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Présentation du projet doctoral, contexte et object if : 

Le vieillissement global de la population mondiale s’accompagne d’une augmentation substantielle des cas 
de déficience visuelle modérée à sévère d’ici 2050 (de 257,90 millions en 2020 à 474,12 millions en 2050) 
[1]. Parmi les causes de cécité visuelles, la dégénérescence maculaire liée à l’âge touche aujourd’hui environ 
5,6% d’individus âgés de plus de 50 ans.  

L’imagerie optique in-vivo à l’échelle de la cellule individuelle (µm) a démontré son efficacité pour approfondir 
la compréhension des mécanismes en jeu dans les altérations pathologiques de la rétine faisant suite aux 
modifications fonctionnelles et structurelles à l'échelle cellulaire, bien avant que des signes de dégradation 
visuelle ne soient perceptibles [2] [3].  

Atteindre une telle résolution d’imagerie nécessite de corriger les aberrations optiques de l’œil, provenant du 
cristallin, de la cornée ou du film lacrymal. L’optique adaptative (OA) développée à l’origine pour corriger les 
déformations du front d’onde causées par la turbulence atmosphérique en astronomie a été adaptée à au 
domaine de l’imagerie rétinienne afin de corriger les aberrations oculaires et d’atteindre une résolution à la 
limite de la diffraction.  

Pourtant, les techniques instrumentales généralement implantées en milieu clinique telles que l’imagerie du 
fond d’œil ou l’OCT n’intègrent pas d’OA. Par conséquent, elles ne permettent pas d'atteindre une résolution 
suffisante pour observer les cellules individuelles. En effet, l'encombrement, la complexité et le coût des 
composants rendent les systèmes assistés par OA inadaptés aux environnements hospitaliers. L'OA 
conventionnelle repose sur une approche en espace libre qui utilise divers relais optiques pour intégrer les 
composants du module de correction, ce qui limite la robustesse du système d'imagerie tout en augmentant 
sa taille. Par conséquent, le développement d'une nouvelle génération d'imageurs ophtalmiques haute 
résolution, déployable en milieu clinique, devient une priorité en matière de santé publique. 

Le développement d’une méthode de correction par optique guidée, intégrable sur des circuits photoniques 
est envisagée comme une solution prometteuse pour miniaturiser les modules de correction d’aberrations 
de quelques ordres de grandeur. En effet, la technologie des circuits photoniques intégrés (PICs) [4] est en 
pleine expansion dans les domaines des télécommunications et de l’astronomie, car ces circuits permettent 
d'intégrer diverses fonctionnalités optiques sur une seule puce monolithique. Comparée à l'optique 
adaptative classique, qui repose sur un senseur de front d’onde utilisant une caméra (Shack-Hartmann) pour 
mesurer les aberrations et un miroir déformable pour les corriger, l’optique guidée offre de nouvelles 
perspectives. Cette approche permettrait de concevoir des dispositifs plus robustes, en éliminant les 
éléments mécaniques, tout en étant plus compacts et potentiellement moins coûteux grâce à un processus 
de production standardisé et adaptable à grande échelle. 

La correction d’aberrations s’effectue dans le cas d’un PIC par recombinaison cohérente de faisceaux. Cette 
technique consiste à décomposer le champ complexe perturbé en N modes spatiaux avec un démultiplexeur 
(par exemple une matrice de micro-lentilles ou un dispositif de Conversion Multi-Plan de la Lumière ou 
MPLC) pour injecter chaque mode spatial dans des guides d’ondes. Les modes spatiaux sont propagés et 
recombinés de manière cohérente avec des déphaseurs et des coupleurs, afin de les concentrer dans un 
unique guide d'onde. Le flux de cette sortie est maximisé à partir d’une boucle de rétroaction qui exploite les 
informations sur les pertes mesurées sur les autres sorties du PIC (N-1 sorties) pour ajuster les phases 
appliquées par les déphaseurs. 
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Récemment, des preuves de concept de correction d’aberrations pour les télécommunications en espace 
libre par recombinaison cohérente avec un PIC [5], ainsi que l'intégration d’un OCT rétinien utilisant des 
interféromètres fabriqués en PICs [6], [7], incitent à envisager le transfert de ces technologies à l'imagerie 
rétinienne haute résolution. 

Cette thèse se situe à l’interface entre les domaines de l’ophtalmologie, de la microscopie optique et de 
l’optique fibrée. Elle a pour objectif le développement d’un système novateur d’imagerie rétinienne haute 
résolution qui intègre un module de correction des aberrations oculaires basé sur l’optique guidée.  

Dans ce cadre, le travail de thèse consistera tout d’abord à étudier et adapter la décomposition en modes 
spatiaux du champ aberré pour permettre sa correction pour des applications ophtalmologiques. Cette étude 
sera conduite sur la base de travaux de modélisation.  

L'amplitude de déphasage ainsi que la cadence optimale pour garantir une correction efficace dans cette 
approche seront étudiés. Ce travail permettra incidemment d'identifier les composants les mieux adaptés 
pour le démultiplexeur, la correction par les déphaseurs et la recombinaison des modes. Ces travaux 
contribueront au développement d’un modèle de performance de la correction, tenant compte des difficultés 
propres à l’imagerie rétinienne. 

Il s’agira ensuite en exploitant les développements menés au laboratoire sur la correction active de la phase 
par recombinaison cohérente [8], d’intégrer un dispositif de recombinaison cohérente à un système 
exploratoire de correction pour l’imagerie ophthalmique. Le ou la candidat(e) aura l’opportunité de collaborer 
étroitement avec les étudiants(es) en thèse du laboratoire, dont les travaux portent également sur la mise en 
œuvre de techniques de correction de phase par optique guidée. 

Par la suite, le module de correction sera intégré à un système d’imagerie conventionnel de type microscope 
confocal à balayage (SLO) ou tomographie par cohérence optique (OCT).  

Tout au long du projet de thèse, la plateforme d’imagerie rétinienne assistée par OA ECUROeil, située à 
l’hôpital des Quinze-Vingts sera mise à disposition du ou de la candidat(e). Elle lui permettra de se 
familiariser à l’imagerie rétinienne et à la notion de correction des aberrations. Le module d’OA pourra 
éventuellement être utilisé pour acquérir des données supplémentaires d’aberrométrie sur œil afin 
d’alimenter le modèle de performance de correction qui sera développé. 
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