure 5.9, a gauche le cas confortable et a droite le
cas inconfortable. La configuration illustrée correspond a une rotation, vers I’extérieur de
chaque module optique, d'environ 8°, offrant un champ de vision augmenté de 60 X 30
degrés. Le cas de droite présente une situation ou les images sont mal générées pour le

dispositif binoculaire, le dédoublement des barres verticales bleu, ne devrait pas exister.

Figure 5.9 : Image finale binoculaire superposées a une sceéne : a gauche la situation confortable et

a droite une situation inconfortable
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Figure 5.10 : Images gauche et droite pour une situation confortable (colonne de gauche) et

inconfortable (colonne de droite).
5.1.2.3. Modeéle de génération d'image binoculaire

Pour pouvoir afficher une image binoculaire confortable, j’ai développé un modele de
génération d’image adaptée qui prend en compte les spécificités des dispositifs optique
d’affichage de réalité augmentée.

Je vais maintenant présenter le mod¢le, le processus, que j’ai développé, pour générer des
images binoculaires confortables en fonction du dispositif optique d’affichage a verres
transparents utilisé. Ce processus utilise la modélisation du champ optique, de la position de
I’écran et de I’image virtuelle du dispositif dans 1’espace [176]. Ce processus prend en compte
la position relative d’un module par rapport a I’autre (module optique gauche et module
optique droit), en prenant en référence la position de I’ceil cyclope, ceil virtuel placé au milieu
sur la ligne reliant les deux yeux de la personne, I’objectif étant de calculer les points de
fusion entre les images gauches et droites. Une fois la position de chaque module connu, il est
possible de déterminer la taille et la forme de 1’image binoculaire. Une fois cette image
définie, il est possible de calculer, par rapport a la position de chaque module optique, I’image

déformée a afficher pour le module gauche et pour le module droit.
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Figure 5.11 : Schéma du modele binoculaire

Comme le montre la Figure 5.11, il est possible de modéliser, représenter de manicre
schématique, un dispositif binoculaire en fonction de la position des deux modules optiques
monoculaires (gauche et droit). Le module de 1’ceil gauche est ici représenté en orange, celui

de I’ceil droit en vert.

Il est possible en définissant la distance de focalisation des deux modules optiques, la distance
inter-pupillaire (IPD) théorique du systéme (assimilée a la distance mécanique entre le centre
des deux boites de I’ceil), les champs de vision monoculaire verticaux et horizontaux de
chaque module, de générer les images gauches et droites correspondant a une seule image
binoculaire confortable. Afin d’élargir le champ de vision binoculaire, il est possible de
tourner les deux modules vers les tempes (vers 1’extérieur du dispositif), I’angle ainsi appliqué

aux modules optiques est appelé par la suite « angle d’overlap ».
Il est alors possible de définir la position de I’image binoculaire en posant :

e X=0,
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e Y=0,
e 7= distance de focalisation DF,
e salargeur L et sa hauteur H du champ d’affichage [50, 176].

Alors la largeur de I’image binoculaire vaut:

CHM
L=2xDF x tan( + 0verlap) + IPD

Avec CHM = champ horizontal du module monoculaire

Le champ vertical de I’image binoculaire vaut la valeur du champ vertical monoculaire du

module. La hauteur de I’image binoculaire vaut :

CVM
H=2xDF *tan( > >

Avec CVM = champ vertical du module monoculaire

On peut alors exprimer la position du module optique gauche par :

. X=2"2

2
e Y=0,
e 7=0

Et les rotations suivant les axes :
e X=0,
e Y =-l"angle d’overlap,
o 7Z=0.

De méme, la position du module droit est définie par :

[ ] X=@,
2

e Y=0,

o 7=0

Et les rotations suivant les axes :
e X=0,

e Y =T’angle d’overlap,
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o Z=0.
Lorsque les parameétres sont corrects (par rapport aux modules optiques gauches et droits et

correspondent aux paramétres mécaniques), il est alors possible d’obtenir des images

binoculaires confortables, comme le montre les Figures 5.12 et 5.13.

Figure 5.12 : Image finale binoculaire superposée a une scene observée

Figure 5.13 : Images gauche et droite correspondant a une situation confortable du type Figure

5.12
5.1.3. Recalage des informations

Dans cette partie, je vais présenter la problématique du recalage des informations en réalité
augmentée du point de vue technique. Pour cela, je vais présenter dans un premier temps la

problématique du recalage et recenser des solutions possibles.

Les données a afficher sont référencées par rapport au repere du capteur ayant permis leur

acquisition et leur localisation dans 1’espace. Le dispositif d’afficheur posseéde lui aussi son
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propre repére. La différence entre ces repéres génére, si elle n’est pas compensée, des
décalages entre la position réelle et la position souhaitée pour les informations a afficher
[108]. II est donc nécessaire de connaitre tous les parameétres décrits précédemment pour
chaque ¢élément du dispositif de réalit¢ augmentée. Pour un dispositif d’affichage, cela
implique notamment de connaitre la distorsion optique du dispositif. Il est également
nécessaire de connaitre la position de chaque capteur par rapport au dispositif d’affichage
[128] afin de compenser ces décalages [157], ainsi placer au bon endroit les informations a
afficher, cf. Figure 5.14, afin de réduire a son minimum les erreurs de positionnement des

informations [82].

z
Dispositif d’affichage Z Systéme de tracking

Transposition de repére pour le recalage

Figure 5.14 : Chaine de calibrage de réalité augmentée

I1 est indispensable de connaitre les distorsions réelles du dispositif d’affichage, des capteurs
et leurs champs respectifs réels afin de pouvoir utiliser ces informations au lieu des données
théoriques, cela permet d’obtenir de meilleurs résultats pour I’affichage des informations
enrichies par rapport a la réalité. Il est alors possible, comme indiqué précédemment, de
transposer les positions des informations a afficher du référentiel du capteur a celui du

dispositif d’affichage.
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Une fois ce calcul réalisé, il est possible de calculer 1’échelle et la position exacte des
informations a afficher. La Figure 5.15 montre deux exemples, de scéne de réalité augmentée,
réalisés avec un dispositif de la société Laster technologies, pour lesquels on affiche un

parallélépipede placé sur un damier noir et blanc.

Figure 5.15 lllustrations du recalage d’information en réalité augmentée

Sur I’'image de gauche de la Figure 5.15, le parallélépipeéde est correctement placé sur le
damier noir et blanc (il est correctement centré dessus). En revanche, sur I’image de droite, ce

parallélépipede est 1égerement trop bas (il n’est pas tout a fait centré).

Afin de développer une solution algorithmique qui prend en compte ces erreurs et les
compense en temps réel, ces erreurs ont été analysées et mesurées afin de calibrer le systéme
[128, 76].

Actuellement, nous disposons uniquement de I’information de contours 2D, pour le détecteur
de contours présenté au chapitre 3 ; afin d’effectuer le recalage de ces informations j’utilise
des offsets et des mises a I’échelle de notre carte de contours. Cette technique sera présentée

éme

dans la 3" partie de ce chapitre, lors de la présentation du premier démonstrateur réalisé.

5.1.4. Choix du dispositif d'affichage

Les dispositifs de réalité virtuelle et de réalité augmentée présentent chacun des avantages et
inconvénients [103]. Alors que, I’aspect immersif est préférable pour certaines situations,
pour d’autres situations telles que I’appréciation des distances [90] et [’assistance aux
personnes malvoyantes en mobilité, les systemes a verres transparents [81] sont préférables

car le malvoyant conserve la perception de la réalité dans laquelle il évolue.
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Pour I"usage d’un tel dispositif dans des conditions optimales, il est trés important que le
design de celui-ci présente certaines caractéristiques, a savoir une image virtuelle confortable
a observer pour un usage prolong¢, un systéme ouvert sur la réalité, mécanique présentant peu

d’¢léments obstruant le champ de vision [54, 195].

Comme nous I’avons montré dans ce début du 5™ chapitre, un systéme binoculaire permet
de fournir un grand champ de vision [103] sans rivalité binoculaire (opposition entre une
seule image virtuelle et la vision binoculaire de la réalité), c’est pour ces raisons que j’ai

retenu ce type de dispositif pour mes développements.
5.2. Systeme d’acquisition : caméra

Pour réaliser une application de réalit¢ augmentée sur la base d’un dispositif d’affichage a
verre transparent, il est nécessaire de disposer d’informations extraites d’un ou plusieurs
capteurs tels que les centrales inertielles ou les caméras. Il faut alors pouvoir calculer,
analyser, ces images dans un temps suffisamment court et afin d’afficher correctement ces
informations. Nous allons maintenant analyser les parametres déterminants dans le choix

d’une caméra pour un dispositif de réalité augmentée.

5.2.1. Introduction

Les capteurs jouent un role important dans un dispositif de réalité augmentée. Pour passer de
la vision augmentée a la réalit¢é augmentée, il est nécessaire de pouvoir analyser
I’environnement en temps réel. Il est donc nécessaire de disposer de capteurs tels que les

caméras, les centrales inertielles ou les capteurs GPS.

Dans la tache qui nous concerne, a savoir 1’assistance visuelle aux personnes malvoyantes, il
est intéressant de disposer d’une image de la réalité en temps réel. Pour cela, je me suis
intéressé aux différentes technologies de capteurs imageurs. Je me suis uniquement focalisé

sur les caméras matricielles, compte tenu de 1’application visée.

Nous allons commencer par présenter le fonctionnement, les avantages et inconvénients des
capteurs CCD, puis nous analyserons les capteurs CMOS. Nous n’allons pas présenter ici tous
les parameétres liés aux caméras, mais uniquement les parameétres les plus utiles pour une

application de réalité augmentée.
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5.2.2. Cameéra CCD

Une caméra est composée d’éléments photosensibles. Ils sont généralement disposés en
matrice comprenant un certain nombre de lignes et de colonnes. Le nombre de lignes et de
colonnes définit, la résolution de la caméra. Pour chaque case, ou ¢lément de la matrice, il y a

un ¢lément photosensible communément appelé « pixel » [181].

3
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Figure 5.16 : Schéma de principe d’un élément photosensible®®

Comme le montre la Figure 5.16, les éléments photosensibles vont étre sensibles a la lumiere,
aux photons. Le pixel va convertir ces photons en électrons, on parle alors de charge. Le
terme CCD vient de cette collecte et conversion des photons en potentiel électrique, ou
charge. Lorsque I’on réalise une image a partir de ce type de capteurs, tous les éléments
photosensibles se remplissent en méme temps en électrons. Une fois la fin du temps
d’exposition du capteur (temps pendant lequel les éléments photosensibles se chargent) la
charge de chacun des pixels est transférée, cf. Figure 5.17, jusqu’a la sortie du capteur.
Généralement chaque colonne de pixels est transférée a une colonne de transfert, puis chaque

colonne est transférée en mémoire [181].

Pixel actif —— ] ] 1 | = )| @
HiEfEE|E
Registre HHE(EE B
vertical pour Nl
le transfert I
des charges =L
- Sortie du signal
Registrede  SCSCHTHCRC B
transfert

Figure 5.17 : Transfert des charges dans une matrice CCD

Ce principe de fonctionnement présente 1’avantage que tous les pixels ont acquis les charges
au méme moment, il n’y a donc pas d’effet li¢ au décalage temporel des informations acquises
par les pixels. Les cellules photosensibles utilisées dans les matrices CCD peuvent dans

certains cas saturer. Dans ce cas, les charges acquises par les pixels concernés peuvent étre

5! http://www.teledynedalsa.com/img/imaging/photoelectric 210w.jpg
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transmises par erreur (comme par débordement) sur les pixels voisins. Dans ce cas, il apparait
des « trainées » appelées « Blooming », en premier lieu suivant une des directions de parcours
de la matrice, généralement celle du registre vertical. Dans certains cas, il peut y avoir un

débordement suivant les deux directions de la matrice, cf. Figure 5.18.

Figure 5.18 : (& gauche) Image sans blooming ; (au centre) avec un blooming vertical ; (a droite)

avec un blooming vertical et horizontal.®?
Ce phénoméne de blooming rend difficilement exploitable les pixels saturés et les pixels
voisins qui de fait se trouvent affectés ce qui impacte les algorithmes de traitement d’image.

Ces artefacts créés par le capteur peuvent rendre inutilisable tout ou partie de I’image pour

aider les personnes malvoyantes.

5.2.3. Caméra CMOS

Il existe également des caméras & base de matrice CMOS® (généralement moins chéres, que
les matrices CCD). Ces matrices sont constituées d’éléments mesurant 1’énergie lumineuse

arrivant dessus [181] et non au travers de puits de lumiere comme les CCD.

Capacité de
| |
%;’o EEEEE Zone active
= S e R TIET]  du pixel
il EEEEL |
Logique Amplificateur actif
de Multiplage
controle analogique

Figure 5.19 : Schéma de principe d’'une matrice CMOS

% http://www.optique-ingenieur.org/fr/cours/OPI_fr M05_C06/co/Contenu_12.html
5 http://www.optique-ingenieur.org/fr/cours/OPI_fr M05 C06/co/Contenu_18.html
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Ces matrices présentent certains avantages tels que I’adressage séparé de chaque pixel. De
plus, en cas de saturation, les pixels de type CMOS ne débordent pas sur leurs pixels voisins,
seul le signal du pixel concerné est saturé. Ces différences sont dues a une gestion différente

des pixels au sein de la matrice, cf. Figure 5.19.

Les matrices CMOS présentent des avantages au niveau de la rapidité de lecture des images et
de I’absence de blooming. Cependant, il existe aussi des inconvénients : un bruit plus élevé
que pour les matrices CCD et une variation de la sensibilité entre les pixels plus élevée

; 4
également®.

Les matrices CMOS nécessitent la présence d’un « shutter » ou obturateur électronique, il
s’agit d’un mécanisme qui gere le temps d’exposition de chaque pixel. Il existe deux types
d’obturateurs électroniques : « Rolling shutter » et « global shutter ». Dans un premier temps,
je vais présenter ces deux types de fonctionnement, leurs avantages, et inconvénients. Il existe
dans certains cas quelques pistes pour compenser ces inconvénients et ainsi améliorer la
qualit¢ de I’'image. Dans un deuxiéme temps, je vais expliquer mon choix pour notre

application de réalité augmentée.

I existe plusieurs types de rolling shutter. Nous n’entrerons pas dans les détails de chacun
d’entre eux, nous allons seulement présenter le principe général. Les matrices CMOS a rolling
shutter constituent le type de capteur d’images le plus répandu dans les appareils grand public
tels que les consoles de jeux, les téléphones portables, les smartphones, les ordinateurs
portables, les webcams et les interphones vidéo. De maniere générale, chaque pixel image est
parcouru de maniére séquentielle, un pixel apreés 1’autre. L’acquisition de chaque pixel se
termine juste avant la lecture de celui-ci. L’instant capturé par chaque pixel est donc
légerement différent pour chacun des pixels de I’image ainsi obtenue. Ce phénomene entraine
un décalage temporel en chaque point de I’image, qui génere un effet de mouvement dans
I’image alors qu’aucun mouvement de ce type n’est présent dans la scene [60, 61]. Cela peut
déformer les objets, cf. Figure 5.20, et diminuer la performance de certains algorithmes de
traitement d’images, par exemple la détection de lignes ou de formes géométriques. Ces
variations temporelles peuvent également se conjuguer a des variations photométriques,
issues d’une variation de I’illumination de la sceéne. Sur la Figure 5.20, I’image acquise par le
capteur «rolling shutter » (a gauche), chaque pixel étant acquis a un instant légérement

différent, la rotation des pales du ventilateur génére une image peu ressemblante a 1’objet réel.

5 http://www.optique-ingenieur.org/fr/cours/OPI_fr M05 C06/co/Contenu_20.html
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Figure 5.20 : (a gauche) Image acquise par une caméra CMOS « rolling shutter » ; (a droite) une

caméra « global shutter »

I1 est également possible de réaliser des capteurs CMOS « global shutter ». Dans ce cas, le
«rolling shutter » du capteur est remplacé par un shutter dit global. Pour cela, il est
généralement ajouté au capteur une mémoire qui stocke I’image, puis la transfére pendant
I’acquisition de I’image suivante. Cela permet de bénéficier des avantages de la technologie
CMOS (avec un prix proche des capteurs CMOS rolling shutter) sans 1’inconvénient du
« rolling shutter ». Cela nécessite de synchroniser électroniquement tous les pixels lors de la
phase d’acquisition de 1’image, puis lors de leur transfert dans la mémoire. Il est alors
possible de transférer I’image en une seule passe sans I’inconvénient de 1’adressage de chaque
pixel les uns aprés les autres. Tous les pixels sont alors sensibles au méme instant pour
réaliser en méme temps la capture de la scéne, ce qui permet d’obtenir une image sans les

artefacts liés au « rolling shutter ».

5.2.4. Criteres de sélection

Comme nous venons de le voir, il existe plusieurs types de capteurs pour acquérir des images.
Les capteurs CCD ne sont pas trés adaptés pour [’acquisition d’images dans un
environnement extérieur non contrélé. Avec ce type de capteur, il est impossible de pouvoir
prédire et éviter les saturations et sur-illuminations dans la sceéne et par conséquent d’éviter le
phénoméne de « blooming ». Il est préférable dans ce contexte de mobilité d’utiliser un
capteur de type CMOS de type « global shutter ». Rappelons que pour notre application de
réalit¢ augmentée, nous devons d’une part disposer d’images non saturées, et d’autre part

disposer d’images fidéles a la scéne, c’est-a-dire non impactées par des artefacts et des
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mouvements induits par 1’obturateur du capteur. Dans le cadre de notre application, nous

utiliserons donc un capteur de type CMOS « global shutter ».

Le type de capteur et la technologie de I’obturateur sont trés importants pour notre

application, cela étant, on doit également prendre en compte un certain nombre d’autres

parametres dont :

la résolution : il s’agit du nombre de pixels disponible sur le capteur. Cette valeur est
indiquée en nombre de pixels en hauteur et en largeur sur la matrice. Plus un capteur
aura de pixels, plus il sera possible de discerner des détails fins dans les images,
cependant cela entraine un nombre beaucoup plus grand de données a transmettre et a
traiter. Au niveau des CCD et CMOS destinées aux applications professionnelles, il
existe aussi bien des caméras de faibles résolutions (inférieur a 320 X 240) que de
grandes résolutions telles que 2560 X 2048. Pour les caméras miniatures destinées aux
produits grand public tels que les smartphones, il existe des caméras disposant

¢galement de 18 et 42 millions de pixels.

le temps d’exposition : il s’agit du temps pendant lequel, les pixels de la matrice sont
exposés a la lumiere provenant de la scéne a acquérir. Plus ce temps est long, plus
I’image sera lumineuse. Plus ce temps est court plus I’image sera sombre. En cas de
scéne mobile, il est primordial d’utiliser un temps d’exposition court afin de ne pas

créer d’artefacts dus aux déplacements des objets pendant 1’acquisition de I’image.

la cadence : il s’agit du nombre d’images que la caméra peut réaliser par seconde.
Cette valeur est exprimée en nombre de trames par seconde « FPS » (frame per
second). Plus Ia taille de I’image est grande moins la cadence peut étre ¢élevée. Pour
des applications de réalité augmentée, il est souvent nécessaire de disposer d’au moins
15 voire 30 FPS. Si la cadence est trop faible, lorsque I‘image est analysée les
informations extraites sont affichées trop tard, en décalé par rapport a la perception du

monde réel.

la sensibilité : il s’agit de la plus petite illumination a partir de laquelle la caméra est
capable de fournir une image exploitable. L’image obtenue contient alors un signal qui
n’est pas uniquement du au bruit (variation de la réponse de chaque pixel, les uns par

rapport aux autres pour une méme illumination).

la dynamique : cette valeur désigne la capacité de la caméra a restituer des

informations trés sombres ou trés lumineuses de maniere correcte. Cela représente la
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plage du signal en sortie de la caméra qui est réellement utilisable pour analyser la

scéne. Cela prend en compte le bruit du capteur.

e la taille et le poids : ces parametres sont importants pour 1’intégration de la caméra
dans un dispositif d’affichage. Beaucoup de caméras professionnelles ont un volume
supérieur a un cube de 30 mm de co6té et un poids supérieur a 10 g. Les caméras grand
public, elles ont quant a elle des tailles de 6 a 10 mm de c6té et entre 2 et 6 mm

d’épaisseur pour un poids de quelques grammes.

Au vu de ces différents paramétres, j’ai réalisé un grand nombre de tests de caméras afin de
trouver un capteur répondant aux critéres de mon application a savoir : CMOS, global shutter,
résolution moyenne VGA (640 X 480 pixels en couleurs), 30 FPS, usage en intérieur et
extérieur, poids inférieur a 10g et pouvant étre intégré dans une paire de lunettes. J’ai
notamment choisi et testé le capteur Aptina MT9V024 qui est un capteur CMOS, global
shutter fournissant 752 X 480 pixels en couleurs, 60 FPS, sensible a partir de 1 Lux et
disposant d’un mode HDR (high dynamic range), ce mode permet d’obtenir des images en
intérieur et extérieur sans avoir a modifier les réglages de la caméra. Cette caméra peut étre
modifiée en une carte sur-mesure avec un port USB2.0 ou USB3.0 et pour des dimensions
compatibles avec I’intégration dans une paire de lunettes de réalité augmentée, soit environ 50

X 15 mm.

Toute caméra nécessite un objectif pour focaliser la scéne a acquérir sur le capteur. Il existe
une pléthore de modeles sur le marché. Le choix d’un objectif doit permettre une restitution
fidele des couleurs, si possible peu de distorsion optique et étre compact pour ne pas impacter

le design de la paire de lunettes.

5.3. Unité de calcul

Dans cette derniere partie, je vais présenter les implémentations logicielles que j’ai réalisées
basées sur ce chapitre et les chapitres précédents. Je vais €également présenter le premier
démonstrateur que j’ai développé. Celui-ci intégre a la fois une caméra analogique « global
shutter » miniature, un dispositif d’affichage monoculaire et un logiciel de traitement

d’images et d’affichage.

Pour des raisons techniques, j’ai réalisé ce premier démonstrateur sur la base d’une paire de
lunettes monoculaire. La partie binoculaire sera bientot intégrée lors d’une évolution du

logiciel et du matériel. Plus précisément, j’ai utilisé une paire de lunettes monoculaire
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produite par Laster Technologies, a savoir le produit EyePhone Professionnal® (EPV Pro).
Ce dispositif présente 1’intérét de ne pas nécessiter de contre distorsion, ¢’est-a-dire qu’il n’est
pas nécessaire de déformer les images afin d’obtenir des images correctes et non distordues a

travers le dispositif optique. Enfin, ce dispositif ne nécessite pas de réglage d’écart pupillaire.

5.3.1. Implémentation logicielle

Dans un premier temps, je vais présenter 1’architecture générale du logiciel mis en ceuvre,

puis présenter les performances obtenues.

Afin de prendre en compte le champ utile de la caméra (afin d’appliquer les traitements
d’images uniquement sur la zone intéressante de I’image a traiter), j’ai défini cette zone par
les coordonnées de son coin supérieur gauche et en fonction de sa hauteur et sa largeur, cf.
Figure 5.21. Ces informations m’ont permis de conserver uniquement la zone utile de I’image.

Cette zone mesure 220 pixels par 240 avec la caméra disponible pour mes tests.

Users : ] Magnifier settings: | Inputs /outputs:

Input area from image :

X Value: minus | 0 | more | Y Value: minus | 0 [ more ‘
Height Value: |minus | 480 | more | Width Value: |minus | 640 [ more ‘

EyePhone Video Pro useful area :

X Value: minus | 0 I more [ Y Value: minus | 0 [ more ‘

Height Value: minus‘ 600 more | Width Value: ‘minus] 800

Figure 5.21 : Interface pour l'ajustement des zones d’intéréts caméra et écran

De méme, pour afficher les informations uniquement dans la zone utile I’écran, j’ai procédé
de méme pour définir la zone utile pour I’image a afficher, cf. Figure 5.21. Cette zone mesure
environ 520 X 520 pixels. L’image envoyée a I’écran est une image de fond noir de résolution
800 X 600 pixels. Seule la zone utile de I’image a afficher contient des informations couleurs.
Afin d’afficher ’image de la caméra, dans de bonnes proportions, j’ai ajusté la taille de
I’image acquise a la taille de I’image a afficher (dans mon cas 520 X 520 pixels). Ensuite j’ai
inséré dans 1’image noire (image écran de 800 X 600 pixels), la zone de 520 X 520 pixels,

correspondant I’image a restituer.
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N’ayant pas acces a la localisation dans 1’espace de chaque contour, mais uniquement d’une
information bidimensionnelle, il n’est pas possible de réaliser un recalage précis tel que
présenté¢ a la section 5.1.3. J’ai contourné ce probléme en réalisant un recalage en 2
dimensions des contours pour une distance donnée. Dans ce cas, il faut redimensionner
I’image a afficher afin de lui donner la bonne échelle puis de la positionner au bon endroit en
appliquant des offsets verticaux et horizontaux. Ce recalage est valable pour une distance
donnée. Ce principe est utilisable a plusieurs distances a condition de pouvoir disposer d’un
recalage précis pour chacune des distances et un moyen de sélectionner celle-ci. Dans ce cas,
il peut méme étre possible de proposer des réglages différents en fonction de la distance. En
effet, il peut étre utilisé des réglages (taille de rehaussement, couleurs) différents en fonction

que I’on soit en vision de pres ou de loin.

La Figure 5.22 représente le principe de fonctionnement de 1’application.

aL | »

Acquisition de Restitution

I'image

esélection de ecurseur de eaffichage des ecréation de
la zone utile guantité de contours I'image a
de l'image contours finaux en afficher
caméra edétecteur de couleurs emise a
contours echoix couleur I'échelle de
pyramidal et épaisseur I'image de
des contours restitution
par
I'utilisateur
efonction
loupe
activable
e e |

Figure 5.22 : Schéma général de I'application

Aprés avoir défini la partie acquisition et affichage, je vais maintenant présenter la partie
extraction des informations. Comme vu au chapitre 2, il est nécessaire que le malvoyant
interagisse avec le dispositif. Pour cela, j’ai développé au chapitre 3 une méthode d‘extraction
de contours pour laquelle il est possible d’indiquer la « quantité de contours souhaitée » (aussi
appelé « gaussian filter size »), cf. Figure 5.23, et de choisir la couleur (colors restitution
mode) et la taille (width of mark for restitution) des contours. Ces parameétres permettent a
I’utilisateur de définir « la quantité de contours souhaitée » et de pouvoir adapter en temps

réel la maniere de restituer ces contours dans son champ visuel.
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Users : ] Magnifier settings : I Inputs / outputs : \

User :

Gaussian filter size : 1 D

Width of mark for restitution : 0 D

Color restitution mode : [Yellow = ]
Select Magnifier mode : [Edges v ]
Select magnifier factor : 1 D

Select color for magnifier : White Y

Figure 5.23 : Parametres utilisateurs

Comme vu au chapitre 2, les personnes malvoyantes ont parfois besoin, lors de leurs
déplacements de disposer d’une loupe ou d’une fonction similaire. J’ai également évoqué
qu’une loupe portée sur téte présente I’avantage de rester alignée avec I’axe du regard. En
effet, I’alignement de 1’ceil avec ce type de dispositif est une contrainte importante pour son
usage visé. Dans notre cas, j’ai donc intégré, pour simplifier cette tache, une fonction loupe a
notre dispositif. L’utilisateur n’a alors qu’a placer I’objet a agrandir au centre de son champ
visuel, cf. Figure 5.25. Sur I’interface de la Figure 5.23 j’ai donc intégré 3 parameétres qui
permettent d’ajuster le grossissement de la loupe (magnifier factor), la couleur de la loupe
(color for magnifier) et le mode (magnifier mode). Ce dernier permet de choisir le mode
d’affichage. Il est, en effet, possible d’afficher I’image d’origine uniquement, les contours
uniquement, la loupe uniquement, ou la loupe sur une partie de 1’écran avec ou sans les
contours. Afin d’afficher la loupe, j’ai défini la zone du champ d’affichage sur laquelle elle

doit étre, cf. Figure 5.24.

Users

Magnifier settings : ’ Inputs / outputs : ‘

™

Magnifier position :

X Value: 0 Y Value: 0
Height Value: 100 Width Value: 100

Figure 5.24 : Réglage de la position relative de la loupe dans la zone d’affichage
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Figure 5.25 : Loupe centrée en vert : (a gauche) grossissement de 1 ; (& droite) grossissement de
2.

5.3.2. Comparaison des systemes

Les étapes précédemment décrites présentent un intérét en termes de colt calculatoire. En
effet, comme la taille de la zone utile dans 1’image (partie de I’image restituée par le module
optique) est petite par rapport a la taille de I’image a afficher (image a afficher sur 1’écran du
dispositif), la détection des contours a donc un cotit moins ¢€levé. Par contre, cela a pour effet
d’¢élargir les contours a 1’affichage, et de fait, les traits sont alors moins fins que prévu.

J appelle cette solution « implémentation simplifiée ».

Jai également développé une version prenant en compte la taille du champ utile dans I’image
issue de la caméra. Cette zone utile est ensuite redimensionner a la taille de I’image nécessaire
pour I’affichage (image restituée par le module optique). Avec cette solution, on peut
également réaliser la détection des contours, la superposition de ceux-ci, puis 1’affichage de
I’image résultat. Cette solution présente 1’avantage de respecter la taille des traits prédéfinis
pour I’affichage. Cela nécessite cependant plus de capacités de calcul. J’appelle cette solution

« implémentation complete ».
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Figure 5.26 : Dispositif embarqué : (& gauche) la carte ; (a droite) le dispositif complet de test
(carte + écran + périphériques).

Afin de comparer les temps de calculs de ces deux solutions, je les ai implémentés sur deux
dispositifs intégrant des processeurs différents, aprés avoir fait une étude comparative des

différentes solutions et processeurs possibles et adaptés a mon application :

e Un ordinateur portable : DELL VOSTRO comprenant 6Go DDR3 RAM, un
processeur Intel Core i5 3210M 2 x 2,50GHz, une carte graphique Nvidia GeForce GT
630 M, un disque dur de 500Go a 5400tr/min et Windows 7 professionnel 64 Bit

e Une carte embarquée : format QSeven équipé de 1 Go DDR3, d’un processeur AMD
Fusion G-T40E (APU), une carte SD de 64Go classe 6, cf. Figure 5.26.

Pour comparer les temps de traitement sur ces architectures, j’ai utilis¢é une méme vidéo :
résolution 640 X 480 pixels en couleurs a 30 FPS. Cette vidéo représente des déplacements
dans une cour, un escalier, un couloir. J’ai utilis¢é le méme code C++ des algorithmes et la
librairie de traitement d’images OpenCV®. Ce code a été compilé pour le Linux Ubuntu
12.04.2 LTS pour chaque plateforme, en autorisant ’acces des différents ccoeurs des
processeurs avec une librairie générique pour le parallélisme d’application OpemMP®. Jai
mesur¢ les temps de traitement de I’application sur chacune de ces architectures, cf. Figure

5.27 pour la version simplifiée et Figure 5.28 pour la version compléte.

5 http://opencv.org/
5 http://openmp.org/wp/
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PC portable |Carte embarquée
MIN (en seconde) 0.01 0.04
MAX (en seconde) 0.03 0.10
MOYENNE (en seconde) 0.01 0.06
FPS 100.00| 16.80

Figure 5.27 : Comparaison des temps de traitement en fonction de la plateforme de calcul pour

«|'implémentation simplifiée ».

PC portable |Carte embarquée
MIN (en seconde) 0.03 0.21
MAX (en seconde) 0.11 0.35
MOYENNE (en seconde) 0.05 0.24
FPS 20.49 4.12

Figure 5.28 : Comparaison des temps de traitement en fonction de la plateforme de calcul pour

« I'implémentation compléte ».

Pour les deux implémentations, la partie détection de contours est la plus couteuse en terme

de capacité de calcul, suivi par la labellisation et la génération de la carte de contours finale.

I1 est clair qu’il y a un facteur proche de 5 entre les temps de traitement entre 1’ordinateur
portable et la carte embarquée. J’ai également pu vérifier qu’en fonction du compromis

performance-qualité des contours, 1’outil peut fonctionner a plus de 15 images par seconde.

Lors de ce test de performance, j’ai seulement utilisé la partie « CPU » des processeurs, je
n’ai pas cherché pour le moment a bénéficier des accélérations possibles via les calculs
massivement paralleles sur le module 3D. Ce qui est néanmoins possible sur ’ordinateur
portable en utilisant la carte graphique afin de réaliser plus rapidement certains de mes
traitements. De méme, 1l est possible sur le dispositif embarqué d’utiliser ce type
d’implémentation pour accélérer les traitements. Notons enfin que la gestion de I’interface
graphique consomme un peu de puissance de calcul, ce qui ajoute environ 10ms au temps de
calcul.

I existe donc un certain nombre de voies d’optimisation des temps de traitement qui in fine
pourrait me permettre d’atteindre 30 images par seconde sur la carte embarquée : en
optimisant la gestion de I’interface graphique, en optimisant I’implémentation de la partie

traitement d’image et en sollicitant les accélérations matérielles du module 3D.
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5.4. Conclusion

Comme je viens de le présenter, la conception d’un dispositif de réalit¢ augmentée pour
I’assistance aux malvoyants est complexe. Il faut a la fois prendre en compte le dispositif

d’affichage, les capteurs, et le systéme de traitement des informations.

Il existe un grand nombre de solutions d’affichage : réalité¢ virtuelle, réalité augmentée,
dispositif monoculaire, dispositif binoculaire. Cependant, toutes ces solutions ne sont pas
adaptées pour la mobilité des personnes malvoyantes. Au vu de I’état de I’art et des données
présentées dans les chapitres 2, 3 et 4, il est a la fois important que le dispositif soit a verres
transparents pour permettre la vision de la réalité, puisse disposer d’un grand champ de vision
et d’un grand champ d’affichage. Nous avons également vu que pour un certain nombre de
malvoyants, un dispositif d’affichage binoculaire est préférable, pour plus de confort visuel et
pour ’absence de rivalité binoculaire (phénomene de géne pouvant apparaitre lorsqu’un seul
ceil observe I’image enrichie). Ce type de dispositif peut étre facilement adapté en dispositif

monoculaire pour les personnes ne pouvant pas utiliser I’affichage binoculaire.

De méme, il existe un certain nombre de technologies de caméras. Afin d’obtenir une image
stable, sans déformation due aux mouvements de la caméra et artefact ou saturation du
capteur, il est nécessaire de choisir un capteur adapté. En conséquence, afin de pouvoir utiliser
a la fois la caméra en intérieur et extérieur, j’ai choisi d’utiliser un capteur CMOS « global

shutter » comme le capteur Aptina MTOV024.

Enfin, nous avons vu que pour une application mobile de réalité augmentée, il faut trouver un
juste compromis entre la performance de [’algorithme, le poids du calculateur et son
autonomie. Pour la mobilité¢ des malvoyants, comme nous I’avons vu au chapitre 1, le poids et
la taille du calculateur et des lunettes d’affichage sont trois parametres primordiaux. Par le
biais des expérimentations décrites dans le chapitre 5, nous savons que notre outil de
traitement d'images peut étre déployé et peut fonctionner sur un ordinateur portable ou sur un
systeme de calcul miniature. Ce deuxieme dispositif présente 1’avantage d’étre intégrable dans
un boitier portable léger pour une autonomie de quelques heures, ce qui dans le cadre de notre

application correspond au besoin.

L’objectif a court terme sera d’intégrer le dispositif d’affichage binoculaire, une caméra
CMOS Global shutter et de finaliser le boitier de calcul. Une fois ce dispositif réalisé, je
devrai réaliser, de nouveau, une campagne d’évaluation en mobilité afin, de valider I’apport

de ce type d’aide pour la mobilité des malvoyants.
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Synthese

Les travaux de ma thése présentée ici permettent d’apporter les réponses suivantes :

e Définir les signes visuels importants pour les malvoyants a rehausser :

Quels sont les indices visuels les plus utiles aux malvoyants ? Les personnes
malvoyantes utilisent différents indices visuels dont les contours afin de distinguer

les différents éléments situés a proximité d’eux.

Existe-t-il un lien entre leurs pathologies et cette réponse ? Il existe un lien entre les
besoins et les pathologies. Certaines pathologies comme la DMLA privent le

patient de la vision des détails.

Quels sont leurs usages des aides visuelles ? Certaines aides sont utilisées pour un
guidage lors de tdche en mobilité, les autres aides sont surtout utilisées pour la

lecture et I’écriture.

Ces aides visuelles répondent-elles a leurs besoins ? Ces aides répondent aux
besoins en vision de pres, mais les malvoyants rencontrés expriment des besoins

sans solutions acceptables pour leur mobilité.

Evaluer les méthodes existantes pour détecter ces indices visuels :

Quel est I’apport du rehaussement des contours pour les malvoyants ? Cet apport
est important : les contours peuvent étre utilisés comme méthode d’assistance
visuelle pour les malvoyants, 80 % des malvoyants ont au moins une fois exprimé

obtenir un apport par les contours.

Quel est I’apport de ce rehaussement avec les méthodes existantes ? L’apport de ce
rehaussement lorsqu’il est réalis¢ par la méthode Sobel est de 61 %, pour le

détecteur de Canny de 47 % et pour le Canny Couleur de 39 %.

Développer et valider une nouvelle méthode de détecter si nécessaire :

Comment réaliser un détecteur de contours adapté aux besoins des malvoyants ? Il
est possible en utilisant une pyramide de concernant d’une part que les contours les
plus présents dans I’image et d’autre part de fournir un curseur permettant de

sélectionner la quantité de contours a restituer en temps réel.
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—  Quel est I’apport du rehaussement dans ce cas ? L’apport de cette méthode est de
65 % par rapport aux images sources et de 87 % par rapport a Sobel et 96 % par

rapport au détecteur de Canny.

e Définir les moyens de rehausser ces indices visuels pour apporter une aide aux

malvoyants :

—  Comment (taille, couleurs, forme) doit-on rehausser les contours ? L’ensemble des
paramétres de restitution (couleurs, profil et épaisseur) semble étre utilisé par les
malvoyants pour afficher les contours sur les images originales. Certains
malvoyants privilégient le jaune et le blanc principalement. Ces parametres

pourront étre adaptés par le malvoyant.

—  Quel lien existe-t-il entre le rehaussement a faire et les différentes atteintes de la
vision (champ visuel, acuité, ...) ? Oui, il existe des liens entre les parametres de
rehaussement et les pathologies. Les malvoyants, atteints de champ de vision
tubulaire, privilégient le jaune et le blanc principalement. De méme, 1’épaisseur des
traits est adaptée par les malvoyants en fonction des images, de la luminosité, de

leur acuité et de leur champ visuel.

e Identifier les composants et matériels nécessaire pour la réalisation de 1’aide visuelle

finale :

—  Quel type de dispositif d’affichage utiliser ? Il est important que le dispositif soit a
verres transparents pour permettre la vision de la réalité, de disposer d’un grand
champ de vision et d’un grand champ d’affichage. Un dispositif d’affichage
binoculaire est préférable, pour plus de confort visuel et pour I’absence de rivalité

binoculaire.

—  Quel type de caméra utiliser ? Il est d’utiliser un capteur CMOS « global shutter »

comme le capteur Aptina MTOV(024.

—  Quel type de systeme de calcul permet de répondre a ce besoin ? Il faut trouver un
juste compromis entre la performance de 1’algorithme, le poids du calculateur et
son autonomie. Par le biais des expérimentations, nous savons que les outils
proposés peuvent étre embarqués sur un systéme au format QSeven équipé de 1 Go
DDR3, d’un processeur AMD Fusion G-T40E (APU), intégrable dans un boitier
portable 1éger pour une autonomie de quelques heures, ce qui dans le cadre de notre

application correspond au besoin.

159



Conclusion

Dans le premier chapitre de cette thése, j’ai introduit les notions relatives au systéme visuel

humain, utiles a la compréhension des parties suivantes.

Dans le deuxiéme chapitre, grace a une étude approfondie, j’ai recens¢ les besoins des
malvoyants afin de déterminer les informations, les zones, et les contenus les plus pertinents
pour réaliser des taches visuelles, notamment en vision de prés, mais aussi en vision
intermédiaire et en vision de loin. Lors de cette phase, j’ai fait une immersion en milieu
clinique (au sein de ’ARAMAYV) afin d’observer le comportement des malvoyants, de
déterminer comment ils percoivent, interagissent, avec les données environnantes quand ils
accomplissent une tiche visuelle. J’ai réalisé des entretiens avec des malvoyants et des
professionnels du domaine. J’ai également réalisé une analyse des dispositifs du marché et
orient¢ mes entretiens en fonction de ces dispositifs. J’ai notamment pu me rendre compte a
quel point une immersion en environnement clinique dédié a la réadaptation visuelle était
primordial pour pouvoir bien comprendre quelles sont les techniques apprises par les
malvoyants pour compenser leur déficience visuelle, comment prendre en compte ces
techniques afin de concevoir une aide d’assistance visuelle basée réalité augmentée qui
réponde aux besoins des malvoyants. Dans cette étude, j’ai mis en évidence les nombreux
besoins des malvoyants, et démontré que les solutions actuelles présentes sur le marché ne
répondent pas a ces besoins, notamment en matiere d’aide a la mobilité. Alors qu’il existe
actuellement des aides visuelles adaptées a la lecture et a la vision de preés de maniere
générale, il n’existe pas de dispositif approprié a la mobilité. J’ai en particulier démontré qu’il
¢était primordial dans ce contexte d’utiliser les capacités visuelles résiduelles du malvoyant et
ses facultés a rechercher par lui-méme les informations visuelles dont il a besoin quelle que
soit la tache visuelle et la situation dans laquelle il se trouve. Il est, en effet, primordial que le
malvoyant utilise activement ses capacités visuelles résiduelles, de maniere autonome, et
puisse interagir avec le dispositif d’aide qu’il utilise afin de pouvoir réaliser différents types
de taches visuelles.

Dans les chapitres 3 et 4, j’ai mis en évidence que I’information de contour constitue une
information essentielle pour les malvoyants, quelle que soit atteinte de leur champ visuel. J’ai
démontré que cette information peut étre utilisée pour enrichir leur vision. J’ai également

présenté un algorithme de détection de contours qui répond a ce besoin. Pour démontrer la
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pertinence de ce détecteur, j’ai d’abord effectué¢ un état de I’art, puis j’ai effectué une étude
approfondie des méthodes d’extractions de contours existantes, et enfin analysé et comparé
ces détecteurs de contours afin de retenir la méthode la plus appropriée par rapport au cadre
applicatif visé. J’ai étudié quel(s) type(s) de contours correspondent le mieux aux besoins des
malvoyants et quel(s) critére(s) d’étude décrivent au mieux la « qualité » de ces contours.
Dans cette étude, j’ai mis en évidence que la « qualité » d’un contour dépendait de plusieurs
parametres et que ces parametres n’étaient pas les mémes pour une personne ayant une vision
standard et pour un malvoyant. J’ai aussi démontré que cela n’avait pas de sens de définir un
ou plusieurs critéres de « qualité » de contours, car d’une tache visuelle a 1’autre, d’une
situation a 1’autre, les besoins des malvoyants varient. D’ou la nécessité de concevoir un
détecteur de contours adaptatif, paramétrable, ajustable par I’observateur. La méthode que j’ai
implémentée répond a ce besoin, elle est flexible, elle peut s’adapter et étre adaptée a la
situation et/ou en fonction des besoins du patient. Les expérimentations et tests que j’ai
réalisés avec des malvoyants démontrent I’adéquation de ce détecteur de contours par rapport
aux besoins des malvoyants et la performance de ce détecteur par rapport a d’autres détecteurs
de I’état de 1’art. Malgré I’absence de données de référence, de vérité terrain dans le domaine,
j’ai réalisé une analyse qualitative qui m’a permis de valider I’hypothése selon laquelle les
contours constituaient une donnée essentielle pour les malvoyants et 1’hypothése selon
laquelle la méthode de détection de contours développée est plus pertinente que toutes les
autres méthodes en matieére d’adaptation aux besoins des malvoyants. Cette méthode est plus
pertinente car elle est paramétrable (la quantité de contours, leur épaisseur, leur couleur est

ajustable) et donc adaptée aux besoins exprimés.

Dans le cadre d’étude du chapitre 4, j’ai limité mon étude aux images fixes car malgré le fait
que la méthode de détection de contours proposée puisse €tre étendue aux vidéos (cf. chapitre
5) je n’ai pas eu la possibilit¢ d’effectuer des expérimentations en mobilit¢ avec des
malvoyants pour tester la robustesse et la performance de ma celle-ci. En effet, pour réaliser
ce type d’expérimentation en mobilité il faut d’une part concevoir un protocole d’étude
particulierement complexe (ce qui a été fait) et d’autre part faire valider ce protocole par le
corps meédical (ce qui est en cours, mais prend un certain temps). Il est & noter que je me suis
déja confronté a ce type de probléme (de délais) lors de mes premicres expérimentations (a
partir d’images fixes affichées sur écran CRT ou LCD) décrites dans le chapitre 4. Cette

évaluation en mobilité sera a réaliser apres la these.
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Dans le cinquieme chapitre, j’ai démontré que les dispositifs de réalité augmentée étaient plus
appropriés a la problématique visée que les dispositifs de réalité virtuelle. J’ai mis en
évidence les principaux critéres techniques a prendre en compte pour concevoir et développer
un systeme d’aide visuelle adapté aux besoins des malvoyants. Je me suis notamment attaché
a implémenter une solution logicielle qui permet d’afficher en temps réel des informations
image sur un dispositif de réalité augmentée. Je me suis également attaché a développer un
générateur d’images destiné a afficher les contours, de maniére confortable, sur un dispositif
binoculaire. Au-dela des problémes de recalage d’images, de compensation des distorsions
géométriques et de prise en compte des données physiologiques propres a chaque observateur,
je me suis également attach¢ a démontrer que la méthode de détection de contours que je
propose pouvait fonctionner en temps réel sur un dispositif mobile autonome. J’ai également
implémenté une interface afin que les malvoyants puissent interagir avec le dispositif. Dans le
chapitre 5, j’ai également suggéré quelques pistes pour optimiser les temps de calcul de
I’algorithme de détection de contours et améliorer la performance de la méthode utilisée en
exploitant par exemple la dimension temporelle. Il semble utile d’exploiter 1I’information de
profondeur (un malvoyant étant, par exemple, plus intéressé a localiser une porte dans un
couloir quand celle-ci est proche de lui plutét qu’une autre plus éloignée), mais cette

hypothése mérite d’étre vérifiée auprés des malvoyants.

Concernant les aspects optimisation des temps de traitement (sur systéme embarqué) et
amélioration de la méthode de détection (via une technique de type SLAM), j’ai contribué
activement au dépdt d’un projet ANR, dans le cadre de I’appel a projet ANR TecSan 2013, ce
projet n’a pas été retenu mais a été favorablement jugé par les experts qui l'ont analysé. Ce

projet a été légérement remanié, puis re-soumis lors du dernier appel a projet de I’ANR.

Concernant les publications scientifiques, compte tenu des contributions et avancées relatives
a ce travail de these, certains aspects jugés confidentiels par Laster Technologies ne pourront
étre valorisés directement sous forme de publications, néanmoins d’autres aspects ont pu
donner lieu & publication, cf. article soumis a Transactions on Accessible Computing®” (ACM

Taccess) en décembre 2013 et article accepté a HCI 2014,
Pour finir, j’ai également contribué en 2013 au dépdt d’un dossier soumis a 1’appel a projet «

CNRS-Oxford scheme », cette proposition a été acceptée. Via le financement obtenu, je vais

pouvoir effectuer un séjour de 1 mois a Oxford dans le Nuffield Department of Clinical

57 http://www.rit.edu/gccis/taccess/
% http://www.hcii2014.org/
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Neuroscience afin d’une part d’évaluer les performances de mes algorithmes avec des
malvoyants dans un contexte de mobilité et d’autre part comparer mes travaux avec ceux de

I’équipe de Stephen Hicks.

A court terme, je dois réaliser les essais (en environnement clinique) du dispositif de réalité
augmentée qui a été¢ développé, afin de valider la pertinence et 1’adéquation aux besoins de ce
dispositif dans le contexte de la mobilité. Cet essai en mobilité est en train d’étre mis en place
et a démarré en février 2014. Les premiers résultats de cette étude devraient étre connus au
printemps 2014. Ces résultats permettront de quantifier I’apport des contours et du détecteur
présenté dans ce document pour I’assistance visuelle des malvoyants en utilisant une paire de
lunettes de réalité augmentée. Une fois que cette validation en mobilité aura été effectuée, il
sera alors possible de compléter le nombre d’informations utiles pour le malvoyant, telles que
I’information de profondeur, a afficher sur le dispositif de réalit¢é augmentée. Je pourrai
développer d’autres fonctionnalités (permettant de répondre a d’autres besoins des
malvoyants) pour lesquelles il n’existe actuellement pas de solution. L’évolution des
technologies permettant d’augmenter 1’autonomie de ce type de dispositifs, tout en réduisant
sa taille, devrait encore contribuer a améliorer significativement I’apport de cette solution

pour les malvoyants.

Enfin, mes travaux pourront étre utilisés dans d’autres domaines que celui de 1’assistance
visuelle des malvoyants. Les méthodes d’analyse des besoins et de validation d’une solution
par rapport a ces besoins que j’ai mis en ceuvre, dans un contexte de développement de
solution d’assistance a base d’un dispositif de réalité augmentée, pourraient étre transposées a
d’autres contextes applicatifs, tel que I’assistance a la personne, I’industrie, la maintenance et

le secteur militaire.

On pourrait notamment utiliser le systtme de calcul pour réaliser beaucoup de traitements
d’images embarquées, soit dans des produits de réalit¢ augmentée afin de permettre le
fonctionnement de chaque application en autonomie et en mobilité. De plus, ce type de
développement peut également étre utilisé pour de la réalité virtuelle. Une unité de calcul
portable peut étre utilisée pour résoudre un grand nombre d’applications nécessitant de
pouvoir réaliser une analyse de données, d’images en temps réel et/ou en mobilité¢ afin
d’améliorer les conditions de travail de la personne ou de lui apporter des informations

nécessaires supplémentaires.

Le dispositif d’affichage binoculaire que j’ai développé pour ce dispositif d’assistance peut

directement étre utilisé pour beaucoup d’applications a destination des professionnels, ou pour
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des dispositifs d’affichage pour le grand public. Il permet, en effet, d’afficher des
informations en binoculaire, en utilisant les deux yeux de la personne, des informations en
réalité augmentée. Ce type d’affichage est moins perturbant que I’affichage sur un seul ceil
des informations ; cela permettra une plus grande acceptation des dispositifs de réalité
augmentée. Ce générateur d’images peut étre paramétré en fonction du module optique utilisé
pour afficher les images pour les yeux gauches et droits. Il est donc facilement utilisable avec
tous les modules optiques de ’entreprise Laster Technologies pour créer une ou des versions
binoculaires de chaque module optique. Enfin, il est possible, en utilisant ce générateur
d’image, d’adapter le taux de recouvrement des images gauches et droites afin de créer une
image enrichie plus ou moins grande en fonction de I’application visée. Cette adaptation
nécessite de conserver tout de méme un taux de recouvrement suffisant afin de maintenir la
fusion des images par le systetme visuel humain. En respectant la fusion des images, il est
ainsi possible de créer plusieurs versions d’un méme produit binoculaire proposant un champ

d'affichage plus ou moins étendu en fonction de 1’usage souhaité.

Je pourrai également utiliser I’algorithme de détection de contours (celui-ci étant
paramétrable) pour réaliser d’autres solutions pour malvoyants. En effet, le rehaussement des
contours peut également étre utile au sein d’autres dispositifs d’aide tels que les logiciels
agrandisseurs, ou les loupes ¢électroniques afin de ne pas proposer uniquement un
agrandissement des images, mais des rehaussements de celles-ci. Ce détecteur de contours a
été développé pour les malvoyants mais pourrait tres bien étre utilisé par les militaires, les
pilotes d’avion, les pompiers, les conducteurs, car il permet de détecter des contours en toute
situation. Dans les environnements ou la visibilité est réduite telle que le brouillard, de la
fumée, la nuit, Papport de contours en réalité augmentée peut permettre d’améliorer la

perception de la situation et ainsi faciliter la prise de décision.

De plus, ce détecteur de contours pourra étre utilisé deés que l’on ne connait pas
nécessairement 1’échelle d’information requise ou que 1’application requiert une adaptation
des parameétres du détecteur en fonction de 1’objet, de la situation, de I’image. Je peux
notamment envisager des applications en vision industrielle pour le controle qualité de
produits comprenant des textures trés diverses sur une méme ligne de production telle que

I’inspection de meuble en bois, d’objets décoratifs...

Je peux également envisager des usages de ce détecteur pour adapter et améliorer des outils de
suivi d’objets, de calcul des points d’intéréts de calculs de flux optique. La connaissance des

contours les plus importants pour le systeme visuel dans une image ou dans une sceéne peut
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permettre de ne retenir que ces ¢léments lors de la détection et le suivi d’objets définis. De
méme la prise en compte uniquement des ¢éléments les plus pertinents au niveau du systéme
visuel peut permettre de réduire la quantité d’informations a détecter et a analyser. L usage
des ¢léments les plus caractéristiques, uniquement, pourrait permettre d’améliorer les
performances et les temps de calculs d’algorithmes de détection d’objets, de reconnaissance

d’objets, de calcul de flux optique.
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Annexe 1 : Questionnaire

Partie A : identité :

Vous étes : une femme, un homme

Votre age :

Combien de personnes vivent avec vous (vous excepte) :
Vous €tes : travailleur, au chomage, retraité, en invalidité

autre :

Depuis combien de temps étes-vous malvoyants ?

Partie B : Livres :

e Connaissez-vous les livres agrandis ? Oui, Non

e Utilisez-vous les livres agrandis ? Oui, Non

e Connaissez les lieux pour acheter des livres agrandis ? Oui, Non
e Connaissez-vous les livres audio ? Oui, Non

e Utilisez-vous les livres audio ? Oui, Non

e (Connaissez les lieux pour acheter des livres audio ? Oui, Non

Partie C : utilisation d'aides techniques :

e Les aides vocales (reconnaissance, synthese) :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
e Les aides optiques (loupes, systeme-télescopique, ...) :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non
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—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
Les loupes ¢électroniques :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
Les télé-agrandisseurs :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
Aides vocales (GPS,...)

— Utilisez-vous des aides vocales ? Oui, Non

— Savez-vous comment utiliser ces aides vocales? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides vocales? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides vocales? Oui, Non

— Utilisez-vous ces aides vocales ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous

les jours
Loupes informatiques (zoomtext, loupe windows, zupernova...) :
—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non
—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non
—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non
—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non
—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours

Les logiciels vocaux (jaws, synthése vocal,...) :
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—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

— Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

— Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
e Les machines a lire :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
e FEclairage :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours
e OQutil braille :

—  Utilisez-vous des aides ? Oui, Non

—  Savez-vous comment utiliser ces aides ? Oui, Non

—  Connaissez-vous les lieux pour acheter de telles aides ? Oui, Non

—  Etes-vous intéressé pour acquérir ce type d'aides ? Oui, Non

—  Utilisez-vous ces aides ? Rarement ou jamais, quelques fois, souvent, tous les jours

Partie D : les impacts :

Avez-vous réalis¢ des adaptations dans :

Oui Non Non applicable
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votre cuisine

votre chambre

votre salle de bain

salle a manger

Salon

Escaliers

activités journaliéres (faire le ménage, cuisiner,...)

vos activités sociales (rencontrer des personnes,

téléphoner, internet,...)

vos activités familiales (reconnaissance de personnes)

vos loisirs (télévision, musique, sport, mobilité)

votre poste de travail

Partie E : vos besoins :

Etes-vous autonome (faire seul) pour :

Oui

Non

Vous déplacer sur de courts parcours connus

Vous déplacer sur de courts parcours inconnus

Vous déplacer sur des distances longues

Faire vos courses

Utiliser internet

Téléphoner

Cuisiner

Vous habiller

Faire le ménage

Reconnaitre des personnes

Lire

écrire

Indiquer les aides ou fonctions que vous avez besoin :
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Oui Non

Aide a la lecture

Aide a la vision des couleurs

Lecture vocale

Commande vocale de l'appareil

Aide de vision de prés (travail de précision, bricolage)

Image agrandie

Isolation du texte et mise en forme

Affichage des contours (mise en évidence)

Affichage des contours en vision nocturne

Mode vision nocturne

Acceés au téléphone

Acceés a internet

Regarder un film (DVD, télévision)

Guidage GPS

Partie F : les caractéristiques :

Il est énuméré ici une liste de caractéristiques pour une éventuelle aide visuelle, pouvez-vous

d'indiquer les caractéristiques a rester ?

Oui Non

Affichage couleur

Affichage binoculaire

Affichage monoculaire

Réglage de la luminosité

Possibilité d'occulté le réel (systeme immersif opaque sans vision du monde réel)

Lunettes avec fils

Lunettes sans fils

Boitier distant (a la ceinture ou sacoche)

Reconnaissance vocale (commande vocale)

Systéme braille (bouton et ou clavier)

Lecture de texte (synthése vocale)

Mode automatique (utilisation simple semi automatisé)

Mode manuel (utilisation avec tous les réglages)

Indiquer toutes les valeurs convenables pour vous ?
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Autonomie :
e moins de 2 heures
e entre +2 et 4 heures
e cntre +4 et 6 heures
e cntre +6 et 8 heures

e Plus de +8 heures

Poids des lunettes :
e moins de 99 grammes
e entre 100 et 119 grammes
e entre 120 et 139 grammes
e entre 140 et 159 grammes
e entre 160 et 179 grammes

e Plus de 180 grammes

Poids du boitier :
e moins de 199 grammes
e entre 200 et 299 grammes
e entre 300 et 399 grammes
e entre 400 et 499 grammes
e entre 500 et 699 grammes

e Plus de 700 grammes
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Annexe 2 : la banque d'images
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Annexe 3 : Images et vérité

terrain

Image 2 et sa vérité terrain

Image 3 et sa vérité terrain

Image 4 et sa vérité terrain
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Annexe 4 : Analyse quantitative

J’ai appelé les contours bien détectés TP (True Positive) chaque pixel de notre carte de
contours correspondant a un pixel contour dans la carte vérité terrain. Nous avons appelé les
contours Faux positifs FP (False Positive) chaque pixel de notre carte de contours ne
correspondant pas a un pixel contours dans la carte vérité terrain. Nous avons appelé les

contours faux négatifs FN (False Négative) chaque pixel de la carte vérité terrain non détecté.

Nous pouvons calculer la proportion de réponses pertinentes parmi toutes les réponses
données par le détecteur :

TP

Précisi —
recision —TP T FP
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Figure A4.1 : Courbes de l'indicateur Précision pour chaque image en fonction du détecteur de

contours.

Comme le montrent, les courbes de la Figure A4.1, il existe une différence entre le détecteur
de Canny et filtre de Sobel au niveau de la qualité des contours détectés. Le détecteur de
Canny permet de détecter d’avantage de contours proches de ceux attendus. Les données de la
pyramide, montrent une variation des valeurs, a quelques exceptions pres pour I’image 3, en

fonction de 1’évolution du parameétre de filtrage.

L’abscisse sur les graphiques indique en premier les méthodes de Sobel et Canny puis, les

résultats pour la méthode pyramidale pour différentes valeurs de sigma du filtre gaussien.
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Le filtre de Canny a été réglé pour conserver uniquement les contours les plus marqués (les
30% supérieurs de I’histogramme cumulg). Ce réglage peut générer beaucoup de contours. La

méthode pyramidale se base également sur ce filtre de Canny avec ces mémes réglages.

Nous pouvons calculer la capacité du détecteur a ne donner que des réponses pertinentes, cf.
Figure A4.2 :

TP

Rappel = 75—FN
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Figure A4.2 : Courbes de l'indicateur Rappel pour chagque image en fonction du détecteur de

contours.

Nous pouvons calculer la capacité du systeme a fournir uniquement des réponses pertinentes

en refusant les autres :

2 * Rappel x Précision

F — Mesure =
Rappel + Précision

Comme le montre, les courbes de la Figure A4.3, il existe une différence entre le détecteur de
Canny et filtre de Sobel au niveau de la qualité des contours détectés. De méme, il est visible
que le filtre de Canny détecte beaucoup trop de contours. Les données de la pyramide
montrent bien 1’évolution de la quantité de contours détectés en fonction du parametre de

filtrage.
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Figure A4.3 : Courbes de l'indicateur F-Mesure pour chaque image en fonction du détecteur de

contours.

Comme le montrent, les courbes de la figure A4.3, il existe une différence entre le détecteur
de Canny et filtre de Sobel au niveau de la qualité des contours détectés. De méme, il est
visible que le filtre de Canny détecte les contours souhaités, mais également beaucoup trop de
contours. Les données de la pyramide montrent bien I’évolution de la quantité de contours

détectés en fonction du paramétre de filtrage.

Nous pouvons calculer la probabilité de pixels non détectés Pnd [24] :

FN

Pnd = ———
"= Max(NV,NB)

Avec NV le nombre de pixel contours de la vérité terrain et NB le nombre de pixels de notre
carte de contours. La valeur idéale est 0. Les valeurs peuvent fluctuer de 0 a 1. Pour chaque

image, j’ai pris en compte plusieurs valeurs du parametre de filtrage de notre méthode.
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Figure A4.4 : Courbes de l'indicateur Pnd pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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D’aprés les données de la Figure A4.4, le détecteur de Canny détecte beaucoup de contours, la
probabilité de ne pas détecter un contour est donc trés faible. Cela implique un certain nombre
de contours non détectés, ce nombre augmente au fur et a mesure que le parameétre de filtrage
augmente. Cela correspond au fonctionnement souhaité pour notre méthode a base de

pyramide a savoir la sélection des contours les plus pertinents.
De la méme manicre, nous pouvons calculer la probabilité de pixels correctement détectés
Pco [24]:

TP

Pco=—
= Max(NV,NB)

La valeur idéale est 1. Les valeurs peuvent fluctuer de 0 a 1.
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Figure A4.5 : Courbes de l'indicateur Pco pour chaque image en fonction du détecteur de contours.

Au vu des valeurs, de la Figure A4.5, pour I’indicateur Pco, le détecteur de Canny extrait
beaucoup de contours, mais pas forcément les contours idéaux, car sa valeur est plus faible
que certaines valeurs obtenues par notre pyramide. La pyramide, comme souhaitée, permet de
bénéficier de D'effet de filtrage de la quantité de contours, d’une part et d’autre part de
conserver les contours essentiels et correspondants mieux a la vérité terrain. Cette méthode

semble plus adaptée pour extraire les contours essentiels dans une scene.

De la méme maniere, nous pouvons calculer la probabilité de pixels faussement détectés Pfa
[24], cf. Figure A4.6 :

FP

P e e m————
fe = ax NV NB)

La valeur idéale est 0. Les valeurs peuvent fluctuer de 0 a 1.
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Figure A4.6 : Courbes de l'indicateur Pfa pour chaque image en fonction du détecteur de contours.

I1 a également été proposé la mesure du mérite de Pratt [24] :

NB
IMP ! !
- % _—

Di est la distance en pixel entre un pixel de contours réel et le pixel contour de la vérité terrain
le plus proche. Il s’agit de mesurer la distance entre la position du contour idéal a détecter de
la vérité terrain et la position du contour détecté. La valeur optimale est 1. Les valeurs

peuvent fluctuerde 0 a 1.

D’apres les courbes de I’indicateur IMP de la Figure A4.7, la progression de I’indicateur
montrant I’¢loignement progressif des contours détectés par la pyramide par rapport a la vérité
terrain. La pyramide, comme souhaitée, permet de bénéficier de I’effet de filtrage de la
quantit¢ de contours, d’une part et d’autre part de conserver les contours essentiels et
correspondants mieux a la vérité terrain. Cette méthode semble plus adaptée pour extraire les

contours essentiels dans une scéne.
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Figure A4.7 : Courbes de l'indicateur IMP pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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Il a également été proposé de combiner ces indicateurs dans une seule métrique [24], cf.

Figure A4.8 :

D4L2 = i/(Pco — 1)2 + (IMP — 1)2 + Pnd? + Pfa?

La valeur optimale est 0, les valeurs peuvent fluctuer de 0 a 2.
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Figure A4.8 : Courbes de l'indicateur D4L2 pour chaque image en fonction du détecteur de

contours.
I1 a également été proposé la mesure de distance entre deux images [40] :

Y.limagecontours(x) — vérité terrain(x)|? 14

Lx(Carte contours/Vérité terrain) = -
( / ) Nombre de pixel dans l'image

Cela revient a calculer la somme des erreurs élevée a la puissance q, de diviser cette somme
par le nombre total de pixels dans I’image et prendre cette valeur a puissance 1/q en d’autre
terme cela revient a mesurer 1’erreur entre les deux images puis de calculer cette somme a une
certaine puissance. La distance 11 correspond a la mesure de ’erreur entre les deux images, la
distance L2 correspond a somme quadratique des erreurs entre les deux images. Les distances

égalent a 0 sont les distances idéales.

I1 est nettement visible sur les courbes présentées et en annexe 4, que ces indicateurs sont
difficilement exploitables ici, car il nous faut réaliser ces analyses sur une série d’images plus
conséquentes, et surtout sur une vérité terrain réalisée aupres d’un plus grand nombre de
personnes. Idéalement, la vérité terrain devrait €tre réalisée avec des personnes malvoyantes.
Cela compliquerait I’analyse des résultats, car nous n’aurions pas une mais, des vérités
terrain.

Ces indicateurs permettent néanmoins de mettre en évidence un de nos objectifs pour le

développement de notre méthode pyramidale a savoir I’adaptation progressive de la quantité

180



de contours. Il est visible sur un grand nombre de courbes une progression des valeurs
indiquant une diminution du nombre de contours détectés, plus le parametre de filtrage est
¢levé. La Figure A4.9, la Figure A4.10, la Figure A4.11 et la Figure A4.12 représentent

respectivement les valeurs pour les indicateurs L1, L2, L3 et L4.
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Figure A4.9 : Courbes de l'indicateur L1 pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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Figure A4.10 : Courbes de l'indicateur L2 pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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Figure A4.11 : Courbes de l'indicateur L3 pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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Figure A4.12 : Courbes de l'indicateur L4 pour chaque image en fonction du détecteur de contours.
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