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Chapitre 1

QUESTIONS A RESOUDRE
TISSU TRAKNSPARENT MAIS VIVANT
COLLECTE D INFORMATIONS
TRO4S DISCIPLIMES ETROMTEMENT LIEES

Anatomis ot histologue

Physlologle

Biochimis
l-'qu]'lta.l:rrmll'lgiq', qu " e ventille oar non, est devenue une
discipline de plus en plus « rechnique «. Une visie sur les
stands du congrés annuel de I'American Academy of
Ophthalmology nous monere I'ampleur de ce phénoméne.
On peur y acheter les derniers gadgets concernant les tech-
I'III.'I'“E! l'l'l.llf. rlH,.i'l“'l.“'Ej-l.H‘Iﬂ IE'!'« Fljl.l.'l- rl:ﬂ.LII.l.L'!a r] IE FI‘J'I.IIFII:I'I:II.'
[&9] qi ‘il rJ.-L\. |.-|.|||J rosnd :.l.pll.‘l-tl!'l:'lcﬂ[ 13|:|=.|.'||E'[1:i Ll.-j [raine-
meirs médicaux et les rechniques chirurgicales sont mods-
fids de fagon & remplir les objectits et attentes, [ls sont de
plus en plus précis. En ce sens, on peut se demander paur-
1!I.||:bi étndier les bases de |'|:r]:||.1r.:||r'|!||:|lugj.-|.' alogs EJUE NS ne
]:n:mrrinm en dtudier e les &volutions. Aurrement dir
« De quelle maniére cer ouveage peur-il m'aider dans ma
pranque guotidienne de Fophralmologie # =

QUESTIONS A RESOUDRE

5i 'anaromie, la physiologie e la biochimie de I'oeil sone
uniquement appris afin de satisfaire une certaine exi-
Eence, o encore de= prasser qm:lq]u:' ELANTLETE, O SCiEEoE
fondamentales ne sont que peu utiles. Tourefois, elles
peuvent ére assimilées 3 une série, ou une lisre, de prohlé-
mes 4 résoudre. L'oeil est parfaitement appropné pour ce
genre d'érude ; non pas seulement du fair de ses tissus e
de leur foncrion, mais aussi car c'est un organe facilement
accessible, En effer, on peut lexaminer aisément et obser-
VT I'JI.I'I:\LtE'mI.'J“ IE'I i:ll'lll'l'::ll'l'lEl'IH ILL'II h:r p\.l.'lH-LI'It 1 Ltl.l-di.'
des nssus oculaires et de leurs fonctions permer de com:-

prq.ndu aussi bien ce qu.l ewl marmal que o qul el |:l.:|!|||u-
Jug.ir.lur.

Cruelle e la foncrion de ol # Lol regoic e craice la
lumiére. Mous voyons parce que les informarions données
par les lengueurs d'onde du spectre visible sont reques et
traitées par 'eil. Elles sont ensuite envoyées au cervean
pour de plus amples analyses et interpré@rion finale. Com-
ment |'eeil accomplit-il cerre fonction # Comment ces struc-

HAnaromie er réfracion
0 M Elsevier SA5. T dresits réserves

Introduction

rures nous permettent-elles de voir 2 Le bt de ce livee est de
nesuts dider i comprendre ce phénoméne. Cela nous permer-
wra alors de comprendre ka pathologie dans ses détails,

TIS5U TRANSPARENT MAIS VIVANT

La caractéristique la plus frappante de leeil est la rranspa-
rence de certaing tissus. Cette transparendce est un avan-
rage pour Pexamen de cer organe. En cffer, lors de
lexamen clinique d"aurres organes tels le coeur ot le foie,
nous utilisons d'aurres sens que la vue puisque ces organes
ne sont pas accessibles (ausculeation du ceeur, iulpu[iml
du foie, exc.). Par opposition, eeil peur ére direcvement
examiné i Naide de divers insoruments, Le prossissement
est souvent utile pour son examen. our certains temps de
cet examen, nows utilsons des prismes o0 nunoies,
Cependant, des méthodes plus sophistiquées sont
aujourd’hui trds urilisées en pratique quotidienne dans
'examen du globe oculaire er de 'orbire. Le scanner,
I'imagerie par résonance magnétique (FRM], I'échogra-
phie (échographic en mode A er B, UBM) sont des
méthodes diagnostiques qui se sont développées durant
les derniéres décennies. Ces rech IS SNt SO vent utili-
sées pour complérer 'examen clinique. Elles permement
de visualiser bes tissus de 'ceil non accessibles, [Fautres
!E\'I.'I.'II1iI:|1II;'h. comme Vangiographie & la fluorescéine et les
CRAMCIS E|1:|.I.r|.1|:l|!1:.f.1i|:r]:!5iqu|:.\ ié|tLtrLlrEI.illl.rgr:I.n'lml::l.
permertent unc analyse dynamique de 'eeil. Des connais-
sances précises en anatomic ¢t physiologie cn fonr des
rechniques encore plus uriles. Elles nous aident & micux
comprendre la physiologie ains que la pathologie de ol

COLLECTE D'INFORMATIONS

Lozl fait parvie du systeme nerveus cenoral, Mlos de la mo-
tid des nerfs eriniens I:|:||.u particulicrement les paires [T 3
VI sont, o une :|-=|,u:|. et o ane aneee, lids 3 eeil. Le neef
oprque st en réalité un prolongement du cervean, e la
structure rétinienne rappelle celle du corex cénébral, Dies
interactions meuronales commprlexes mindulent information
recieillie jar = p]||1l:|:rr\-|,:|,.r|:l[|.1|.rs-.1:|i-e;n FUFAR]] i||..|'1,'|||,'1:|':rri1.-|,r
=L Illt'h! |1|'.I'_'i]:|i.|.=[ LEI:TL:'ETTH!. ||"I.illh'i- ].}lelllg .='|-'.=.I|. TH;H:H'I 1!L’
considérer | 'meil comme une = partie accessible du cerveau -
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4 Partie | - Anatomie

TROIS DISCIPLINES ETROITEMENT LIEES

Dians cente partie, nous érudierons la scrucrure er le fone-
nonnement de 'eeil normal. 11 s"agie ici d’une inerodue-
tiod Bitve miais nécctaire. Le but de ce premier i.'_I'l:].FIII]'L‘
£51 |i-|. ft'lllJl'l'lil' |1.'5 hu."rl.'h p-::-Uf- pu.r J:t \.1:|i||:E, r_'nl:lm]:lr-rndn' I:
foncriennement normal er anormal de Pasil. Les chapitres
suivants deviendront alors plus facilemenr compréhensi-
bles, Mous insisterons sur les concepts et mécanismies car
nous pensons qu'une bonne compréhension, plutde
qu.'ll.n .:p|1r-|.'nri'.mg|: « [BAY CERUF n, E5E la ol pour |"érude er
|'=r_'4.]|.|.i5:ir'um de connaisances furres. Ainsi, |'app;¢n[|5,-
SLEE PCSIETa Un EJI:J.i".ir

Let lectures suggerées 3 la fin de ce :haplrrc incluent plu-
aseurs ouvrages utiles pour une connaissance plus appro-
fondie de ces CONCELS. Mombre des chapitres de ces
ouvrages de référence seromnt aussi uriles poar ce livee miéme.

Les wrois disciplines indissociables sont 'anatomie, la
physialogie et la biochimie. Ce caracrére » indissociable
est un concept clé, En effet, il est difficile de comparri-
menter cex disciplines, Cela deviendra plus évident au fur
el 3 mesure que nows progresserons dans oo livre,

Pour toutes ces disciplines. une série de dysfonctionne-
menes devia dtre « résclue » par lorganisme. Mais nous
devons rour d abord Eudier |:'||_|¢-||;[u|:!. grmld:. principss.,

Anatomie et histologie

[-'un.ull::-n:lil.' (=14 ]lil.-ll.l.dl.' dl.' JJ. -L‘Eh]'ﬂ'lhililﬁﬂ ct EIE I.I stmectuare
des organes. L'anaromie macroscopique et 'anatomie
microscopique (ou histologie) permertent de comprendre
comment |'organisme o5t constimué. L'arrangement de ses
structures n est pas aléaroire, L'embryologie, qui est l'émde
du développement prénaral, nous aide i comprendre le
développement des tissus et des organes, er de quelle fagon
ils prennent spécifiquement place,

Umne structune lide & la fanction
Les vissus et bes cellules ont des foncoons spécifiques dans
l'organisme. Ainsi, chaque tissu ou cellule a des besoins
particuliers en foncrion de son rile. En effer, les photoré-
cepreurs ne ressemblent pas aux cellules hépanques, ane
sur be plan physiologique que biochimique. Cependant,
routes lex cellules ane un cereain nomlsre de [eFiEs Comme
muns, méme 5'il n'existe pas de cellule « rvpe = (fig. £-7)
La cellube est enveloppée d'une membrane, encore appe-
lée membrane plasmique, ayanr une dpaisseur de 7.5 nm.
Cet ensemble forme Venveloppe exverne (e 7-2) Elle est
constituée d'une double couche lipidigue ﬁ.‘-ll:ll tuellement
cle phrosphaolipides. orientés de telle E:lr,n:m gque lewr partic
hydrophobe soit dirigée vers le centre de la membrane. La
téte de ces phospholipides, de narure hydrophile {miscible
dans Ieau), se trouve & lextérieur. Cela implique qu'une
protéine de 'organisme peut se lier 3 la face externe ou
interne de la cellule. [l peur exisver des madifications loca-
les de cetre membrane, Cenaines protéines font en effet
partie de cette membrane et sont enchissées dans la cou-
che lipidique. Elles peuvent avoir une partie de beur strue-
ture dans le evtoplasme {Cest-d-dire 3 'imeérienr de la
cellule) et une aurre & l'excérienr. Les régions des protéines
enchissées dans la membrane plasmique sont habimuelle-
ment des hélices o, alors que les boucles protéiques, exter-

nes i ba double couche lipidique er situdes 3 'intérieur ou
i l'extéricur de la cellule, peuvent avoir des struetures ter-
raires différenres. Un exemple de ce rype de protéine s
la rhodopsine qui traverse la membrane plasmique a sepe
I'EI'II'L\L'!. I.J:!« [um b EREES il'll'lii!l.l.l."-, rﬂ"l'ﬁ [‘luf It':i nnau‘;-[.ﬂlclum
ou les canaux-sodium, rraversent aussi plusievrs fois la
membrane plasmique, Ces protéines jouent un réle de
# gardien <, permettant ou interdisane le passage de cerai-
nes petites moléeules suivant les conditions cellulaires et
environnementales. C'er le changement de conformarion
des procéines qui leur permer de jower ce ribe.

Presque roures les cellules vivantes ont un noyau,
excepte les fibres cristalliniennes et les hématies circulan-
tes qui ont perdu le leur. Le noyaw de la cellule est baso-
phile er apparait pourpre aprés coloration (hématoxyline
et éosined, refléan la haute teneur en acide nucléigue du
noyau., Les chromosomes, contenant 'acide
désoxyribonucléique (ADN), se rouvent dans le noyau et
contiennent toute intormation El:'nl_‘[iqu: '!ﬁppt]l.‘t par-
fiois = empreinte génétique «) nécessaire & la strucoure des
proréines de la cellule, Les chromasomes ne sont pas visi-
bles individuellemen si la cellule n'est pas en division, On
peut en cffer les distinguer et les compier lors de la divi-
ston cellulaire. Tour comme la cellule, le noyau est éga-
lement entouré d'une membrane powvant, elle aussi, subir
des madificamons locales,

Ls r.':."l.up|u.1|||.-|.' de la |:l|1.|inr| des cellules est ensinophile,
o apparait rose péln: apris coloration. Cerre |.'r;1|r:ut cache
la grande urg.lnlmuun du cyroplasme. Celle-ci ne peur
Etre vIaIment apprmﬂ' qu au tore grossissement apporné
par ka microscopic Elecrronique.

De fagon analogue aux organes de l'organisme. il exisre
p]usu:un-:ll}'p.n::ﬁal ineérieur miéme de b ccllule (fig. 1- 1.
Un des organires les plus importanes est la mitochondrie. A
Forigine du monde bactériologique, les mirochondries
étaient probablement un type de bacréries. Puis, en parasi-
et les celleiles et au fur et 5 mesure de édvalution. les mioe
chondries sont devenues indispensables au foncrionnement
cellulaire. Ces urg;u:ﬁ'n:s p-n:x-i':dem: leur prevpre AN
Celui-ci coxde pour lex Frilll,:irl:-l]t!’!ﬂ ETVEVITIES, PECMIETant le
stockage de lénergie. En wlerastrocoure, elles apparaissent
ovales. Elles possedent une double membrans et onr une
SIFUCTLLRE Tt compartimentée, La membrane terne 2 une
surface plus imporante que b membrane externe. [l existe
dine de rombreux rq:l|is. de cette membnme interne, appe-
lés « crées minochondriales ». Celles-ci cloisonnent Uineé-
ricur de ['organire en compartiments. La configurarion de
la mitochondrie et de ses crétes varie d'une cellule 3 I'auere.
En _EEHEJ';JJ. lees cellules passtdant un grand nombre de
mitachondrics sont rés actives en milieu aérobie {méa-
belisme oxygéno-neoéssitant),

Le réticulum :ndl.||:l|'.|.1|||i.q|.|.-|.' 50 L0 autre organite de la
cellule. 1 ﬁlgi[ d'une IIJIIEIJI: £l Urigue membrane entor-
rillée dans la cellule. I existe deux rypes de réticulum
endoplasmique : le réticulum endoplasmique granuleux
et le réticulum endoplasmique lisse. Les ribosomes sont
associés au rétioulum :m:luplasmlqu-: granuleux ct sont le
ligis de symchese des pmt::m:ﬁ. En microscopie électroni-
que, les nbosomes apparaissent comme des points som-
bres le long du réticulum, C'est pour cette raison que ce
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s . Mitchondrie

Membrane ou ——
Ernvedipon nuchiair
o Fibileailurn
Noyau — endoplasmingse

Kucksale s

Chramasomes —
Lysasnma -

Apparell de Golgl -~

" Adticuilm
endoplasmigque granuiéux
Fig. 1-1. Structure de 18 cellule. {Dapres [orde LB, Carey IC. Barahad MJ, White AL : Medical genetics. 2% Ed. §4 Lowuis - Mosby ; 1908

Proffines

Feg. 1-i. Représentation schématique oo la  structure de g membrane  plasmigue, Les molécubes §2  déplaient <onstam-
ment les. unes par rapport sux awtres; il Yagit d'une wbritable mosaigue fluide Les protdines intrinsegues sonl enchiis-
s dans a3 double couthe lipidigue et les protgines extrinségues soni atsocides 3 la surfate exterme des profdines
intrinségques. (0'aprés Berne AWM, Levy MN. Physiology. 47 Ed, 5t Louis - Moshy | 1958.)
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6 Partie | - Anatomie

réticulum est dit « granuleux =, Les protéines et autres
maolécules synthétisées en destindes i étre exportées [Cest-
a-dire transportées hors de la cellule} sont empaquetédes et
libérédes par 'intermédiatre de appareil de Golgi. Cehai-ci
est constitué d'une séric de membranes concentriques et
se trouve 3 proximicd du réticulum granulews

Les cellules ont leur propre mécanisme de dégradarion
des déchens cellulaires par lintermédiaire des lysosomes,
Ces lysosomes sont sphériques, limités par une mem-
brane, et contiennent les enzymes digestives permettant
cette dégradation, Suivant Nactivité métabolicque de la cel-
lule, les lysnsomes peuvent éure de raille variable. Mus
Vactivieé de la cellule sera imporsante, plus ils seront
grands. Au cours des années, les cellules accumulent de
nombreux déchers indigérables dans les lysosomes, for-
mant ainsi la lipofuscine, Celle-ci apparair plus ou moins
sombre en microscopie €lectronique selon sa concenrra-
tion. Par ailleurs, ceraines cellules possident des méla-
nosomes, organites synthétisant et stockant la mélanine,

Physiologie

La physiologie peur étre assimilée i I'anatomie dynamique.
Précédemment, nous avens détaillé la struciure cellulaire ;
il reste 3 comprendre le fonctionnement de cette cellule,
Celle-ci possede plusicurs foncrions. Certaines sont
nécessaires 3 la survie de la cellule (fonctions dites
« vigétatives «) ; d'autres sont impliquées dans les réac-
tions avec e milicu exeéricur (réactions 4 un stimolus).
Traniport

Un des aspects importanis de la physiologie concerne la

scructure ef la fonction des membranes. Le ile des mem-
branes est de créer une bartiere seimi-perméable entre le

noyau ef le cytoplasme, entre le cytosol et les organites
qrtuplumlqun. et entre les cellules,

L'organisme est divisé en trois parties : le compartiment
vasculaire, le milieu extracellulaire et le milicu intracellu-
laire. Les molécules doivent étre capables de passer d'un
COMPArTIMEnt i un Jurre, mais toujours de fagon conud-
lée.

La perméabiliré membranaire est une perméabilice dite
« relative ». La membrane plasmique des cellules ot par
exemple perméable 3 'cau. Cependant, bien qu'clle puisse
étre perméable 3 une mobécule ou & un won donné, cetre
perméabilité est variable. Elle dépend de la mille, de la
charge. de la forme et de la solubilité en milieu lipidique
de cette molécule, DYune fagon générale, les molécules
peuvent traverser la membrane de plusicurs fagons. 11
existe en effer dewx rypes de ransports : actif ou passif.

La diffusion représente une forme de transport passif,
Cela signific simplement qu’une molécule migre de
I"endroit ol sa concentration est la plus élevée vers
I'endroit o elle esr la plus faible (fg. [-3) L'équilibre ese
finalement atteint quand bes concentrations sont identi-
ques de part et d'aurre de [ membrane. La résultante des
fchanges est alors nulle, il n'exisre plus de gradient de con-
cenerarton. [l est importane de noter que, méme équilibre
atecing, les molécules continuene de traverser la mem-
brane. Cer équilibre resce dynamique.

5i la membrane est perméable i I'eau mais non permeéa-
ble & un soluté donné, "ean traversera la membrane pour
aller du cdié du soluré, Ce mouvemnent augmente la quan-
ritd d'eann du cdeé du solueé, comparativement 3 I"aumre
coté. Ce phénoméne est appelé = osmiose =. La pression
osmotique est définie comme érant la pression nécessaire

pour empécher le passage de I'ean.

i ) s
Q:;

B wers A

Fig. 1-3, Les chambres A et B sont

™

> Flux el e SMusion !
A vers B

séparées par une membrane percée en de nombreux endroits, La condentration de la
hambre A& est supéricurs 3 celle de la chambre B Pow cette rason, ¢elle de la diffusion des moléoules de A wers B est

plus bmportante gue celle de B wers A Le flux net des échanges se fain dong de A vers B (D'apebs Berne AR, Lowy MK

& Bl ST Lot - bosby ; 1998

It
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L ulrrafilerarion est un aurre rype de rransport passif. 11
v & ulrrafiltration <'il existe une pression hydrosratique ou
un gradienr osmaotique 3 rravers la membrane. Dans le
COFpH bhumain, 'ulemfileration est un des phé:m:ll.i.'::l:.'.
irnpligues dams F production de lguide dérvé du sangs
Dans "eeil, Uhumenr aqueuse esr formée par ce
mécanisme.

Commae 1':-:|1|L|.'|1||.: |'IrL:'|'_'-I.;I:|.-L'II:II'I'IE'I'I1. il exaste des canaus
dans la membrine I'.I-J'.H-I'I'Ii-'.ILI.'L'. Ces canaus permeteent
l'entrde ou la sortie de moléoles h}ﬁiﬁqun. lls peuvent
trre ouverts de Fagon permanente ou Souvrir en foncrion
de certaines conditions. Cerrains de ooy canans facilitent
le mécanisme de diffusion en pefmetiant I"entrde de malé-
cules voluminewses comme le glucose.

[ aurres LFANSAPOTICAL des maléciles conere leur Bri-
dient de concentration, Ce eransport nécesite de Néner-
gre 1 il est appelé rransport acnf. L'énergie nécessaire et
tries soapvent obtenue par hydrolyse de 'adénosine triphos-
p-h.1.r|.' (AT La permipe 1mli|.|m-|'|n1'.1!.:i|.|m, permetrant
I'enirée de socdiom dans la cellule e la sortse de p-u:.r:ls'.ill.m.
est un exemple type de transpart actif

Biochimie

La |!li-::t|.|!|i]!|ii.-|.' il I.l |.'ru.'||: rJ.L':. proccisis I:li-::lh:lgi-:'ur.'.. [.'E]:L-
|.h||r.=|i1:|:|!| el |:| dégrud:liun de :|:||.|||.:-:.1:||4.':. r.||n1|'||4.'|:|.".
nécemiatires 3 la vie sont étroement l1des aux réactions chi-
min:|_|:|m.. ellet-memes liges qux struciures ey loncnons des
molécules, Comment la cellule manage-r-elle toute cente
myriade de réacuons ?

[¥une fagon générale, Nensemble des réacoions biochi-
migques de la cellule est appelé mérabolisme. Le méta-
I'H:liihtl'll.' Li:u]!-lhli.' 11 RLIEE ﬁll.l."i.'f'-.'-ji:ll.'l dﬂ,‘ t:l.l'lril:il.lj'::lﬂ. -l.'IE'
muolécules {anabolime] e de |:|-e.:|__r||-.|.d:||i.-nn de ces memies
mnléciles {catabolizsme),

Les réacrions bilrcil.l'll:ll'n:[uuh ot un excellent rende-
ment. En 1.'!|-|.|.'I. ]!ll'l.'hl.'IIJE j{RETLY !I.'.'- sullurruh obenus par
transtormation d'une molécule donnée pourront éere
réurilisés pour la preduccon d'aucres molécules. Ces
rl'..:.il'_'l.lllllh !!lii'll.'hl.mi-lill.l.'\ k1 EI:H'” SOLYSRC lH Ilﬂil;ll: -dl:n.:}"—
mes. Les enzymes ont un rile impormant dans Uorganisme
puisqu'elles caralysenr les réactions chimiques, c'est-a-
dire les acceléreni.,

Dissipation de la chaleur

et conservation de I'énergis

La production de chaleur, relle qu'elle se produn dans
lorganisme par catabolisme, peurt étre compards aux réac-
tions chimiques de notre vie quotidienne. En effer, cha-
que jour, des réactions chimiques produisent de |'énergic
{machine i laver, four, erc.). Cetre énengie peur, heurcuse-
ment, étre dissipée rapidement dans I'air ambiant. Pour la
celhule, I'accumulation de chaleur est une peme d'éncrgic
mais, plus grave encore, peur encrainer s2 mor. En effer
[ 441 dlli.'l'gi:' T 32 I:Ii!ﬂir.\{' I'Iﬂﬁ Iiﬂ ms I-.al.r pﬂu]’ ]H r{'”“lf. ||
est essentiel de ne pas la gaspiller mais de 'unliser a
dautres fins. Amsa, la principale difficuleéd dune cellule
et o'une part, d'étre capable de stocker I'énergie sous une
CerLaie r.I.IrI'I1I.' u.|1||'| |.‘|e "t lpier FI']I.L'I |:1n:|. ., L‘I'a“l;:r:' parm,
|J.-|.' |i.|'|'|:i11.'r |'uu_t;|'|!|L'.|!I!=|:i|.||| exceidive de chaleiir |.|_|:|i peur-
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rair Ere lérale pour ele. Dans organisme, la rempérarure
C|.'|1'|.H.lr|:]l-|.' Feste CONSLANTE Price 3 Une conversion d'Ener-
flE CXITEMEMmEnt efficace. La variation de empérature
divrme ches Piomeme est inférieurs & 1 °C :IIL:.'ILEILi']..iL'IiI.'jEI'.':
trés importante de milliards de cellules.

Cette énergic o5t srockde wiis forme AT, 1 exisee
o A res Ly pes de modfenles Em:'rgl.:lin:[uel. mais VAT resge
P |:||1n FrEquulLl:l: et la ]:||u:q. ImpOrtute en terme quantia-
tif. Quand lorganisme wiilise de énergie, VAT e
transfarmeé en Hitul.:ll.ll:lh-illl'-I.‘I:iFIIIH:H.FI-]IHlt' (AT, likérant un
10 plunpfu!: o rghigque.

Anabalisme

L'anabolisme esc l'ensemble des réactions permertanc la
synthése de subsrances 3 parrir d'éléments de base, abou-
tissant 1 la construction of au renouvellement des tisaus.
e mobécules LI.H:IIFI']L'!(E!\ SO0 AL0SE |-:|'|-:ri1.]|.|E|.':». i partir de
IMassorciation de molicubes Er||.u .'.i:l"l'l]:llt"c-. Par cxemple, bes
protémes sont constirudes dun enchainement d acides
amimds ; les ]||.'r:||lu dacides T lers hoedrates de carbaone
de monessccharides ; et les acides nucléigues, de purines
etfou de pyrimidines. Cermaines de ces macromoléoules
sont syvithétisdes dans i cellule, alors [ d'avrres doivent
érre = imporedes », Cest-d-dire apporeées par lalimenia-
tion. Ces synthéses nécessicent généralement de 'énergie.
Cemaines entymes |mpl|qu-|.|:n dans be mérabolisine on
ausi besoin d'ions minéraux, tels e calcium et le magné-
sium, ct de vitamines, comme ['seade folique ou acide
micot inigque vitaming PI*}

Catabolisme

Le carabalisme est ['ensemble des réactions de dégrada-
tion biochimique des substances organiques. Il permer
d'¢liminer des substances evfou de produire de I'énerge. 11
aboudi 3 la formarion de déchers, La digestion est un
exemple type de catabolisme. Les aliments ingérés sone
fractionnés en melécules urilisables dans I'estomac,
I'ingestin et le fole. Cene dégradarion libére de I'énergie
qui est caprurée et stockée sous forme d'ATE ou de molé-
cules similaires.
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B Partie | - Anatomie

__Points importants

Il r*existe pas de cellule o type +. Chague callule possbéde une
structure liée & sa fonction. Certalnes vaies ou fonctions

metabaligues ne sont actives que dans des cellules données.

La membBrane cellulsire (ou memBrana plasmigue) ast
Constitués d'ume doubie couche Fpiiigus awer
de nomibrauses modifications permettant le passages
de maléules specifigues, 1elles que e gluase
Lats entrées ou sorties de molécules répondent
A cortaires condrtions cellulares.

La majorité des cedlules possident un noyaw. Celui-ci
contient PADN, carte géndétsgue de organisme.

Les mitcchondries sont des organites intracytoplasmbques
produisant Fénergie de la cellule par Fintermédiaire
d'une phosphorgdation coydative, Lénergie produite
5t principalernent stockée sows forme d'ATE.

Les hysosomes sont des organites intracyloplasmigues
limités par une membrane €6 contéenant des ERZymes
degestives, Ca s bes organites retpansalies de la
ﬂnfﬂlﬂﬂlﬂ}ﬂ det gdéchats callulaires, Lorsgus ces

déchets sont indigdrables, commae la Bppfuscine,
ils s"accumulent avec e temps dans ces hysotomaes.

Le trarsport des rolécules & travers |4 membrans
plasmigue peut dtre aceil ou padsil. Loamosa,
I'ultrafiltration et bes canaux facilitant la diffusion
reprisentent les différents iransports passifs
Par opposition, lo trarsport achif ot un tramsport &
contre-gradient de concentration. Il fonctionne par
lintesmédiaire d'une pompe 4 enzymes et nécesite
de ["énergie sous forme d"aTR

Brawcoup de protéines sont des enzymes agissant
comme puissant catabyseur dans kes nombrewses
réactians chimigwe: du métabolisme.

Lanabolisme est la symthése de mobécubes complexes
& partir d'élaments de bate. Co mécanisme ndiestite
e ["énergie.

Le ¢atabalisrme o5 la d!ﬂl’lﬂlliﬂl‘l = T T
complexes en maléoules plus simples, Ca phénoméns libéra
de ["émergie qui st alors captunée ot stockée sous
forme d'ATP ow de molécules similaires.
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Chapitre 2

GEMETIQUE
Gt_'m et chraomaosames
5 |l
Méioae et recombanaison
Héréditd mendélienne
Génbtiguie it hondrale
Analyse qéndtigue

EMBERYOLOGIE
Newroectodenmae
Ectoderme wperficiel
Crdbes ey
Systéme hyaloide

Cluels sonr les mécanismes expliquant |'anatomie de
Iexil ? Quels sont ceux intervenant avant la fécondation et
cluirant |.-|: i]:"l.lr."]npp.:m:'nl r.lh|.1:r_:.n|:|n maire ¥ La Eénél:il:lu:' &1
I'embrvologie nous aident 3 comprendre I'anaromie et la
foncoion de ol e de quelle fagon le globe oculaire par-
vEETiE 3 maturité.

Une bonne connaissance de la généique est devenue
indispensable pour comprendre la physiopathologie des
maladies, d'autant qu'une compasante génénique est de
plus en plus souvent associée 3 ces maladies. La thérapic
Eengue apparait comme un espoir dans ces maladies pour
]IB.-I.]III.!I:I!.‘.\ il m'existe actuellerment p.l.u.l.n: fraitement.

L'embryologie nous aide 3 comprendre cemaines parties
de "anaromie du globe oculaire. Les progris en anatomie
prennent d'autant plus de sens qu’ils sonr associés aux
connaissances embryologiques. En effer, la migranon exla
spécialisation cellulaires sonr les principaux phénomines
ayant licu durant le développement de I'organisme. La
générique, 'embryologic et I'anatomic sonr donc trés
étroitement lides.

GENETIQUE

La génétique est I'érude de I'hérédind. Ces dernigéres
années, il s'est produit une véritable explosion des con-
naissances en géndtigque, En effet, |:|_|:|'i] s agisse o heérdding,
de strucrure des genes, de prowéines codées par ceux-ci, ou
encore de l'inceracion complexe enre Efﬂfl’jl.‘.!l.‘lt 1 envi-
ronnement, des prngn':.': consiclerables oni &te fans,

Génes et chromosomes
Tt commence par la reaconire et par |.'|.:|r|'inr| d'un
ovule e d'un spermarozoide. En réalité, cela commence

Arupamic ¢ réliagban
B3 2 Elbsever 545, Lous deoics résereds,
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bien avant. Un nouveau-né poséde le matériel pénétique
de ses ascendanis, cev-d-dire les gi}u:m contenus dans
l'ovule et le spermarozoide.

Lt Etpes visants onl wn aonbe mnr:téti:.:h.]uu de ehira-
maosames. Ce nombee differe en foncrion des espeees, Pour
I'hommie, il ¥ 2 46 chromosomes, done 44 sont des aucoso-
mes, [l existe done 22 paires d'avtosomes, Chague paire
est composée dun chromosome maternel et d'un chromo-
wMme p.ll!r."rrl.eL Les autosomes sont par convention mnume-
riates par taille, Ains, la ]:lrcmi'é:w ]:laire de chromosomes
et la plus grande, et les paires 2005 22 sont bes plus petires.
L'homme posséde deux chromosomes sexuels, porrane le
nombre de chromosomes 3 46, Les femmes ont deux
chromosomes X, alors que les hommes ont un
chromosome X er un chromosome ¥. La forme des
chromosomes X et Y explique leur appellaton. De plus, le
chromosome X est plus long que le chromosome Y,

Acruellement, les chromosomes peuvent éore idenifids
indraduellement aprés coloraton par des bandes caracré-
ristiques (voir plus loin dans o chapitre), ce qui n'éait pas
rédlisable auparavant. Les chromosomes sont classés en
S ETORIPES 6N fonction de lewr waille. Les chromoasomes 1
1 3, les plus longs, représentent le groupe A, e ainsi de
suire. Par exemple, la uisomie 18, dans lagquelle il v a rrods
chromosomes 18, est parfois appelée, dans la lirérarure
ancienng, = rrisomic E . En effer, le chromosome 18, qui
a la méme morphologie que les chromosomes 16 ex 17,
appartient au groupe E.

Les chromosomes sont constitués d acide
désoxyribonucléique (ADN), wéritable empreinte génér-
que de la cellule. (Excepeé cerrains virnus, tous les organis-
mes possédent de ' ADN. Celui-ci content 1informarion
généoique de chagque imdividu. Certains virus, appelés
rérravirns, possédent de Pacide ribonucléique [ARN]
comme matériel générique i la place de PADN. Ces vins
codent pour une ou plusicurs protéines, appelées
rétratranseriptases, chargées de transenire 'ARN en ADN.)
Chaque chaine de la molécule d"ADN est un long
polymére constitué de quatre sous-unirés possibles, Cha-
que sous-unité, appelée nucléotide, est composée d'une
molécule de désoxyribose ('atome de carbone n* 5 sur le
sucee 4 perdu un atome d'oxygene, d'oii appellation

Copyrighted material
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Fig. &1. Structure chimigue des quatre bases, mantrant fes
liaisors hydrogénes pour chaque pasne de bated. || sxste troms
liaitors ydrogénes entre la cytosine et la guanine et deu Raitons
entne Fadénine ot la thyrmine. (DXaprés londe LB, Carey BC, Bams-
had M), White BL Medical genetics, 2™ Ed. 5t Lowis: Mosby ;
1998}

= désoxy- =) couplée 3 un groupe phosphare. Chaque
groupe phosphare est relié & une des quarre sous-unirés
possibles : bes purines — adénine (A) et guanine {G) -, ou
les pyomidines — cyrosine (C} et chymine (T

La particularieé propre 3 la moléoule " ADMN estsa capa-
cité de s dupliquer, est-3-dire de fabriquer des copies
exactes d elle-méme, Cette i!l.L':ll.i-::lin;l-l'l 5 J_1I'\'|_:|-l.‘|1,li.|: i cha-
que division cellubaire. Une cellule-mére donne naissance
i deux cellules-filles qui. chacune, posséde le génome de la
cellule-mére. Chagque nucléoride forme des liaisons
hydrogenes avec un nudéotide spécifique : Padénine avec
la thymine, et la guanine avec la cytosine. Chacun des
dewux brins &' ADN sert de modéde pour la tabrication de
son brin complémentaire. Les purines sont un peu plus
grandes que les pyrimidines ; Cest pour cente raison que
les paires de bases sone constitudes d'une pyrimidine et
d wne punine e 2= 1),

La molécule d"ADN forme wne double hélice ressem-
blant i une échelle enroulée sur elle-méme. Les maoléoules
phosphate-sucre forment les monancs de 'échelle ; les
purines et les promidines, les barreaux (fg 220

Entre les divisions cellulaires, 'ADM sert de modile prosiar
la fabrication des molécules d’ARN, mécanisme appelé
IFARSCTIPLRON., L'ARN e une modécule o« monoban » dans

E:qwulJn: les molécules de ribose r|:||:|.].'l|.i|.|:||:l bes mwon bebeules de

Fig, 2-2- Structure de la moléculs ofA0N en double
hi#ice. La disposition spatiale du squelette sucre-phos-
phate et des bases azotées de chague brin est représen-
e g o8 schems, Led deus Brons " ADN ot relits par
s ligisars Fydrogenes formees entre les bases appro-
prides pow obfenir une streture en double hélice. La
séparation de chagus brin de la moléoule o ADN permaet
la réplication de PADN, Cotte réactson est catalysbe par
FADN polymérase. Quand les noweaux brirs dADN
complémeenta ires sont syrthatiees, des liaons hydrogs-
nes se fooment entre les bases azotées adapbées
{Drapris Yanaff M, Duker 15 Ophthalmology. 5t Lowis :
Mdosby ; 1995.]
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désoxyribose, et la molécule d'wracile, 1a thymine (fig 234
Certe fabricavion d'ARN est la premigre érape de la
synthése protéaque, 11 existe plusiours oypes ' ARMN done le
plus important pour la synthése protéique est 'ARN
messager : ARNm. Le premier ARNm est marpent & paris
de I'ADN. UARNm transcric est appelé inrren. Aprés la
mranscription, FARNm subir des modifications avant de
quitter e noyau et dentrer dans le cytoplasme. La forma-
ticn cles !:ll:l.m'.:i.hm-. i p-:-lrl:i:r de cot ARMm « mature =, t':lpElE"
exans, peut avioir liow. Il s'agir de la rradation.

Le génome humain contient environ 3,3 milliards de pai-
res de base, ce qui correspondraic 3 environ 100 000 genes,
la ]:l|1:|p-1r|! ol el Eﬁlw_\. sont formis de ql.u:||:|_1:|n CETFEAINES A
quelques milliers de paires de baies et codent pour des pro-
réines. La majeure partic du marériel générique est dire
a non codante =, ¢'esr-A-dire gu'elle ne code pas pour des
protéines. Les fonctions précises de ces parties non codantes
FESTENT INCCHINUES,

L'ARMNm est instable, et reste donc orés peu de remps
dans le cvtoplasme. Il 4'agit d'un moyen de réguler ba tea-
duction. Du fait de cetre instabilité, seule une petite quan-
nné de proréines est fabrigués avans la décomposition de
cet AR M

Le code géndrique dérermine ['enchainement des acides
aminés qui formeront la protéine. Un groupe de trois
nucléorides est appelé codon. Chaque acide aminé corres-
pond a un ou plusicurs codons. Trois de ces codons som
des codons « stop = et terminent |a tradwction. Un rripler
et un enchainement de trois pucléorides 4 partr des qua-
tre nucléontides F-:ma.ihh:ﬁ. Ui comypie 04 lripll:ls. Cepei-
dane, il exisre seulement 20 acides aminés. Le code
genenigque est manifestement redondane. Plusicurs acides

=0 Exon  m Iniren nkrlm&puuum
formation diune mossoule
dTARAN &0 = lagsd =
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aminés sont codés par une ou plusicurs combinaisons {ou
triplets. Clest une chance, car cela signifie que ceraines
mutations sont slenciewses, Dans de tels cas. le codant ori-
ginal et le codant murant codent rous deux pour le méme
acide aminé ; il n'y a done pas de conséquence dinigque.

Mitose

Chague chromosome est non ramifié, a un aspecr linéaire
BT une ||::-n5|u'|.|r spcifaque. 51 TADN de rous bes chiramo-
sormies humains étam étiréd et la longueur de ces moldoules
d'ADN additionnde, 'ADN mesurerait 2 m de ||||1g.
Pour pouvoir tenir dans le noyan de la cellule, les chromeo-
somes sont enroulés plusicurs fois sur cux-mémes, Avanc
la division cellulaire, on assiste 3 une duplication de
FADN, Cette phase du cycle cellulaire s appelle la phase 5,
ont encore phase de smthese,

Au moment de la division cellulaire, epcore appelée
mitose, la membrane du novau se dissour, bes chromoso-
mes 5 individualisent et deviennent visibles 4 aide de
colorations spécifiques (g 2-4). Cette premigre phase de
la mitose e u]:lpe'll.l\-u proplase, A ce moment du cycle, on
peut déja voir les chromosomes dupliqués, Le chromo-
some o5t alors formé de deux bitonnets parallédes ; les
chromatides (Hlaments " ADMNY, Celles-¢1 sone dtrome-
ment accalées au niveau du centromire, pnirﬁ IJJ:IiI."III,! le
I""‘l‘-'; du chromaweme, LIu:nd la membrane nuekéaire a
disparu en début de division cellulaire, il apparait un
fuscau de fibres entre les deux piles de la cellule 3 parrir
des deux centrioles. Ces fibres particuliéres ratachent
chague chromosome aux deux poles du fusean aw nivean
du cenlrmene,

[Fig. 2-3. D‘ﬂﬂmﬂ' ceptral de Ly gamnitigque molésuladre,
La transcription e I'ADN ¢n ARN se fait dans e
novaus @1 est catabysée par 'ARN polymiérase,
L'ARNm mature a5t transportd dans be Cytopl asme o
il et traduit en un enchainement d ackdes amings
pour farrmer une chaine palypeptidigue et, au final,
une praféine mature. (D' apees Yanott M, Duker J5.
Ophihalmology. 51 Louis - Mashy ; 1998
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Fig. 2-4. Cycle de |3 midtese, Durant |3 mitose, IFADN da
la cellule diplotde et réplique. Il en résulte la forma-
tion dune cellube tétraploide gul s dhvise pour former
geur cellules filles identigques. (Drapres vanoff b,
Duker 15, Ophihalmelegy. 51 Lauis © Mosby ; 19949.)

La métaphase est [a phase de [a mitose od les chromoso-
migs sont e plus comdensés, Les centromeres salignent
dans le plan équatorial du fuseats de division. Les chrome-
SOMEs AIns ranges forment la |'|]=|.|1.1|: é:lu:!ul'i.:dl:. Les
chromatides « seeurs = s"écartent 'une de Paurre vers les
podes de la cellule grice au raccourcissement des fibres du
fuseau. 1l en résulte une migration de deux lors sericre-
ment identiques dans les dewx cellules-filles. Durant la
élophase, derniére érape de la mitose, les chromosomes
deviennent plus allongés er se désindividualisent pour
reformer une masse diffuse. L'enveloppe nucléaire se
recomstitue of le ovtoplasme se divise par ét:ringlcmcnt.
Oin obtient ainss deus cellules-filles.

Powr analyse, les chromosomes peuvent £ore recueillis
en fin de prophase ou en débur de méwaphase. Aprés pré-
paration e1 coloration, chaque chromosome pusiédt des
bandes spécifiques. Ces bandes sont numérotées par con-
venuon. Le bras court du chromosome ext déigné par la
lettre = p =, et le bras long par la lettre « q », Les bandes
chromosomiques sont numérotées i partic du centro-

meére. Ainsi. la troisitme bande sur le bras coure du
chromosame 1, renconerée & partir du centromére, sera
désignée 1p3. [l existe également des sous-bandes (ou
interbandes), désignées par un chiffre décimal juste i chré
du numéro de la principale bande. Le nombre de bandes
visibles peur ére augmenté en recueillant les chromoso-
mies un peu plus tor en fin de prophase. Les chromosemes
n'érant pas complétement condensés, la visualisation de
leurs bandes sz fait en microscopie & haure résmlution,

Méiose et recombinaison

La plupare des cellules normales sont des cellules
diploides. Pour 'homme, il existe 46 chromosomes, c'est-
i-dire 23 paires de chromosemes. La méiose est le
mécanisme par lequel sont formées les gaméres, c'est-a-
dire ovules et spermatozaides. Ces cellules germinales
sonk i,lEh r_'|:'|||.1]cx h:p[tr'l'dt:.. EJ]t:. puss&d:u!
23 chromasomes dont 22 autesomes ¢f un chromosome
AERLNE, 'Quu.nn:! un ovule et un !.ptrm;l::rmi’d-t & LIS SenE
lors de la ffcondacion, il en résulee une nouvells cellule




d.i|.'l||:|'|'|:|:|: [ewnel] FHJnEdunl 40 chromowomes, Les cellules
miles diploides ayant un chromosome X et un chromo-
some Y, la gamére méle posstde soirun X, soicun Y. Ainsi,
le spermatozoide fécondant l'ovule dérermine le sexe du

Comment expliquer que tous les Epres vivants sobent
différents # 5iles chromaosomes n'érasent diseribuds que de
cellules a cellules, il ¥ aurait peu de variabilicé interindivi-
duelle. En effet, exception faite des vrais jumeaus, il
n'existe s dewuy individus ayant exactement le méme
marérie] générique. La méiose se décompose en deux éra-
pes. Durant la premitre érape onn liew les crossing-over
{¢change de segments de chromatides permermant le bras-
sape intrachromosomiguel, :1-;|:'|iqua.nt en partic la plura-
I|.||.I'dn iIIIJj'I'iﬂJl.L'I-

Durane la prophase de la premidre division méiotique,
rous les chromosomes sont dupliqués comme dans la
mitase (ffg. 2-5), La différence enre la mitose e la méiose
S guie detix chromosnmes de chaque paire s'accolent
érroitement duranr Iz méiose. Les quatre chromatides
surs de chaque chromosome forment une rérrade de
chromatides. 1l v a donc une wérade du chromosome 1,
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Fig. 2-5. Cycle de |a méiose. Duwrant |8 méiose, I"ADN
dupe callule daplodde it réphgue, oo la Tarmation
d'ure cellule tétraploide qui s& divive & deur reprises
powr former guatre cellules haploides (o gametes).
Das crossang-crver @1 des necombBinaitons peuwent sur-
venir durarnt I'appariemant des paires de chromasames
avant la premigre division de meéiose. 1l en résulte gua-
tre cellules hapioides contonant des segmernts. diffé-
rents du thromosome parental initial. La prophase || et
& tRlophads || e dant pdd moatréed dur (8 dchdima.
(¥aprés Yanol! M, Duker 15. Ophthalmabogy. 51 Louis -
Mcshy ; 154959.)

une tétrade du chromosome 2 ev ainsi de swive, Chuand les
chromosomies sont alignés, les crossing-over se produisent
cnere les chromatides des deux chromosomes appareillés
au niveau des chiasma |'_'|I'3;. 261 Les chromosomes se
séparent en anaphase de [a premitre division de mifiose
gueand |es crossing-over sont termings,

Le mécanisme de crossing-over et sa fréquence nous
aident & comprendre la diversité gén@tique des individus,
51 deux gtnes sont orés proches I'un de aucre sur un chro-
mosome, il est peu probable qu'un crossing-over air lieu
entre les deux, Mlus ils seront proches 'un de I"autre moins
il sera probable que ces deux génes soient sépards par un
crossing-over. Die rels genes sont dits = liés «, Les traits
ptnériques codés par ces deux génes se manifesteront
emsemnble dans la descendance. Par l'observation de mom-
brewx individus ains que par des techniques de labora-
roire. il est possible d'estimer le degré de liaison des génes.
Un assortiment génétique rotalement aléaroire {c'esn-i-
dire cti-auj s passe 51 deux genes sont sur des chromaoso-
tmes différents) a un score [himkage seore) de 1. Si les deux
gEnes sont en fait ident igques, on obtiznt un score de 0, Les
Efllufli-:.'i.tlh utilisene wne méthode xl;:.l:in':-qu: plu.l. FHIi'-
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Fig. 2-8. Recombinaiton génetigue par crofsing-ower
Deux copies d'un chromosome sont fabriguées lors de
la réplication de FAOM. Durant la méicse, led paires de
Chramasames anﬂﬂquﬂ Vapparient, o8 qui pErmet
& wifydnue de l'.l'ﬂdd.l'l'l-g-m'tr. Drant la phaca g dedi-
sian celbulaire, |ed Chramosomes recambings se S0
rent 8t chacunm migre dars une cellule fille. (DFapris
Yanoff M, Duker 15, Gphthalmalogy. 5t Louis ; Maoshy ;
1959 )

sante pour analyser la probabilité de liaison génénique. s
calculent be rapport des probabilisés lodds ratio) et expri-
ment finalement le logarithme de cer odds rartie, ou fed
SCOTE.

A la fin de la deuxitme division de méiose, il devrair v
avoir quatre cellules haploides, C'est le cas avec les sper-
matozoides. Chez la femme, du fait de la division inégale
du cytoplasme, il n'existe quune seule gamite. Les autres
résultars de la méiose chez la femme sont appelés « corps
polaires = et sonr résorhés.

Hérédité mendélienne

Un grand nombre de traits génétiques sone codés par des
BEnies « .'.irn]:[-us. w, Lo g-i':rw.x suivent bes lois de I'hérédné
découvertes par Grepor Mendel, Chez un individu ayane
deux chromosomes de chaque autosome, il existe deusx
mpin de 4:|'|;|;|1|¢ g&ne. une venant du p-‘_-rr: et une de la
mire. Ces deux copies sont appelées alleles. Si ces deux
alltdes sont idenriques, individu ese dir homozygote pour
ce gene. 5i elles ne be sone pas, Uindividu est dit hééro-
IVBOTE.

Un trait autosomique dominant nécesiite une copie
unigue du gene pour que & trank oit exprimd. Les indivi-
dus sont alors h:rmu:}lgﬂtﬂ. i ILE"lE"r\-::I:}'gl:l-[l:.'i pour ce
trait, mais tous deux ont le méme phénorype. Ainsi, les
traits dominants aurosomigues, qu'ils soient physiolog-
qucs ou pathologiques, sont observables er connus dans la
famille. En conséquence, on peur trouver chez wous les
membres de la famille d’un patient atteine par exemple de
dystrophie cornéenne granulaire des anomalies cornéen-
nes, En regle gl,"nér.ih:. Jes BEncs des vrairs dominans
codent pour des protéines structurclles. Le risque de
transmissson d un raic dominant est de 50 %, sans renir
compre d'aurres variables (fig. 2-7L

Par opposition, les rraits autesomiques récessifs
nécessitent deux copies du géne pour que ce it soit
exprimé. Le patient est alors le premier de |a lignée géné-
tigque i exprimer cc trait car les parenis hérérozygotes ne
savaient pas qu'ils portaient chacun ce tait récessif, Les
traits récessifs codent souvent pour des enzymes, Chez un
individu hétéroeygore, il existe un taux d'enzyme quasi
normal permettant une réaction enzymatique normale. |
en résulte la synthisc d'une quanuiré de produic suffisanie
pour permentre la réaction enzymatique. Dans un grand
nombre de cas ol un déhor enzymanque et connu, il e
possible de tester 'activité enzymatique chez un individu
hévérozygote et de démantrer gue le taux de 'enzyme en
question est diminué de moitié. Un exemple bien connu

Hn

esr celui de ["albinisme oculoourané ex son déficin en ryro-
sinasc-négarif. Le risque pour la descendance d'hérirer
d'un trair aurosomique récessif 3 partir de deux parents
hérérozygote est de 25 % [ﬁ 2=7)

Un cas particulier dans la transmission génétique est
celui de 'hérédind rdcessive lide au chromosome X (ou lide
au sexe). Les femmes ont deux chromaosomes X alors que
les hommes n'en one gu'un. Ainsi une maladie telle que
I"albinisme eculaire de Nertleship-Falls a rendance
n'arccindre que les hommes (fig 2-7). Une femme peur
aussi étre aftectée mais i condivion qu'elle hérite du
chromosome X artteinc de son pére, et d'un
chromosome X arreint que porait sa mére. Comme pour
les traits autosomiques récessifs, chez les hérérozvgotes, les
femmes porteuses d'un chromeosome X arteine peuvent
étre idenrifiées par analyse du produit du gene.

Les fernmes sont de vraies mosaigques pour les traits Hés
i I Tris vdr dans le développement embryonmnaire, un
des deunx chromosomes X est inacrivé dans chague cellule.
Ainsi, en moyenne, la moiné des cellules pmsﬂ:l: un
chromosome X acrif de Ja mére, er Iautre moitié des
cellules un chromosome X actif du pere. 1| existe des
exceptions i ce ratio 50:50. En effer, l'inactivation du
chromossme X obéit au hazard, cest une distribution en
courbe de Gauss (courbe ayant une forme de cloche).

Génétique mitochondriale

Les mitochondries sont des organites intracellulaires
essentielles 1 la fabrication d'énergie. Elles contiennent les
enzymes de la phosphorylarion oxydanve. Elles parmc-
pent ainsi au mérabolisme aérobie et produisent de ['adé-
nosine triphosphare (ATPY, Cette molécule SATF peut
etre considérds comme frant la « molécule d énergie =,

Les mitechondries possédent leur propre ADN
‘ﬁD"’]ml;}l r_.;;rn[mn'"ncnr AUX Drg.:l'l.l!mﬂ ]H l'llll.'i I.IE'I'E-’
loppés ai FADN est lindaire, 'ADN mirochondrial est
circulaire, comme |'ADN bactérien, De plus, le code
gendtique de 'ADMN mitochondrial est un peu différent
de celui de 'ADN chromosamique.

Le marériel générique mitochondrial est transmis par la
mére, Clest facilement compréhensible si on se souvient
gue, d'une part, l'ovale poséde une grande quantité de
evtoplasme (alors que be cyroplasme du spermatozoide est
quasi virtwel) er, d'auree parr, que les mitochondries sont
des organites intracytoplasmiques. Les maladies géné-
tiques d'origine mitochondriale se rransmertent sur un
maode aurosomigque dominant, mais sont uniguement
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Fig. 2-7. Modeédes de transmission géndtique. Peaigres d'un fradt sutosemigue dovminant, Le premier arbeg géné-
tigee montre une transmission d'un trait prevenant & chague fois de la génération précédente. Larbre génétigue
n* 2 maontre un trait isolé provenant de la deurigme genération. L'arbre n* 3 montre wun cas sporadique. Ce cas est
wne reouvelle mutation survenue dard la génération la glus réente, Carte mutation a 50 % de dhanie de 46 iradnd-
mettre & la descendance de Findividu & . Pedigree dun ail autosemigue récessil, Larbre 0™ 1 montne un
individu affects de fagon solés dans la génération la plus récente {les parents die cot Individu sent obligataliremant
porteurs du gene mutant). Larbre n* 2 montre une paire & individus affectés de la méme fratrie {un frére et une
soaur) dont e péee a5t dgalemant atteint, Pour que les enfants soient affectés, Lo mére dait obligatairement porter
le géne mutant. Le traisieme arbre montre wun individu affecte de fagon solée dans la génération plus récentie,
Cet ndividu et le rédsultat own ITIII'iHE -l'.l'.'lr'r'.i-!l‘lﬂuil'l antre deys personned porteurs de Pallale mutante, Pegigres
i trait i & X Larbre n® 1 montre un cas isole d'un indieidu atteint dont la maladie est causée par une nouyellg
mutation du gene responsable, Larbee n* 2 montre un individu affectd de fagen isobée qul a hémte d'une cople du
gine miutant provenant de la mene, Cedlei est obligatalrement porieuse de |"alléle mutante, Larbre n*3 montre
LR Wparaticn des braits ligs & "X & travers plusieuns génerations (50 % des hommes descendants seront affectes
£t lewr mére sera cbiigatoirement porteuse de la maladie). Pour le pedigres dun trait mitochondrial, Farbre géné-
tique montre gue towtes les générations sont affectéet, &f aussi bisn les hommes gue les femmes. Cependant, seu-
les celles-ci transmettent la maladie. (I¥apreés Yanott B, Duker 15, Ophthalmalogy. 5t Lows @ Mosby | 19959 )
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transmises par la mére. 1l n'y a pas de transmission pater-
nelle pour ces maladies (ffg. 2-71 De plus, le matériel
génétigue mitochondrial esr haurement préservé, car
I'ADN ne subic pas de mécanismes de recombinaisons
genétiques. Plusieurs maladies mitochondriales affectent
el e :}m:l.mmr de Ke:rn:r!'ia:r'rz FT i Ln mmpk.

Analyse génétique

Les hommes n"ayanr qu'un seul chromosome X, ce chro-
masamie @ été be premier pour lequel une came géndtique
déraillée a été drablie. On a ainsi pu identifier différentes
maladies lides 3 I'X. Par La suive, i I'aide de plusieurs wech-
nigues de marquage, des génes ont én€ localisés sur rous les
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Fig. 2-8. Diagnostic A0M utillsant I'analyse ge Haisan
génétique (ou linkage), Cet arbre génétique montre
une méne ot w5 dpue filles affectees par une maladie
tramamise selon I mode autcsomigue dominant.
LUanalyie a utilisé un masqueur trés proche du gene
malade 81 montré que 'alléde 1 était 'alléle mutante,
La fille de ks troisieme génération a héritd de 'alléle
provenant de Lo meire affectée, co gui suggire gu'alie
& hérité du gene malade ef a donc un risgue de déve-
pper la maladee. [D'apiés Yanoff M, Duker 15,
Ophthalmaology. 5t Louis - Mashy ; 19940 )

autosomes. Plusieurs de ces genes sont responsables
d’arceinres ophralmologiques.

Comment identifier les génes ? Des éfudes ont montré
que les gines éraient bocalisés 3 des endroirs spécifiques du
chromosome (fig. 2-8), On peur estimer la proximiré
d’un marqueur génétique {sonde ADN} er d'un géne res-
ponsable de maladie(s) en émudiant des familles o il exisre
une maladie générique, er différentes alléles pour le gene
marqueur, Par cetre méthode, ke géne du rétinoblastome a
€ré localisé car il se rrouve 3 proximiré du géne codant
pour Iestérase [¥, une enzyme dong la localisation éan
déji connee.

Les sondes ADN se lianr aux ghnes sont inréresantes,
car elles permerent d"affiner la carte générique et d appor-
rer un conseil générique aux familles arteinees d'une mala-
die générique. La partie de FADN chromosomique avec
|laquelle la sonde se lie peur étre isolée puis maitée par des
endonucléases de resoriction. Les endonucléases de restric-
tion sont des enzymes qui coupent FADM sur des sices
particuliers dirs « sites de restriction . Par exemple, une
endonuclése de restriction peut couper 'ADN au milieu
d'une séquence nucléoridigue ATTTTA. Le résultar ese
alors une série de fragments d’ADN de mille variable com-
mengant par ATT ou finissant par TTA. Ces fragments
peuvent étre sépards par électrophorése. Si un individu
présence une mutation altérant ces sites et modifiane la
séquence ATTTTA en ATTCTA, le divage ne peut plus
avoir liew aw niveaw de ce site, Le résultat de |'E|a|.'|!:rnp|'n:rr
rise sera done différent, On obtiendra un seul long frag-
ment d ADN a la place des deux plus perits rsultant du
clivage inirial. La variation de longueur de ces fragments
est appelée polymorphisme de longueur. Ces polymaor-
phismes érant hérédiraires, ce sont également des mar-
quenrs généniques pour les gines pathologigues.

Dies que le géne est localise, il est possible de lisoler, de
le séquencer et didentifier ses mutations. Ainsi, s des
g&'n:ﬁ SO0t confus ey El;r-l.: ||:|r_1|is-:'x Akl I'I'IEI'I'IE :ndl'u':! slif
un chromosome, ils peuvent #tre retenus et examinds
comme candidars possiblement responsables d'une mala-
die. Par exemple, le géne aurosomique dominant de [a
rétinire pigmentaire a éoé localisé sur une partie du chro-
mosome 3 odl le péne de [a rhodopsine avair déja éeé boca-

Gérdration e ' |

1 2 d 1.3
L !
L H
il 24 E:Ii 1,2 1.4 =

@ [ Homma allects
1 1,3

& Fermma alfaciés

O Fermme saine

0 Famma & risgue

lisé. L'analyse du géne de la rhodopsine a révélé des
mutations responsables de rétinires pigmenraires.

1l faut s¢ rappeler quun certain nombre de murartions
de la séquence I’ ADN peuvent induire des phénorypes ou
des manifesstions clhinwques similarres, Inversement, une
simple mutarion peur causer des manifestations clinigues
différentes, par m:l:'mp]l:' dans les rétinites prEmeniaires.

EMERYOLOGIE

Comment l'oeil se forme-r-il # Le globe oculaire est une
extension du cerveau, Cela est mis en évidence par 'érude
de son développement et de son anatomie déﬁni:iw. La
participation des différents tissus embryonnaire est résu-
mée dans le rafdeaen 2-7, e e n:p]iqulir p|1:|s en déail cp=
apres.

Un probléme fascinant en embryologie et le contrile
des cellules durant leur différenciation. En effer, com-
ment des cellules identiques lors des roures premiéres divi-
sions de mitose dans I'euf expriment-clles des aspects
spécifiques et différenes de leur génome ! Comment
deviennent-elles des cellules hautemenr spécialisées dans
[ CEAINES et les, eissns olu corps humain ! Cette partie de
[a gEnérique et de l':l::hr}'ulugiu continue d'&re :||:|:l||:||.'érl:.1
mais cerrains génes régulateurs ont déji éeé idenrifids. Ces
genes particuliers sont appelds génes « homéobox =, Leur

Tableau 2-1

Origines des structures ooulaires

N i Mottt
Rﬁtmﬁiﬂﬂfﬂpﬁqﬂ
Paupitrs ot contonci
Cristallin

Critoes newrales Seroma coméen et scléral

ium coméen

Scroma uvdal er mélanocyes

Mésnderme Cerraines parties de |a sclére
Vaisscuis sanguins oculalms
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fonction est essenriclle car les protéines de ces genes
régulent e développement. Une propriéeé frappante de
ces gines et la spéeificied d'une séquence nucléoridique
hautement conserviée dans les différenes gines homéobox,
que o soit dans la méme espéoe ou dans des espéces diffé-
renees (fruis, mouwches, hommes, et} {Chuand les scien-
tifiques érablissent ces séquences de nucléorides, ils
detsinent upne case auiour de 1z 5Equ-|:||r.n CORLErveE Ol
identique, d'oli le terme « homéobox =.) Les provéines
issues de ces genes se lient & 'ADN er influencent les
séquences ' ADN transcrites, Les régions conservées de
I'ADMN des genes homéobox sont des sites de lanon. Des
mitations de ces ufqm."lll,':'.'. comersées de 'ADN l,'lll.p:"-
chent leur lason avee bes pm:éinn r-!gul.:ll races =t peuvent
entrainer des malformarions spécifiques, relle I'aniridie
causée par des murarions sur le gene homéobox ALY,

Neuroectoderme

Trés vir dans la vie embryonnaire, avant la gquarneme
semnaine de prosscae, deux EvaEinamons Larérales se forment
4 parir du rube neural, ex plus particulitrement & panir du
wélencéphale (furur comex cérdbral) (g 2-90. Ce sonn les
vésicules opriques, formées de neuroecroderme, est-a-dire

Pargi
du careaaly
Ankarsayr

de rissu nerveus. [ninalement, elles sone constituées dune
simple couche cellulaire er d’'une membrane basale. Ces
visicules opriques s'invaginent pour former la cupule opti-
que. Certe cupule est alors formée d'une double couche cel-
Iulaire. Il exisre en effet deux feuillets au nivean de cette
cupule : un feuiller externe et un feuillet interne, chacun
érant formé d'une couche cellulaire et d"une membrane
basale. Ces deux couches se différencieront plus rard pour
tormer la couche neuroépithéliale de I'oeil.

Lz feuiller interne s= modifie de fagon importante dans =3
parlie r.u:lm!l.']mr:'. L] .1'ép:|.ini.h s stranibie en trods couches,
et s différencie prrur former la rérine sensorielle. Le fanillet
externe se différencie peu et reste wne couche monocel-
Iuelaire, |'£|:|il|'!|f|:i|.|.m pig,m-:ul!:lir: reTimien mg 2-13). La
rétine sensorielle se différencie non seulement en phorore-
cepreurs mals ausst en d autres neurones. La couche |a
plus inferne, former par lees cellanles pnﬂinnn:irﬂ., ETO
des axones au cortes, cérébral L former le m.'rfl:r]:ll:il:lun'.
La vasculsrisarion de la rétine commence 3 ¢ menre cn
place aux environs du quarriéme mois de grossesse, Les
valssgaus passent en avant du merf opogque of atteignent
I"ara serrata en nasal au werme de la grossesse, mais pas en

temporal.

24 jours

Fig. Z-8. Développement
embryonnaire précoce  de
I'gesl Fidmiaan. (Tous led des-
Sired Sont 4 La méme achalle )
{0 3 Carlson BB, Human
embryclogy and dewelop-
meerital biology. 5t Lowis:
Mosky o 1994.)

- Végitule aplique

Vésicule cristallinienng

Copyrighted material
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Fig. 2-10. Développement de la rétine (7)) ot de "Epithélium pig-
entasne fatinien (EPR) chez wn embryon de 17 semaines. On peut
distinguer deux couwches de noyad dans | rétine sensarcielle,
Noter que épithélsem Flil;m!‘.‘"l'ldlil'E gat déja fortemeant g
meente, mals qua i choroide (O $04s-|3cenie n'edl pas ancoong
mdtlanisée & oo stade. Hématoxyline et éosing, «200. (Vair plancha
coglour p 175.]

Ceraines parties de la cupule oprique PrOgICssent vers
I"avant paur tormer le corps ciliaire et l'iris, rous deux
constitués d'une simple couche cellulaire. Au niveau du
corps ciliaire, il existe une couche interne non pigmentée,
I'épithélium ciliaire non pigmenté, et une couche externe,
en contnuitd avec I t|:l|rh é¢lium pigmentaire rétinien,
Iépithélium ciliaire pigmence,

Dans la région irtenne, il est plus facile de distinguer
couche antéricure et couche postéricure, bien qu'elles res-
Lent, fespectivement, interne et externc. La couche posté-
ricuire s pigmente et deviendra |'épithélium pigmenté de
l'iris, La couche antérieure se différencie pammicllement en
miuscle lisse de U'ins, cindis que autre pani-: réste pig-
mentée ef épithéliale. Le bord de la cupule -:rpnqu: forme
le bord pupillaire. Le muscle du sphincrer de Uins, situéd
autoier de la p|_|;:-||n;'. B%f cg]l.:mn:-'n: cnnstitue de cellibes du
neurnectoderme |'||:|.i [t migrE.

La |1i|-_;l:|||.'l1.[:|.li-::-|1 dit seireectoderme @ lieu trs toe dans
le développement embryonnaire, er se termine complére-
mient i la sixitme semaine de grossesse, Ce mécanisme o5t
indépendant de facteurs echnigues et familiaux G 2100
Il apparmit qu'une pigmentation normale est esentielle
pour |l heyn dh‘g!:lpprm:n: de |z macula et pemar la bonne
orcntation des fibres nerveuses Ui ¢ CROLSCIONE 3u
pivean du chizsma.

Ectoderme superficiel

Pendant ce temps, la surface de l'ectoderme 3" invagine et
tormie La vésicule coistallinienne. Les cellules enstallinien-
nes sont studes 3 Vinedrieur de la vésicule, et la membrane
basale i Vextérieur, de r'ar,m-. 4 entourer les cellules. Cene
membrane basale constitue, en clinique, la capsule criseal-
linienne. [ans les semaines sureantes, bes cellules criscalli-
niennes postérieures s allongent er perdent leur novau
pour dhevenir des hbres crstallintennes. Les eellules eriseal-
liniennes antéricures, situdes sous la capsule, présentent
une forme J.pf;ﬁi:' dans ka r;;:'t_l;i-::.rl du }1|'|]|: antérieus !!lIJih
J'.'I'-L'I:II'I\'_'I'I'I LITEE 1'-::-r:|:|1.' E“JI:I.'I I'_'IJE!liI:EIJI'.' dul:l!i- Ii]. I:I'Et:i':!ll'l {"L]uil[l.‘l'

riade f.":"g. 211 5 peir .-hr.-.rJ'__.Fr"g. 2t

Feg. 2-11. (Edl d'esmbryon de 11 semaines vu au faible grossisse-
ment, &t montrant la taille relativement grande du cristallin {5,
Lepithdlium oratallinien anterisur st vitible souws la capiube, &
Cigquatewr, de nouwelles ey crigtallniennes 48 farmeant 1oute ka
wel, PIus a0 oemere, Des Te0nes cridtal liniennes ont perdu leur mdyai,
haotez les vakspaun sanguins dans la cavité vitrésnne {11, Héma-
toxyling et dosine, «30, (Meir planche couleur p 175

L'ectoderme se replie pour former [ pean des paupitres,
la conjonctive tarsale, les fornix conjonctivaux, la con-
jonctive bulbaire et I'épithélium coméen. Les paupiires
fusionnent remporairement, pour s ouvrir juste avanc la
naissance.

Crétes neurales

Les cellules des créres neurales sone situdes de chaque coré
du tube nevral durant la phase précoce de
I'embryogenese. Elles sont les précurseurs de plusieurs
types de cellules, notamment les mélanocites et les ceflu-
le= du SVSLEMIE MErVeUx p-uriphz"riqu..l.'. A miveaw de aeil,
elle forment - les différentes couches comdenne (exce
ton faite de J'épi[hl:']iumj. le stroma de 'uvée. les
m::'l:'mgq.-. clia I'I.-Et'ri:lpli.L'l.l.lL' 1 L gr.md: J'l'.m:il: de la selire.
On 2 longremps pensé qu'une grande paric de ces tissus
Eralent E:'F:IEII'I-!.IH.'.'S du mésoderme, mais en réalité ils pro-
viennent des créces neurales. Le mésoderme contmibue 2 la
tormanen de plusieurs parties de la scléere et comme
aillewrs dans l'::rgrmim:r. 4 la Formarion des vaisscaux san-
BLINS.

La pigmentarion des mélanosomnes uvéaux débure aux
environs du septitme mois de grossesse er continue aprés
la naissance. Le degré de pigmentation varie en foncoion
de facreurs e=th NIGUES familiaux, er de i'.'b-;nn p'l.r.l.|]|':|c |
]il P':EU. ET AUX fhﬂfuxn

Systeme hyaloide

La -:.'|.|.J1|.|.|c oprigue ]'.'I.Ih.'rII:ii!E wn défect inféronasal, la fente
ou fissure embryonnaire, qui s'érend de I'iris au nerf opri-
que dans le sens antéropostéricur. Clest par cene fente que
le sysieme vasculaire hyaloidien entre dans I'eeil 20 pro-
ErEssT vers I"avant dans |z cavité vitrdenne (g 2=02), Ces
vaisseaux bifurquent en arriere du cristallin et forment
alors la randoa sasenbosr femeds ]H.l:q.LL"riL'ur:, resean vaseulaire
qui entoure et irngue le erismallin, Ce systtme postérieur
s anastomose svec la rumiod saicnlods feneis antérieure qui
vient de b région irienne er traverse [aire pupillaire, Ces
vaisseany sont bes plus développés entre 8 et 12 semaines



Fig. 2-12. Dessin de la cupule optigue. Lartére hyaloide LéaM)
artre dans |4 cupuls optgue par la ferte emBryannaire nfe-
rieurs, £ : paral épendymaire du digpncephale, (D'aprés Apple D,
Rabb BF. Ocular pathalogy @ clinical applications and self-asset-
ment, 5™ Ed, 55 Lowis : Moshy ; 1958.)

de grossesse et régressent normalement au huitiéme mois
de grossesse, |aissant le viré secondaire se former. De fa
méme fagon que le sysitme hyaloidien régresse, la fente
embryonnaire se ferme. Certe fermerure débure 3 ['équa-
teur et s étend vers 'avant et arrigre. Dans les conditions
normales, elle se ferme entiérement sans cicatrice ni

chéfect.
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__Points importants

LADN st le support de Finformation géndtigee de chague
inirwid, Dand le nayan, "ADN o5t transcrit en ARN, L AR
qguitte le noyau pour étre tradult en protéines.

Ly riiticde &st e macanisme de division ogllulaine qui aboutit &
deux cellules filles possédant chacune e moltoule d Al
Hentique. Les chromosomes s'individualisent uniguement en
mitowe. Cest & co momaent gu'ils sont les plus condensés, En
dehaory des divisions celluladres, on ne peut les distinguer les uns
e gutres, Bntre geux divisions cellulaires, I'ADMN est réplsque.

Laspéce humaine posséde 46 chromaesames dent 44 aubosomes
ot & chromosomes secwels (XX pour bes femmes ot XY pour es
hommes). Sur chagque chromeoseme apparalssent des handes
spacifigues gue Non abtient par difiérentes calorations. Les
bandes sont remératées & partie du centroméng,

i maladies aphtalmalogigues ont $té identifides ot loalisees
S Lo |85 UTohodmes et sur le chromosame X

La méiose a51 ke mécansme par lequel sont produites les
gamites (spermatozoides et ovules), Ces gametes sont dos
ceflules hapdoltes. Au cours de la premigre des deus divisians
mdiatiqued, les paired de chramasomes 46 rejoignent pour
former une tétrade, ol de miultiphes orossing-over ent lieu,

Pius les ol des gines serant prodnes les uns des autrss sur un
chromosoame, maing i sera probable gue des cressing-aver
puissent aweir liow, De tels lod sont o = lies «, Ce llen pewt
#tre puprimé en mathématiques of est utile pour e conseil
gEnBtique.

Les traes msdeles principaux de Transm i #Hliﬂue it 18
Iranamission autosomigue dominante, |a Transmission
auvtosomique réoestive of La transmission lide & 1'%
Typiquement, dana la transmittion sutcasmique récessive, |
n'y & pas d'histaire familiate pour le trail génetigue en
GuesTan,

Les génes mitochondriaus semblent se fransmettre sur =0 mode
sutssamigue dominant, mais uniquement par la mére.

La rétine, I'épithédivm pigmentaine rétinien &t le nerf optique
dérivent du neursectoderme. Ils font done partie du systéme
nefvius central. Les égrthéliums du conps Ciliaire et de v
Rk & Eantinuite avee "Eprthedlium nigmenuire fEtinieEn

Le cristallin &insi que les épithéliums commden 81 conjantiival
proviennent de I'ectodarme, Le cristallin a wnae siructure dite
& irversiéa #, avec une membrane basale ecterne entourant les
cillules situdes & lintérieur de la wsicobe cristallinienne.

Le stroma uvdal, [& stroma corméen, Pendothalium cormden ot
une grande parie de la stere dérivent des erdtes newrales, Les
seufes structures de ‘ol provenant du méscderme sant bos
valsseaux sanguins et certaines parties de la schére.

La pigrmentation des touches neurgdpithéliales pigmentiées e
conmipiEte au sixiEme mois de grossesse, La pegmentation du
slrama uhvdal commBnce u saplisms majg de fraddasse el el
incomplirie 4 la nalssange

LOpyrignted material
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Chapitre 3

Anatomie de |'ceil

ANATOMIE MACROSCOPMOUE
Poin1s e raebra musculames
Points de repere wasculaires
Couspas anatomigues de Foeil

Il peur sembler inutile de connairre er de comprendre
I'anatomic macroscopique de 'ceil si on ne fait pas de dis-
secrions. Cependant, un grand nombre de points de
repére observés en dissection sont tres largement utilisés
lors des procédures chirurgicales, La dissection dite
w grossiere = représente un cadre idéal pour se familiariser
AVED CEN FEPEFEs AN3LOMTEHLLLS,

ANATOMIE MACROSCOPIQUE

Le diamétre normal de ol adulte est d'environ 24 mm.
Cependant, le terme « adulee » induir 1égerement en
erreur, puisque I'eeil atceine cere wille entre 2 er 3 ans, A
la naissance, ozl mesure environ 20 mm de diamétre.
Les yeux des jeunes enfants paraissent grands car ils arrei-
gnent leur taille adulte avane que le massif facial n'air
atteine la sienne,

La cornée bombe en avant parce que son rayoen de cours
bure est inféricur 3 celui de la sclére (g 3-10 La largeur
du limbe varie entre les méndiens vertcaux er honzon-
taux, expliquant que le diamétre coméen est légerement
|!||.1:~ g:ra.hr] herizontalement T verticalement., Cepen-
dant. si l'on retire 'iris et 5 l'on regarde la comée de ['ineé-
rieur, celle-ci parair circulaire.

Le limbe et la zone de cransicion encore la cornée trans-
parente et la sclire, relarivement opagque. Cliniguement, il
apparair grisirre, [ est légerement plus large sur le
méridien verncal, ce qui représente un avantage pour les
portes d'entede chirurgicales. Verticalement, le limbe
mesure environ 1 mm ; horizontalement, environ la moi-
tig, ¢ est-g-dire .5 mm. Le |im|1~: ﬁ:rn‘m: aneidi ne sone de
transition entre les rayons de courbuire de la sclere er de la
corfée, représentant ainsi une zone de fragilicd lors d'un
traumatisme oculaire.

51 ozl ese divisé en deus moinés dans le plan sagiveal, |2
plan de coupe passe par la macula. Le nerf oprique est
alors situé dans |3 partie nasale. Les murs médiaux des
orbites droit et gauche sont orientés agitalement e de

Anstomie et pdraction
i 004 Fleevier 545 Tows drairs résends.

I'-agi;n p:-l.m'llil-: I"'an a Vaoiree, alors e les s laidrausx de
ced deux orbires forment un angle de 907, L'angle entre le
mur médial et le mur laréral de chaque orbire mesure envi-
ron la moiné, cest-a-dire 457, L angle entre le mur médial
ot e n:r}'uptique d-IJ:I'IE']:IHI't.. ainusd ue I'a ngl:' entre le mur
laréral et le nerf oprique d aurre part, meure dgalement
environ la moitié de cela, ¢'esr-d-dire 23° (fig. 3-2),

La partie postéricure du nerf oprigue a un diamére
d 'environ 3 mm, soit approximarivement deux fois le dia-
métre du disque oprique. Au moment oi bes fibres ner-
vewses quirtent l'ezil, elles deviennent myélinisées. Le nerf
oprique est également en contact avec les méninges par
lintermédiaire de ses gaines. En effet. la dure-mire, I'arach-
navide et la pie-mire sont en continuité avec bes méninges.
La dure-mére enveloppe le nerf oprique jusqu’a la scléroti-
que, ol elle se perd.

Points de repére musculaires

Le mouvement de l'ezil est conridlé par six muscles oculo-
moreurs. Les quatre muscles droits s'insérent sur le globe
en avant de I'équareur. [l n'existe pas de repéres anaromi-
ques délimirant ['équareur mais, par convenrion, le centre
de la comeée est le « Péale Mord ».

La spirale de Tillaux correspond i la distance enrre
I"insertion des muscles droits en le limbe (ablean 3-15 Des
vileurs différentes sont fournies dans la listérature pour
ces distances, Cela s'explique d’une part par une vanabi-
it incerindividus| e trés impertante, et o anere part par la
difinition du limbe [anatomigue, rJ:irurgir:ll-: Rl AL
mopathologique) er son éralement (0L5 mm horizontale-
ment, | mm verticalement). Les muscles droit verticaux
§ Inserent avec un certain angle, plurdr que de fagon exac-
tement paralléle au limbe, Ains, suivant la imite de
l'insertion musculaire que 'on chaisie, la distance limbe—
insertien musculaire peur varier de quelques milliméres.
[ans tous les cas, [a spirale de Tillaux est respeciée. 1
meEsing p-rél:is:' |:|.r: cebte rjiﬂan::’ in:.-l:rl:jn:m ml.u:u.l.:irr:-
limbe est moins importaite que la direction de la spirale.
Linsertion du muscde droir médial esr la plus proche du
limbe, situde 3 environ 3.5 mm, celle du muscle droir
supérieur. la plus doignée, 3 environ 7.7 mm. La distance
entre l'insertion des muscles et le limbe sugmenre du droic
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1.7 e

ANTERIELE

A

Fege 3-1. Ces deun schémas montrent | A, la face antérieure de |a cornée en forme d'ellipse, la face postérieure en forme de cercle, les
diametres oomaend horiponiaus o verticaus | 8, las rapons de |3 cormdée ot de | solére D'apréd Hogan MA Alarsds J, Weddall ).

Histology of the human eye. Philadeiphia ; WE Saunders ; 1971.]

Fig. 3-2, Schéma maontrant I"orentation des globes ooulaires dang
Foebite, Les pangls mébdlales sont grossigrement parallides entre
wlles ot & "aee wiswel, || existe un angle d'enviran 907 entre bes deus
pargis latérales. Ainsi, I'angle entre le mur médial et le mur latéral
de chaque orbite 25t demviron 45°. Le nerf optique représents la
bissectrics de oot angle, situd erviron & 33° en nadal de la fovéa.

médial au droit supérieur en rournant dans be sens horaire,
[Drans 'ordre, cos mesures sont d'environ 5,5 mm pour le
drenit muichizl, 5.5 mm prisur lee dranit inF&ril:ur.. 7 rmim pevar
le droir laréral er, enfin, 7.7 mm powr le droir supériens.
Ces muscles ' instrent sur la sclere au aivean de Pora ser-
rata. Lors d'une chirurgie, il est importane de connairre
cemte anaromie afin de pouvodr réinsérer ces muscles a leur
place en respectane la rérine sensorielle (g 3-3).

Au niveau de Uinsertion des muoscles droies, les fibres
rendineuses pénérrent profondémenc dans ka sclére et se
mélent aux fibres de la sclere dont elles sone en partie
issnes. Cette « fusion » e.-::-:]_:|i|:_||.|q' ]'t.'ip:a.i:l.wu: moindre de la

Tableaw 3-1
Spirale de Tillaux (mesures approcimatives)
Muscle droie . Distance insersion-lirabe en mm
Médial %]
Iniérieiar 6,5
Latéral 74
Supéricur nr

sclere en regard de Vexcrémiré rendineuse des muscles
droits, juste en arriére de leur insertion, 5 U'on sectionne
l'insertion musculaire le pjl:l.': (= Pnl:lhﬁil_'ll-t! e la selipe, il
en résulee un défect sur la surface sclérale (fig. 3-4

Lors de la dissection, les deux muscles obliques sonc
plus utiles pour l'orientation du globe que les muscles
droits, Les deus mouseles ul:ii.-qun se terminent dans la
partic rétrofquarariale de la selére. Ces deux museles sont
anragonistes ¢ ils permetrent au globe de faire un méme
rvpe de mouvement mais de fagon opposée. lls différent
dgalement par leur strucure [fg. 3-35

L'origine de rous les muscles oculomoreurs se sinse au
niveau de |"apex orbitaire, excepré le muscle oblique infé-
rieur. En effer, celui-ci nait de fibres rendineuses s'arta-
chant sur la partie anvéromédiale du plancher de lorhite,
aid :I:Ii'-l'l:ﬂll. du h-l:ll.'l'.l lul-l'in' d: |'|:|5-.|:'|u:||| hup-érieur |.‘|u |_Jl:1:l|.
In.-:.'l'_i_."muliu'.ll.. Le muscle Lrl.'ll.iq.]m.' .\up-friq.'u.r 'insere & la
parrie supérieure du globe, aprés avoir traversé la wrochlée,
anneau fibrocartilagineux sirué a la parvie antérosupé-
rieure de l'orbite er agissant comme une poulie,

Le muscle oblique supérieur poséde le tendon le plus
long des six muscles oculomoteurs. Cela peut sembler évi-
dent puisque la portion du muscle traversant la trochlée
eit de nature rendineise et non ﬂ'|.l:».|!i-|.]ur:. Ce muscle
s'insére prés de midi, 3 environ 11 h 30 powr Feeil droic e
12 h 30 pour il gauche.

Copyrighted

naterial



Chapitre 3 - Anatomie de I'eil 23

10.3-10.8

88-10.3

Hﬂ. 3-3, Fale gntérieurs duy gml‘.ﬁ ofulging montrant la cormes {a), il tb] B1 |3 pupiite (). Drentatsen © T, (emporale 81 N, nasale, La bgne
paintillbe [g) mdigue [a natere Circulaona ga L3 faoe pOstdrigLrng de la cornée. Yue de I'inérieur, (3 cornde Pll"-'l“ on affer ciroulaire. La
sclére g5t indbquee par la lettre (). LU'ora serrata et représentée par la bgne pointillée notée (f), lex musces droits harizontaus (K], of les
miiscles verticaux (g, Chagque muscle droit posséde dewx arteres ciliaings antériewrss, saufle droft latéral qui n'en posskde guiune. (D'apris
Hogan Ma, Alvarado I, Weddell |, Histology of the human eye. Philadelphia - W8 faunders ; 1971}

Fig. 34, Imsertion du muscle drom latéqal (LA pour lateral rectus)
dans la sclére (5, En arriére de cette insertion musoulalre, la sclere
est plus fine. La pars plana (PP est artificielbement détachée de Ea
sciére. On peut voir de la rétine priphérique (R) en arriére, Héma-
texyline ot dadana, =20 Nair planche couleur p 175}
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Fig. 3-5. Face postérieure du globe ooulsire. Orientation ; T, tesnporale =t N, nasale. Merf opfigue entourd de se3 gaines &t vaisseaux cen-
traux (&) Le centre du merd optiges 5t siué & 3 mm eén nasal &t T mm en inféfedr du pble postésseur de Vol || st embcurd sar les artires
cilaires courtes postérieures ot les necfs ciliaires. & x o représente la potition approximative de la macula. Le bong du méridien horizontal,
duii partage ol en dews parties, s trouvent bes arténes et les nerfs dilisires longs posténieurs {b). Points dPesténiorisation des guatre veines
VTR uSas: (e pour Chan e I]I.hadfﬂf'ﬂ“{:l Irsarsnng obliques du musoe obliguse supdis -Ir_|':| o du musche oblgue infériaur (), Cou-
PGS guatre muscles drofts (proches da leur Insertion) (AL {D'aprés Hogan MA, Alvarado J, Weddell ), Hetolegy of the human ey,

Philadelphia : WE Saunders ; 1571.]

A Fopposé, le muscle inférieur oblique posséde le ten-
don le plus courr des six muscles oculomoteurs. On parle
parfois d'insertion musculaire direcre. Ce muscle s'insére
laréralement au nerf optique, & proximité du méridien
hormeontal, 3 % h pour Uil droic er & 3 b pour ezl gae-
che, [ vient s¢ hxer dans le quadrane inférolaréral et poseé-
raestr dLI.l-_"'ll:h]']I.' em arriere de I-Ll'l:llJ'I.ILI.I.r. 1l st il1:IEH:II.'|.iIII: de
souligner qu'une struceure essentielle de Ual, la macula,
S SECNLE 'l,l'_ul:l.' .1 I:lI:II,.JEII:IEh l.'I'IIEII:IIH.'I =W '|rr|i:r|: dl: I LANCT-
teon e ce muscle. 1] Fasdra bien g].rll-l.ru:h 3l CEpEil dans
toute chirrgie impliquant ce muscle.

Points de repére vasculaires

Les armeres ciliaires longues postéricures o les nerfs ciliai-
res |.-|:|:|.§.\ posténicurs pénetrent dans I3 sclére 3 proximind
du nerf OPRAUE [iiis cheminent d arritre cn avanr au
mivean des mérdicns horizontnm (3 her bl Ces artéres
ant un trajer recriligne et apparaissent, par rransparence,
comme des lignes bleurées. Elles sont uriles pour définir

['axe horizonal, Classiquemens, lartére nasale e le nerf
nasal sant plus saillants que leurs homologues temporaux,
particllement cachés par le muscle oblique inférieur
{fig. 3-5).

Comme on peut s'en douter, 571l existe des arvéres ciliai-
res « longues « postéricures, il existe auss des arréres ciliai-
rés & COUTTEs & pﬂ-m."r:i:urm. En elfer, celles-ct farment
I'annean lou cercle) vasculaire de Zinn et pénérrent le
gjl:ﬂ'u: aculaire en eraversant la seléere angour du nedd |:r|:|li-

we. Il v a environ 10 & 12 aréres ciliaires coumes posté-
rieures, Par ailleors, de la meme hn;ﬂn que sont décrites
des arteres « longues et courtes =, il existe auss des arteres
posténeures ot antérieures, Ues arénes cilizires antéricures
sont au nambre de SEpL. Chacune chemineg en rqprd d'un
musele droir er pénére dans le globe, & travers la sclére, un
peu en avant de Uinsertion du muscle qu'elle suir. Ces
artires, branches terminales des areéres musculaires, son
dtur par muscle, sauf pour le muscle droit exrerne ois il
n'y a qu unc seule armére;




Fig. 3-B. Visa il atée d'un el sectionnd montrant un PAE DR
trale {fixée et utilisée en routine), une partie wpéneure ef une
partie infériewre {généralement non ficdes en foutine mais
comservées of disponibles 5i necestaire). La ligne pointillée indigue
la cowps idéade inclant la pupilie, le nerf optigue et fa fowta.

Ces améres ciliaires antérieures vascularisent fe segment
antérieur de I'eeil. Lors d'une intervention chinergicale
pour un strabisme important par exemple, lewr trauma-
risme peut provoquer une ischémic sévire du segment
aneérieur, appelée syndrome d'ischémie oculaire,

Coupes anatomiques de |'ceil

1l existe un grand nombre de coupes anatomigques de 'eeil.
Chacune pewt étre wiile en fonction de l'orientation dini-
e €t des questions posées, Méanmoins, Les COPEs les
|‘|!|.|.'. urilisées en routine Apportent un maximusm d'infor-
marions i pareir d 'un simple bloc rissulaire,

[Mans be plan horizonsal, on peur distnguer dews plans
de Coaipe [l ralléles s un st au-tessys du nn:riln:h|1ri|:|_|,1|:,
€f un dutre passant en dessons de celui-ci. Lmeil se rrouve
ainsi divisé en trois partics : unc partic centrale, une partic
inférieure et une partic supéticure, A la pam: antérieure
de I'meil, ces deux plans de coupe passent juste en avant du
limbse. Die cette facon, la p.:lrt:l: cenirale formée Fl:l.r e
deux plans comprend la comdée, la chambre antérieure,

Chapitre 3 - Anatomie de |'ceil 25

Piras et la p|.|pi||:'. le crisealling la rétine, le H-|.'|'I'1:|Fr1i-;|IJ|: er
une striscture importante | la macula (fig. 3-6). Apris fioa-
ton, ce Bloc de tisu e sectionnd afin d'oheenir des cou-
pes passant par le centre de ['oeil.

51 I'eeil est porreur d'une tumeur ou 51l a précédem-
ment subi une chirurgie, il peur érre préférable d'orienrer
ces coupes paralleles de Fagon verticale oy obligue {ge non
horizontale). La parte centrale contient alors rous les €lé-
ments listds pn:::cd:'mmmr, excepte la macula,

[hes Coupes anaromiques, excluant be segment anténeur
de ozil jusgu’a Vora serrata, montrent les structures
situées en artiere de ces déments {vue postéricure), Enfin,
;‘I'.tl.l.l:rr:"- Coupes Fu.:uvunl wialer coridines structiies |J.|:
|'rni|. [ etie H.l'IE!I'I:h'_'I'II.'. [ 4 Eur[ii.l.l.ljl':rnlu:ll.l! iferEsaTile en
microscopie élecrronique, en immunohistochimie ou
eitcore en fecherche.
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~ Points importants

L'oedl atteing sa taille adulte 4 Fage de 3 ans enviran,

Lir limba e+t la 20ne de tramsitlon enfre la comide et la
scliwe, M oast plus large sur e méridien vertical
gu'horizontal,

Les muscles afaits o'inserent en arfigére du lfmbe et on
avanl de Faguateus, Legr insariion et 4 proasmite de
la partis agniérieure de la rétine sensarielle,

Los muscles oblogues §'insérant en arridére de |"éguateur
Lo el obdigue inférieur 5" imsiére latéralemont au
nest optigue. Son insertion se trouve ainsi & proximité
de la maculs.

Le glabe soulgurs e51 vascudarnsd par deus arjenssg
cillaires lpngques postérieures, dix a douge artéres
ciliwires courtes posiericures entourant e norf
optigue, et sept arteres ciliaires antérieures gui
iuivent le trajet des muscles drars
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Chapitre 4

Cornée et sclere
tuniques externes

CORMNEE
Eprthelium
Membrane de Bowman
Seroma
Bembrans de Descamet of endothélium cernden

LIMBE
SCLERE

CORNEE

Comment la cornde, rissu vivant, peur-elle étre assez
I::r::n]:l::rl,.nl:i.- PO transmettne la lurmsere ¥ La plu]‘l: 1t cles
!IL"ILL"l 'II.'-':I.'I'.'I SOt 1|-J.|'|!||.'II'.|I'1LL I:IIJJ!'- s trarn '|Fl.l|.'|.|'||'| I'I'I
effer, ils sonr dd-pnun'us de ce que nous pouvons appeler
« powvair ptique =. Un certain nombre d° a-;lap:mmni ala
FI'II‘ ilTlll'_I:ll.rfIIl;'! (47 'I:FI'IHH:II'I.I'IEHI;‘\ SCHIIE nﬁ'ﬂ'iﬂl'{'ﬂ .'I. CETTE
propricté particuligre,

Un milieu LFanksfrarcit hiErIiJlil.' l.|u-i] ||':|' i s de di:\]:u.'r-
sion de la lumiére lorsque celle-ci le traverse. Les rayons
[uminewx du specere visible passane i teavers un el milicn
optique ne sont pas réfléchis. Ce mangue de dispersion
lumineuse dans la cormée contraste avec la sclére par
exemple, En effet, les ravons lumineux rencontrant la
sclere sont réfléchis dans toutes les directions. Ainsi,
aucune bongueur d'onde visible n'est absorbée par le rissu
scléral, ce qui explique la couleur blanche de la sclere.

Comment la cornée acquiert-elle certe transparence ¢ 1]
CLISIE i:l|l.ui|:un c:-:]:||ir_':!i|:h|1:».. Tout o abord, 3 comée et
avasculaire. Elle se nowrrit par diffusion. Les larmes
apporent les éléments nécessaires par l'inrermédiaire de ba
surface cornéenne. On parle de voie transépithéliale.
L’humeur aqueuse permer un apporn nurrif par voie
tramscndothélale. Par atlleurs, ol n'y 2 avcune cellule pig-
mentée dans la cornde. Cela peut sembler dvident méme
si, chez certains individus, ['épichélium conjoncrival st
pigmentd par endroics jusgqu’au limbe, Comme précisé
auparavant, il existe plusieuss points, ala fois anatom EuEs
£ ph:l.':-.il:ph:li'_jqul:.'.. |::-:|:]jq|.|.unl Celle ransparence cor-
néenne. lls sont complémentaires et seront déraillés plus
lvin dans ce chapicre,

La cormée a un rayen de courbure inférieur & celui de [a
.'lLJII.'rL'. (= I:IIJi E'!':FIiI:lI:IE 1!|.|.IE'II-|.' L] l'H:II'I'II'.“.' = 0 AVANT I;I{' Cf”ﬂ-
ci. Le l'.i:pl:lll. I'J-L Conrhite F‘l-rul h-l.'BI:IJI'.iII:IL'I.' wort en mmil e miz=
tres, soit en dioprries (puissance dioprrique). La cornée

Ansomic e rEracion
0 I Elavicr SA%, Toun drosis réseros

Ala
différence duw cristallin, le pouviir opligue cornden o
fixe. L'épaisseur cornéenne cenerale est d'environ 0,5 mm.
En pénphérie, la cornée s'épaissit. Cerre épaisseur cor-
néemne peut etre mesurée par pachyméerie. En patholo-
gie, augmentation de I'épaisseur corndenne peut étre due
5 un aedéme cornden,

détermne les deux tiers du pouvoar réfractil de [ ol

Epithélium

Lépichélium cornden est un épithélium organisé er
regrulier F_ﬁg. -1, Contrairement 3 lépaithélium conjone-
rival, avec lequel il se continue, la couche basale de |'épi-
thélium cornéen est une couche cellulaire unique ec
paralléde aux aurres couches, 11 exisre ainsi peu de varia-
trons de | épaisseur cornéenne er aucune irrdgularité de la
cotsche basale. Cetee rL:L"LILIIi‘I-L: digde 3 minmrmaser les |:l|'|-\'."-
noménes de dispersion lumineuse.

L'épithélium cornéen est un épithdlium pavimenreus
serarifié er comprend cing & six assises de cellules [fig. 4-2).
Les cellules de la couche basale sont cylindriques (en forme
de colennel, Elles sone donc plus haures que larges e
aricniées p-l.lq:t:'nd:il.'ll.llirl.'m-nr 3 I3 =surface hazale, Mus |as
cellules sont s-l.tpl.‘rﬁl.'il.'|.|r.'|. |.'|iIJ=. elles 5'u|!||u.l:i_'.u'rll. [a cou-
che intermédiaire est constimuée de dews ou rrods assises de
cellules. Ce sont des cellules de rransition appelées partois
prar les Anglo-Saxons « m.ur-g cetly =, En efer, elles ont une
forme p-l:a|1. g-l:ll:u|-L avier une Gce aniérieure comvexe et une
face postéricure concave (forme d'aile d'oisean). Les cou-
ches les plus superticielles sont formées de cellules allon-
gées ex aplaries, er sont répartics en deux ou mois couches.
Comme celui de la conjoncrive, I'épithélium cornéen est
non kératinisé, De nombreuses microvillositds picgen la
mucine sderenée par les cellule @ mucus, permeteant la for-
mation d une surface oprique lisse,

L'épithélium corméen est formé de trois couches @ cou-
che superficielle, couche intermédiaire et couche basale.
La couche hasale repose sur une membrane basle sentheé
tisée par I'épithélium. Cerre membrane sépare I'épithe-
lium de la membrane de Bowman. Comme d'aucces
membranes basales, elle est composée de collagéne de
tvpe IV, Les cellules basales sont ancrées i la membrane
hagale par des hémidesmosomes, r"h:r".'irﬂnﬁjq“['m{'nl;, s
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JoNCHiGns Soat CXIrEIement solides ¢ il e s difficile de
les supprimer manuellement. Cependant, dans cermaines
maladies comme le diabére ou la dysmrophie de Cogan, ces
hémidesmosomes sont défaillanes voire totalement absenis,
Il en résulte alors une véritable fragilité épithéliale.

Dans 'organisme, la plupart des surfaces Epi[h-l:'liﬂ]n
perdent leur couche e cellules hu;:u.'rﬁ.-l.'il.'"v_'f frar duﬂ[ui-
mation., Ce p|:|r.=1:||:r1:||i'.1||: e i 4 ['::-:pr.us.i rion ch rn-uiqun:d.q:
e cellules e s i:lrl:ldl.l.h a1 ph:r'jiulugiquu. Mowr |'|:"|:li-
thélinm cormdéen, come dl::.l.||.1uI:|:u.Ii.1:||:'L s fair wers le film
lagrymal avec ]l.":lur| les cellules :.up-::'n-;.'i.c“n SOHYL CEF OO
tact, Les nouvelles cellules sonr fowrnies par la couche de
cellules basales de ]'E|1iI.E|.|."Ji1.I:|II|. d'oll son upprllninn.
= pouche germinative = f.'-l:[rcndil.l:l:. cest le limbe Ui £st
le sitgge des cellules souches de I'épithélium cornéen. En
effer, ces cellules souches limbigues, d'une part, seraient
responsables du comblement de |'épithélium cornden e,
d'autre part, préviendraient de linvasion cornéenne par
les cellules conponctivales adjacentes,

Membrane de Bowman

La foncrion de la membrane de Bowman reste peu con-
nue. LIne théorie a été avancée selon laguelle certe mem-
brane pourrait avoir un role dans le maintien d'une
Cerraine 5|:|-htr|v:|:c de la cornée, Cependant, des érudes
cher des animaux avant un rayon de courblre cornéen
supéricur i celui de la cornée humaine ont monré que
eed comnées animales daient dépourvues de membrane
de Bowman. L'origine de cemre couche reste aussi incer-
raine. De plus, il ne s"agic pas d'une membrane basale.
Ainsi, il peur érre préférable de parler de « couche » plu-
tor que de « membrane «, méme si les deux termes sont
utilisés. En frangais, on parle plutdt de membrane de
Biowman.

La membrane de Bowman est une couche acellulaine
située enire la membrane basale épithéliale et le stroma
(fg. 4-F et 4-2. Les seules partics cellulaires présentes au
niveau de ba membrane de Bowman sonc des axones des
cellules nerveuses provenant du stroma superhicicl ¢t la
traversant pour rejoindre 'épichélium. Des ibroblastes

Fig. 4-1. Epithstlium ¢ornéen, membrang de Bowman et stroma
supsarficsel vus au fort grossissement. Les lamelles de collagéne an
818 sépardes de fagon artificielle. Hématoxyline et eogine, <320
Pair planche coulewr p 175}

peuvent aussi érre présents en périphénie. La membrane
de Bowman est composée de fibres de collagene de ype v
orientées dans toutes les directions, formant ainsi un vén-
table résean, Ces libres de Lﬂ-l!i.y:l'll: cine wn diamitre |:l|u.'|.
petit {24 4 27 nm} que celles du stroma (32 4 36 nm). Les
glycosaminoglycanes remplissent P'espace enrre les fibres
de collagéne et forment la substance fondamentale. En
microscopic oprique, la membrane de Bowman apparaic
lisse et uniforme. Elle mesure 8 4 14 pym d'épaisseur, ce
qui représente enviren 2 % de |'épaisseur cornéenne
rotale.

Cene couche s incerrompr brucalement au limbe, Toure
ruprure ou auere [ésion siowdée dans la membrane de Bow-
man entraine | appnnu-:rn d'un tissu cicatriciel. I n'y a pas
de régénération i ce niveau,

Stroma

Le stroma constitue la majeure partie de I'épaisseur cor-
néenne (ffg. 4-3). Lex fibres de collagéne du soroma son
haurement organisées. Elles ne se ramifient ni ne se ter-
minent dans la cornée. Elles forment un réseau hermeé-
mque. Ces fibres ont un diamétre compris entre 32 et
36 nm, et une pénodicing compnse entre 62 et &d nm.
Elles sont principalement constitudes de collagéne de
type L Le collagene de cype VI est également présent
dans le stroma et représente 25 % du Ln:r|]:|.g|':m: woral. O
trouve aussi du collagine de rypes [IT e V en plus perire
UENCITE.

Les fibres de collagéne sont agencdes en petites lamelles
empilées les unes sur les aurres. Chaque couche de lamel-
les est orientée différemment, En effer, dans les deux tiers
pastéricurs du stroma, les lamelles forment un pli ortho-
gonal régulier {I'axe principal des fibres de colligéne ese
perpendiculaire & celul des lamelles sus- et sous-jacentes).
Dans le vers anténicur, agencement des lamelles exe
mains régulier, Flles some walontiers 1:||.'riiqu|::. les unes par
rapport aux autres. 1l existe environ 200 lamelles, et cha-
cune mesure 1,5 pm a 2,% pm d'épaisseur,

Entre chague couche de lamelles se trouvent des cellules
plates, les kérawocytes (g ¥-4), Ces kératncytes sont peu
visibles en microscopie optique. [15'agit de cellules de type
|.'|:rni|.|:|||.1i|-. oLk ﬁt‘rrur.‘jnn. Elles |.'|1.'|d5.-i:-|:|l:l'|1. done certaines
caractéristiques des fibrocytes, comme la capacieé de pro-
liférer en cas de blessure. In vivo, les kéramocytes apparais-
went plus nombreux en microscopie confoncale qu'en
MiCrascopie Opique.

En plus du collagéne, le stroma cornéen contient
d’aueres provéines et glycoprotéines, comme la kératane-
sulfare {essentiellement), la chondroitine et la chondroi-
one-d-sulfare.

Membrane de Descemet

et endothélium cornéen

L'endothéliwm est une couche de cellules étonnante. [ est

le principal responsable du maintien de |3 transparence

corntenne. Bien quelle soir appelée « endothélium = (du

fair de certaines ressemblances avec Dendothéliom vascu-

laire], cerre couche unicellulaire dérive des crétes neurales,
lurot que du mésoderme, ce qui Iz différencie d'un véri-

table endothélinm.
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Fag. -2, Destin tridimpnsionnek de 'épdthélium cornéen. On y voit les cing couchss de ceflules epithédiales. Ce dessin moning L fodme polky-
gonale des celiules suparficicles ot basales, ot leur taille relative. Les cellules intermédiaines oooupent espace compris entre |es bards
apicaun des celluled basales. Le turn-over pour ces celfules est de 7 jours. Durant ce temps, &t oéllules basales se tramfosment progress-
wement &n cellubes intenmédiaines puis en celfules plus plates, led cefludes superficisties. Durant cemte transition, il eziste des modifications
cytoplasmiques ot Fappared de Golgl apparait plus volumineux, De nambrouses visicules se développent dans bes collubes intermédiaires
ot wperficelles, of du gheogéne apparalt a la surface cefhidaine. Uespace intercelfulaire de la couche la plus externe est fermé par des
compleies jonctionnels type ronula cochedens [jonctions serrées) gui forment une barrigre empéchant 'entrée du film laorymal pre-
corneen dans be stroma corméen. Les cellules superficielles posiddent de nombreue miondgl= () et des microvillosites nghiguels dans &
rétention du fikm erDfﬁEEl‘I. Lir et corrmdan (B Draverds |a mmemibea ne oe Bowman (c]. | I.'.I'E'rd L5 gaine oo Schwann (regdline) o progimigs
de la membrane baiade (d) de 'éghaijum, Ca ner themine ersuite entre les oallules E‘ﬂﬂhl‘“a"&i- vers les couiches WPEHiZl!‘""F 545 5a
gaine de mypgdlEns {nerf o nu el Un lymphooyte (e est situd ontre doun cedlules dpithéliabes basales. La membrane bacale est notée (i
Cortaines des lamelles les plis superficielles du stroma cornéen {g) se courbent vers |'avant pour fusionmer avec la membrane de Bowman
L'organisation réguliéns du collagéne stromal différe de cedle pluios anarchique de la membrane de Bowman, (DCapres Hogan M, Alva-
rado J, Weddell |, Histology of the human eye. Philadelphia - WE Saunders ; 1971,

A la naissance, Pendothélium cornden 3 une densité cel-
lulaire d'environ 3000 cellules/mm?, 1l est constited
d'une couche unicellulaire de cellules plates er hexagona-
les disposées en nids d'abeille. Leur épaisseur (ou leur hau-
teur) est denviron 4 a5 prm |'_.I'?:g =5 {:up-urlduul, lors du
vieillisement, il existe une peric de ces cellules endothé-
liabes, car les mitoses, quand elles se produssent, sont rares.
L cellules restanees s Eralent et deviennent plus iréguliz-
res, phénoméne appelé = polymégathisme .

Lendoehélium séoréte une épaisie membrane beasale - la
membrane de Descemet (fig. 4-6J. En microscopie électro-
nigque, on distingue deux parties 3 ceme membrane ; une
partie antéricure strice, présente dés la naissance et restan:
iIH'J!IiH!IFLI'L' toute |2 vie, e L prart e |1rr:'.|:|.'-.ri.1.'u fe, M0 SEride,
5 Cpaississant avec le remps. A la naissance, la membrane de
Dhescemnet est plus fine que 'endothélium sus-jacent, alors
que chez la personne apée, I'épaisseur de certe membrane
est douhlée par rapport & celle de lendothelium,
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Fig. 4-3. Wue globale de |'épaisseur corméenne. Le stroma goupe
la majeure partie de Fépasseur corméenne. Led lamelbes de ool
lagéne stromal ont éte sépanées artificiellement. Mématoaoyfine et
fosirie, 200

L'endorhélium cornden assure en majeure parrie la
transparence cornéennes en maintenant les hguides hors
dll. st rovina, F.I'I ﬁi!‘-ﬁl'l. I.‘Iﬂ I.i Fll'f..ifl:lLl.' dl.' I'I:III.-L'I.I‘]JI'II:|1IIL'L'II.='i r
dl:'.. ||: AEFONLE G50 s l"|_1_.'|:in::-|1||.i|r H i] il I1.'|E|.‘|.'.I.r'|r_-|.' A retenir
I'eaii de |-u-:,.u:|| J:lil.'lhi.'-"\ll.'. L'endothélium est une véritable
pompe puisqu'il permer des mouvements ioniques du
seroma vers Phumenr aqueuse, erdane ainsi un gradient
osmaotigue ; I'eau suir alors de fagon passive. Comment la
cornde maintient-elle 70 1 B0 % d'esu dans sa
consrirution # Méme en présence d'un endorhélium
intact, une faible quanrieé d'eau traverse cette véritable
pompe endothéliale ex pénérre dans le sroma. 1Lendorhé-
liwm est donc une barriére imparfaicement hermétique,
Covmime it |1n,:|.'e"d|:'|:||menl. " s o utres icins act ive-
MmEnt pompes de la cornée vers 'humeur aqueuse. En
effet, un exces dlion Ma® dans homeur agjuese fend
celle-ci hypertonique par rapport au stroma et entraine un
mouvement de Iean du stroma vers Phumenr aqueuse.
Cerre pompe Na'-K* endothéliale consomme de I'énergie
fournie par le mérabolisme adrobigue ou anaérobique du
glucose.

Comment ce tissu avasculaire se nourric-il # A la péri-
phérie, les boucles vasculares des capillaires limbigues
apportent bes Eléments nutrtifs par diffusion {voie lim-

1:lir|:_|l.|:-|:J. Dhans la eégion centrale, les larmes en avant {(voie
1.|'uJ:|EEpi.IJ|E|i=|1.'] et 'humeur aquense en arrigre {voie
tramsendothéliale) asurent un edle nuirinl swentel 3 la
cormde.

LIMBE

Le limbe est une zone de transition encre la cornéde claire
et la sclére opaque (fig. -7 1l ne s"agic pas d’un point
précis mais d une région, Dans certe région, le diamérre
des fibres de collagéne aupmente, Elles perdent leur uni-
formicé d'espacement caracténistique du stroma. Leur
agencement devient plus anarchique.

Sur l:ﬁgurr 4-7 {coupe horizontale), la limite oSt
ricwre du limbe est une ligne perpendiculaire & la sclére et
passant au niveau du repli de Iangle iridocornéen. Le
limbe est donc limivé en arriére par ['éperon scléral. La
limite antéricure est formée par une ligne réunissant les
terminaksons des membranes de Bowman et de Descemen
ainsi que le débur du trabéculum. Le imbe a une largeur
d'environ 1,5 mm sur les méridiens horizontaux et
d'environ 2 mm en supénieur et en inférieur.

Histologiquement, la limite entre la cornée claire et la
sclére n'est pas une ligne parfastement droite. En effet, sur
une coupe honzonale, il s age plutos d'une courbe incli-
née postETCUTEmEnt 3 mia]:lnlftr::r].cur. Cette ligne ind:-
que la limire approximarive entre le collagéne
parfaitement régulier de la cornée er celui beaucoup plus
irrégulier de la sclere.

SCLERE

La sclére est la plus externe des muniques de P'axil. Elle ess
trés rémstante ot a pour role de maintenir le volume, les
formes e le tanis du E-I"'l'”-' r_':l‘}_f f-8) [.'Ep:isnrur de la
sclére varie selon les régions. Adjacente au limbe, cette
épaissenr est d'un peu plus de 0,5 mm, alors qu'elle ese
d’environ 0.4 mm i I'dquarcur. De plus, la sclére ese plus
fime au niveau des inservons musculaires des muscles
droits, Enfin, la sclére s'épaissic au niveau du nert optique
pour atteindre 1,0 mm d'épassenr. Par opposition 2 la
cotnée, les fibres de collagene ont un diamitre trés varia-
ble, de 28 3 280 nm,

La sclére preLt etre divisde e Erails I'L:'Ei.ll:ll'l!: - |'1.:|.1i.5dfr.r:, le
sproma et b lamina fusca {ou suprachoroide). L'épisclire ese
la couche la plus superficielle ; elle est plus évidente en
avant du globe. I1 s"agir d'un rissu conjoncrif liche formé de
fibrohlasres, fibres élastiques er mélanocyres dispersés. On
retrouve ces mékanocytes surmour chez les personnes pig-
mentées. Dans ['épusclére, la vasculansation est plus impor-
tante que dans les couches plus profondes. La circulation
antérigire pravient des artéres ciliaires antérieurss, et la cirs
cullarion pPostErciire des vaisseaux ciliaires postETIEnrs,

Le stroma scléral est |:||.‘iJ:||;i]:|u]|:r.|:||:|:|l constitué de fibres
de collagéne de type | de diamitre variable. Ces fibres
forment un résean complexe. Elles sonr en effer disposées
en lamelles er forment des bandes fibrewses s'enerecroi-
sant dans roures les directions, concrairement au colla-
gine corndéen. Des mucopolysaccharides sone présents
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Fig. 4-4. Représentation ichematigue du stroma cornéen. 4 @ Fibroblastes. e schema montre sia fibroblastes situés entre les lamelles de
coltagéne stromal. Ces cellules sont fires et plates avec de longs prodong ements cytoplasmiques entrant én contact avec bes prolongements
ey autres fibroblastes situds dandg le mdime plan, Cet endamble de cellisdes avail &Lé pris pour um vertable snctiem, mad o rmdroscopie
dlectranique a réfutd cetre idée, Comtrairement aus fibroblastes des autres tesus. los fibrobiasies du stroma cornsben pauvent atre fies les
uns aux autres par des jonctions intercellulaires type macisla occludens. 8 : Lamelles de coflagéne. La comée pst constituie d un tisto oon

jorectif dense et trés organisé. Son collagéne est une proteine trés stable. || a une demi-vie de 100 jours, 2 forme des lamelles de coflagene
Drars dees lamelles, bes fibred de collagéne somt padalliles & unes sua autres &1 garcourent |8 cormée sur 1oute 28 langueur. Trois fibroblastes
san §itués enire les lamelles, 1 Scema montrant Pesientation thiéorigee des fires de collagéne Chaoune des Tibres de collagens e
séparée de son homologue par une dutance dentigue. Maurice a expliqué la transparence cornéenng sur la base d'une méme dstance
antre cs fibres, Le résuliat de oot arrangement de lamelbes stromabes g5t une grille de diffracticn trimensionnelle, Les rayons hamineus
dispersés passant & travars un Tel petéme inferagissent avec |os avtres rayons de fagon blen organisés, || on résulte "élimanation de [a
lumiére dispersée par interférence, Les mucoprotéines, les glycoproteines et bes autres constituants de la substance fondamentale sont
resporsables du maintien de Forgansation de cos fibres. 0 ; Gripntation des fibres de coflagéne dans fa cornée opaguee, L schéma montrp
l'organisation perturbée des fibres de coflagéne. Etant dennd cette désorganisation, la lumiéne diffractée n'est pas dliminde par interf-
rence et la comée devient opague, (Fapres Hogan MA, Slvarado §, Weddell 1. Histofogy of the human eye. Philadeiphia : WE Saundern

1971.]
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Hﬁ. 4-5. Membrane de Destemet o1 endatbebum vus au Toe I:H!fiii!-
semant. Chez ce jeune patient, I'endothélium et ldgérement plus
fpais que la membrane de Descemaet. Hématawyline of éosine, =320,
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Fig. &6, Dessin tridimensionnel de la cornée profonde montrant les lamelbes corméennes les plos profondes (4], b membrane de Desce-
met (B et "endathélium ic), Les lamelles stromales let plus profondes se diesicent et se courbent &n arriére poat 48 méler & la membrane
e Desoemet. La membrane de Descomaet o5t wisible dans be plan frontal et dans be plan sagittal. Les cellules endoth&liales ont wne forme
paipganale, et mesurent approcsmativement 3.5 pm d'epaisseur et 7 & 10 pm de longueur. Les microwillossbés (d) font intrusion en cham-
b antéricwre & partir des cellules postévisures. Les plis marginaus (2}, &u nivesw oes jonctions intercellulaines, Tt saillie en chambre
antérioure, Lespace intercellulaire & proximité de la chambre antérieure e {erme pas des jonctions intercellulaines serrdes de type
ronula goclisdens {f). Le cytoplasme contient de nombrewses mitachondries. Le noyau des cellules endothéliales et arrondi et aplat

dars Ie sens antéropostarieur. (D'apres Hogan M&, Akvarado |, Weddedl 1. Histology of the hurman eye. Philadelphia | WE Saunders |
1571.]
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Jonction limbeaclérale

Fig. 4-7. Schiema de la réglon embegue, coups haripantale, Le limbe et constitwd ded parties sutvantes | dpithélaim osnjanctieal (3), stroma
canjarstival (B, capnde de Tenan et éphciire (o], stroma limbigee ou corndosciirad (0}, La pane longinedinale du musche cillabe est indi-
quis par (], w05 falscoaus muscidaires crouladros ot radiaue par (7. Lo subdivisions microscoplques du limbe tont visibles & la figure 2.9
ID'aprés Hogan Ma, Alvarado J, Weddedl I Histology of the human eye. Philadelphia | WE Saunders | 1971.)

Fog. d-B. L dbes arieres ciligires longues postiriesies [A) pénstre ] -

dans la sclére (5] et |a traverse dans toule Son Spasseur pour arri- Fig. #-9. La schére se continue avec la lame cribiée (fléches) par
wer s0us la charoide (C), La rétine sous-jacente (R5) 8 eté artificel- laquedle ke nerf optique guitte fe globe otulaire. Coloration de
fement détachee Uepiiclere (E5) n'a pas de limite nette mai Gomari méthénamine, »20. (Voir planche cauleur p 175
apparait pdle o maing denss en coloration. Hématoogline et

émine, =20, (Yoir planche coulewr p 175.)
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il:]]!ls. JI.' S[MOdRa M.'I.ll.:f.ﬁl, ivkiiis & |:|l|;||:|l_'|t:'" |:l|..".|.u:..-|:||.||!| I'I1|:lil'|$
jl!lil'!lurl.:llllll: b d.lllh Ja‘ AlraamE i.'rlrl:lé-l.!l:l. [ ¥ Erceidve
aussi de Faibles qu:lll!:ilé'b de riasi |."]'.|.'.li|:|u:. Le stroma et
Il.‘lil[i'i.'l:l!'h.l:nl u.l.l.:.-.r_ul.aih.' i 8 iH.'I.'I.I.I.LI.'-IiI.'\L'. [:Ej:lnl.llunl, il
existe tour de méme un réseau vasculaire, noramment &
partir des artéres ciliaires longues postérieurss au niveau
des méridiens horzontaux, des arreres cilliaires cournes
]:lu:q.l:l.*rin,:n'x et des veire 1.'|:|:r|::iq|_|c|,|5|.'x. Cher les person-
e J:Iigme.'nrl.:'c.'., on retrouve des mél:{nn:zq..—_,':i.-.: surr le rrajc'r
l:h' (o =] "i".lim'ﬂ X,

__Points importants

La trarsparence corndenne s eapligue par la structure réguliers
=t prodonnées de la cornée, I'absends de vascularsation ot |a
pompe endothdliale gui lui permet de garder wn état de
déturgesiende:

La Coernade 8 AOWRTIE & partr Oes Sriades vasdidlasngs Rmibigiees,
des larmies (wose transépdt hiiiale) st de Fhumeur aguewse [vohe
transenigothéliabe).

L'épithé lium connden est parfaitement organise ot régulier,
Contrairement aux autres épithebioms, les cellules somt
remiplacted non pas par |48 couche bassle maid & partr des
cellules sauihed limbigues.

L'I:Irigir'ltL et la fordtion de la membrane e Bonsman restant
encore ncertaimes, 1 sagit d'une couche acellulaire, lisse
coamspasés d'un réseau de fibres de collagéne, Aprés un
fraumatisme, | n'y a pas de répéndration, maks e defect est
comblé par des cellules épithéliales ou par une prolifération
fibreuse (ticatrice fibreuse],

Le stroma cornden mesure un peu plus de 0.5 mm d'épatseur au
centre de La comie, et est composé die collagéne et de
muiopohyaccharides. Les fibres de collagéne ont un diamétre
rigulier, ne se ramifient pas o e s terminent damns e stroma,
Elles ont une organisation en lamelles orientées dans
différentes directions

Les kératocytes o0t un Type de Tirocytes Stises entra s
lamalles de collagéns du strama
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La lamina fusca est une fine couche de fibres de colla-
géne et de mélanocytes qui fixe la choroide et le corps
L'.Iliﬂ.i:l'l.'.lﬂ IH. Kléﬂ'

La selive se continue avee lenveloppe durale du nedf
oprique. Le canal scléral est parriellement fermé par la
lamie criblée (ow lame seléeale). Certe lame et un wéritable
ramis constinué de rissu conjonerif er de nombreuses per-
torarions. Elle est traversée par les fibres du nerf oprique
{frg. 4-2), Clesr au niveau de la lame criblée que com-
mence le ncrfnp-uquc proprement dir.

Lendgthélium cornden sécréta fa membrane de Descemet, wne
fire membrane bazale composée o deds parties. La partie
postéricure de cette membrane de Descemet 5" épalssit
progressivernent au cours de la vie,

Lendotheéllum cofmben provient des orited neurales. Par
Fintermédiaine de plusieurs systémes enrymatiques nergie-
dépendants, cet endathélivm pompe fes jons de |a cormée vers
Fhismepur aqueuss, Leaq suit 085 lons par mauvemsent passif,

Ay limbe. zone de transition entng la cornie e |a schere, e
diamétre et 'organisation des fibres de collagéne deviennent
plus irréguliers. Le limbe mesure onviron 2 mm de large en
Fiagirt et &m bas, &t enviran 1.5 mdm Sor les mérsdsers
harzortaun.

La sclére est be support de oell impliguant dond un (erain degré
de rigidité, 5om épasseur est plus grande autour du nerf
optique o elle se continee avec 'enveloppe durale. La zone
Ia plus fine s situe juste en arriére de Minsertion ces muscles
droits, Le collagers stromal de la scléne est Beaucoup moing
argansé &t plus dpals que celud de la comse, expliguant ainsi
fa couteur opagque de la scere,

A la face postérioure du globe, la sclére se maodifie 8t forme La
lame criblée & travers laquelle les axones du nerf optiqus
guittent "ol

Murphy C. Aharado |, Jusger B Prenatal and posinaial growah of che
hamman  Doeemet’s membrae. [nves Ophehalmol Vi Sa
1984 ; X5 - 140215,

Cilsen TW, Aaberg 5Y, Geeroaki [DH, Edelbauser HE Humen schera
thickness and surface area. Am | Ophabalmal 1998 ; 125 237,
4l.

Shumssddin AEM, Miankari V5, Purnell D8, Chang 5H. Is che
comeal possenior el layer waly endochelial 2 Ophchalmology
1986 5 125H- 303,

Waring G [1l, Bourne WM, Edelhauser HF, Kenvon KR, The cor-
neal endothelium : normal and pathologic strucuare and func.
sy, Ophthaleology FU82 ; 89 ; %3 1-590,

Welliarms KK, B BL. Grossnaklaus HE, & al, Carrelapon of hstalo-

ghe carnal endathelial odl coungs wish speclar microscapis ol
densiry. Arch Ophohalmel 1992 ; 1100 11460
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Chapitre 5

Larmes

et voies lacrymales

FILM LACRYMAL
Couche muqueuse
Couche agueuse
Couche lipidigue

PALUPIERES
Peau et bissu sous-outans
Cils
Muscle oiculaire
Tarse
Canjpanctive
Musicles des paupieres

VOIES LACRYMALES
Canaliqules |srymaus
sac lacrymal
Canmal lacrymonaial

La plupart des surfaces épithéliales de Norganisme sone
kératinisées, Cette kéraninisation est un agent de protection
pour les tissus. La surface de lacil, elle, n'est pas kérarinisée ;
wie kfratinisation seriit inappropride, La surface ooulaire
a5t recouverte de mucus, ce qui hat permet o étre constame-
ment hydrarde, Néanmoins, [hydracation est plus difficile
pour Vel que pour les aurres surfaces MuGUeLses. A la dif-
férence d'une muqueuse rypique qui est protégée de Lair,
I'eeil doir étre au contace de air pour E‘mmnnnﬂ.
paupitres ef les larmes assurent le maintien de I'hordratadon
erla LrANSParcnoe de la surface ocwlaire ains que la protec-
teon de el

FILM LACRYMAL

Mous avons tendance 3 penser que les larmes ne sont que
de 'eau salée, Cependant, leur constitution est complexe
et fait intervenir plusieurs glandes sécrétoires (fig. 5-70.
Les larmes ont plusieurs fonctions. Elles doivent crder
une surface optiquement lisse pour une vision optimale.
Elles hydratene la surface oculaire non kératinisée et
apportent 'oxygénc ainsi que bes nutriments nécessaires i
I'épithélium cornden. Die plus, les lirmes représenrent une
barriére i linfection puisqu’elles contiennent des quanti-
tés considérables d immunoglobulines, principalement

des Igh.

Couche muqueuse

Les larmes sonr en El':u:u:h.' |'|'.|.r|i1.' consoudes d'eau, Les
membranes cellulaires comnéenne ¢t conjonctivales sont

Anaiomic € réfractson
2006 Elsevier 845, Tanis dremes réserts.,

sesseessssnsse

v Couche lipidiguie
05 wm

Couche Agueuris
B} jem

Couchs muguause
05um M

LA LR Lo

Fig. 5-1. 3chéma du film lacrymal précorméen. La mucine et un
agent medudlant hydratant I'égith&lium coméen. (Fapris Newell
Py, Ophthalmology : principles and concepts, 70 Ed. 50 Louis
Mpsiyy - 15992 ]

hydrophobes car principalement constinées de sous-uni-
tés lipidiques. Clest pourquod il existe un agent moullant
permettant aux larmes d'adhérer correctement aux surfa-
ces cornéenne et conjonctivale, Cet agent mouillane est la
mucine, un mucopolyssccharide séorétd par les cellules
caliciformes de la conjonctive. La mucine se lie aux micro-
villosités cornéennes et conjoncrivales, Elle peur étre
observée en microscopie électronique comme une subs-
tance floconnewse appelée glycocalyx. L'épaisseur de la
couche muqueuse est de 0,5 pm. Une mucine anormale
ou déficiente empéche le film lacrymal de s"éraler correc-
tement i la surface de la comnéde.
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36 Partie | — Anatomie

Fig. 5-L Cuil-desac conpanctival. Mombreuses cellules calicifarmeas
spithéliales apparaissant sombres en coloration. Acide périodi-
gies Schaff, =200, (Wair planche ouleur p 176.)

Les cellubes caliciformes ':_:"r'_g. 3-2} soinr des cellules j_.',|.1|'|-
dulaires simuées dans épithélium conjonctival. Hiswologi-
guement. c¢ sont des cellules ovales ou rondes
Apparaissant |1|.u:-. |:|;l|l:'| (U les cellules épichéliales con
joncrivales. La localisavion de ces cellules 3 mucus est
variable. En effer, elles sont plus nrombrewses aw niveau
des fornix er leur nombre aupmente considérablement du
SCCICUD [E mpﬂ-r.ﬂ Al BECTELr |'|.I.'|.I|.

Couche agueuse

[ couche aqueuse constitue la majeurs partie du filin
lacrymal er mesure Jpprn:r.lmam'-:m-.m 6 i 8 pm d'épais-
seur. L'ean des larmes esr séoréede par la g,]-lmh. lacrynuale
principale et les ﬁlﬂﬂ-l.‘lr.'i lacrymales accessonres. Ces b—l'“l'
des accessolres sont siuees |_‘|'t|'|t |1."|.J:l.11||:r||.'r|::. tf S0n0 appe-
lées |__.|.'||n-:!L:q. e "':"r'ull:rl.ng et de Krause,

La gj.mn:l-l. lacrymale E:lr:u:l.-l.ll:rulf. se rrouve 3 la pﬂltl-l. anté-
r1|.'|:|r|.' dr. |1.I:|'|||11. i :«.u|:u:ru|:|:mpur.al dIJ [.",ll.'lb-t' ['”-:' =1
divisée en deux parties : un lobe palpébral (3 la partie laté-
rale de la paupiére supéricure) et un lobe otbitaire. Le
canal partane de la partie orbiraire s continue, en infé-
ricisr, A reavers le lobe palpéhral.

La glande lacrymale principale et les glandes accessoires
ont une strucrure similaire, Ce sont des glandes acineuses
{fe. 5-3), Un acinus posséde doux conches cellulaires, une
couche externe n1}'-|:||.‘|:1il!||.*|i:|Jl: er une couche interne
werérrice, Cette demiére est formée de cellules cubiques
entourant une lumidre cencrale, point de dépare d'un
rubule inera-acineux. Les acini déversent leur sécrétion
dans les mbules. Ces tubules se drainent dans de perits
canaux appelés canaux intralobulaires. Ces derniers se
drainent dans les canaux interlobulaires qui, enfin, se
drainent dans les canaux excréteurs principaux.

Les glandes lacrymales accessoires sont situées dans les
fornix er en regard du bord tarsal. Les glandes des fornix
sont aussi appelées glandes de Krause. Elles sont environ
40 pour a paupiére supéricure, mais seulement six i huit
pour la paupiire inféricure. Les glandes de Walfring sont
moins nombreuses. Elles sont situées plus prés du bord
libsre, en :I'L'B_;]_I'L‘I_ du bord rarsal, Elles peuvent étre il.:iqu":l.
cing dans la paupicre supérieure et seulement deux dans la
paupiére inféricure. Contrairement i la glande lacrymale

Fig. 8:3, Glande kacrymale, nombreur acini =t un canal central.
Acde périadigue Schiff, =78,

pri|1|;'i|1;||.,-' |.||:|i fECoil sire InnervaLion par uh:.'||1]:|u1|'|ir.|u-:.
CEs g]:u]d,t':. LT e e S0t pas innervies, Modr certains
aeurs, les ﬂ.andr.". ACCCESOIITS 3EFLCH ] r|:\p-t:-m.u|:l|r.': de la
secrétion basale, er la glande principale de la sécréion
riflexe.

Les larmes possédent une grande quanricé de protéines ;
Ialbumine = modifice » agnsant comme tampon, DNinter-
féron et des im munn::-|__.||:r'|1|.||i:|.|:h A La concentraton de la
Fll.u'Flar[ d'l'E- ]'u_l;lwl- TI'I.III.-I.I.1:I|1.'|. .|.|r|:ve;' J.L:l.‘lei .l|'|'|||:1-|'.‘5:l £ dn
N5 £5i |4_‘|¢'r|1||:!||¢' a leud concentration ‘\."IﬂFlJlﬂL l'. I_‘|.'rr.l'|-
danr, la veneur en 1_.||.|.-|.||:q.|. et mruonns Elevde dane les larmes
que dum. | ST, Poir ||_- E’H:l[:hhiml:l [ 8 |.t ch]urt. L"ﬁl: |L'
p]'sl.::l:nl:mi.'n.u i eraE.

Couche lipidique

La couche la |:||1n externe it |1 couche Jipidiqu-;.'. [l 5"agir
d'une fine couche denviron L5 pm d'épaisseur. Comme
son o |'indique, elle est consimuée d un cermain nombre
de lipides. On v trouve du choleseérol eseénifié, des phos-
pholipides, des triglycérides er des cires. Cette couche
augmente la stabilieé du film lacrymal er empéche 'évapo-
ration des larmes. Ce sont les glandes de Meibomus
situées dans le tarse qui sont principalement responsables
de la sécrétion de cette couche lipidique. Les glandes de
Zeis er de Moll {glandes sehacées palpébrales) participene

AUSE 3 cenbe S8 rEtIan,

PAUPIERES

Peau et tissu sous-cutane

La paupitre cs1 parfois assimilée 3 un simple « volet » de
peau recouvert de quq:lql.u:s cils. Pourtant, ¢lle est agencie
de fagon exrrémement précise pour accomplic certaines
foncriens spécifiques (fig. 5-4L Une de ses |:'rlnu[.u|n
foncrions est de réguler la quantitd de lumitre péndrrant
dans I'eeil, Une autre de ses fonetions et dralement du
film lacrymal i la surface de 'ezil. Pour prévenir I'évapo-
ration des larmes, les paupitres barrent environ 20 fois par
minute. En tant normal er érant donné la rapidité de ce
clignement, nows ne nous en rendons pas compte, Ce
phénomene est inconscient, Cligner des yeux est aussi une
réaction de protection du globe oculaire. En effer, le
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Fig. 54, Coupe sagittale des paugiéres supérieure et inféricure. (BFaprés Krachmar §, Bd, Cormea, wol 1. 51 Louis Moy © 1997}

l’é“L-.l.L' l'jl.' I-i.'I.'I'I:IL-' ure I:Il."! Fh.ll.|]'.||1.'p:'1. k15 I'Irl}d'u-l[ ..]_-Eh.aq L j';:liﬁ
que P'oeil esr menacé.

La surface de [a paupitre et recouverte dune peau tres
fine semde d'un fin duver {arrophic de poils développés
durant la vie inmra-uténine). L'épithélium cutané ext un
épithélium kératinisé, squameux et srranfié, Il posséde
difﬁ.‘rﬂﬂ!ri 1.'l:|-l.1|.'|!||.1 -:.'l:]!lJ]uirn rrtn:Ll\lE«l.'h. |;|.lr|.'. |¢'1 AUTres
localisations curandes. La couche basale épithéliale est
aussi appelée couche germinarive, Les cellulbes les plus
EI.IP'EI'HILit“d.'L proviennent de cetre couche, Ces cellules
basales sont plus haures que larges avec un cyroplasme peu
abondanr, Au-dessus de cette coiche basale se trouve 3
couche squameuse. A ce niveau, les cellules épithéliales
possédent de nombreuses joncrions fanches (Hpht func
reooesd lies reliane les unes s anicees, 1 existe aussi dies des-
MOS0MES 1 Ao JoncLions comminicantes (g pmeiions),
Les jonctions peuvent étre assimilées i de véritables

|.14:n|1:||:: de colle entre les cellules. En mu:n:rin:up:i: oprique,
aprés fixation aw formol, ces jonctions apparaissent
comme des |Ig;lll:5. p»;.r]:l-l.':ldn.u[:lru innombrables 3 la sur-
tace de -|:|1.3l:|l.'ll.‘ cellule. La fixarion au formaol entraine un
léger rétrdcissement des cellules. Ainsi, du Gair de e
rétrécissement, les jonctions se rerouvent les unes i coré
des aurres, oe qui donne cet aspect de lignes perpendicu-
laires. On retrouve ces mimes jonctions dans |'épithélium
cornéens et I'épathélum conponcoval.

f‘lu—dﬂluh dE I.I LI:HJI'.'I'lE “ll:.‘l ITENREE 58 [TOYE I.a E‘,ul:hr
F,r:]JH.l'-:IJ:vL'. Les celluiles de cetie couche sont considérable-
(§} 1=} d.]:lllljl.-.'-. Les EIH:I:ILI.II.‘.‘- -:::.-'I:l:rg:ll.l.\m'lqul.'h de ces cellules
sont de Er"Jﬂdr raille, h‘l.hupl'li]r:.l... irn.igulier: o1 sonr des
précurseurs de la kératne. La couche kératinisde est une
couche de cellules ayant perdu beur novau,

Seule une fine couche de rissw sous-eutané esi préwnn;'
au niveau des paupires. On v orouve les annexes commie
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38 Partie | - Anatomie

les éléments du systeme pileux. les glandes sébacdes er les
glandes sudoripares ecerines mérocrines (glandes assurane
2 thermaorégularion).

Cils

Au nivean du boed palpébeal, les cils ont la caracréristique
ka plus saisissante (e 5-5) lsont un 1dle de « dévecreur «
et entrainent wn clignement réflexe & leur conracr. [k sone
formés de deux § trois rangdes, oo sont plus nombreux au
niveau de la paupiére supéricure. Comme les aurres dié-

ments du systeme pilews, s sone associds 3 des glandes
séhacées. Ces glandes sont les glandes de Zeis, entourant
chagque follicule pilew.

Les glandes séhacées sont présentes dans tout le corps et
constituent une partie du systbme pileux. Ce sont des
EL:nd.r_; halocrines, La glande helocring, paar définition,
Fi® Hil E]Jndr.-ub route ln cellube et ﬂ:.puhft puis détruire
pour libérer le produir d’excrévion. Ces glandes ont une
structure ypiquement icineuse mais sans lumiere au cen-
tre de Nacinus. Dans ce type de glande, les cellules migrent
i partir de la couche basale vers le centre ot s'agrandissent,
Lewr cyroplasme est alors abondane, pale er chargé de lipi-
des. Le produit séceéié, le sébum, lubrifie la couche
pileuse.

A proximire se rrouvent les glandes sudorales de Maoll,
Ce sont des glandes sudoripares apocrines. Elles sont
beaucoup plus gr;niil::. gjue fes g|:ml|“:s sudorales ecorines.
Cependant, leur structure générale tubulaire est la méme.
Les deux types de glandes (cocrines er apocrines) posse-
dent un double épichélium. La couche externe est un
myoépithélium aplati, alors que la couche interne est un
épithélium cubique sécrérant la sueur, Dans les glandes
apascrings, le produir de séorétion (ich, la sueur) est éliminé
en méme temps gu unc partic du croplasme (apex de |a
cellule dans la lumigre},

Muscle orbiculaire

A la partie profonde du rissu sous-cutané se rrouve le mus-
cle arbiculaire. Tl 'agit d'un musele strié formanr une

Fig. 5-5. La paupsere. Le muscle orbiculasne (MO &t visible & gau-
che &1 en haut. Des follicules ciliaines (F), aver 4 (O08 des glandss
apoirines de Moll £4) et des glandes t&hacdes de e L7} sont #ga-
lement visibles. En dessous s trowwe le muscle de Riplan (7], Plus
e dessoas, fe tarse (7] cortient une glande de BMeibomus (W ot un
canal proéminenl. La cormée péripharigqus of le limbe (L) sont ausi
visibles Hématoayline et dosing, «20. (Woir planche couleur p 176,

ellipse. Sa foncion et la fermenire palpébrale, En Bisam
cela, il étire le point lacrymal et érend le sac lacrymal, obli-
geant ainsi lew karimes provenant du bac lacrymal & se rendre
dans le canalicule. Une partie du muscle orbiculaire est
séparée du reste du muscle er forme la portion marginale
rétrociliaire. Certe partie, appelée muscle de Riolan, longe
le bord libre des paupitres en arriére des bulbes pileux des
cili. C'est la projection de ce muscle qui, va par transpa-
rence, est i 'origine de la ligne grise du bord libre, Le mus-
cle orhiculaire est innervé par |a sepriéme paire crinienne,

Tarse

La ligne grise précédemment citde est située en avant des
orifices des glandes de Meibomus, sur le bord palpébral. 1
« agit d'un plan de clivage. Les incisions chirurgicales divi-
sent ici la paupitee entre le muscle orbiculaire e le rarse.
Le rarse a une structure semi-circulaire a sa partie supé-
rieure, et plus érroire, presque n:rtnngnh'rrr. 3 & partie
inféricure (fig 5-6). Chague parme du tarse st connecide
aux tendons canthaux médianx et latéraux qui fizent les
paupiéres i |'orbite,

Le tarse est constitué de tis conjonctif dense et de tissu
éla.Hiq'l.l:'. ci oo bk Ji‘:i g!m&dﬂ. |:|.-|! Mtibnmus I:Elil'idﬁ-
séhacdes). 1l existe environ 23 de ces glandes spécialisées
dans le rarse supérieur et environ 20 dans le tarse inférieur,

La glande de Meibomus est unique dans le sens o elle
f'est pas associde, comme les autres plandes sébacées de
lorganisme, au systéme pileux (pas de cils, pas de pails).
La composition chimique de son séhum ese quelque peu
différente de celle des glandes sébacées classiques. Clini-
quement, nous pouvans voir ces glandes 3 b lampe & fente
lors de éversion des paupieres, Elles apparaissent jauni-
rres er forment des colonnes irdgulitres et verricales dans
le tarse. Larifice de ces glandes est visible & la parrie pos-
tériewre du rebord palpébral,

Conjonctive

L'épithélium conjonctival est un épithélium clindrique
stratifié. La conjoncrive est une membrane liche et redon-
dante dans le culs-de-sac conjoncrivaux (ffg. 5-71, Elle est
fermement apposée au tarse, La conjonctive palpébrale ess
en continuiré avec la peau au niveau du rebord palpébral.
Elle se replie au niveau des fornix pour former la conjone-
tive bulbaire qui, & son tour, se convinue avec |'épithélium
cornéen. Le RJITIIH suprieur est beaucoup plus profond
que le fornix inférieur. Au niveau du limbe et du rebord
palpébral, I'épithélium conjonctival se modifie pour deve-
nir strarifié squameny. 1 s"agit de zones de transition entre
la conjonctive et le limbe d'une part, et entre la conjonc-
tive et la peau d’autre part.

En dessous de I'épithélium se trouve be stroma, risa con-
joncif liche nchement vasculansé. La conjonctive cst s
riche en vaisseaux lymphatiques, Les troncs externes se
drainent vers les ganglions prétragiens et les ganglions
parotidiens ; les troncs internes, vers les ganglions sous-
maxillaires. 1l existe aussi des lymphocyres dans le chorion,
Au niveau du limbe er du rarse, fe stroma est compact et
tres fim, e la conjonctive est tris fermement atachee.

L :
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Lamede larsale supdnaurs

Tardon camthad bldral

Tubssrcwde crbstaine iabdral

Lamalle tarsaln imlgriguns

Fig. 5-6. Paupieres, dissection profonde. (D7aprés Dutton 0, Stlas of dinical apd surgical oebital anatomy. Philadelphia < WE Saundors

1954, ) Dviadr planche coubeur p 176.)

Fig. 5-7. Le forniy {ou cul-de-iac conjonctival). La conjonctive est
liche ot redondante 4 c& atveau. Elle devient plus adhérente au
limbe. La corméa {C) a41 visible dwr la gauche, et [a schére {5 sur la
dirgite. Une partie du corps cillaire e aussi présente (00, Hema-
Tomyline &t dadine, =200 [vaoir planche couleur p 176.)

La vasculansarion sanguine de la conjonctive provient
de branches des artéres ophralmique er faciale. Au niveau
du limbe, les boucles vasculaires rerminales forment les
palissades de Vogr.

La caroncule est une strucrure spécialisée qui se trouve 3
la partie la plus nasale de la conjoncrive. L'épithélium
caronculaire est identique i celui de |a conjoncrive mais le
stroma est plus dense. On crouve dans ce stroma plusieurs
follicules pileux formés de poils assez fins er des glandes
sehacées, Chuelquefois, une glande lacrymale accessoine
peut aussi éore présente, Juste 3 coed de la carancule se

trouve le repli semi-lunaire, rodiment d'une troisigme
paupiére, analogue a la membrane nicuiante de cerains
animaux. Chez P'homme, le repli semi-lunaire semble e
simplement un auere repli redondant de la conjoncrive
permerant le libre mouvement du globe oculaire.

Muscles des paupiéres

Le muscle refeveur de la paupiere st be muscle rétraceeur
principal commandant louverure palpébrale. Son ori-
gine s¢ trouve au niveau de lapex orbiraire. Le muscle
releveur se dirige vers "avane, recouvrant le muscle droit
sup:'ricur aveo JD:.iIJEI il pm'u:'nn' des adhérences. Comme
Bui, 1l ese inneré par la trowsieme ]'l;,lirc crinienne, Son
aponévrose descend s'insérer au nivean de la paupitre
supérieure de fagon antérieure au arse. De nombreuses
fibres traversent le muscle orbiculaire pour s'insérer au
iSskl Saplis-CUline, I_IH.FEII'II'.;'I.'I.'\'I:I}E du muscle releveur de la
paupiére fusionne avec le seprum orbitaire.

Le muscle de Miiller se trouve i la partie postéricure de
Faponéveose du muscle releveur de la paupitee, 1l s'instre
sur le rebord warsal supérieur. 11 s'agit d'un muscle lisse
innervé par le systéme symparhique. Quand le systeme
sympathique est stimulé (lorsqu’une personne st surprise
ou fachée par exemple), la paupitre supéricure s'éléve de 1
4 2 mm. Ce muscle a donc un ride d'ajustement de b haw
teur de la paupitre supéricure, Latéralement, le muscle de
Muller se divise et entoure le lobe palpébral de la glande
lacrymale. Le muscle de Miiller de la paupitre inféricure
s insére sur le rebord warsal inféricur era une action simi-
laire 3 son homologue supérieur.
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Le septum orhigaire est une mince membrang filrcuse
situge au nivesa du rebord orbitaire. Les structures postd-
fiEures 3 g epium sont considérdes comme ftant inrraor-
britaires.

VOIES LACRYMALES

Les barmes érane produices de Eicon permanenre; clles dii-
vent constamment fore draindes, Elles uitren izl par
les canalicules et encrent dans les fosses nasales au sommet
du meéar inféricur,

Canalicules lacrymaux
Al ;urlir middiale de ¢.|u.-|:||.|-'.' PaupECTE ¢ INDUNE LN PeCEEE
arifice, le point lacrymal. [| esrapposé contre le globe ocu-
laire meais peur érre facilement mis en évidence en éversant
lggtrement b paupitre i l'examen clinique, I représente la
partic initiale du canalicule lacrymal. 11 est entowré par un
annex de rissu conjoncuf er des ibres musculaires seriées,
|:'||J.;|ur.' canalicule a wn dizmerre denviron 0,% mm
|:',I'.;_g'_ 5.8 Leur orientarion initkale e .'.p]w'-:-:i1'r=.'|1i1.'r|1'.|.'|||:
verticale sur une courre distance, puis les canalicules se
d|r;g.;n| £ arriere = vers 1o oré |_'.i11|:| nasale sur enviren
Emm. Le canalicule '-I]i:-l.'l.'il\'.'LIr et e canalicule infériewn
fusionnene pour former le canalicule commun :.1|:IF"|.']E"
canal d'union) £l 42 draine dais le sac lacrymal. Les cana-
licules sone recouverts d'un épithélium serartifié non kéra-
tinisé er squarmenx, Comme les poines Bacrymau, ils sont

Canad dunion

SBac lacrymal

Canal lacymonasal

entourss de dssu conjoncnf et de fibres musculaires pro-
venant du muscle de Riolan, qui lui-méme est une partie
du muscle orbiculaire (g 5-2),

Les larmes sont drainées dans le canabicule grice au cli-
gnement des paupiéres qui les chasse 4 la partic nasale, Les
fibres du muscle orbiculaire permettent de garder le point
lacrymal ouvert. 11 en résulre un effer de succion (ouw une
petite aspirarion), entrainant les larmes 3 lintéreur du
canalicule,

Sac lacrymal

Le sac lacrymal est le collecveur des larmes. 11 52 trouve
dans [a fosse E.'n:'r.l.'ln.:h'. ala |'|.|.|-|i: mediale du |._'_|-::I|l'|.'. L
fosse est formde par i 3.1r.r.1.'|:|:|.1| e Wi |'l:|r'|il: du maccil-
laire. Le eissu conjonceil I.'II.:Ij-::-I'I.'Ii[airL' entoure le sac
lacrymal. Ce sac s hard par umn épi.lhflium strapific e
l.'}'linlfrin:iur. Il contient des cellules caliciformes er, par-
fois, dex cilk, de fagon analogue 3 'épithéiwm respiraroire.

Canal lacrymonasal
Le sac lacrymal s wide dans le canal lacrymonasl ou canal
lacrymal. Ce canal présente un rétrécissement a la sortie

du sac lzerymal puis s'Elargi semsiblement. 1 a une lon-
ELiEur d'environ 12 mm et descend dans un canal osseus
pour.saboucher dans les fosses nasales au sommer du
miéar inférieur. Les replis muquenx, auss appelés valvoles
{noamment la valvule de Hasner), minimisent le Hux
rérrograde de mucus ou d’air,

Gianda lacrymale
lohe orbilire

Gilandg lscrymaln
hobe Do brad

Fig. 5-8. Glande lacrymale principale et voies lacrymales. [Dagnés Dution 3, Atla of clinical and surgical orbital anatody, Philadeliphda

WE Saumders © 1994 ) {Voir planche couleur p 177.]
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Chaef pralond du muscle
SfCulane insaripLe

Fig. 5-8. Voles lacrymales, anatomie superficielle, (DFaprés Dutton 4, Atlas of clinical and swrgical orbital snatamy. Philsdelphia © W

Saunderd ; 1994 ) (Vair planche couleur p 137 .0

Points importants

Le=t [armes sont cordtitudes dé Undes COucnes | La opucha la plus
interne 51 la conche de muous séoetee par bos collubes
taliciformes conjondivales | la couchne aqueuss Bst secnetes
par ka glande lacrymale principale et les glandes |scrymales
accessoires ; la couche lipidigue est seorétée par les glandes de
Meibormus.

La muchne modifie la surface de la cormée (qul B#erait sinom

sdrophobel, &t permet aimsi une hydratation unsiforme

Uinterféron et les immunagiobulings & sont sécrates dans [a
todche anuetde des larmes, Il asdent & lutter contra
I"intactimn

Lt glamdes Iaorymales acoessoires, iocalisées dans be rebord
tarsal of dans les fornde, ne sont pas innenaies alors gue |a
glande lacrymate prncipale est innenase par je sypsteme
parasympathique. Histologiguement, toutes oes glandes sont
des glandes acineuses

Les glandes de Meiborss sont oes glandes sefaddes localispes
dans le tarse des paupisres mlariseies &1 Suparieunes
Contrarement aux autres glandes sébacdos, elles sont
dépaurvues de poild.

Lot glandes sébacées wont des glandes holocrines. Toute la cellule
atinéwe et Expulite puis détruite pour Hibbres le produil
d'excrétion.

L'épithéfinm conjonctival & oontnue ayed Pepithitiem cormeen
et Pépiderme des paupsbres. Excepté au lsmbs ot au tarse, il
e Lache ot sedondant, permattant un mouvenent libre due
globe coulasne, Les cellules caliceformas, glandsy wnicedlulasres,
sent plus mombeesses dans les fomix of en nasal

Physinlpgequemant, bes bpmphocoytes se situent dam |e stroma
conjonctival ou il peuvent former des follicudes

L micle redeveur dé la paupstre, infmerns Bar |3 Foiseme paire
cranienne, &8 responsable de ouverture palpébrale. Le
muscle orbiculaire g5 respondatle o lepr fermelure of o5t
iAraiye BAF |8 Egebie Baire crafearns, Les diis paipeires
ont wn masche de Midier, innensd par lo systéme sympathigue,
mued dlargit la fente palpébrale.

Liet l[anmees quittent Foeil par le point Wacrymal. Le clignement deg
paupitres balaie les larmes en nasal. Les fibees musculaines de
l'aorbicwlaire ouwerent [& point lasrymal, crdamnd un ellet de
succion, Les larmes sont drainées dars @ nasophanymx au
sammed du méat inférieur,

Miscle supdriaur &a Rislan
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Chapitre 6

Circulation interne
de I"humeur aqueuse

FORBATION ET ELIMINATION DE L'HUMELUR AQLELSE
Egithdlium diliaire
Circulation intraculsire
Trabéoulum
Canal 9@ Schkemm
Vole psbosclarale

L cormde et le cristallin sonc deux soructures vivanoes mais
avasculaires, Comment ces soructures se nourrissent-clles
et éliminent-elles leurs déchers | Afin que les milieux ocu-
laires réfracrent la lumigre et que les vissus de Veeil restent
VIVANLS €1 (raNSpPanents, ces fises se nowrrissent i pareir des
Auides oculaires. L'humeur aqueuse est un liquide cincu-
lant constamment dans 'ceil. Elle nourrit la cornde (par sa
Face interne], be réseau rrabéculaire et la partie anvéricure
du crisrallin. Elle leur apporte l'oxygéne et les substances
nutritives nécessaires, ef emporte bes déchets mémboliques
sans béndéfice cellulaire ni protéique,

[ plus, Vhumeur aqueuse et la eésistance & son dooule-
ment sont responsables du maingien de la pression intrao-
culaire. Les mécanismes érant sont souvent intriqués, le
ronus incracculaire, & son towr, aide 3 maintenir ka trans-
parence des tissus oculaires, En cas de pression ingraocu-
laire [T faible, un voile cornden et une instabilicd
réfractive se développent.

FORMATION ET ELIMINATION
DE 'HUMEUR AQUEUSE

L'humeur aqueuse est un liquide prncipalement consti-
tué d'ean. Elle st noemalement acellulaire. Ce Auide st
assez similaire au liquide céphalorachidien entourans le
systéme nerveus central, bien que 5 compasition chimi-
que soit ditférente, Par comparaison au plasma, humeur
AAREERESE conbiEnt envinon I'JL!.II. rierd dlu. = 115 |.‘|.-|: E]u.-;.u!.r
sanguin, nettement moins de praréines, mais beavcoup
pl 1% rJ.'u.'.u:lrI!l‘.'ll-: cl ':!I: qu.'m:.

Epithélium ciliaire

L humeur ALIELSE e8] formée 3 partir du pl:!.m& L, plus
précisément, 4 partir des capillaires des procés ciliaires par
ultrafilirarion (fig. 6-7). Les capillaires de ces procks ciliai-
res sont de grandes tailles, dilavés, mesurent 2008 30 pmde
diamitre, et possédent de nombreux et larges pores. On

J'l.rll.'.lll.-llr [ :l'.rrJI R
& 20 Elsevier 54, | mas droits résorees,

parle de i;.:l;:li":irﬂ. fenetrds, Les solunés |.'||u.~\.:'r'|a[:i|:|1.||:5 SO0
sélectionnés a partir de 'épithélium pigmenté du corps
ciliaire et sone ensuine rransférés vers I'épithélium non pig-
menté, Ils sonr alors activement sécréés par les cellules
non pigmentées pour former "humeur aqueuse, Le
mécanisme le plus important dans la sécrétion d humeur
aqueuse o3t la sécrévion active, Il s'agic de la capacité de
transférer un fément d'un cfad 3 avrre de |'|:"l|:li.[|!1-|f|.i.l.1m
ciliaire grice & des pompes énergie-dépendantes, contre
un gradient de concentration. Par oppositon, I'eau suit
de maniére passive les ions et autres molécules activement
SECTETEDS,

Plusicurs substances diminuent la sécrétion d humeur
aqueuse, Il s'agie principalement des B-bloguants, des
prostaglandines, de |'épinéphrine er de ses analogues, et
des inhibiteurs de |'anhydrase carbonique.

Circulation intracculaire

L'humeur aguense rraverse la membrane basale de épi-
thélium non pigmenté et est sécrétée dans la chambre pos-
térierre 3 un débinde l'ordre de 2 3 3 plimin, La chambre
posténeure o5t limitée en arriére par la capsule antéricure
du cristallin, en avane par la face postérieure de V'ins. et
laréralement par les procés ciliaire,

Apres voir &té séorétée en chamhbre postéricure,
I'humeur agqueuse passe entre V'iris et le cristallin er gagne
la chambre antérieure & rravers la pupille. Elle quirre
ensuire I'aeil par le réseau trabdculaire.

La chambre antéricure est beaucoup plus grande que la
chambire postérieure, Elle esr limirée par It cornde en
avant, le teabéculum laréralernent, e la face ancéricure de
I'iris en arriére. Sa profondeur est plus importanee au cen-
tre ol elle mesure 3,% mm, mais cette profondeur varie
d'une personne i ["auere. Dhe p'u.i elle décrair avec 13 age et
avee aupmentation de eaille du cristallin, En ECHIs mvore
mal, ['iris est plan de la pupille 3 sa racine.

Trabéculum

Le trabédculum o résean rrabéculaire est une strucmare
grossiérement :rimgulairc limitée en avant par la
périphérie cornéenne, cn arriére par I'éperon scléral et la
!u]{a{{ an[tr“l“’: l.'|.|_.| -:I.'ITFH i;IIIH.ITE' I':llfx ﬁ :l..l TI (=14 I:I:H'I!I:I
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Fig. -1, Sagment anténeur vu au Taible grasfnsement. Le crit-
tallin [Cr) 251 5ilué en bas & gauche. Sur la droite sont sisibles les
proces (fiaeres [PC). Cad deua (trudTures, aved 18 face podtericune
de v O, délimitent & chambre poiférieurs, & [ partie ante-
Fiiarg so Thoirs 14 cormsde [C). Le canal de Schlemm (5) edt $aci-
lement waible juste & droite du vrabécubum. Hématoxgdine et
Bapsanae, P00 [ioir planche coulew g 177.)

Fig. &1 Schéma représontant kes
strisciures  imtervenant dars b
cardtitution &t |'éimination de
I'smseur squess, &0 leg Tisaus
adjacents, Le canal ge Sohlesmem &)
est dnisd en deus parties. Un canal
collerteur intarme ow canal fe 3on-
dermann (b} ¥'cusre dans la partie
pastéioure du canal de Schiemm
Les  fewillets du  trabéculum
cormboachéral (o setendent du
limbae (el en avant, & 1'pason sclé-
ral (9l en arrléra, Les piliers oom-
posant e trabeculum weaal {1
oooupent la partie la plus injenna
du trabicusume Leur gregine et
sitube ay niveau du corps cibaire
{CC), plis  préckement  dant
angle. B = terminent juste en
arridse de la fermbrane de Desce-
meet (g Un pracés irien (B 5'étend
e i racine o8 ' sl trabéoulem
sl o il 58 méle en regard de |8
ParTiE anidneure o8 |"eparon rla-
ral, Le muscle cliaieg longitudinal
() sirsére swr Féperon scléral,
FTIIS LB Qarmie Tojaint e tradedssu-
lim  cornécaclaral  (Réches). La
memibfang de Roscemet 58 Ter-
meme &n profondeur dars s limbe
Lendothalium  connean w8 COnt-
nue avec Pendothdlium trabeu-
laire (). Wre large zone de
tranartion (foches 4 dowuble téhe)
cosmemaenice pris de la terminaison
de & membrans die Deswcemet ot e
{1kt & "endyoit ol le rabEoubum
uves] rejoirnt le limbe prodond
(Fapres Hogan MA, Alarade ),
Waddali |, Histalegy of the human
eype, Philadelphia : WB Saunders ;
1971.)

e e Hixwia |.1:||:|j|::-|1|.'li|- (| 1].: (8 LETH] |.:|.u:~ri.|.|'|.|.|.'. L= |:1||1r|.':q. |.||: [ L le= piEin‘r'. el |-.". lI.'I rn.,']ll_"\-. KOMNE TECOLVETTS |_|'|,||-|;- Mem-
I.“Ili]b'_l.'l:ll.' \'|1:|t_';..||ti.-\.|:|:||: SOl G0 |!|i:|ir.'r~\. | [E al.'l-i:l.'l.l.llll:'r'l uwf.ll:'. hl.‘ll'u.' l'!-ﬁ.'.u.ll.' ek |.|.|.' |::|.'|||:|1|:". |'.'I:IL|II||:II.:“.=EF'|-. {:t;'.- |:'|.'||u|i:"s
st en lamelles (erabdoulum cormdosclérall, Dans les deux endorhéliales sont en continwind avec les cellules endotbd-
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Fig. B-3. Schéma des zonules séparant la cavitd vitréenna de la chambre posterieure, of de |'ire sépadant led thambeies sitelsure ot pos
térigure, {0'aprés Hosking MO, Kass 84, Becker-Shatlers diagnosls snd treatmant of the glauccmas, 67 Ed. 5t Louis - Moshy ;| 1989

liales cornéennes, Lagencement du collagene laisse des
CEpACes ef des orifices |:ar-gq'.'r, constitant un wéeigable fl-
tre, encore appelé mmis trabdculaire.

La membrane de Descerner se termine par la ligne de
Schwalbe, endore .1.|1|1|:h.l|.' annecau de Schwalbe. A ce
|'||'¢"n."_;]u. || I:'!“'ﬁl;t' STHAYETIRL WERE prlhlir&l’ﬂ‘lillﬂ I.il..lfl."l.'lhl.'. E“
ponioscopie, |'anneau de Schwalbe apparaic comme une
ligne fine e1 brillante & la périphéric coméenne (fig. 6-31,
Le bord antdriewr de rrabdoulum s insére 3 ce nivean. Le
trabéculum est formé de deux parties, le trabéculum
cornéoscléral et le trabéculum uvémselénil ou weéal. Clini-
fjuemens, e trabéculum preitl eire |.'|;]J|.‘ ius::iu'h birun Fl:lnl.'f.
selon la |.|l||..1nli|!|£' de 1!|i.gl'|1rl1u |.1|-|‘_'iq:L'|I:5-

Le erabéculum corndoscléral est be plus externe des mrabé.
cuilums (fiy. 6-F). Le résean rrabéculaire esr plus solide 3 ce
niveai. 1l est formé par des feuillers conjonctifs superposés
et perfords. Il posside des orifices mais ceux-ci sont plus
petits que dans le mrabéculum uvéal. Le diamétre de ces
pores est tenvirom 12520 pm. Cesarifices sont décalés bes
NS PEr FAPPOIT AU ANTnes 3 il en pEsulte un Scoulement
tortiveux de Fhumeur squense. Le nombre de feuillers de
collagéne constiturifs augmenre d’avane en arriere. Au
mivezn de 'anneaw de Schwalbe, il existe deox 3 troi
feuillers en avant, et environ dix & doasze en arriere, Le bord
posterienr du trabéoulum corndisclEral esr liming par !'£|:n:-
ron scléral, Cer éperon scléral est une extension ou une
saillie de la schére en avant, Le muscle bonginudinal do mus-
cle ciliaire s'insére sur le versant postérieur de cerre saillic.
Cliniquement, éperon scléral est une bande brillanee
située sur le bord postérieur du trabéculum,

La partie la p]:r.'n- interme du trabéculum contourne I'i‘p-th
ron wléral en s'insére directement sur la face ancéneure du
corps ciliaire. 1] s"agir I du rrabécalum uvéal. Les fbres de
collagéne sont organisées en piliers et I'agencement de
ceux-ci laisse des espaces et des orifices plus grands que

Fig. -4, Trabéculum cornegseléral (T e1 canal de Sthlemm (5],
Le musche longltudinal du conps cillaire [CC) s'insére sur Peperon
schiral [ES). Le réseau tralbbéculaing uveoschival et Plris ont étd arta
ficiellement désarganisds, Trichroms, <80 {Valr planche couleur
p 177

dans le trabéculom corndosclérl. Cerne |:|u.rli: e COnsE-
e de sculement deux & trois couches de piliers,

Canal de Schlemm

Le canal de Schlemm constitue b principale voie d'évacua-
tion de I humeur aqueuse (fig. 6-3). 1l 2 une forme annulaire
et circulaire mais apparait allonge er ovale en coupe, Son dia-
mittre est de 350 2 500 um, cr sa largeur de 5.4 30 pm, 5a
lumiére est le plus souvenr unique mais peur parfois se
dédoubler voire se diviser en tros canaux a cermains endroits.
Le canal de Schlemm est bordé par un endothélium, 5a
paroi la plus interne, adjacente au trabdculum, est bordée
par un endothélium spécaalisé er représente la résistance [a
plus importanee & Ihumeur aqueuse. Ses cellules endothélia-
les sonr de grande raille (emviron 50 pm de diameérne), tres
miﬂm.\_ [= I'H'!fﬂ.ﬂl.'l'Jfl.'lT ng mcml‘lnne ['ﬂ."l.ﬂh.' di.!.-LnI'lI:i.nm‘. !_1.
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5, PriEonis wirueu indrascisina]

:ﬁlrh" ol plemus vainau protond

Fig. &-5. Schéma moartrant le trajet circulaire du canal de Schlemm et les vaisseaux en rapport avec lwl, Ce camnal 52 subdivise en deus voire
trois canaux par endraits. Ce schéma est divisé en quatre parties par les lignes pointillées. Les canaux collecteurs intermes de Sandermann
sont visibles dans le quadrant supériew droit. lls prolongent le trabéculum et s"abouchent dans le canal de Schiemm. Led canaus collec-
tewrs externes sont visibled dars &4 deux quadrants de droite. |ls naissent aw niveau de la pargl externe du canal de Schlamem, 5" unissent
pour foamer le plexus veinews prefend intrasclénal ou w= drainent directement dang les veines épisclérales, Les plexus veineus profonds
BT nirascherauy 501 externes au canal oe Schiemrn. Dans |e quadifant supérieur gauche, une veine agueusa {1} nalt au niveau du plexus
profand schéral, et une autre (2} nalt du canal de Schlemm et ie jette directerment dand be pleaus veineus dpiscldral, On volt gue les veines
s Canalun oollecieurs extarnes prennent naissanos au niveau du canal de Schlemm et rejoignent le pleons veineus profond. Dans le qua:
drant inférieur gauche, on note gue les artéres sclérales profondes sont & prosimité du canal de Schlemm. (D' aprés Hogan Mé, &lvarada
L Weddell §, Mistology of the hweman eye, Philadeiphia ; W8 Saunders : 1971.)

miécanisme exact de réssstance au flux d"humeur AgguEnsE
n'est pas encore parfaitement bien compris,

1] est maintenant établi que les canaux collecteurs internes
de Sondermann noexistent pn,:lh:h]rmenr pas vraiment,
mais seraient plutdt de simples expansions du canal de
Schlemm, augmentant ains sa surface,

Le canal de Schlemm est 3 son toar connectd aux canaix
collecteurs externes qui entourent. L'humenr aquense se
mélange ici avec le plasma et se draine dans le plexus veineux
scléral profond formé par "anastomose des canaux collec:
teurs. L humeur aqueuse rejoine ainst le plasma. La diffé-
rence de pression entre la circulation veineuss e le canal de

Schlemm est minime. Occasionnellement, il peur exister un
reflux de sang visible dans le canal de Schlemm.

Voie uvéosclérale

Une partie de 'humeur aqueuse contoume le canal de
Schlemm, entre dans le corps ciliaire et dans l'espace compns
entre be corps ciliaire et la sclére. De L, e Aux d humeur
aqueuse quitre |'ceil en mraversant directement la sclére, Chez
les primates, jusqu’a 35 % de humeur aqueuse sonr évacuds
de cette fagon, Les estimations cliniques chez homme sont
incertaines. Cette partie de |'humeur aqueuss n'est pas sou-
misc & la résistance rencontrée dans le canal de Schlemm,
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a7

~Points importants

Lhumew: aguegse 85T un substitut du SanQ. iMCCIGAE, roUrrissant
les structures avastulaires {cormée ot cristalling,

Elle ost obtenue par ultrafiftration & partic du plasma
L'épithélium du corps ciliaire puise les substances négessaings §
partir du sang des capillaires ciliaires of sécréte du glucose, des
iens et d autred modéoubes dans la chambre postérieure.

LFumew saqueuse guitte la chambre postérieurs & travers la
pupille ot péndtre dans la chambre antéreune.

Le trabéculum s trowve entre Fanneau de Schealbe
(eerminaiton de la membrane de Dessemaet) of I'édperen scléral
La pariee |a plus interme du trabéculum s'insére directement
Al mreaau U Corps ciligire
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Chapitre 7

Uvée,

la couche pigmentée

RIS
Pupille
Histologle
CORPS CILIAME
Histologie
CHOROIDE

Comment la lumiere entre-r-elle dans I'eeil de fagen
contrdlée ¥ L'eeil ne fonctionne qug 51l r{qn;ril; de la
lumitre. 5on premier rile est de moduler I'entrée des
rayons lumineux afin quils n'arrivent qu'a un seul
endroit, sous condioons conerdlées, Il assure ensuire sa
principale fonction : la vision. L'uvée et la couche pig-
mentde de 'eeil.

L'uwée a d'aurtres foncrions que de moduber 'entrée de la
lumiere. La partie la plus ancérieure de 'uvée, I'irs, e cli-
niquement visible. 1l sagic d’un diaphragme musculaire
constamment mobile du faic du jeu pupillaire. Liris esr en
cantinuité avec le corps ciliaire, strucrure conerblane
I"aceommuodation er érant responsable de la synrhése
d'humeur aqueuse. La partie la plus postérieure ex la plus
volumineuse de 'uvée est la choroide. Elle et en conti-
nuité avec be corps ciliaire er participe  la nutrition de la
rérine,

L'uvée peut étre divisée en deux parties : la double cou-
che neuroépithéliale possédant cerraines varations
régionales, et be stroma, dérivé des crites neurales. Le new-
rocctoderme posséde an moins une couche densément pig-
mentée quel que soar lendroie du crecmes uwéal, Lozl est
considéré comme = opaque = ou « hermérique = 4 la
lumiére, Les rayons lumineux ne rentrent dans 'eeil que
par la pupille. La pigmentation du neuroectoderme est
i:l'lli-l:'pclld:m[r.‘ des Factenwrs racianx ou Familiaux, Flle est
absente chez les albinos et cela entraine d'autres anomalics.

IRIS

[.ins recouvre la majorité de [a surface ancériewre du cris-
tallin, Sa principale fonction est de contrdler la quanrieé
de lumiire entrant dans 'eeil. La face anvérieure de Uiris
présente un relief irrégulier avec deux zones, une interne
pupillaire, et une externe périphérique ou ciliaire, séparée
par la collererte irienne. Celle-ci est située 3 environ

Anatammic o relrsction
A2 PN Elsevier SAS, Tous droies réservds

1,5 mm du bord pupillaire et apparait comme une ligne
saillante mesurant 0,6 mm d° rpmssr.ur La pupille est un
wrifice occupant 1pprﬂx|manwm{'n: le centre de 'iris.
Elle est ronde chez les primares mais ne 1'est pas
mlcessairement dans les autres EHPECEs,

Pupille

L'ezil doit fonctionner malgré des variarions importanees
de luminosité — obscurité presque totale avec une nuit
sans lune, soleil intense a la plage, erc. Contrisler I'enirée
de lumiére est un défi considérable. Cerre fonction est
assurée par les deux muscles lisses de U'iris. Chagque muscle
est innervé par un des deux composants du sysiéme ner-
Yeuy auromome, e systEme ]:'.lra.'li:rm|:l.=l]'.|ir|1lr et le systeme
sympathigue.

Ces deux muscles lisses représentent deux systemes
dynamiques aux actions antagonisces. 1| est facile d’obser-
ver o phénomene i 'examen d'un eeil normal 3 la lampe
i fenre, Pour un éclairage constant, 'acil du sujer fixant
une cible, I'iris est légerement mobile, aliernant enere
contracrion et dilasation, Cette variation de diamétre ost
normalermnent de moins d'] mm. Cene varacion de gaille
du diamétre pupillaire est appelée fppus (mor grec signi-
frant « cheval =). Elle peur en effer faire penser au rythme
constant d'un galop de cheval,

Linnervarion ]ﬁuru}'mp.:lhiqu: de l'inis ]:m'.-'icn'[ de la
partie auronome de |a tromiéme paire crinienne er innerve
le S-Phjl'h:li:!' irien. Les ﬁhl’u]&l’égu:lglinnl:uirrs nawssent du
Ny au d'Edingcr-"ﬂ"cuphal [app:m_-uam auw noyau d.|.|
nerf oculomoreur 111}, er gagnent le ganglion ciliaire en
suivant le IT]. Elles formenr alors la racine motrice du gan-
glion ciliaire. Dans ce ganglion, les fibres se terminent et
fonr EVMAPSES aveco les fibres FH:I!‘IE.II!E“.I.‘I-HHHLI‘E;. qui
gagnent le globe oculaire sous la forme de nerfs ciliaires
CHILTTS,

L'innervation sympathique provient de la chaine cervi-
cale sympachique et innerve le muscle dilatateur. Les neu-
rones préganglionnaires ont leur corps cellulaire dans la
corne latérale de la moelle thoracique haure. Tl gagnent la
chaine sympathique cervicale larérovertébrale et se termi-
nent dans le ganglion cervical supéricur oi ils font synap-
ses. Les fibres postganglionnaires parent de ce ganglion.
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50 Fartie | - Anatomie

gagnent le plexus péncarotudien, rejoignent le ganglion de
Crasser et, enfin, EMPrine le merf |li'l|'|l.|Jﬂ1i-::|l.I-'.' Ie nerf
isal et les merfs cilizires longs postérieurs (pémerant dans
lasclered 3 het 9 h). Ces fibres cheminent donc au volsi-
nage de "arére caronide inverne avane de pénéorer dans
l'orhite avec le nert ophralmique.

Histologie

Epithélium

Chuel que soat le niveau de pigmentation du scroma, la face
postérieure de 1ins est toujours ores fortement PLEMenSe
(frg. 7-1). Cela aide 3 comprendre le caractére = opagque »
{ou hermétique i la lumigre) du globe oculaire, L'épithe-

lium irien est formé de deux couches 1 une anténeure,
musculaire, et une postérienns, s pigmentée, iI]:I|:h'_'|.I.:L'
épathélium pigmenté de iris, ]'::||:||1:r'.'-i:l|-::-|__:i-:3u-'.'|||l:||1. oelui-
ol provient de la couche interne de la LI.'II.HJl.I.' CHPLAquE. Il e
done en continuind avec |'-'.:pil|'|-'.:|iu:l'l:1 non pgmenes du
SO § iliaire. Les cellules constituant cer -'.:pJI:hI."JlIJH] pi:__‘;
menié sont |.u|.:-i-:;_u¢.". et bordées par ume membrane basale
postérieure. Les mélanosomes, de forme sphérique ou
ovale, sont nombreux er remplissent le cytoplasme. Tous
ces mélanosomes sont manres ; ils sont donc forrement
chargés en pigments er de fagon homogene. Les cellules de
cet cpithélium pigmenté sont unies par des jonctions ser
rées ou desmosomes. Ce sysiéme de jonction assure la

A%

o

o
?
11

Fiil- 7-1. Epithédium irlen (couche pastérieurs die Firig). Lépithéleuem irsemn amtéreir 857 divise on deux parties distencies : wne partie spiale
épithediale {a) et une partie Basale musculaire (bl Le cptoplasme de |a partse basabe e5t rempdi de myofibrilles et contient un nambre
imcddnd de mitochondries, Les cxpam.i-:m s ulasres Sempibent les unes sur e autres, oreant ains trois a ong cowched. Dad jontians
serrdes [faches), identiques 3 celles du sphincter de Firig, §& trouwent entre les oellules du muscle dilatateur. Led eapandsons mimsculaires
sont Bordees par une membrane badasle (o). Des fiboes nerveusss non mytlinisées, et lewrs cellules de Schwann (gl aind gue Guelgues axo-
e Mg innervent e mstcle, Uacons (6] e irés proche de Répithéliem amtérieur, et en 251 spard par un 5pace mesirant 200 &, Le cyto-
plasme de la partie epithéliale des collules contient bes arganites cal ulaires, bes graire de mélaning, le noyan 81 de nombreus falscean
die mrvefibeilles, La plupart des jonctions interceltulaires présentes ici sont des jonctions étanches appelées macwla occiudens, || existe gusl-
|:|'.Q!..ﬂﬁm'r!ﬂ mais ils ne sont pas présents dans la partte musculaire, La surface apicale de Pépithélium antérieur a5t en continuite
aves |'@pithe lium postérieur. Les desmasomes &1 |es jonctions sermées unisent bes deux cauchas, mais il persiste quelgues espaces {1} emire
les collulns. Les espaces aingi formes. sant ootupés par des microwillosités et un cil pewt 4y trowver dé fagon aoasionnelle (aowuhle fachel,
Lépathalium posterieur de Piri posséde des invaginations latérabes (gh et de nombreus plis & la surface basale (b Une membrane baale
typigue o5t i visible du cbté basal de la cellule ¢pitheliale postErieure (1) On geul wier &8 nombreuses onctions serrées et des desma-
somes e long des parois latérales et apscales. Le cytoplasme des cellules de cet épithélem contient de nombreus graing oe vt i e gL
rart ervirean 08 LM en sectlan trarmversale ef umgu'd 2.5 pm en hauteur, Des oternes du riticulum endoplasmigue granuleus, des
ribosames libres & en amas, des mitochondries et un appareil de Galgi sont fréquemment obseraés. (D'apris Hogan MA, Alvarads ), Wed-
dell ), Histology of the human eye. Philadelphia | WE Saenders [ 1871,



cohésion des cellules de 'épichélium pigmenté entre elles,
mais aussi des cellules de la conche POSEErICUES 3VEC cellbes
de la couche anténeure,

La couche antéricure est appelée muscle dilatareur de
Firis, bien que seule une partie des cellules sobent dilféren-
CRMES E1 |:r||:|'..|:'||,' iz, En -;'I‘Fn.'l!. |-:' mmiiscle |5|u.u LOf n'h.|'|||1'||.| duax
4.':-41:|.||-\.i.||||.-. |.:p'l-.:-|1|.|\||1'i|.|u|."\ s cellitles -L:I.I'iilh..'lili'ljl.'.'- ANe-
ricures, ¢ est-a-dire 3 la partie beasale dis eelliles. 1 & it en
Fait de la peirtie la plus anterieure !.t”:llllJ 1| n:g,ml.u Vins de
Bace. La ]'ﬂ.ll:'lir.' .||.IjL.JJ|: des cellules contient le Il'l.'l:r'.ll.l e des
miclanosomes semblables 3 ceix de la couche Frl.:-\[l."]'i-'.'LlIﬂ.
En microscopic oprique, la frontiere entre les cellules de la
couche ancérieurs et les cellules de b couche postérieure ne
pout pas étre dicernde : e eller, cotte mone Aprparait ]:Iig-
mentée dans won ensemble. La FAECTOSCOP L |."|i.'\.'|1‘|1lli-:il.li:
permet de distinguer certe fronniére cellulaire.

Chapitre 7 - Uvee, |a couche pigmentés 51

Le muscle dilatareur est tendu depuis le bord périphéri-
gue de Uiris jusqu'an sphincrer, sans ameindre le bord
pupillaire. Les cellules le constituant sont unies par de
ThF |'|"|I_'!l|'l;'||'~; l.}:'«l'ﬂi'l“'lrl'l-q_'\.. o I_IHI r‘l.'r:l:ll."u dll I'I'I'II:‘-LII' -i‘Ii.' L
CAINITELEET hi‘l'l'll!ll.-l'l:ll.:l:ll.l.'!ll I.I.ﬂl:l‘- IF I.'I:I'lfl'l'lllll.'. I"Ii'-l-l'li't';i'
l.IIII'.'I'I'II.'I'I:I I!'.' :II:IIJ'\I.JL' ill"l_l‘lrlll ELFITEETIE RREIE !.'“II:II.IL' \'.'-I.l!'\-illl.il'
5!!||i]|.' iuh[i.' en avant de la zone pia._;l:u.l.'l:l‘.q.:l: du
J:ul.".'.r-::-L:Fri'! hiseim, cetre |1:||I!il: rkesculaire Eraing -|J|:|'l||1|:r VREE
de |:li.|__r||11|:11h.

Lors d'un examen i la lampe 3 fente, quelle que soir L
couleur du stroma irien, il existe wujours un liseré pig-
mentaire au bord pupillaire. La couche pigmentée posté-
rere |:|||i'.'.-e.' rote la face F:-ll'.h'ril.'un'.' de 1'iFis de |a

périphérie au boaeed |1U|J':||Ji.|c. L couches anténeure el
postérieure sont en continuité aun niveau de ce liseré pig-
mentaire (fig. 720

Fig. 7-2. Partie pupillaire da Firls
La limite de |la cowche anférisurs
e Situe du niveaw du bord pupsl
laire qui est fortement pigments
k). Sphircier iriesn (o). Les arcades
el du pelit escle de Firls 8" &en-
gent wers & pupllle ef darms le
sphanctes drien. Le sphincter de
"ok @ "épithEdiam sont proches
I"'eirm e Pautre aud naeau du boed
el laine, Les Capillaines los merts,
les mtlanacytes et kes macropha-
oS (o) wont situds dans be muscle
&t autouwr de he, Les trois & cing
couches du muscle dilatateur (7
diminuent progrewement en
nombne pour L& terminer derriére
la parts= moyenne du sphencter
(fidecha) lastsamt e pellules
egithaliales cubigues (g formed
I"'epithlium  antériedr au boed
puipalla Dt s 6 i P L
cie dilatateur forment |'éperen de
Michal {h) et T'éperan de Fuch )
gui yetendent et ¢ milent aux
fibres du sphincter. Uépithélium
postérieur i) est formé par des
tellules cubsques passedant un
mgal seiud & la partie hasate 0w la
cellule. Sa surface apicale o5t on
continuited avec |'épithélium anté
riewur. (O'aprés Hogan fda, Sl
rado i, Weddell ). Histology of the
husan  eye. Philadelphia : WE
Saummers ;) 19713
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Le sphincter de U'ins est un muscle hise, annulaire, sicud
autour de la pupille. 1] est séparé de la double couche
neuroépithéliale postéricure {fig. 7-3). Cee séparation
I.‘I'II :IJI."III'I::I:I.'I:'I-I'II,I{'EI'I'II.‘ = FII'IIH‘III.ir 'Hl:ll: I.‘I.'I.I'I‘ﬂ .If dt""«"l:ll:ipp-l:mu“[
4.'|:|:||1r_l.ﬂ::l|1|:|:|.ir|.'- Hi:'|11:||1:|ﬁiq|.|.¢,'|:nq'nl. il e l,|:!l|'|'|]_'ll'_l_\-|_: e cel-
lules musculaires lisses typiques, Celles-ci sont connectées
par Vintermédiaire de tines expansions musculaires au
sfrodma iren ef au miscle dilataceur,

Stroma
].l.f skroma ;l.'ii.-l'l [=T RNk r.'l:-n'l]:l|n-:|:' Iil.'l'l.l'.' 1:::-!111.-!.: I:[vl.! :rll'l-rm'."lnt"..
de collagéne, de mélanocytes, de vaisseaux sanguins er de

Fig. 7-5. Bord pupillaire. Le sphimtter [5) a4t whe Bande dense
antérieure & I'epithadium I}ll;ﬂ""Er'IEE H?N!Dk;‘liﬂe ot egsina, =0,
Woir planche coulaur p 178.)

nerfs (fig. 7-4). Il n'y a pas de wérirable limire antéricure au
stromma - la surface aneéricure est « ouverte =, (in peut ¥
vair des crypres, bien visibles sur un iris clair. Les meéla-
nocytes sont présents dans tout le stroma, mais ils sont
davanrage regroupés dans la parne soromale aneéricure
(fig. 7-3) Ce regroupement des mélanocytes est particulié-
rement bien visible dans les iris foncés. Dans ee cas, la sur-
tace de I'iris apparait lisse et les crypres moins visibles. La
mélanine, principal constituant des mélanocytes, est res-
ponsable de la couleur de l'iris, La couleur blewe de cerains
iris est due 3 un phénoméne de diffraction et de dispersion

Fig. ¥-4. Stroma {couche antérieure de Firis). La face anbérieure de iris et recouverte d'ene simple coudhe de fibroblastes (a) possédant
de longues expangions et S'interconnectant entre eux. Ces expanssons de fibroblastes forment des ouvertenes de taille varable & la surface
irienne. Au-deiscus de s cowche de fibroblatte se troweent e sommulation aase? denss de melanootes e geelgues fibroblastes, La
touthe superficielle de fibroblastes a 1@ retirés (b pour montrer ces meélanocytes, Le nombre de cellules dans la partie la plus superficialla
o5t plus grand que celui du STroma sous-facent. Le sirama irien contient de nombreus capillaires {cl, parfois proches de la surface, (D' aprés
Hogan MA, Alvarads ), Weddell |, Histelegy of the human eye, Philadedphia ; W8 Saunders ; 1571,)



Feg. 7-5, Iris. L3 partie antérieurs et plus pigmentée man potasde
de nombreuses ouveriunes {wiritalile maille ifenne). Vaisses s
sanguing (V5] avec parois Apadssies. Fine bande eadnophile juste
en avant de Fapithélium pigmentd iden (EP) correspondant au
muscle dilatateur (0} Hématouyfine et éosine, =80, Mair plan-
che couleur p 17B.}

des rayons lumineux par les fibres de collagene ; il n'existe
pas de pigment bleu, La couleur de 1'ins semble indépen-
dante du nombre de mélanocyres, mais dépend du nombre
de mélanosomes présents i, lui, est variable er augmente
dans les iris foncés. Les ofump cells sont des macrophages
chargds de pigments et sont sinuds dans les couches profon-
des du stroma, s phagocyvient et consomment de la
mélanine mais n'en pmrJ:ui.n:m [pas,

Le stroma contient les vaisseaux de Firis. Les arénioles
naissent du grand cercle artériel de Uiris (qui, malgré son
nom, est localisé dans le corps ciliaire antérieur). Ces arvé-
rioles cheminent du centre de Uinis vers la peepitle, Elles
s'anastomosent entre clles, L'anastomose la plus impor-
tante Forme, au niveau de b collerette imenne, le petis cef-
cle arvériel de I'iris. Macroscopiquement, les vaisseaux
sanguins ont une configuration en spirale. [k sonc organi-
sés de fagon concentrigue prés de la pupille.

Le gr'.mll ceecle artériel de ins s"alimente 4 partir des
sept aréres ciliaires antéricures et des branches antéricures
des deux arréres ciliaires longues posténeures. Ces diffé-
rentes anméres participent aussi 4 la vasculansacion de la
partie antéricure de la chonocapillaire.

En microscopic, une des caracrénstiques notables de ces
artérioles est leur parol tres cpilﬂt‘. Cer épaississement
artériolaire est dvident, y compris chez les enfants, mais ne
préjuge en aucun cas d armériosclérose. En etfet, ces parois
épaissies sont le résular d'un mouvement constant de
Fins qui déforme les vaisseaus.

CORPS CILIAIRE

En coupe, le corps ciliaire 2 une forme grossitrement
triangulaire, 11 mesure environ & 3 6.5 mm de ['éperon
schéral en avane a I'ora serraca en armiére, 1| peur &ore divisé
en deux parties ; [a pars plicaca (ou partie plissée) et la pars
|'.||:u||u (o301 practie ]:l|.:|||.|:_l. D¥avane en arnére, Ja pars p]i-l..'l.l:
MEsure environ 2 mm el Contient approximaivement
700 proces ciliares, Ceux-ci fournissent une surface consi-
dérable pour la sécrétion d'humeur aqueuwse.
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FI'I;. T-6, L& conps ciligire, Le muscls ll:lll'lliiiudil"li' (ML) BsT apposa
& la schére (S). Le muscle ciroulaire (ARC) 58 trauve plus & Mimtériaur
Les proges cillgdres o001 recounerts par ung double coiche
épdtheliale - une cowthe externe, Fépithélium plgmenté (EP), &
une oouche interns, épithéliem non pigment® (ENP). Hima-
taxyling at éosing, =80, (Voir planche coulewr p 178,)

La pars Frlu.l 13, sirude & envieon 4 4 4.5 mm du limbe,
représente b zone la moins dangereuse pour peénérrer dans e
sCgmICL postéricur. Cest en effer 3 ce niveau que be risque de
traumariser les stracrures intranculaires est be plus fahie.

Histologie

Epithélium

Les dewx couches du neuroectoderme peuvent facillement
etre distingudes dans la régron du corps caliaire |_,I';|g i),
La couche interne est un épithélium non pigmenté. [l
m':tl_r.il d une couche monocellulaire de cellules l|.'|.||1iL|I:I|.'.l.
CONLINLE aved !'E|:|i|!|u.:li.u:|:l pigmq.nlc' e irie en avane et
awvec la rérine sensorielle en arriére fencadrd 7-1). La cou-
che externe est un épithélium pigmenté en conrinuwiré
avee le musde dilataveur de Firis en avane ex Pépithélium
pigmenté de la rétine en armére. Les deux couches épithé
liales du corps cilizire sont responsables de la séordnon
I'Jll'IIJIJII.'l.Ir iIII_IJI.'IJH'.

Stroma

Le stroma du corps ciliaire est formé de mdanocyres, de
fibrocytes. d'un muscle lisse er de vaisseaux sanguins
{fig. 774 Sur le plan fonctionnel, on peur les assimiler 4
devx muscles : un muscle externe longinsdinal er un mus-
cle interne circulaire, {:*'FH\,'I'I:;JI'I.I‘., d'om Fll_:li nt de voe amago-
|ni-:|1|1.', la structure de ce muscle est concinue, e
Pexedrieur 4 Uintérieur, les fbres musculaires ant une
onientation longitudinale, radiaire et enfin circulaire. La
partie radiaire (ou muscle radiaire} n'a pas de foncon

Ercagré 7-1

Les couches du neurcectodenme

Fpurhtlium |,1|F|:|.—.I|I: ieEn
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LOULHE INTERNE ‘

Epathélium pignsenraine de Ls rétire




5d Partie | - Anatomie

Fig. 7«7, Dessin du corps <iliaire montrant e muscle ciliasne et wes constituanty. La cormée ef |8 sclére ont a1 deutégqubes mais of v B ira-
bdculum [a), be canal de Schiemm {b) ot deua canaus collecteurs exiernss (o), 1out comme Pepenon schéral (i Les tros constituands du mus-
cle cEliair= sont montnés separgment grice & tros plans de coupe. L& premiss plan de coups (1) mantre la patie vgifudinale du s he
du corps ciliaire {ou musche longitudenal). Sur le deuxiéme plan de cowpe (2], le muscle lengitudinal a é1é disséqué paur montrer la partie
radigire du muscle cliaire (ou musce radiaire]. Sur le rolsisme plan de coupe (30 seule [a partle oroaine du muscle diiaire fou muscle
circulaire) et visible. Cedt [ partie la plus inferne du mascle. Selon Casalans (1953, in rmuscle cilladre a pour origine ke tendon ciliaire, qui
comprend I'épenan scléral fa) et le tissu conjonctif adiacent. Les cellules d'arigine ont donné naissancoe & des paquets de fibres musculaires
0 forme de V. Le musdes lengitudinal farme de longs falsceaus de fibres musculaires en forme de V a angle étroit (o). Cex pagquets de fibres
i DEnmiment en etoiles épicharofdiennes {f). Les bras des paquets de fibres formeés par be muscle radiaire se rencontrent & angles Larges ()
£ 58 terminent dang les procds clliaires. Les faisoraun en forme de W du muscle circalaire proviennent de paints tellement éloignés dans le
tendon clliaire gue leurs bras se rencontrent & un angle triés large (K. Une partie de iris st montrée joignant |Bs ceffules musoulasres cir-
culaires i), (Fapres Hogan MA, Aharado J, Weddell | Histalogy of the human eye. Philadelphia : W Saunders | 197 1.}

spécifique ; elle r-:pré&cn:-: ume-pone de transition. Le mus-
che ciliaire est innervé par be sustime parasympathigue. Ces
ﬁ.hn": pal:mrurhlqucm FIEE-I.HE_I.IHI'I:I:I-LIM I-I.'I'I:II 5y uapar.—s
-;I.J.n_: 1:' g.ll:l.g]lll:l:l i.l]!.]:lﬂ. E1 vl t'l. [Fisienie I'I.-EI‘F cri-
nich. Elles forment la racine morrice du ganglion ciliaire.
Puis les fibres parasympathiques postganglionnaires
gagnent le globe oculaire sous la forme de nerfs ciliaires.
En avanr, la partie longitudinale (ou muscle bongitudi-
nal) s'insére sur 'éperon scléral. Certe zone d'insertion

reprdsente 'artache la plus ferme du corps ciliaire 3 la
sclére. En effer, en cas deffusion de liquide, il n'y a pas de
désinsertions & ce niveau. De plus, la rension du muscle
longitudinal semble ouvrir le trabéculum, facilivant le
drainage de 'humeur agueuse,

La partie circulaire (ou muscle circulaire) est la partie la
plus interne du muscle ciliaire. Elle est située juste i chié
des procés ciliaires. La conrraction de ce muscle déplace le
corps ciliaire vers 'intérieur. Ce mouvement reliche fes



fibres zonulaires du cristalling lui permermant de prendre
une forme plus sphérigue ; ¢’est le mécanisme d'accom-
rricsdation.

CHOROIDE

La choraide ext |a p'.l.rlic |:H:H.I!Er:i|:1.|r-|: de 'uvée. Elle est en
continine avec le COsrps cilizire en avant, & s wrmine, n
arriere. au niveau du nerf oprigue. Sa foncrion esr de
nourrir la eétine. Il n'est done pas surprenanc que les vais-
seany sanguins représencent ce qu'il y a de plus visible de
la choroide [fre. 7=8), Lorsque les vaiseaus charaidiens
sont congestionnés, ils épaimissent considérablement le
parenchymie choroidien, PPar aillewrs, la choroide conrient
des mélanocytes uvdaux er des fibrocyres dispersés dans
son parenchyme.

La choroide est alimentée par différentes artéres prove-
nant tourcs de Farvére ophralmique. Quinze & 20 arvéres
ciliaires courres pusn.‘rirurﬁ pénerrene dans la sclere en
peéripapillaire er irriguent la partic postéricure de la
choroide. Ces artires cheminent dans l'espace supracha-
roidien, enore la sclére et la choroide, sur une courte dis-
@nce, puis se divisent et se continuent, en avant, prs de
I'équareur.

Les deux arteres ciliaines Jr:n-ngm.s postéricures pénitrent
dans la sclére en arrigre, aw niveau du méndien honzongal,
puis cheminent en avant dans la sclére pour rejoindre le
corps ciltaire, Elles se ramifient i I'ora serrata et alimen-
tent la majeure partic de la circulation uvéale antéricure,
Quelques branches arérielles repartent cependant dans le
sens oppose pour irrigser la choroide antérieure,

La choreide est drainde e bes veines VOTTIGCASEs. Elles
somn localisdes juste en arfiére de I'-u:'qunn:ur et sont dini-
quement visibles, p:rl.i:q.'ll.“f':n:n:u.'l:ll en cas de fond el
clair. Elles apparaissent sous formes d'éroiles irrégulitres,
Les veinules choroidiennes se rejoignent et se drainent
dans les veines choroidiennes, Ces weines cofifluent dans
||:s gc:-H'q"; w:lrnql,wl,n-; ':ll:ur: a I é«l.]:ul!l:ldl' |.‘|.IJ glnhc |..|‘_"i V-
tiquenses percent ensuite la sclére er gquinent 'eeil. Bien
que les schémas montrent rypiquement quatre veines vor-
tiquenses = supéronasale, supérotemporale, inféronasale

Fig. 7-8, La choroide ot 385 gros vaisseaus. La rétine sersoriclle
A%l recouvre l'épithélium pigmentaire rétimien (EPAL Juste en
desious de |'épithélium pagpmeentaine se trovvent les gros capillas-
reed e la chaviacapdllaire [OC). Hématoxyline et éosine, =B0. {vVair
planche couleur p 176}
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at inl'én:ltu'n:[mnh_' -, i variations de nombre sont [
sibles, En Myenne, il enn existe SCPE ar il 5 elles sonn
pius nom breuses dans le seeteur nasal.

Dans la chorofde. les vaisseaux bes plus proches de la
sclére sont ceux de plus grand diameétre, alors que les perits
vaiiseany sont sirués dans la couche la plus interne, la cho-
rincapillaire. La choriocapillaire est une couche unigue
siruée sous ['épithélium pigmenraire de la révine, et con-
tient un réseau tres dense de capillares. Ces capillaires
sont inhabimuellemeny grands, jusgqu’a 20 pm de diamétre
dans 'zire macilaire et j|.1.'.|:|_|.1'.': S prm en p-EriFrJ!EriL'. Ce
wont les plus grands de Norganisme, Ces vaisseauy nowrris-
went |'épithélium rétinien, méaboliguemenn tris acrif, e
ks rérine exrerne. Le systeme choroidien est wn systeme dic
a 8 haur débir s e  « faible résistance = {f7g. 720 La den-
sité de la choriocapillaire décroit avec |ige.

Bien que les capillaires di la choriocapillaire paraissent
former un réseau diffus dans la choroide, des érudes [rst-
MACTEN o1 ang.ing:lphiqun anl ewnted que la wasculari-
smation chorsidienne ¢t fonctionnellement 5-|'."g,l'|:'l.-|:ﬂ[::l.i:r|:
au niveau artériel, er organisée en univés lobulaires fonc-
vionnellement indépendanres au niveau capillaire. Au
phle postérieur, Porganisarion lobulaire comprend une
arvériole au cenore de chague lobule er plusieurs veinules
drainant le lobule en périphérie. Les artérioles se résolvent
triss rapidement en un vaste lit capillaire, surtour au pile
posténenr ; dans la choride pél:‘iphfl'iqut. Il eransition
est plus progressive. Cette transition assez abrupre enore
artérinles et capillaires assure la rransmission d'une partie
de la pression artérielle rour en mainrenane un débie
imporrant. Les valeurs élevées du débit sanguin
choroidien expliquent en partic commentr [a choroide
joue be rile de régulavenr thermique en évacuant la chaleur
produire & parvir de ['énergic lumineuse. Die plus, il existe
de nombreuses anastomoses artério-artérioliires, notm-
ment au piole posréricur.

En périphérie, les vaisseaux choroidiens s'organisent de
fagon plus longinsdinale. Les améres et les veines devien-
nent davaneage paralléles au fur et @ mesure que 'on
s tloigne du pole postérieur. Elles sont connecrées aux
capillaires, réalisant unc image en « échelle «. L'équareur
représente une zone de oransition enire les deux types
d'organisation. Dans cette région, les veinubes sont plus
centrales et les artérioles plus périphériques.

Les capillaires sont des capillaires fendtrds, ¢ esi-a-dire
constitués d'un endothélium percé de pores. La paroi
capillaire 1a plus fenérrée est vournée vers I'épithélium pig-
menraire de la rérine er conrient davantage de fenesera-
erons que Ja parod capillaire towrmiée vers la suprachoroide.
Cette cnnﬁgura'ri.nn permet la diffusion de méabolites
vers — et 3 partir de — I'épithélium pigmenraire révinien et
de | couche externe de la rétine sensorielle. En ulrrastruc-
ture, ces feneserations sont de perits orifices de 60 nm de
diamitre dans 'endothélium des capillaires (posr fig 27,
Elles apparaissent comme des poins de fusion des deux
membranes de chaque cité du aoplasme, En effer, la
Furr'u-: de la cellule contenant le nyau contient aussi la
majeure partic du cyroplasme et des organites cellulaires.
Le reste du cyroplasme est trés aminc et fenéaré grice a ses
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Fig. 7-8. Debit sanguin oes Tistus oCulaires de singe. Débils d autres tlissud pour comparaison. (Valeurs pour le débit sanguin ooulaires
drAbm et al., 1973 Valeuwrs pour les thisus extraodulaines tinées de Folkaw et Neil, 1971.) (D' aprés Hart WM, Ed. Adler's physiology of the

eyl B Ed. 51 Lowis - Moshy | 1992,)

accolements de membrane plasmique. Comme dans les
autres capillaires de I'organisme, les cellules endothéliales
sonE unies par des joncrions serrées, ou 2ol ocoludens.

La choeroide est innervée par les nerfs ciliaires courts
postérieurs, Depuis leur enorée dans le globe oculaire, ces
dernicrs suivent le trajer des arréres ciliaires courtes posué-
rieures, Dans ail, levurs fibres nerveuses sont myélinisées
sur une courte distance puis perdent leur myéline, Les
nerfs se terminent dans les parois artérielles et semblent
donner 'innervation quutltiquc AUX VIR EAL.

Les merfs ciliaires |1:||'|.g'|. pOStErEUrs pénétrent dans la
choroide au niveau des méridiens horizoneaux, 3 3 hoet 3
9 b, tout comme les aréres ciliaires longues posiérienres.
Ces nerfs cheminent ensuite dans 'espace suprachoroi-
dien, entre la choroide er la sclére, e leurs fibres restent
my¢linisées jusqu'au corps ciliaire.

POUR EN 5AVOIR PLUS

Imesch MD, Bandley €D, Khadomin £, o al, Mdanocytes and iris
collar : electron micruscopic indings. Arch Ophthalmel 1996
114 445-7,

Lim MC, Bamman B, Glasgow Bl Yores won exit @i skl
coarelinares, Ophihalmalogy 1995 ; 107 - 9426,

Miclead 15, Lapy GA. High-rewlunor hissolagic ambsk of the
hieman charoide] vasoalemnare. Invest ﬂph:h.l.lmn'l VWi 5ci 1995 :
55 : AT0HL ],

Parver L&, Aulcer C, Carpenper [M), Chonoidal bond Bow ax o hear
dissiparing mechanism in the macula. Am | Ophshalmal 1950 ;
= ] B

Les mélanocytes choroidiens proviennent des crétes neu-
rales. Ils onr une forme d'étoile ex possédent de longs et
nombreux prolongements cytoplasmigues. Ils congennene
de nombreux mélanosomes de petite raille, ronds ou ovales,
Ces mélanosomes gardent leur capacité de synthétiser la
mélanine duranr toure ka vie. [ autres cellules, comme des
fibroscytes, sont dgalement présentes dans la choroide.

La choraide, tour comme le corps ciliaire, estancrée 3 la
sclére par un réscau de fibres de collagéne appelé lamina
fusca. Les mélanocytes et les plexus nerveux sont situds
dans la suprachoroide, Les arraches entre [a choroide ex la
sclire sone essenmtiellement perpendiculaires en arriére,
venang ainsi bk choroide relativernent bien fixée, et devien-
nent plus obligues en avant, Le liquide suprachorsidien s
rassemble done préférenticllement en avant, quelle que
soit l'erigine du stimulus déclenchant sa sécrétion.

Smith-Thomas L, Richardson B Thody Al er al. Human ocular
melanocyres and rerinal pigment epithelial cells differ in their
meclanogenic propertiss in vive end in viero, Curr Eye Res 1906
1%: 107991,

Spicenas M. Reale E. Fracware faces of fenesmarions and pumcions of
endothelml cells in human choroidal vessels. Invest Ophchalmiol
PEFS 5 14 5 P8-107.

Wilkersom CL. Syed NA. Fiber MB o al. Melanocyios and iris
calor ¢ lighe microscapss fimlings. Arch Ophithalmel 1996
114 43742,

Yoneva 5, Tao MO .ﬂ.ngimrn:him:uu of the human chamid, Arch
Utphchalmol 1987 ¢ 1065 : 6817,
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_Points importants

L' & un réle d'écran protecteur, permattant & "ol
i dtre o hermétique » a la lumiéne, Les rayons lumineus
pénitrent uniguement par la pupliiie,

Quielle que soit la région de I'uvde, || exte au moing une cosche
iy newncdpithéfivm fortement pigmentée.

La pigmentation du newngépithalivm et dense, indépendante
des facteurs raciaus ot familiaus, alars quae la plgmentation
e crdies meurales (d ol prowient e stroma wredal) varke en
fanction de facteurs raciaus et génétiguees,

Linnervation parasympathique du sphincier de I'ifis entraine
un myosis, alors que Mnnervation sympathique du musdle
dilatateur entraine une mypdriase.

Le mascle dilatateur et le sphincter de I'iris prosennsent 1ous
devx de la couche antérieure du neurodépithéliom.

I'n'y a pas d'epithélium & la swrface antérieure de iris. 1| vagit
en effet d'une couche constitude oe fibroblastes ot de
melanocyies. Cette cowche est discontinee et contient dies
Lacumas ol s orypted, dannant I'impresassa d une véritable
& maille irienne s,

Lis gridriales irenmes ont ded paroid Tréi dpaiised, fddullanted du
mauvement Constant de |'sris,

Le mascle Fongitudingl du corps ciliaine £'insdne e ayant sur
IFéaperan sikéral, Cala reprdsante 'inteartion W plus iolde entre
le corps ciliaire ot La sclére, 1 est innerve par | systiéme
parasympathigue,

L& miscle circidaife did forgd dlaire contrdle |'adcommadation.
Ur slimaulation parasympathicue antraine une oonbraction,
permeettant be relichement de la zonule, ot augmente aingd ia
sphércité du cristallin.

La chornolde 11 située entre I sciére of la réting ot o5t
respaniabile de la nutrition de |"&pithélium pigmentaire
Fetimien aing que ded costhed externes de la rétine tensorielle.
L% capillairgs o |3 ChoricCapillaing ont e phus 'gl'ﬂi'"ﬂ diamire
des capillaires de Porganisme.

Le corps ciliaire a1 la chospsde sont attachds & la sclere pas un
risean de longues fibres de collagéns appelé lamina fusca. Ces
attaches sont phe perpendiculaires en arriére qu'en avant, Le
liquide collecté entre 'uvée ot la scléne tend donc A
s'accumaler en avant.
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Chapitre 8

Cristallin

et accommodation

ANATOMIE DU CRISTALLIW
Capsule cristallinserimne
Epithiédium oristaflinien
Cormex 81 myau
Zanida
Mlidsche ciroulalng

Comment les rAVons lurmimnew s 1.'-::|||.\.'-:'rg|:r'|l-:i|:. sur la
rétine ¥ En d'autres termes, commene des objers {ou des
fovers) situds & des distances différentes de N'eeil sont-ils
analysés ? Par quells) mécanismel(s) cos objers donnent-ils
une image netee sur la rétine ! En movenne, la puissance
de réfraction du cristallin est de 20 I au repos, ce qui
représenie environ un ters de la puissance réfracrive glo-
hale de el Cher les persoines jl,"um;":., le eristallin et
r.':p.lh.l:' de Ell.u:llgur cle forme et AugEmeTie ainsl considéras
blement sa puissance optique, permettant i D'l de pou-
voir metere au point suf L rétine des objets i L fois de loin
et de pris,

ANATOMIE DU CRISTALLIMN

J_-t cr'uul.ljn [=L]ANEL}] :EI-.‘m-.-.t'ut :r|.-.|:||u:r|:|l||.=h|e et ctonbant du
fair de sa spructure = inversée « En effer, durant le déve-
t'L'IPPEI"ﬂEI'H cml!ll‘l.'nm:l.urn' l: ]'.||.=r.|:5-di.- 4..r|s|:1|]|n|cr|m: ol
EII‘I:I:’: I.I.E' |.¢ i.urrar_r: I'JE ]LLli:Ii.ii..rlT.H.' % ||'|'.-;-|E|nr i
constiree la vésicule oprique. Celle-ci 'insére dans ka
cupu]-.— optigque. La wésicule cristallinienne se dérache
ensuite et le pore cristallinien se referme ; le cristallin
sencapsule, La membrane basale se situe done en
pl‘.:riphfriu et les cellules 3 Ninténeur, Cette membrane
basale correspond  ce que nous appelons en clinique la
capsule cristallinienne,

Le costallin est un tssu vivant mi vascularisé ni innervé,
L'humeur aqueuse assure sa nueririon.

Le cristallin contient environ 35 % de protéines. Son
contenu protéique est environ le double de celui des
AuEfes (s vivants, s transparence en est d autant plus
Icl'l:'l.:l'-l.]tL:HI:. mais e mécanisme L'.l:p|i|:|1|:|1:|l CETE Transp-
rence n'est pas encore bien compris. Les cristallines repré.
senrent la majeure partie des provéines cristalliniennes.
©n a lengremps pensé que ces cristallines éaient specifi-
qLCS au cristallin mais elles ane éeé retrouvdes dans
d aurres organes.

Anatomie rr réfracrion
&3 B Ehewler SAS, Tous denits résrds,

Capsule cristallinienne

L épaissenr de la capsule est vanable en foncton de la
région du cristallin (fi. 8-1). En avant, elle est uniforme et
son éparsseur est de 123 21 pm, Lépichélium cristallinien
ear simd en dessous de cetie capude. On le trowve unigue-
ment 3 la face aniéricure du cristallin jl.m|l||':l I"équareur. 11
s uniseranifié (fiy. 821 La -;.:]ps-u|r samincit kgtrement
en arriére e mesure a ﬂ.]LI.'I[El.I.r environ %3 17 pm d'épais-
SELIT, " CRISE N t'p.'ll.'-’ﬁli-‘fmfn'; fapiulﬂ.”l: N OOUTTHENE A
3 mum du cenire. Acen e, be cristallin est actache au vitre
adulee par ke ligrimment de Wicger, encore appelé higament
hri|:'rTL‘|.-|:|L:-|;3|l.|;|.|:4.il‘c. L.z |:ig'.||||.-|.'n1 n'eit s un veritahle |il-_|;.1a
ment mais une 2one d'adhérence circulaire d environ
# mum de diamiéree. Cerre zone u:lr:ru».]:l-muj ila partic |J.]1||:|~.
aneériewre du canal de C l|}|:|1.|L‘I VERLige du witré pr||:|||.||.r
Ceme adhérence est tris solide cher les nowrrissons et les
enfants, mais devienr Eiche voire inexistante cher I'adulie,
Au pale postérieur, la capsule est plus fine, mesuranc 2 &
D pm d'épaisseur (fg 831 La capsule est une lame basale

|.||.1§ entoure le cristallin. Elle et consitude (comme les
aurres membranes hasales) de collagéne de rype TV,

L'insertion des fibres zonulaires 3 L capsule se fira la
fois en avant et en arrigre,

Epithélium cristallinien

].'ép:ilhz"]ium ext unigquement sicud sur |a face antérieuwre
du cristallin. [l ::.'ag;i[ dun -Ephhvlfliu:ln simpbe, constioué
d'une seule assise de cellules cubiques sous-jacentes  la
capsule antéricure. Son acrivitd mérabolique est peu
importante, comme le monere la présence d'organires cel-
lulaires éparies en microscopie Elecrronique, L acrivied
mirorique est faible mais persiste oute la vie. Elle survient
essenticllement dans la zone paracentrale ou prédquaro:
riale, appelée zone germinative. Les cellules migrent alors
plus en périphérie & I'équareur, o elles pivotent de 1807
pour prendre une direction antéropostéricure, puis
v allongent et perdens leur novaw. Elles consoiruent ainsi
de nouvelles fibres cristalliniennes,

Cortex et noyau
Qu:u:rl la vésicule cristallinienne s¢ forme 3 un stade pre-
coce, c'est une sphere constituée de cellules et entourde

Copyrighted material



0 Partie | - Anatomie

CAPSLLE ANTERIEURE
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CAPSLULE POSTERSEURE

Fig. B=1. Schioma o'un cristallin aduite, monirant les différents noyaud, "égethelium et la (apsule orstallinienne, Lepassaur ﬂE_' la capsude
cristallinlenne est variable selon les regions. (D'apnds Hogan WA, Alsarade |, Weddall | Histology of the human eye. Philadelphia

WE Sawnders ; 1971.)

-
T L=

Fl'#. B-2. Capsisle amtevseuns crgtallindgnme &1 apethdlium sous
jill:;l:l'l! vid AU Tort grossssament Le comex antérmaur EDDErﬂllt
desorganisé. Adide Schift péviadenue, =H15

d'une membrane basale. Les cellules anténicures restent
cubigues, mais les cellules postérieures s"allongent pour
former des fibres occupant 'espace central. Elles consui-
ruent les fibres cristalliniennes primaires, formant le
noyau embryonnaire. Par la suite, les fibres cristallinien-
nes secondaires se développent & partir de la région équa-
toriale en 8'allongeant.

Au fur er 2 mesure que les cellules s'allongent, elles
migrent ¢t forment le noyvau freral, le noyaw adulte, pois ke
comex, Le naOyaL teetal se Forme durant |2 gl:.'.ul:il:m- Le
novan adulte apparait cher 'adulte jewne. Les limites de ces

Fig. 8-3. Capaude postérieure cristalliniznne vue su mime grodan-
sement que la figure B-2. Acide Schiff pérodique, <625,

TROYANLY SO wisihles Jirlj:runuuul chee les adulies jeunes.
Ce sont des bandes brillantes ou claires, donnane au crisml-
lin apparence, en coupe, d'un « bulbe d'oignon =, Ces
fromesires sone des zones o ba crobssance est manifesternent
alrérée ou bien remporairement mbentie, mais elles ne peu-
vene érre vues en histologie et lewr nagure reste inconnue.
Les fibres erptalliniennes :lillullgr.'l:l.l. en forme de C
dans |e sens amiéropostéricur, et perdent leur noyan dans
|2 région équatoriale. En coupe, elles ont une forme hexa-
gonale et sont aplaries. L'organisarion se tair par apposi-
tion de fibres crstalliniennes. Les excrémités antérieures et




postéricures des fibres forment les surures en Y du novau
freeal |;|"th:. S-4). En avant, le ¥ est & Pendroie, en arriére il
c=t i]l'l-'ﬂ.'l."ll.l'. LH:'I sutures cn 1&' st “liCLI.I: 'q'l.lihlfl \.I'ICE !L'I
EH.'E\IJ!'EI.L'!'« jL1.||.|'L'l. Par ﬂll‘.‘thi‘:?ll d.'i.' {UuLh‘L'.‘h dl.' t“ll.‘l‘fL"h IL'!‘-
sumures en ¥ deviennent moins nerres ot les poncoons des
fibres prennens une apparence plus dendritgue,

L& cortex se th:'l.-rlui:lp-u leneement durant la vie, Lis
fibres crstal inennes du coriex sone lex Fllu:'. Fl-i'riphéril“:ﬁ
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du criscallin. Le r_g.qnpl,u.rn;.- de cos cellules corticales i
sedde une -:il.|u:r||i||:' modeite d'|1r5..||:|.i1.-|.'\.. Les cellules cori-
cales et nucléaires sont fermement artachdes aux autres

cellules par des joncrions tvpe dall awd socker (fip. 8-5) 11
s agit de joncrions ressemblant & des arncularions, En
efter, les cellules émerent des protwbérances courtes et
arcondies -e!ui |:lf|'|f:[]'|:|1| lex i1'|'|.'.|1:'.in.a|!i1:-:|.'. L1|::|.|:r|n'.'::r'|1.'n-

taires dm ALEREs,

Fig. B~d. Cristain smibnyannanie et adulie mantrant ey sutu-
res &t Potganisation ded fibres (ou cellubet) onstabliniennses
Al ! Dwssin o redydu Smberponnae. Suure anterseue en 'Y &
lefdrait fa) &t sutiure postefeeure en v inversd dh), Log oollulss
cristallinisnnes sant TRpresenTees Dar do karges andses QrIsES
Elles reland "sxtrémith di ¥ antéeieur i Feamrdmied du Y pos-
tériewr, @ Cortex oristallinien adulte. Lprgansation des satu-
reg antérisunes of postérisunes o5t plus complexs, Ceg onlivlbes
cristallinbennes relient Fextremité d'une des branches de la
wiure antdrure (qui a plutdt [a forme d'une dendrite gue
d'un %) & wee branche de & sufure postérieurs, Cette organi
wation conierve 1 fosme du cristallin. Ce dessin monire (e
Stures Cristallimesennes sedon un plan unigoee, mads i faut e
SORIVENM QU CoTE Deganisathnn et tridimendssanedle, @
vétend A travers toute |"épaisseuer du cortex o1 du Hoyal
iD'aprés Hogan MA, Alvarada J, Weddall | Histabogy of the
human eye. Philadelphia : WE Saunders ; 157 1.) (Weir planche
couleur p 1TE]




7] Partie | - Anatomie

Zonule

Le cristallin est maintenu dans sa position centrale par des
centaines de fibres ronulaines. Ces fibres zonulaires s'insé-
rent sur les faces antéricure er poseéricure du cristallin et
Farriment au corps ciliaire. Ces fibres s'insérent non seu-
lement entre les proces ciliaires de la pars plicata mais
aussi au nivean de la pars plana e de la rétine périphé-
rigue.

Pendane la vie embryonnaire, le cristallin se nourrir par
l'intermédiaire des vaisseaux hyaloidiens qui rejoignent le
pole poseéricur du cristallin en traversant le viteé primirif.
L'artére hyaloide. située juste en arritre du eristalling se
divise et forme une partie de la unique vasculaire. Ce sys-
teme atteint son développement maximal au troisieme
mois de grossesse puis involue, Le vioed secondaire se
forme e refoule be vitré primaire au centre. Infrialement,

Fig 8-8. Bewsin du cristallin en tros dimendions montrant les relations entre la capsule et bes cellules cristalliniennes sous-jacentes, Capsule
corstitufe de matériel ifamenteus (A} Epithélium cristallinien antérieur (), Callules corticales suparfichelies (C,), Jonctions intercallulaires
forrmied par ded interdigitations des surfaces cellulaires et par de fines prafubérances des celiules hexagonales sus- et sous-jacentes. Ces
ponctions $an1 sussl présentes le long des bords lateraun des collules (fléches). Les cellules corticales bes plus profondes (Cy) possédent ausss

des interdigitations en languerte le lang de leur boed apical ot basal (flaches), mais ce type de jon

ctions est absent sur bewrs bords latéraus

{0'apres Hogan MA, Alvarado J, Weddell | Histology of the human eye. Philadeliphis : WE Saunders | 1971)
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le vitré secondaire occupe lespace éoroit entre le vitré pri-
muire et la eétine en dév :iuppw:m:m Il prend progressive-
mient du volume par mnjnnc[mn de la croissance de ol
et e la régression du vieré primaire. Le neuroectoderme
de la cupule optique continuant sa progression en avant,
et le corps ciliaire er l'iris se développany, le vitré secon-
daire est déplacé en arritre. La zonule est aussi appelée
vitré tertiaire ou encore zonule vieréenne. Les hibres zonu-
laires commencent i se développer apris 12 semaines de
grossesse et proviennent de ['épithélium ciliwre non pig-
menté. Ces fibres s'organisenr er £"attachent sur la capsule
cristallinienne pour former la zonule définitive.

Aucun collagéne n'est présent dans la zonule, Cette
II'IIIIJ]E =11 -L'I:Fﬂ:tituﬂ"f rl'un. |.'r.|:|'.-|.'rn|.1||: dl.- Ehrl.-.'l éLIhl‘IL'l“L'l
composdes de fibrilline. La fibrilline est une ghrcoproréine
riche en un acide aminé particulier, la cystéine.

Il est intéressant de noter que la zonule semble avancer
L] ] |¢ centre |:|:r la i;.lp::l.de aniEreure Ve l'.i.gc Adnsi, Ia
distance zonule libre—capsule antérievrs est de plus de
8 mm chez l'adulte jeune. alors qu'elle n'est plus gue de
G e o maoins cher wne [ErscHInG |.'||u=. ﬁ.ﬂﬁ!

Muscle circulaire

!J;' rn1:m'J|: circulaire dii r_nl:lq!u |.':i|.iu.i:rv|.' |.'|.'u!||!l'l|'!||l: J'a-::u.'x'rmmu-
dation. Ce muscle et le plus interne des muscles du corps
ciliaire, siveé juste 3 cieé des procés ciliaines (roer fig. 726 o
F=7) Comme wout muscle circulare, lors de s contrac-
tion, |e cercle formé par ¢e mwscle diminue de diamere.
Simultancment, le muscle se rll.’|:l|.lu.' vers inrérieur de
['l.ql:m 3 &fre |:||1|5.. central dans 'ezil.

Au repod, le crisrallin est tendu par la zonule. Dans un
eeil emmérrope, cela permer & 'image d"un paine détre un
paoint sur b rétine. Lors de [ accommeodarion, la pmss:mr:-:
réfractive de sl varie pour focaliser Nimage sur la rénime.

L'accommodation est contrélée par le syspeme para-
sympathique. Lors de I'accommodartion, il se produir
trois phénoménes : une coneraction pupillaire. un mou-

__Points importants

Le cristallin prossent de Fectoderme. || a une structure
imversée aver une membrane bassle § "extérseur et un
pithdliem 4 Pintérsewrn

La capsule cristallinienne a5t plus épaisse en avant et
plus fine au pole postéricur.

Le cristallin a5t wn thssw vivant avasculaire, Uhumewar
AQUELSE a55Ure 5a nufrition.

Lépithédium cristallinion est présent uniguement sous
la cagiule antérigures &1 et conslituet d'une (owche
nigue de callides cubiques, La Bode garminative 48
Trossse au niseay d'une alrne Plifi'.'i'ﬂ"ih‘ artarseure et
permet la formation de nouvelies fikees
cristalliniennes. Cellet:ci s"allonpent dans e wens
antéroposténieur, perdent lewr noyau, puis wont
FEpoUEEes g Tur &0 & mesire gue o'autres filbbres s
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vemene des yveux vers le cenore par contraction des droirs
mediaux (convergence],
circulaire gui se rjl.’|:l|.l|.-\'.' lui aussi vers le centre, La tension
sonulaire se reliche er be cristallin devienr sphénque. En
cffer, sans wension onulaire le criswallin prend spontané.
mene une fonme 1p]’m;'=riq1:|r. Comme cel a éré érabli EET:
des données clinigues, le rayon de courbure varie essen-
tiellement dans la partie postérieure du cristallin, Cere
forme plln 'i]'ll'l-l.rliil.l.ll. e eristalhin aupmeiite la pu TT= T

et une contraction du muwscle

réfractive de cette lentlle, p-l,rmf:ll!:nl de focaliser sur la
retine | LT J obyets s trouvant a une distance J.'ll'm.]!u:
de ['aal.

Avec ['ige, il existe une augmenration r.‘|.-|. la rigidicé du
cristallin qui devient moins élasique. A la naissance,
Ilﬂ_mplll'udl;' I:I.I.;f-l.'l:!lmml:!ﬁdﬂli-ﬂn £50 I:I.L' ]"1' I..'I' '\'I:Firi.' IJJ'I.IL
Digrant la vie, cette ul'l!lp|:i|!ud.-|.' diminue pmgn.-salwmtm.
Cette diminugion de 'accommaodation se traduic 3 parrir
de 40 ans par la preshyrie.

POUR EN 5AVOIR PLUS

.ﬂ.|1'||||_' !]] Lam ES :'-.I.-uru,lll Ri., e al. |'r|1u.u|i|:-|| anad '.I:|I|.‘|:r [}
human eyes obmined postmortem with the Miyvake posconor
]1|1.:||i|-|:lr]_]1|1u ||_'\-q,|!1|:.||||.|r |.:||:'I|I||u|r|||1l||-F:¢' LEHN] - 47 R1LG,

Glasser A, Kaufman PL. The mechamisit of dccommasdamn in ‘Il;-
matrs i :I||-|'|||u.|lrul|||_‘l.|;|.' |9 ¢ Bl EGETE

Hammang WA, Apple [, Giser MR, Vigganras CM. Ulerssanscnwre
af the hyalaid vascularure in primares. Inwest Ophchalmed Vis
%o 1977 146 A0 L5,

Pavlin C)). Buys Y8, "sthmanathan T. Imaging zenular abmonmalsic
usimg ulcrazcund biomicosoopy. Arch Ophehalmal 194985 116
B54-7.

Sakabe [, Uishika T, Lim 5). Appbe 1. Ancerior shift of sonular insor-
Ay il I,|||; AT -.|:||-J|_|.- |:”‘1||1||.|r| crvagalllne lens wils e
1.':l||hI||:||:m|||lF!r LHIE ;105 SO,

Sereeren B, The maruze of the coular zonule. Trans Am {hphabadmal
Soc |92 BD : B23-54,

farment. Le cristallin augmente de volume durant
toute la wie.

L& nigyau e mbrpcnnaire o5 e plus central 81 be plus
profond des nayaus, Plus en péripharis se trowvent le
noyau foetal et ke noyaw adufte. Enfin, les fibres les
plus périphériques forment le cortex. Les fibres sont
uriies par des jonctions de type ball and' wockel. (e
wont des jonctions ressemblant & diey articulations.

La zanule, pariais appelée witeé (ermaing, suspend le
cristallin ot le tend passnemeant, La oontraction s
muscle circulaing du conps cillaire reldche la tension
exeroée par [a zonuls, permettant ainsi au cristallin de
desenir plus sphérigue ot o' augmenter sa puissanoe
réfractive. Awec 'dge, il existe une diminution de
Falasticite cristalliniemne,
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Chapitre 9

Rétine

et nerf optique

tissus neurosensoriels

EPTTHELIUM PIGMENTAIRE RETIMIEN
MEMERAME DE ERUCH

RETINE SENSORIELLE | TROMS COUCHES DE NOYALN
Phaotordcaptewsrs
Couche nucléaire interne
Couche de cellules ganglionnaires
MACLLA
Péripheérie
o | e iAo
Wit
HERF OPFTIQUE
KA &ni npes

Quels sont les mécanismes nous permettant de vair 7
Quel que soit le stimulus = toucher, douleur, chaleur,
froid, lumitee, som, cre. —. le cerveau a besoin fue I imsfeer-
mation soit rraduire en impulsions neurenales pour pou-
voir l'inrerprérer. Ces messages nerveux cheminent
enswite Juscu au cortex par voie afférence, La rérine agic
non seulement comme récepteur des rayons lumineus,
mais aussi comme modulateur des stimuli regus avane leur
envol vers le comex oérébral. La rétine et le nerf optique
wnt en continuité er anaromiquement connectés. [ls fone
tous deus partie du sysréme nerveux ceneral. (11 faur nocer
que touws les stimuli interprétés par la rérine sone des
rayons lumineux, La rétine ne regoit pas de stimuli dou-
lourews. Une traction ou une pression sur la rétine est
in [E'I'Fl-rl'.‘lq‘.:l: COMrine uiie L:'linr_ﬂ.'”:'. |.‘||::-nr_' COMUTIE WA Sume-
lus lumineus.)

Le terme « rétine = peur éore source de confusion. Ana-
tomigquemnent, ['épithélium pigmentaire fair partie de la
périne. mais, en climigue, la rétine correspond 4 la réone
neurosensorielle, excluant I'épithélium pigmentaire.

La rérine a une sErucrufe extremernent r_'l:u:|||p|iq1|r§u,'.
Cependanr, méme au faible grossissement, les différentes
couches rériniennes sone visibles ex Furr'ai:cmcm ordon-
nées. On trouve, en alternance, couches de noyaux et cou-
ches de marériel cellulaire ne contenane pas de noyaux.

EPITHELIUM PIGMENTAIRE RETINIEN

Dans les conditions normales, Vépithélium pigmencaire
rétinien reste une monocowche cellulaire, de |'cm|'.|r:,-'v|:|a
genése  la vie posrnatale. En microscopie oprique, il sem-

Anztnmic of nraction
0 20004 Elsevier 345, Tous droice sferds.

ble n'exisrer qu'une lé&gire différence entre I'épithélium
pigmentaire rétinien et I'épithélium pigmentaire du corps
ciliaire avec qui il est en continuité. Cependant, en ultra-
srucrure, des différences majeures apparaissent.

L'épithélium pigmentaire rétinien — e les phovoréeep-
teurs contigus — constime un des tissus les plus actifs de
I'organisme sur le plan méabolique. Les cellules de I'ép-
thélium pigmentaire sont responsables de la phago-
cytose des segments externes des photorfcepreurs ; leur
structure reflére cetre foncrion (fig. %-7). Les cellules
épithéliales posseédent de longues franges ou microvillo-
sitds s insinuant entre les amicles externes des photoré-
CepLELrs. [ anseres Proscoass apir_'uu:u; cellulaires en lorme
de tasse |:r:|1.|.'||:r|.1|:lL:|:t CES SERMENTS EXTETTIES, Les cellules
de |’ |.-_|:||I!]:||:|:||.|:|:n pigmentaire contiennent des lysosomes
dont le rdle ext de digérer les segments des arnicles exrer-
nes des photorécepreurs phaguct't:s par la cellule pig-
mentaire. Ces cellules foncoonnant obligatoirement en
métabalisme aérobique, les mitochondries sont abon-
dantes. Les mélanosomes sont de taille plus importane
que lewrs homologues du stroma uvéal et sont de deux
types, sphérique et ovale, Le novau des cellules épichélia-
les est arrondi e situé & la base de la cellule. La mem-
brane basale cytoplasmique présente de orés nombreux
plis.

[l n'y a aucunc joncrion éranche enire I'épithélium pig-
mentaire et les photorécepreurs. Il existe done d autres
mécanismes permetsant i ces deux couches de resrer
apposées I'une i l'aure. Les protdines de la marrice exera-
cellulaire situdes entre les photorécepreurs représentent
une force importante d'adhésion. Cependant, 1z pringi-
pale force d'attraction ot le vide créé par I'épithéium pig-
mentaire lors du cranspory acnf, Plusicurs systémes de
transport fonique sont présents dans Uépithélium
prgmentaire ; ils ditferent encre la surface apicale ex la sur-
face basle. Le flux ner est un mansport jonique du coeé
rétinien de la cellule épithéliale vers le caré choroidien.
L'eau suit cos jons passivement & partir d'un espace
retimien virmuel, Ces mouvemnents de solurds o d'eau sonr
tres importants, car ils contribuent 4 ladhé&sion réoinienne
en enlevant exci de ﬂl:lil;h: enire la newrorétine et I'épi-
thélium pigmentaire.




ob Partie 1 - Anatomie

EPITHELIUK PIGMENTAIRE RETINIEMN

MEMAR. DE BAUCH

CHORKDCAPILLAIRE

Fig. 9-1, Dessin en trols dimensions de la chorpide interne ot de I'épithélium pigmentaire rétinien. Lépithélium pigmentaire (a) présenta
de tres nombreuses franges qui fingnuent entre les articles externes des cones &1 bitonnets (). Les jonctions ntercellulasres somnt o
caractirisiet par des ponctions zanula oooiudentes (o) et des desmosomes {d). Tout T'ensembile du syiteme jordionned n'a pu etre
rephisend sur oo schidma, |l est constitue de phesiaurs types de jonctions. Le cytoplasme des cellules épithéliales pigmentaires conteant un
royad (e, des mitochondres (1], un apparedl de Golgi (g), des granules pigmentées (), des phagosames (1), &0 5 Caracterise par una
grande guantité de réticulum endoplasmique lwe (). La membrane plasmigue présente de nombeeus plis (i et une membrana basale
{m) Dars la membrane de Bruch, on peut voir une zone &lastigue qui sembde Interrcmps (nf en coupe frontale mals cette couche élas-
tique o5t en falt continwe en coupe horizontale (ol Les fibsilles de coflagene (g) farmant bes couchos de collagéne externe et intermne ont
urie crganisation anarchigue autouwr de la zone élastique. La chorlocapillare (gl posséde un endathélium ferdtré sur sa face interme e
s faces latéraled, ot dand une moandre mstuee sui 58 face extemie (). La zone intercapillsire mantre ure grande guantité de callagéna
{5l La lumigre capiflaive cantient deus hématies, (DFaprés Hogan WA, Alvarado J, Weddell . Hatology of the eye. Philadelphia @ W0
Saunders ; 1971.)



Chapitre 9 - Rétine et nerf optigue : tissus neurcsensarials

Chague cellule épichéliale pipmencaire est relide 3 sa vol-
dine par des jonctions ftanches. Ce F'-l:lll.-l.'til:m: encerclens
les eellules au mivean de leue |:|.|'_1|_.|_- apical et empéchent [
molécules extracellulaires d'enerer dans Pespace rétinien
sous-sensoriel. Ces complexes de joncrions, zomslae adbe-
rewntes (perméables) er arcludenrer (éranches) représenrent
be sibge de la barriére hématorétinienne externe, analogue
i la barrigre hématocérébrale, Die petites molécules (relle
la Auorescdine] peuvent diffueser 4 partir de |a chorocapil-
laire 3 ravers la membrane de Bruch et entre les cellwles
E]:-i.l:l'l.-ﬂi:lﬁ PRI LR P adjacentes, mais n'ant normale-
ment pas accks i 'espace sous-rétinien.

MEMBRANE DE BRUCH

La membrane de Bruch se situe entre Iépithélium pig-
mentaire rétinien et la choriocapillaire. Certe membrane
est constirude de cing couches. De Pextérieur vers lineé-
rieur, ces cing couches sont ¢ la membrane basale de
choriocapillaire, une couche de collagéne, une couche
élastigue, une autre couche de collagéne e, enfin, la mem-
brane basale de |'|.’pi'r|'|e’|:i||.m MEMentaire réTiniemn,

RETINE SENSORIELLE :
TROIS COUCHES DE NOYAUX

Contrairement 3 la couche externe du neuroectoderme
|.'|1.|i reste une monocouche cellulaire, b couche interne du
neuroectoderme |!|:'-|:||.iFL'.r|: vt dans |2 vie cmi:r_:."i,:nn;ir:

uf fOFIer e sEFctuse oom pl-c'.l.-u 1 plmin:r: couches
{frg. 9-2), Cliniquement, la rérine sensorselle borde La par-
ric la plus interne de Ueeil avee, en arrigre, la papille e, en
avanr, ['ora serrata. L'exiréme périphérie de la rérine sen-
wortelle, ['ora serrata, est dentés, notamment en nasal.
L'ora serrata est située approximativement en regard des
inserrions des muscles droies.

En microscopic oprique, les tois couches de noyaux
sont visibles et séparées par du marériel ne conrenane pas
de nojaux. Cetre structure parfaitement ordonnée rap-
pelle. bien qu'elle soit différente, celle du cortex cérébral

&7

et du cortex cérébelleux, soulignane I'identicé de la rérine
en tant qu élément du systéme nerveus ceneral,

[l et plus facile de comprendre les couches rénniennes
si lon considére le ride de chacune. La cowche nucl&aire L
plus excerne est appelée couche nucléaire exverne ou
encore couche granuleuse car elle conrienr les noyaux des
photorécepreurs. An-dessus du novau de ces phororécep-
veurs se trouvent le segment inteme ex le segment exrerne
i cex cellules spécalisées,

Photorécepteurs

Dhu Faie de leur foncion, les ofnes et bitonnets sane des cel-
fales umigques, s ont une forme allongée |jﬁg _.-'-_:L-' Il exisre
environ 130 millions de bitonnets et environ 7 millions de
eiines dans une rétine humaine, Les bitonnets sont sensi-
bles & la lumitre teene, cest-a-dive 3 une Bible heminoseé.
Théoriquement, on estime qu’un bimnner peur percevoir
un simple photon. Ces bironners sont n:-.[mnsah.ln de la
vision périphérique et de la vision sCOtopique. Chagque seg-
ment externe de bironner est constitué par un empilement
d'environ 1000 disques, er entouréd de membrane cellu-
laire. Chague disque est constitué par deux membranes qui
se conmnuent I'une auere bacéralement, Ces disques somt
séparés de la membrane plasmique dans les bimnnets mais
pas dans les cénes. Aurrement dir, la membsane des disques
est toralement indépendante de la membrane plasmique
dans les hitonnets.

I.Ii.'IFI‘JI'I'ii.EH'I 11 .':i:gn'u.'nr EXIEFNS I_'II;" {'!Ilnfj [ § d{"ﬁ
bdronners conoient les molécules seraallie: 3 La |1|rr|if:r|.'. [a
Ehfhﬂﬁpij:l!lt. l'|:1.1:|||‘.'1:l|.|1.' Flhl:'n-[l:'h.'irr'l.\i]:ll.l:. 2 {ROiEve |;|.a|1:q. la
h'ltl'l!lhrlnt rJ.im;ﬂl-L' r.‘Iu |'|il|.|:|:|||.-|.'|!- el i |1:||.r]é;_'|.||c |::ri;':q.
spécifique associant une partie glycoprotdique. lopiine, 3
Limk !.'.Iﬂuprﬂ!u:ﬂ[ |.'|!'|.Fl:r|!|!|u|!l|'||.'nl'|.' : II:iM:lmr':h.' 11 - 4.‘|I|| el
(ou aldéhyde de la vieamine A). La rhodopsine est une pro-
téine eransmembranaire. Elbe réalise sepr passages dans la
membrane. [l existe ainsi des parties protéiques intracyto-
plasmiques, des parties sitwées dans la lumiére du d|5-|_'|ut' £l
des partics protéiques dans la membrane ele-méme. Des
mutations ont éré idencifides sur plusieurs sites de cetre
molécule de rhodopsine. Elles sonr responsables des diffé-
rents types de rétinite pipmentaire,

Fig. 8-2. Rétine (coupe hittologigue). L'éprthélium pipmen-
taire rétinien [EAR] est contige aux segments externes des
photorécepteurs (SE), qui & leur tour sont connechés aux Q-
s inTermes (5. Les callubes de Mdller et les photoréoep-
teurs possedent des [onctions stanches qui e solidarisent.
Ces joncticns sont visibles juste au-dessous de la couche
nuchéaie extérne. La structure rétinienne a5t trés organisée,
de telle {aion gue les jonctions imtercellulaines forment une
gne draiteé appelés membirane limitante exterme WLE)L
Cependant, il ne sagit pas d'une véritable membrane. Les
noyauy 05 pholorsfeprers o lel noyaua de |a cowche
Auckaing gxtarme {'CN.E} Les SyThapEes entre fes phﬂ'l.ﬁlﬂl!l}
teurs et les celhides g la couche Auddaine inberne (MY sont
situdes dar la couche plexiforme externe fCPEL Les cellules
de [8 cowche nudéaine internie font spnapse aves les callubes
ganglionnaires {CG) dans la couche plexiforme interne (CP)
Let swones des cellules ganglionnaires constituent |3 couches
ded fibred nerveued [OFNE Lo membrane fimitante nierme
[RALT) S0 trouve & 1o partie 18 plus interne de |a rétmne. Elle st
adjacente au vitngé, Himatoagline of dosine, 200 (Vair plan
the couleur p 179}
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LT

Segment

Lalieay ]

Sagmant

ENbET

Fig. 9-3. Diagramme (llustrant Foeganisation de base d'une cellule
visuddle d'un wertébet. (Dfaprés Young BW : Visal cells and the
concept of renmaal. invest Ophthalmal Ve S 1976 £ 15 @ 700-25.)

Fog. 9-4. Changemant de configuration de la malé.
cule de rhodopsine lors de son activation par
absorption d'un photon.  (DYaprés Mewell P&
Ophthalmology, printiples and concepts. 7 Ed.
51 Lok © Moshy @ 1992.)

|..|::-r'.5|:|ll,:|'|..||'| |!'|:|'||.|-1_|.1-1'| Fn[:lpe Ii-l |1.111h:r_u|r.' |.||.: r|||||;_||1|:wi:|ll.'.
=]'.|pr_'|é|: ] r||-.-|:|rl-|:||!'n'|n-|.' hlanchie «, il ie Pl.'li:l'dl.li:[ LTI A8 rTe-
risation afin que le 11-ci-rérinal {ou rhodopsine sous sa
foemie fonctionnelle) soic rransformd en 1 1-frave-rérinal.
L'isomérisation changeant ka conformarion de la molécule
de thodopsine. le moir-trami-rétinal est maineenant incapa-
ble de se lier coerectement i l'opsine (ffg. 9-4). Il y a alors
hvdraolyse de cerme liaison. A 'obscuriré, il se produir roure
une série de réactions au niveau du photorécepreur et des
cellules de Uépithélivm pigmenraire, abourissant i la
régénération de la molécule de rhodopsine sous sa forme
fonctionnelle {1 1-cé-rétinal ), [y a done phoro-isomeériza-
rion & la lumiére er régéndracion i |'obscurité, Au cours du
cycle, linformarion visuelle est cransmise par lintermé-
diaire d'une impulsion neuronale,

Les cdnes sont responsables de la vision des couleurs et
de la vision fine discriminarive, Les segments exrernes des
cones sont plus courts ec ettilés, d'oi leur appellanion. s
sont également constireds d'un empilement de disques
contenant le pigment visuel, mais ces disques ont une
configuration un peu diftérente des batonnets. Leur
membrane esr conrinue avec la membrane plasmigque du
cone, concrairement & celle des disques des baronnets qui
en est indépendante, Les cines sont de trois types ; auere-
fusis appelés cones rowges, verts et bleus, ils somt mainee-
mant dénommés canes ||:u:|gs, moyens et cauris
(L [Longl, M [medism] et 8 [thor]} en fonction de L lon-
gueur d'onde 3 laquelle ils sont sensibles dans le spectre
visible. Les phoropigments L et M sont similaires d'un
pn:irl.l: de vue srructurel, o les dews EVpREs SOril ciod s par le
chromosome X. Le photopigment 5 est codé par le
chromosome 7. Les déficits en photopigments 5 sont
bea.uc\-nup plus rares que lew dléficits en p|1|:|-1.-|11pi5:lllL1lh. L
o A,

La distribution spatiale des rois chasses de chnes semble
ftre aléaroine er variable. Cependant, méme si les cones sonr
présents dans toure L3 rétine, ils sont plus concentrés dans
la macuba, plus pariculitrement dans la fovéa ||’,I5"1' 2-5),
Au centre de la fovéa, ils sont si concentrés que leur expan-
sion externe est allongde, ce qui leur confére un specr de

baronmens.
11-cis rétinal
11-trans rétinal
o ?’-ﬁﬁrg}"
; % 7z
Opsing A Fobscunts Dpsirie & la lurniéte
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"E Marf ctigua (1.5 mm)

5 150 DOO - Fowaa (1,5 mmi

4

E 120 000 1

E B0 000 -
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BO 0 40 20 0O 3230 40 &0
Region relinienna (argle en degrés)

Heggion rdinierne (angla an degras)

Fig, 9-5, La dersité des cdnes et bitonnets wasie en fonction de la
région rétinienne conskieree, Leg ofnes sont concentrés dams la
fowenla (0¢]. La densité des bdonnets atteint o0 masimum a
environ 20° de la feveala 8t diminue graduellement &n rétine
periphérigue, Il n'y a pas de bitonmpets dars Ll fowdola. (D'apres
Newall P Ophthabmalogy, principles and concepts, 77 Ed.
St Lowts @ Maskry 19525

Les disql.ﬂ:i :mpi]f-s dans les bitonnets sont conscam-
ment renouvelés. Ces disgues sont captés puis digérés par
I'épithélium pigmentaire. Les disques des chnes sone dga-
lement renouvelés mais le mécanisme est mains bien
connu. Les nouveaux disques sont synthétisés par les orga-
nites du segment interne des phatoréoepteurs.

Le segment interne des cones et bitonnets est relié au
Segment externe par un cil connecteur, portion érroite
nan mobile. L'abondance des mitochondnes dans le sep-
ment interng reflére Vimporante acrivité méabolique
cette partie du photorécepreur. [Vautres organives sont
r.‘g.lll:t'r'll:rll présents.

Les cones et les bitonnets possédent tous deux des
récepteurs membranaires dits « terminaux « leur permet-
wnt de faire synapse avee les couches suivanies (fg. 96/,
Drans bes bitonnets, ces récepreurs erminaux sont petits et
appelés pédoncules. Dans les cones, ils sont plus grands et
appelés sphérules,

Couche nucléaire interne

La couche suivante de novaux esr la couche nucléaire
interne. Elle contient les corps cellulaires de quarre ypes
de neurones : les cellules bipolaires, les ecllules amacri-

nes, les cellules horizongales e les cellules de Miller ou
encare cellules interplexiformes. Encre les couches
nucléaires externe er interme se trouve une couche sans
noyaux appelée couche plexiforme externe, (Certaing ont
appelé cetre couche la couche synaprique externe, terme
relanit & sa toncuion.) Les synapses entre les photonéeep-
rewrs ot les autres neurones sone situdes dans cette couche
plexiforme exeerne. Les interacrions entre les différents
types de cellules sont complexes et incluent non seule-
ment des synapses entre les phﬂmun—pﬂum et bes cellules
de la conche nucléaire interne, mais aussi enore les cellules
de la couche nucléaire interme et les cellules de la couche
ganglionnaire.

Couche de cellules ganglionnaires

La couche nucléaire interne fait 3 son tour synapse au
niveau de la couche plexiforme interne avee bes cellules de
la couche ganglionnaire. Il s'agie de la couche la plus
interne des trois couches nucléaires, A distance de la
macula, cetre couche est essentiellement constitude 4 une
seule couche cellulaire. Elle est absente au niveau de la
fovea er d'épaisscur maximale au divus. Les cellules gan-
glionnaires sont plus grandes e ont un noyau plus pile
que les cellules des deux autres couches nudéaires. Cha-
que cellule ganglionnaire posséde un axone. La majoriné
de ces axones forment la couche des fibres optiques qui
convergent vers |a papille puis quirtent 'aeil. Cependant,
il existe environ 2 millions de cellules ganglionnaires dans
la rétine mais seulement 1,25 million d’axones dans le
nerf optique. Il y a donc un certain nombre d'axones de
cellules ganglionnaires restant dans la rérine.

Les fibtes opriques nasales gagnent plus ou mains direc-
rement la papille. Les fibres temporales la gagnent en sui-
VAN un [tu.itl arciforme car elles Passent aurounr de la
IT-IM'LI]E. f;ﬁg. .':'—.?_.'. I_-l!i ﬂblﬁ ﬂp[i.-l.]l.m ﬁ:whl:'. oMk nam-
breuses, o r-rpré&m:cnr environ 63 % des axones rétiniens,
Cles fibres forment le résean interpapillomaculaire.

A la face inverne de la couche des fibres OIS 5 SiTie
la membrane limitante interne. Clest une membrane
basale sécrérde par les cellules de Miiller. Ces derniéres
sont des cellules gliales. dérivées du neurvectoderme, e
sont les seules cellules de la rérine sensorielle & avoir un
risle de soutien et de cohérence. Flles mamtiennent
notamment une solide arvache basale (ffe. 9-8). Elles
s'étendent de |3 membrane limitante interne 3 la couche
des photorécepreurs ef traversent ainsi toute 'épaissenr de
la rétine. Du cdeé exverne, des jonctions serrées unissent
les cellules de Miller avec les |5|1:Jt:n|5ucp1¢tlr!. adjacents.
Dha fair die la structure parfaitement organisée de |3 rétine,
ces jonctions peuvens apparaire comme une ligne externe
i la couche nucléaire externe, Cerre ligne est quelquefois
appelée membrane limitante externe mais il ne s'agic pas
d’une membrane, comme on le voit en microscopic élec-
l:r'l:ll'li.ql.l.!.'.. Une série de jonctions asser similaire est parfois
visible i la face externe de la couche nucléaire interne ; elle
est appelée membrane limitance incermeédiaine.

Les noyaux des cellules de Miiller sont situés dans la
couche nuckéaire interne. Les cellules de Miiller one i la
fois une fonction de soutien et une fonction nutritive, de
fagon analogue aux astrocyres du systbme nerveus central,
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C. BIPFOLAIFE & BATONMNET C. BIFOLAIFE MAINE A CONE C: BIPCILAIRE A COME & « PANACHE APLATI =

]
BATONMETS CONES
isohénilag) I peb i CLlaE |

Fig. 9-5. Aeprésentation schématique de sphénules de bitonnets et de phdoncules de cdnes, ainsi que de beurs synapses. Les oallules bipo
Laires ont de larges contacts avet bes cones et bitonnets. Les cellules harizontales fant également synapse avec los deux types de cellules,
canes of bitonnots, Des connexions $on audi visibles entre les spharules des chnaes ot les pédoncules des batonmets, (Modifié d"aprés
Deowding JE, Boyoott BB Organization of the prifmate reting : electran mécrasoogy, Prod Roy 5o0 London B Bicl S 1966 ; 166 - 80-111,)
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Fig. 8-F. Deszin du trajet des axones des celfubes ganglionnaires jusqu's ka papille optigue, Les axones superieurs, infériewus o1 nasaux ont
un 19ajet direct. Le traget des axones temporaux e52 incureg et devient de plus en plus incured dans la réglon maculaire. Les axones wenant
o |a macula nassle se dirigent directement veri le disque optique (DO of représente be faisceau interpagillomaculaie (PL Le ragh& hari-
roartal (R s trowve en temporal de la fowéa (F. Dara la région du raphé, le trajet des axones &5t de rols svertical, abligue et trign-
cidalre, Les anenes vericaus sont les plis nombreus. Les lignes pointilbées délimitent 'hémirétine nasale (8] temparale (T] e inférieurs,

[D'apres Hogan MA, Alvarade ), Weddell | Histology of the eve. Philadelphia - W8 Saunders ; 1971
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Fig. 9-8. Reprisentation schématique de |8 dructise ded cellules de Maller, [D'aprés Hogan M, Alvarsds ), Weddel| 1. Histology of the
ey, Fhiladelphia ; WE Saunders | 1971}
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MACULA

La macula ax la I.'!:_Ei-:'ll:l h|_1|::\v: ialisée de la rétine |'|'ri|1..i|1.1].,'-
ML ;.||||:l|i-..]u{‘|.' dans la vision J"II-::-III]:Ii-::lI.Il\'.'. ¢ est-a-dire la
vision des coulewry et b vision centeale,

L anatomiste of le cdinicien utlisent le terme = macula -
de tagon différente, principalement car les poine de
FEpETEs -:|i:|'.i|.|l:|.|.'.~\. el ]li.'-ﬂ.lliill_-"il:ll.ll.". ne sont pas les mémes
{fig. 99, La macula anatomique 2 un diamirre d'environ
5.5 mm 1 est définie comme éant la région de la rétne
otk couche de cellules ganglionnaires est plus ¢pamsse
qu une simple couche de noyaux. Cela -'.-::-::r-.ﬂp:rl:n.l
dpproximativemnent au pole posténcur du clinicien. Ce
L’illl 51 I.':||'|||:|_||'|T|'I'I|:'|'|'| MeNTONNE comme fTant J.]. |'I'Id:l."..|.|.l
correspond 3 la tovéa anaromique, dépression centrale
d'environ 1,5 mm de diamétre, soir approximativement

-

-\.

%
= ——
e w ok

-

i
0,751035 0,75' 05 ! 1.5 mm

le dameire |1.||'|i]|..1ir|_'. Cher les PErsGnNes ;';'u:m--.. cefre
zone est souvent décrite comme ézant un reflet de lumiere
iy J.I\'.' A% CLC N d;lull:l'-l."lr'.' I:IIIJin"IIII.I.J.I :I.!ll_.cl.'ll.'l:lll.'jll _:’IIJ"- HI-II'I!.I
':i'ul.l.' JI'.' -di.l:l:lll.-l re '|‘.'r‘.i| .I] I = | I.'::l\-'l.:':li..l .i]'a.lt':\:lﬂll:l.llll'. I.Il.li
r|:'|'|r|.'".|.'|'lln' .lF‘r‘II'I‘Ii|'|'|.|.ri"-'l.'|'|'ll.'r|r IJ r':l'-i:u !.Iirlii'l'ul.l.'I =1 IJ
1.'-.'-r||:.||1i.|.' 'i‘ll:'l":ﬂ"-'-'il'll:l ':'I'!I.r:l':lall.' £F A Um 1:||.'||1'.|.".r-\.' |:|'|.'|11.'5n'\-r|
150 um. Par ||'-n'||'|.'.r;|i-=.nn, la zone avasculaire tovéale
mcsure environ 300 pm de diamétre, Chez les personnes
jeuncs, il existe sowvent un tour petit point brillane, appelé
refler maculaire, représentant I'image virtuelle créée par la
rirtlexion p:l.r.a|1|||'|1;||n' des rayons lumineus sur la
dépression. Dans cere zone, les photorécepreurs sont uni-
quement des cones. Du fair de leur conceneration dans
CETIE ROMNE,; CES L.'..H'IL-1 OFRL LLE '.':L]"d':lhil:'lll ExXIErne mince ol

allongee, s resemblent alors a des bitonnets,

Fig. 9-8. PFhotographie du pdle pastérieur certrée sur La région matulaire. En dessous, coupe horizontale de la région maculaire en micro
scopse optique. La photographie du fond d'oeil montre la fovdola fal, B fovea (b, Faire paratovésale (e et la région périfoveale (d),
(D¥aprés Hogan MA, Alarado J, Weddedl J. Histology of the eye, Pniladeiphia : WE Saunders 1971}
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Microscopiquement, la fovéola est constituée prin-
cipalement de photoréceprenrs e de quelques cellules
de Miiller |'_||":_lg' &40 T n'}- a pas de couches internes
I'IIH.'LL:iIi:I'L' I|'|1 Erne, ]ch:':il'.i]l'l'l'll.' iIItE’rIIL'., -LI:“.IL]IL' I'J.L'i- \'.H.I.I'I.ll.vl.'l
g.l.ngji.l:llu'l:&irl:.'. et coraches des fibres :h]!ll!il:llJl:'i. De dehiors
[y |.|u|.‘|1nh. O FETFon e ]-dpiilufliuh:l ]:li.gl'l'u.'l'll.li.l:l:. |i:i Fl!lu-
tofdcepreurs, [a membrane limitante externe, b couche
nuchéaire externe, la couche plexiforme externe ex la mem-
brane limitanre interne. Ces modifications, avec I"absence
de capillaires rétiniens, réduisent les inrerférences de la
rétine centrale avec les rayons lumineux er permertent
ainsi une vision optimale.

La macula a une couleur jaune due principalement i un
carorénoide appelé luréine. La foncrion de cette moléoule
est probablement 4 agir comme un filtre afin de minimi-
set la dispersion de la lumiere. 1| est dissous en routine par
des préparations histolopgiques, mais peut étre observd et
caractérisé par des techniques spéciales, Le pigment xan-
|:|.'1|1]'.||.'1 :r'”-e.' it localise prin-:.'ip:]l:rncll.l! dans les couches
plexiformes externe et interne,

Périphérie

Anatoamiquement, touwie la rétine EXCEPIE Ia macula e
détinie comme &ant la rénine pénphérique. {:-L'lllll.'ll.dil'lt,
en clinigue, la périphérie est définie comme érant la zone
en avane de I'"équareur.

L'ora serrara forme la joncrion entre |'épichélium ciliaire
er la rérine. Certe zone a une configuration dentée,
noramment en supéronasal oi les denes, ou processus
deneés, sont plus longues et les baies plus profondes, En
microscopic, la transition entre la rétine sensoriclle er
I'épithélium ciliaire est abrupre,

Il existe plusieurs formes congénitales de dents et de
baies de 'ora. Les plis méndiens sont orentés, comme
leur nom I'indigue, dans le sens des méndiens du globe,
Parfois, ces plis s"érendent trés en avant jusqu'a rencontrer
wn prl;lcq';'s ciliaire. Tls Forment alors des L"'LH.‘I:'IE'I-I.I:'EI.I:'S
mufridiens. Certaines baies de "ora peuvent exceprionnel-
lement éare profondes er limirées de chaque ciné par de
grands processus denrds appelés « dents géantes = 51 une
baic de I'ora est fermée par de deux denes, on parle alors
d'« flot = de pars plana entouré de rénine en avant et en
arriére. Il s'agiv de bate de l'om incluse.

Vascularisation

La vasculanisation rétinienne provient o un double -
teme, La rétine externe est vascularisde par diffusion 3 par-
tirde |2 choroide, alors [ la rétine interne et vascularisée
par le sysieme vasculaire rétinien. Ces deux systémes
n enttent normalement pas en coneact Pun avec Nautre.
Cependane, il existe quelques points communs i ces deux
rissenu. Des expériences naturelles ont moneré que la cir-
eulation réinienne vascularisai la rétine interne i partir de
la couche mucléaire incerne, Ces couches internes sont
arteintes e1 perdues lors d'une occlusion arcérielle
rétinienne (cenrrale ou branche). Au contraire, une ocdu-
sion vasculaire dans la choroide périphérique aboutir 2 la
formarion de pavés ou a une dégénérescence pavimenteuse.
En microscopie, il existe alors une perte de ['épithéium
pigmentaire rétinien ef des couches rériniennes externes,

L'antére ophtalmigue est la premiere branche de la caro-
tde interne. A son wour, Iartére rétinienne est la premire
branche de |'ariére ||phtu|mir;|_|:|c. !.'ar:ére r.'e:nl:r:lr: |.|e la
FELiRE Entee dans ||.‘ :Ill:l"f ::lpl:ir]uu a 1 mm environ en
arriére du globe oculaire, et chemine dans le nerf oprique
jusqu’s son entrée dans Poeil. Diés son entede, arire cen-
trale se divise quasi immédiarement en quarre branches.
Les branches nasales se dirigent en haur er en bas, et les
dewux branches remporales passent au-desous er en dessous
de la macula pour former les arcades vasculaires rempora-
les. Les branches de ces quartre artéres émertent des colla-
rérales puis des branches rerminales plus en périphérie. La
circularion veineuse (veines et veinules) suir :Lpp-r-:r:t:lm:m'-
vement la circulanon arrénelle, Lensemble de ces bran-
ches vasculaires formens un résean Erill.:gc' propre a
l;'h:n:lue inadivid,

[ vaisseuy réginmens partagent CErtAines Caractériag-
gues aver les vaisseaus céeébraux. La vascularisarion areé-
rielle est de rype rerminal ¢ il n'y a pas d'anastomaoses. La
eonséquence directe et que locclusion d'un rel vaissean
entraine un infireius dans le werriteire concerné. Une
autre similitude et 1absence de capillaires fenérés. En
effer, les capillaires rétiniens sont des capillaires continus.
D fagon analogue 3 ceux du cervea, ils ne laissent pas
passer de perites molécules comme la fluorescéine.
A I'inverse, les aurres capillaires de I'oeil et de ['organisme
laissent librement passer la Auorescéine.) Les capillaires
rétiniens forment la seconde barnine hématorétinienne.

l-_lll.ll'llj e arvéres ciliorétiniennes sodt prisentes, clles
émergent de b choroide vers [a rétine an nivean du bord
papillaire. Elles ne font donc pas partie de la circularion
rétinienne. Elles se remplissent comme les vaisseaux
choroidiens, environ une seconde avant les vaisscaux
FETINIEns originaires de l'amére centrale de la rénine. Les
artéres ciliorétiniennes sont inconstantes. Elles vascular-
sent une partic plus ou moins érendue du pole postérieur.
Ces artres ciliorériniennes ne sonr pas originaires de
I"artere centrale de la rétine mais posedent les mémes
caractéristiques que celles de la circulaoon rénnienne,

Fig. 9=10. Fowda et fowdola vued en microscopie optique au Taible
grossissement. il est pousible de distinguer, méme & f& groddsse-
mapnt, que hes deux couches nucléaires bes phos intemnes sont dis-
continues au nivesu de s foise foviale. Hématoaylne o1 dasine,
=20, [Waer plandhe coulew @ 179.)
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Vitré

Le vitré occupe la majeure partie de 'asl et représente un
support pour la réone. Clest un gel de fibres de collagene
et d acide tl:.'u]1l:|’|||1ii]'i.l.l.‘. Il serait séeréeé durant la vie
embryennaire par les cellules réiniennes internes. Le cor-
tex vierden postéricur adhére 3 la membrane limirance
interne de [a rétine, qui est en fair la membrane basale des
cellubes de Maller, & la base du wited, des bibrlles vigréen-
fes traversent |2 membrane lmitanee ineerme de |3 rétine
e certaines viennent se fixer sur les cellules e Mialler,
constituant une jonction retinovitréenne solpde, Des |-|],-,-|.
JI.I-I'_:|'|.|:‘| Fh’.'ll'\'l:l'lf ét]’l: r.'l."i:'rl'fl'l‘l.‘-- JI'- FH'IJ'\'L'I:I! J'-'l:lir I:h.'h I'.II:IIL'
|i“r|'| dl— '|:|-'I|.ri|-i.'!ﬂ' &l I.EI.I I'Ih.IEIII.'_'f‘III'ﬁl'.'. ]I"a |.I£"‘r'i!"|'| nene I'I'I'::lil'l"a
|'||.||'|IEH|.'|J:‘. FLgsH Idt_'l.'

Ala lampe i fenre, un canal central en forme de < 5 -
est visible entre |a papille e la face poseérieure du crisal-
lin, Clest le canal de Cloguet, vestige du vieré primirif
(fig. B L 10 11 s élargit en avane et en armére pour former,
n:h.|'|¢'..|:il.1.':|:|.|:rll. E'L".|:u.|.-r.' |.|.|: E-l:rgl.'r Ll d'E:.rEgr:l.:II &
Jlujj'l: |J.-: :"uj.l:lti:Ei.'u!l:.

11 existe une forre adhdrence vinrdordrinsenne au mivea
de la base du vired, Certe zone et une bande de 23 6 mm.
Elle "évend de 1.5 3 2 mm en avanr de 'oga sereaca, de T
3 mm en arriére de 'ora serrara, er de quelques millime-
tres dans le corps vieré lui-méme (fig. 9-12). Cetre adhé-
rence reste solide roure la vie. Daurres adhérences
vitrdennes existent aussi su niveau de la papille, de la
macula et des PrOCIPIUE VASSEAUS FENnIens.

En microscopic éln.'[mniq:tu. le witré jeune aprparait
comme un gel non seructuré. Les fibrilles de collagéne
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mesurent 104 25 nm de diamérre avee une périodicité de
22 nm. La densité des fibrilles de collagbne est plus
importante dans le corves vierden postdricur juste cn avani
de la rétine. La plus faible densité ese retrouvde au niveau
il wrire ceniral,

L witrd ext codustriiig e 90 Uy d'eaii; La |1:|:|jr|.1r4.' [urli-e'
du muarériel wolide est du collagéne, principalement les
rypes I, IX er XI. L'acide hyaluronique piege les molé-
cules d'ean er mainrient une haute reneur en eau. 1 s"agit
d'un processus dynamique : la demi-vie de l'eau est
denviron 10 3 15 min.

NERF OPTIQUE

[l extste emviron 1,25 million de hbres opuques quittant
il par le r|¢'r|'||i:lr5|:|'|t:'. Comme dans |e SEIEME NErVEUX
cedtral, fes cellules ACLOMPagILUit Lo akones soni dhes cel-
lules gliales : les astrocyres.

La papille est 12 tére du nerf oprique. Son diamétre et
légerement plus grand vemicalement qu horizontalement
Au centre de fa papille, il existe une dépression ronde ou
lé&gerement ovale appelée excavarion papillaire, Le diameé-
tre de cette excavation est normalement inféricur au riers
o diamétre du L1i!i-l'|l.|.¢' ::-p:i-:lun:-'.

La wascularisation de |3 p:||1i:||e: a &ed be supet de nom-

breuses controverses quant i la pargicipation de différents
systémes arvériels. Cependane, il apparair que cene partie
de 0,7 mm de diamerre est principalement perfusée par
des branches des artéres aliaires postérieures er par des
artérioles rétiniennes,

Fig: 9-11. Relaticns ef adheérences des vitrés primaire et secondaire ave: bes tissus adjacents, cher enfant et aduite jeune, Les rediguats
du witré pricmitif forment be canal de Cloguet vétendant de [a capsule postérieure du cristallin (igament de Wisger] au bord de ta papibie
optigiee. Le vitré secondaine adhére sux tisus adjacents au niveau de la base du witré; du ner optigue, et au niveau de La fovea aved une
addhivanice moing fenrme, L fibres de collagéne dany e vitré cortical sont, en asrigre, paralléles & la sétine, et en avant, perpendiculaines
# la rértine {au neeay de |a base du witré), (Maprés Michels ARG, Vitreouws surgery. 5t Lowis : Moshy | 1981, © Johns Hopkina University.)
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Chuand le nerf oprique quitte I'eeil, il raverse la sclere
(for. D=1 3). Au niveau de ceme zone, |a sclére est en coninl-
muitd Aver une strecrure Fc:r:l-ur-l‘.:e par de nombreux
orifices : la lame criblée (pofr fig. 4-2). Ces orifices sont
plus grands en supéricur et en inférieur qu'en nasal e en
remporal.

Juste en arriere de la lame criblée, le nerf oprique
devient myélinisé. Son diamérre angmente alors pour
arreindre 3 mm.

Le nerf oprique peur émre divisé en plusieurs parries :
parries intraoculaire, intraorbiraire, intracanalaire ex
inrracrinienne. La parrie intraoculaire mesure environ
0,7 mm. Certe longueur correspond a |'épaisseur de la
scliere ot de la rétine.

La pan‘ie intrasrbitaire mesure 33 mm. Elle est Fll.l.'i.
longue que la distance apex orbitaire—surface postériewrs
du globe. Cette partie doir pouveir permertre les mowve-
ments oculaires er done drre un peu liche. Dans sa posi-
tion primair{. le nerf optigque 1 une forme de « § .
L 'arrere cenmrale de la rétine enere dans le nerl optigue i
10 mm environ en arritre du globe. La veine cenrrale de la
rétine en sort 3 cette méme distance (fig 9-74).

Le nerf oprique se continue en arritre dans le canal orbi-
taire. A l'incéricur de ce canal, entouré de ses trois gaines
méningées, il est fixé au périoste des parois osseuses par la

Fig. 9=12 Dessin maonirant les relations witréennes dans la région de la base du vitré, U'ora serrata
{1} représente la zone de terminaison de la rétine. La base du vitré (&) 3'étend, en avant, sur 2 mm
Environ du corpd ciliaire, o1, en afmiére, sur 4 mm de rétine périphérique. Le ollsgéne de cethe
riégion et orienté perpendiculairement & & surface rétiniernne et au corps ciliaire. En avant, au

niveau de la pars plana, il st davantage parall&le b Lo surface du corpa tlisire. La hyaloide posté-

rieure [4) est continue avec la rétine et avec la hyaloide antériewne (3] (zonule et cristallind. Ligament
pectinatum (5] Expace de Berger (8. [Daprés Hogan Mo, dlvarado 1, Weddell 1. Histology of the
eye. Philadelphia ; W Sawunders ; 1971.)

dure-mére. Le nerf optique est donc libre dans ['orbice
mais fixé en arriere de orbire.

La p:ll."[i.-t intracanalaire mesure environ & mm de i:mg,.
et la parvie inrracrinienne (jusqu'au chiasma), 10 mim.

Méninges

Au niveau du canal orbitaire, 3 Uapex de l'orbite, la
gaine durale du nerf optique fusionne avec le périnste.
Clest également vrai pour la partie intracrinienne du
canal orbitaire et cela signifie que I'espace sous-dural du
nzrfupl:iquc st pas en COMTIMUIEE aver |'4:5:p:n:¢ EOHIE-
dural intracrinien. {Cependane, I'espace sous-arach-
nofdien, lui, est en continuité.) Cer amtachement ferme
de la dure-mire au périoste orbiraire serv i fixer le nerf
oprique.

La pie-mére, conrrairement  la dure-mére er i Farach-
nuide, non seulement entoure le nerf optique mais aussi
envoie des fibres 3 'invérieur de celui-ci. Ces fibres for-
ment des septa encourant les faisceaux d'axones (fig 9-
15), Cente méninge ne peur pas éore désolidarisée du nerf
optique puisqu'elle entre dans sa constitution interne, Les
septa de la pie-mére forment un tissu fibrovasculaire ayant
un rile strecturel et nuericlf. Fn armére du globe, la vascu-
larisation du nerf optique est assunée par les vaiseaus pie-
méricns.
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Feg. 9-13, Dessin en tross dimensiond de |la partie intractulaire du nerf optique. Su niveau de ka
papille optigues (4 s terminaison oe La rétine], bes celiules de Moller (Ta) sont en cantinuité svec les
astrocytes, 81 forment la membrane fmitante interne o Elchinig (Th), Chez certaing, la membrans
drElschnig est dpaissie dans la parse centrale du disque optique paur farmer e méndgue de Kubnt
{2l. En temporal, & la face postériewns de ka chorgide, la limite du tissu d*Elschnig (3) et sitisde entre
lps astrocytes entourant le canal du nerf opiigue (9 et |e stroma choroidien. En nasal, le stroma
choroidion est dirgciement adjacent auk astrocytes entourant @ rerf optique. 8 regroupement
d"astrocytes {4 ertourant be canal du nerf optigue st appelé tissu frontione de Jacoby, A& la partie
terminale de la rétine, il est continu avec un alignement gleal similaire appelé thisu intermadiaire de
Kuhnt (5). Les fibres nerveuses de la rétine sont divisées en approximativernent 1000 paguets ow fais:
crauE nerseur par bes astroogtes (6], En atteignant la lame criblée (ligne pointillee supérieure], les
Taiscesux nerveu (71 et les sttrocrdes environnants sont sépanés par du tissu canjonctif {en blew). Ce
Titu conjonctif et la lame cribifoame. Cette lame et une extension du collagéne scleral et des fibres
dlasthgpues & Traners e neff optique, La chorgide externe snvoie auisl du tidsy conjonctif 4 la partie
antériews de la lame. A la partie externe de la lame criblée [Hgne pointilée inférbeure], les fiteey
nenveuses deviennent myéleniées et des calonnes d'oligodendrocyies (ceflules noires et blanches) et
quehued atreiyted (fellules colorées en rouge] sant présents dand les failceaur nervews Les agtrg-
cytes entourant bes farceaus nerveus forment une cowche plus mince ki que dans la partse laminaire
et prélaminalre. Ces faisoeaus sont sbgarts par du Gy canjonoifl judgu’au chinima (Sepl. O tissu
canjenctif provient de la ple-mére &1 est appeld tasu seplal. Un manchan d astrecytes (MA) &n oon-
tinuité en avant aves be tissu frontidre de Jacoby, antoune b ned optigue |e long de 13 courss orbi-
taire. La dure-mére (Dul, Farachnoide fArd et la ple-mére [Pie) sort mantrées sur o8 dessin, Les
vaisseaux centraus rétiniens sant entourds de tissu conjonctif pérvasculalre dans leur cowrse & 1ra-
wers le nerf optique. Ce tissu conjonctif se méle au Tissu conjonctif de la lame cribifarme dans la lame
criblée ; il est appelé tissu conjonctif de support central. (Dfapris Andersoen D, Hogt W Uitrastese-
ture of infraorbital portson of human and monkey optic nerve. Arch Ophthalmaol 1965 ; 82 : 508-30.)
{Wair planche couleur p 172
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Fig. 9-14, Coupe de nerf optigies entound de sa galne durale ()
Les famcpaus d'axmoned sont évidents, On woit les vaisseaun
rEtiniens ceniraus entrant dans ke nerf optigue [fléches). Héma-
tonyline er &adne, =20, (air planche coules p 180.)

__Points importants

La rétine et wne extension du cefveau. Les stimuli lumsfiéus do6t
recus par les photongceptours, partieflement traités su niveaw
de la ritine puis envoyes au cortex cerébral pas le nerf
aptigque

Fou nrve sy rétinien, tous les stimull (Irakd, chaud, pression, 0L
sanf interpretés comme des stimull lumaneux par ke cerveau.

La rétine sensoriefle et conatituée de trol couches de noyaua.
L=t noyani det photorécepieuns reprédentent la couche |a phus
externe. La couwche intermidiaing [Couihe mucl@aire intanns)
a1 Conriete DA led movauy des cetlisles amacrines,
bipaladres, interplexiformes jou cellufes de Mallerk et les
noyauy des cellules horizontales. La couche la plus interne de
noyaus ext constitude par les nioyaux des cellules
ganglionnaines,

Les couches plexitormes interne et externe sant des Sones de
synapees entre les cellules de ces diffbrertes couchog

La cowche des fibres nerveuses est conitriude des andnes O
cellules ganglicnnaires. La plupart de ces axomes oonvergent
vers s papille et guittent Poeil par & nerf optigue.

Il existe deux barndres hematardtiniennes, La Barndre axtermea
et situde & |'apex des ceflules pigmentaines rétiniennes
eprthieltales. Elle est formée par led jonction sirrést anire
chague cellule = 464 volines. La basriére interne est formie
pad les cellules endothéliales des capillaires rétinions. Ces
capliilaires sant continus, Cest-d=dire non fendtros.

L'épithedliurm pigmentaine rétinien participe a la régéngration du
plgmant wiswel, la rhodopsine, Cet epithélium phagooyte aussi
let segments externes des obnes of bitonnets.

La rétine sensarielle e5t ficée 4 Fopithefium pigmentaire
grincipalement grace au vide créd par les transports ionigues.
Urie rupture de cefte cohésion peut entralner un décallement
dit rétine,

La membrane limitante interne =it la mémbeaneg badale Jasg
cellales de Malker. Ces cellubes sont un véntable suppost pour
It couches rétiniennes. | 3 agit du = squelette = de & rétine,
Lot membrares limitaniss externe af imermddiging sont
respectiverment constitées drune sérep de jonctions werrees

-

Fig. 915, Nerf optlque vu au for gross

sserment mantrant la dure-
ke [0, Farachnaide (&) o1 |a pie-mmbre (P, Les septa ple-métiens
entourent les falsceaus d axones, Les paints noirs dissémings sont
de;;ﬁmates. Héamatomyting et dosine, =20, (Volr planche couleur
p TR,

afilfe e oellales g Miller &0 et photorécaptaurs 8"une par,
les pollules de MGl &1 les collules de la couche nucléaire
inferne d'autre Flil'"L

La matuls andlomsue medure 8nviran 5.5 mam de digamstre, |1
s'anit d'une zone comprise entre les arcades vasculaires
temiporales supéricures et inférieures. Dans la maculs
anstomigue, la couche de cellules gangfisnnaines et réduine 4
ume simple cowche de noyaus,

Ay niveai de la Towka, il n'exate que $es obned, Dans (eTLe
rigena, les cones ant s seenés ey uns oonine bes autres qu'ils
ressemblent & ded bhtannets. Toutés les auires couchss de
cellubes ont #é repousiées de cetie région, Cependant,
guelgues celiules de Muller sont présentes dans La fovéa.

La maiuila coantient e -ﬂiﬂ-l'r!ﬁ! santhophylle, prinopalemsnt
situd dans hes couches plexiformes interme ot externe.

La rétine se continue avec Pépithélium ciliaire au nveau de
I'ora serrata qul est pius festannée en supsronasal

La vastularisation choroidienne alimente 'épithélium
pigmentaire rétinien et la partie externe de la rétine par
ditfusion. La partie interne de la rétine est vascularsée par bes
vasssaux rotinhens. La frontiére entre les deux types de
vascularisation et situde au milieu de s cowthe nucegire
iR,

Le vitré est un gel forme d'un réscau de fibres de collagéne liges
# des malécules d'acide hyaluronique. La densig du collagene
ost la plus importante an périphérie, prés do [a retine.

L'adhé&rence |a pius vofice entre levitre &0 e nétine et situde & la
base du vitré en rétine priphérique. || existe aussi de fortes
adhérenoes autour du nerf optique, au niveau de & macula et
| lorig des waiiseavs prinipau.

Le nerf ptiguee et constiug par les asones des gellules
ganglionnaires qui s& mydlinisent apres lour passage dans |
lasme criblée,

Le nerf optigue est enfourd o'une galne méningés, Cette gaing
w5t constitude de la dure-miere, de Farachnoide ¢t de ka pie-
mére. Les sepla fibrovatculaires de la ple-mére entourent les
fakeeaux d avones, ot los vasseaus pie metriens assurent lewur
vasiularisataon en armere ge {H'DH
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Chapitre 10

OHBITE DSSEUSE

MUSCLES OCULOMOTEURS
FASCIA

GANGLION ET NERFS CILIAIRES
VASCULARISATION

D Bt de sa foncrion, Foeil est expesé au milieu exeérieur, La
comséquence de cette exposition s 42 vulnérabilité lors de
rraumatismes. Comment est-il prorégé * On pewt comparer
Forbite osseuse 3 un bouclier, ot la graisse qui ka remplit 3 un
coussin-amortisseur. [ en résulee une n:marqu;]hl: prote:-
tion du ghobe ooulaire grice 3 cet ensemble exrémement effi-
CAce,

OREITE OSSEUSE

L'arbite osseuse 2 une forme de pyramide quadrangulaire
dont la base karge est ouverte en avan et le somamet &roit en
arrigre (fig. 10-1). En avane, 'orifice antérieur, ou base de
lorbire, forme un rebord oseux appelé rebord orbitaire,
E]aLs et résistant, sSUrmour & sa partie supéricure, Son réle et
de protéger le globe oculaire. Bien que chaque orbite soit
constinuée d'un ensemble dos juxtaposés formant un conti-
nuwm, on lui décrit quatre parois (escgadnd 16-1).

La paroi supérieure de Forbite {ou plafond de Narbite)
sépare la cavied orbitaire du lobe fronl du cerveau. Les
deux os de cetre paroi supérieure sone relativement minces
en arriere du rebord orbitaire, Le plafond de orhite est
principalement formé par I'os frontal, En arrigre, la petite
aile de I'os sphénaoide forme le canal optique ot e sépare de
la fissure orbitaire supéricure. Les sinus frontaux sont creu-
siés dans I'as frontal, IIs varient considérablement en tille,
notEamment entre bes deux cotés d'un méme individu,

La paroi lacérale est constituée par deux os, En avanr,
I'es zygomatique forme un mur laséral épais et résistant, et
rejoint la grande aile du sphénoide en arriere.

La paroid inféricure est constituée par trois os. En avant,
I'es maxillaire forme le rebord orbitaire. Celui-ci s conti-
nue en arrire et sépare ainsi Porbice du sinus maxillaire,
Le plancher de 'orbite est une paroi extrémement fine en
arriere du rebord orbitaire et est, de ce fair, la paroi la plus
sujerte aux fracrures dans les raumatismes orbitaires, Une

Anacomic ef refracties
3 2004 Elsvesr SA%, Toms droics sisersds.

Orbite

partie de |'os zygomanque pamicipe 3 la constitution du
plancher de V'orbite, rour comme une petite partie de 'os
palatin en arriére,

La paroi médiale sépare le globe oculaire des sinus
ethmeidal et sphénoidal. Cere paroi est conssituée par
quatre s - les os maxillaire, lacrymal, ethmoidal et sphé-
noidal. L'es maxillaire et I'os lacrymal servent de suppors
au sac et au canal lacrymal. Bien que I'os ethmoidal soit le
plus fin de tous les os de Vorbice, =3 struciere ressemble 3
du = carton ondulé = donnant au mur médial une résis-
tanee relative plus imporante que ne le laiserar présager
i seutle épaisseur,

A 'apex orbitaire, il existe deux orifices Larges : e canal
optique et la fissure orbitaire (fg. 10,2} 1ls sont rous dew
tormés par I"os sphénoidal. Le nerf oprique est la seule
structure quittint Norbice par le canal oprique. La fissure
orbitaire est un osifice en forme de boomerang situé juste
a coré du canal optique. Aucun édlément ne passe par la
partie inférieure de a fusure arbitaire, Cependant, la fis-
sure orbitaire supérieure {en forme de virgule 3 grosse
exrrémite inféromédiale) est traversée [ UM CEERIn M-
bre de nerfs et de vaisscaus (emcadré 162,

MUSCLES OCULOMOTEURS

Les muscles oculamateirs, comme leur nom I'indique,
permettent la mobilisation des deux globes oculaires dans
les différennes direcricns dis :rl,'gu:n;|. Il en exisre six par wil,
¢ est-t-dire douze en rour. Chaque orbite condent quarre
miscles droits e deux muscles obligues.

Excepré pour le muscle oblique inférietr, les muscles
aculomoteurs ainsi que le muscle releveur de la paupiere
s imsdrent sur lannesu cendineus commun, dic rendon de
Zinn, C'est un anneau fibreus entourane be nerf oprigue.
Coet annesig est traversé par les nerfs innervane les muscles
oculomateurs ¢ les branches supérieure et infédeure du
nerf oculomoreur (moteur oculaire commun ou 17 nerf
crinien) er le nerf abducens {moteur ooulaire externe ou
VT* nerf crinien). Ces nerfs oculomoreurs cheminent 4 la
face interne des corps musculaires, La branche supérieure
du nerf oculomoreur innerve le muscle releveur de la
paupiire et le muscle droir supéricur. La branche infé-

Copyrighted material



B2 Partie | = Anatomie

05 lrantal

O esnmaiial

O lacmymal

Foramen aTlracrihais

Foramen supraorbibase

Faraman mygamatce-famparal

Os sypomatiqua

Foraman mpgormatico-facisl

O makcdlaire

Fig, 101, Orbite coseuse, vue de face. (D aprés Dutton I, Atlad of clinical snd surgical orbital anatomy. Philsdelphia - WE Saunders ; 19384}

vair planche couleur @ 180§

Encadré 10-7

rbite osseuse

PARD SUPERIEURD

{h fronaal

|'-.'| 1t ailke de Tiss -.phn.-n-'-n;p.'
AR LATERALFE

Ol zygomarnijue

Carande aile d= Fas sphénuide
AR INFERIEURI

k& maxillaire

(- svpnaiabijae

O |-.1I1|.r|

PARCH MEDIALE
Oy muaidlzire

1y lacsyenal

L% enbimoicdal

[ '.l,'-'lltlu ikl

rietife inmerve les muscles droais médial et inféricur dinsi
gue le muscle oblique inférieur. Le nert abducens innerve
le musscle deoir lavéral fewcadrs 10-3)

Le nesf rrochléaire, ou IVE neef crinien, pénetre dans
I"athite par la partie éuroite de la Hssure orbitaire supe-
ricure, en passant en dehors de Panneau de Zinn. 1] cromse
trés en arriére la face supérieure du muscle releveur de la
paupiére, et chemine jusqua entrer en coneace avec la face
miédiale dis muscle ablique supdéricur,

Les muscles se dirigent vers 'avant en s'écartant bes uns
des aurres. [ls limitent. en arriere du bulbe de el un
espace conigue : e cone fasciomusculaire dont le sommet

se situe a l'apex orbinaire. Les quarre muscles droits 5" inse-
rent en avant de I'équateur du globe. Intuitivernent, on se
doute fjue le muscle droit médial permet le df‘pllli.ﬂ.!l-'l'lt'!lt
du globe en dedans, et le muscle droit latéral en dehors.,

La contraction des muscles droits verricaux ne produit
pas qu'un seul type de mouvement, L'axe ceneral de
l'arbite n'est pas parallele i Uaxe visuel, Les murs médiaux
ches srbites sont paralleles entre eux, mais les murs luéraux
forment un angle droit foorr fe. 3-2). Ainsi, Uaxe du globe
forme un angle de 22,5% avee l'axe de Porbite. Cela impli-
que que les muscles drofes supérieur et inférieur ont chas
cun un mouvement de osion en plus d'dever (muscle
droir supérieur] ou d'abaisser (muscle droit inféricur) le
globe.

Le muscle oblique inféricur est le seul muscle ne pre-
nant pas son origine ay niveau de apex orbitaire, 1
vinsére i la partie médiale de orbite et chemine rapide-
mment sous le muscle droic inférieur pour se terminer dans
le quadrant inférolaréral er postérieur du globe, 4 proxi-
mité du nerf oprigue.

Le muscle oblique supériewr chemine i la-partie anéro-
médiale de I'orbite puis 8'engapge dans la wrochlée. La mro-
chlée est un anneau fbrocarrilagineux situé juste en
arriere du rebord orbitaire, 3 sa partic supéromédiale.
Apres avoir traversé la trochlée, ke tendon du muscle obli-
que supérieur cha nge de direction et se dirige en dehors et
en arriere, passe sows le muscle droit supérieur pour s inse-
rer i la partie supérienre du globe.

Les muscles obliques <'insérent en arriére de | équateur.
Leur principale action est un mouvement de torsion du
globe (intorsion et extarsion), bien qu'ils mobilisent éga-
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Fag. 10-2. Apex arbitaire, partie oiseuse, vue de face, (DYaprés Dutton ). Atlas of dinical and surgical orbital anatomy, Philadelphia - Wi

Saunders © 1904 ) (Voir planche couleur p 181.}

Encadré 10-2

Figsiire orbitaire supérieure

111" peerd crimien ou nert oculamace
NI nert cramien ou nert abduoens
Merf nasocliaire

Artkre '||'l||I.J.EII e

ELEMEMTS EXTRAOONMIN JLES
Mrf Bicremsal

Peerd Eromml

1" mertt crinien ow nerf crochléaine

Lemment le iﬂ:llhl.‘ dins le plan vertical. La contraction du
muscle -:.lh-|i|.|u-'.' supéricur produit un abaissement du
E|:‘l|.'ll:'. et celle du muscle u11|i-e|u;.' inféreur, une ¢lévation
de celui-ci + ces effets some d autane |'|iu1. Prononcés que
Vel et en adducton,

Les muscles LI |||-|'::'|'|'||'5‘rL"'||-r"'| ONE WAE SIMUCIURE Mcrosin-
pigue inhabituelle. Ils sont constituds de deux types de
fibres musculaires strides. Les premieres sont des fibres &
rerminaison nerveuse en plagues. Elles sont bien différen-
cices en hibrilles, plus grosses que les aurres fibres, et per-
mettent une contraction rapide. Les secondes sont a
LETFNINAISON NEFVEUSE N Erappes, MOIins Nettement strides
(fibres grossieres), plus petites que les premiéres, e sont a
|'rrrjgjjir des contractions lenees et durables. Les fibres
bicn différenciées sont similaires 3 celles des autres mus-
cles serids, mais les fibres grossires ng sont retrouvees chez
les mammiferes que dans s muscles oculomoteurs. Ces
deus types de fibres musculaires expliquent probablement

Encadre 10-3

innervation des musdes oculomoteurs

1i* NERF CRAMIEN 0L MERF OCLLOMOTEUR
Hrawche -.l\.ll|'|-"|-|'|r|.-r.ﬂ

Muscle droir supdreew
Mincle releveur de la (A
Rramcl e
Miuacle droit médial
fuscle droar indérieur
Mliscle ||||!||iu.- e acif
v WERF CRAMIEN OU NERF TROCHLEATR]
Muscie obbague supériews
VI* RERF CRANTEN OU NERF ABRDLICEMNS
.."I [ L To IJI i 1]'.I'I JI

les mowvements rapides ou saccadés et les mouvements
lents ou mouvements de poursuite

Les fibres des musicles oculomateurs one une inmerva-
(on extrémement riche par rapport aux hbres des auores
muscles © environ une fibre nerveuse pour, au maximum,
trosis fibres musculaires. Cene propormion contraste mani-
festement avee les muscles squelertiguees de I'nr:u,_u||3r|1n; ol
il existe envieon 100 fikres musculzires Par TErminaison
nervewse. Ulne telle abondance de connexions nerveuses
PETTMET 10 contrile prfcis of uie excellente coordinanon

FASCIA

Mous avons tendance 3 penser que 1o cavied orbitaire ne
CONTIENT que Ie g|:’;|'r|: er du issu adipeux remplissant
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I'espace entre be globe e les parois ossenses, ce tissu adipeux
servant alors de « matelas « pour le globe. Clest en partic la
réalité, mais le rissu adipeux n'est pas le seul & occuper
I'espace entre le globe er les parois osseuses, et n'a pas uni-
quement un rile de « remplissage . Les fascias, essenticlle-
ment constituds de tissu conjoncrif, occupent également
cet espace ef suspendent non seulement le globe mais auwssi
Jes muscles eculomoreurs, ainsi que les vaisscaux de |'eeil
{ffg. 10-3). Cer appareil suspenseur intraorbitaire a, o une
part. un rdle de support ex, d'autre part, un ride de limita-
tion du champ d'action des muscles oculometewrs, oot en
amortissant les mouvements oculaires. Le rissu adipeux
remplit I'espace situé entre les fascias. Les muscles sent
reliés par un fascia ou une membrane intermusculaire qui
sépare |'espace extraconal de 'espace intraconal.

Le fascia be plus proche du globe est la capsule de Tenon
qui recouvte le globe oculaire du limbe au nert opuque.
En avant, elle fusionne an limbe avec la sclére e la con-
jonctive. En arritre, elle se rermine au niveau du nerf opri-
qQue €t st perforée par les muscles au niveau de leur
insertion, ¢ ext-d-dire en arriére de I'équareur. La capsule
de Tenon occupe |'espace entre le globe e la graisse orbi-
taire, et a un role suspenseur pour le globe. Les muscles
sont relids par une membrane intermusculaire qui sépare
I'espace cxrraconal de lespace intraconal.

Wgire cphiaimigue
BUpENEUTS

Fabess du Musss chlgqua
suprisur

Ariére opfialmigue

Merl nasocliaing

Fascia du muscle dnod
mdial

Famcia du mussds gt
riférigur

Brarche indérawe du
mart coulgmotour inmerant
e muscle obliqua nféneur

GANGLION ET MERFS CILIAIRES

La plupare des netfs sensirifs er moteurs entrene dans
I'oerbite par La fissure orbiaire supéricure femcaard 160-2),
Certains, comme les HHF et V17 nerfs crimens, ainsi que la
branche nasociliaire de la V* paire crinienne, entrent dans
I'arbite par l'anneau de Zinn. D'aurres pénetrent dans
'orbite & la partie supricure des muscles oculomoteurs,
comme les nerfs lacrymal er froneal (originaires de la bran-
che ophralmique de la ¥ paire crinienne} et le IV° nerf
crinien (fig. -4,

Lz ganglion ciliaire est situé en [|:I'|:|p|:||:"J|. du I'I.ElFl:r'pI:j-
que, & proximité de Papex orbiraire. Les fibres parasympa-
thiques se dirigeant vers l'iris er le corps ciliaire font
synapses dans le ganglion ciliaire, alors que les fibres sym-
pathiques et les fibres issues de la V" paire crinienne tma-
versent c¢ ganglion sans faire synapse.

VASCULARISATION

La principale artére de I'orbire er de son contenu est
I"artére ophralmique. La caroride inverne entre dans la
cavité crinienne par le foramen lacerum puis s'engage
dans le sinus caverneux, le long du V1= nerf crinien. Elle
donne sa premitre branche, U'artére ophralmique, qui
entre dans Vorbite par la fissure orbitaire supéricure.

e frontal

Faboia tu msCH dot
supirieur of du muscle
ralgvaur da la paupitre

Fedicabia

gina lacrymaka

Fascia du muscle
diro#t Laténad

Hed rygomalique

Har rypomatico-tacial

Fig. 10-3, Fasthas de Forbite, vue de face. Coupe passant par le phle postérieur du globe. (D%aprés Dutton 1. Atlas of dinical and surgical
arbital anatomy Philadelphia : WE Saunders ; 1994 ) [vair planche couleur p 181.)
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Fig. 10-4, Merfs sotews el sensitifs, we de face. (Dfoprés Outton 1), Atlas of clinical and wrgical orbital anatomy. Philadelphia

WVE Sauwnders ; 1994.) (Vaer planche coulaur p 182.)
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Le réseau veincux orhitaire n'est pas parallele au réseau
areéricl. Les veines de 'ocbite, du globe er de [a face se drai-
nent dans les veines ophtalmiques supéricure er infériewre
qui, elles-mémes, se drainent dans le sinus caverneus

Le sinus caverneux est un sinus veineux situé immédia-
tement derriére la fissure orbitaire supéricure et au-des-
sous du chiasma oprique (fig. 10-5). Le sinus caverneux

Fg. 10-5, Couge frantale passant par b chiasma apti
que &L |2 sinus caverneun. Le chiasma est bordé latara-
Emant par e parties supraclinoidiennes des carotioes
mfernes. Lo sinus cavernels & trowve 5 la pariss
imtérodatérale du chiasma, Le sinus cavernsux st tra
werst par les nerfs eculomoteurs @ par ey deux pre
migres branches du e trijuimesn, (Adapté de
Wiarwick i Ed. Ewgene Wolf's anazomy of the ege and
arbif, ™ Ed. Philadedphia @ WE Saunders : 1978, n
Yanaff M, Duker I5. Ophihalmology. St Lows | Maoshy |
199%. ) {Vair planchs cauleur o 1E2.)

et non seulement le principal sice de drainage veineux de
I'arhite et de ba face, mais aussi un lien de passage pour
["artire carotide interne, pour les merfs craniens L, IV,
VI, e prour les deux premieres branches du nerf trjumeau
(%), Touges ces scructures adherent au mur lacéral du
SIMUS CAVETTELLY, excepté pour ke V17 nerf cranien,
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Points importants

Uorbite osseuse bonde le lobe frantal du cervead & les sinus
ethimoidal, sphénaidal, frontal 81 maxillaire,

Le narf |:||:|1:i|:|ue gquitte 'arbite par b canal oplique.

La Fissure sebitaire Supsd isuine 851 un gy de PR peolar
différentes structures, dont les maris des musches
gculomoteurs &t "artére aphialmigue.

Lorigine des miuseles oculomateurs et du muscle relevesr
die |a paupiéne se siiee & I"apey orbitaire ot forme
un anneal entourant le nerf optique. Le musde oblique
inférleer r particpe pas 3 la constitution de (@t annesu,
et prend son arigine a la partie mediale
e I"grbite,

Lt misches droits harizontaux mabilisent le globe
horizontalemnent. Les mascles droits verticaus o1 kas muscles
giligues ont & la fois une action verticale et une action de
torsiom,

POUR EN SAVOIR PLUS

Clask RA, Miller |81, Demner [ Locasion and sahbility of rocos mas-
cle pulleys @ muscle paths as a fancrion of gave. Invess Ophihal-
il Wis Sci 1997 38 @ 2274

[emer L, Miller [M. Magreric resonance imageng of the funcrional
anacomy of che superior oblique musde. [nveis Oipbhal miel Vis
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L quatre musiles droits £'insérent en avant de Péquateur. Les
deux musches abligues s'inserant en arrhre.

La macula est sitisbe en regard de Finsertion du muscle obligue
infériaur.

Les fascias orbitaines connectent hes musches entre eux et foament
un systirne de suspension pour le globe dans 'orbite. Les
fibres parasympathigues font symapses dans ke ganglion
ciligire. Le ganglion cilialre o5t aussl un liew de passage paur
les fibres sympathiques &t les fibres issues de la premigre
divisian du nerf trijumesu (W nerl rdnsen) gui le traversent
sans faire synapie.

L'artére sphtalmigue asswre la vasqularsation du globe et de
Iarbite par ses branches, U'oedl ot I'orbite se drainent par les
wiines ophialmegues supgrieure et inférieure,

Le sEnud cavermeuy &5t traversé par la carotide interna, les nerfs
M, P, et les dewus premiénes branches du V.

Caldherg BA, Hannand K, Toga AW, Micoanatomy of the orbital
apex @ comuater tomography and microcryoplaning of soft and
hand tisuse. Ophchalmology 1992 ; 99 : 1447-52,

Cenldherg RA. Kim A, Koman KM, The lacrimal kephobe, orbiral
dosor jambs, and hasin of the infomor oebical fssiare ; three e of
deep bone in the lacrl osbie, Anch Chphabadmol 1998 116:
6l B2

Willamson TH, Harris A Color Doppler altrasenind imaging of the
eye and wrhic. Surv Ophthalmal 199 ; 402 25367
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Chapitre 11

Optique oculaire

INDGICE DE REFRACTION
LD DE SMELL-DESCARTES
AMNGLE CRITIQUE ET REFLEXION INTERNE TOTALE
Definition
Applications clinigues
VERGENLE
Definition
Diaptrie
Fprrmale e Dase (vengende]
FOYERS ET DISTANCES FOCALES
LOCALISATHON D'UME IMAGE PAR LA FORMULE DE VERGEMCE
OBIETS ET IMAGES : REELS OU VIRTUELS 7
RAYON CENTRAL : TAILLE ET DRIENTATION DE L'IMAGE
SYSTEMES OPTIQUES MULTILENTILLES
DEPLACEMENT DE L'OBIET ET DE L'IMAGE

REFRACTION PAR UN DIOPTRE SPHERIJUE
Application clinigue

Ce chapitre est une introducton i Veprque oculaire, un
cadre 4 ¢ude qu.i diterin et dvalue le COMPOrtement de la
umidre dans un myhlhilu 1:|p1iqu-|.'.

INDICE DE REFRACTION

La lumiére ralencir lorsqu'elle rencontre un milien
réfringent (fig. 77-1). L'indice de réfraction d'un milieu
transparent est le rapport de la vitesse de la lumiére dans le
vide et de la vitesse de la lumiére dans ce milieu :
Indice de réfraction = a_,_ = vitesse de la lumiére
du.l:l:. II.' \".irl-l.'u"vil!:is.-l.' -;.!l: |..| ]lJ.I"l!lii'.-.rl.' llj.il.I:Ih le mil.iq.'u.

Comme la lumiére est roujours plus rapide dans le vide,
il m'existe pas de milieu dont indice de réfracrion soit
inférieur a 1,000, Les indices de réfraction des milieux e
ruatEriaux r'|'|.'-u,]ur.-nm|.|:m reficonires en nphlalmnlngin‘
sont listds dans le rablean §1-1.

LOI DE SNELL-DESCARTES

La I de Snell-Descartes décnic la réfracoion des rayons
fumineux lorsqu'ils se propagent d'en milieu 3 un awere,
Liinterface entre les milseux est .Ipq:u:lf la surface réfractante.
La loi de Sncll-Descares détermine la fagon dont les rayons
luminews sonr réfraceés lorsqu'ils passent d’un milieu 3 un
autre, La réfraction du rayon lumineux incidenr est évalude

Anarcdmie ¢ rAfraccion
2 2004 Elsvier A5, Tous drois réservés.

par rapport i une ligne imaginaire racée perpendiculaire-
menn i la surface réfractante et appelée la normale. Lomsque
le rayon lumineus s¢ propage d'un milieu d'indice de
réfraction faible vers un miliew d'indice élevé. le rayon
rélractd e rupprl:'n.'hl: de la normale f,f;g. Fi-2 Inverse-
ent, |.-:‘:|I.'.'.-|.|1||.' le FiLyesd lumineus se [propage d'un milicu
dindice de réfraction devé vers un milicw d'indice faible, le
rayon réfraced s'écane de la normale (% 1 7-3), Lorsque le
rayon de lumi¢re incident frappe perpendiculairement la
!u'l:.ﬂl;'c :rl;:i;rai;ranl:l.', Ii TeE 'L'I'I.Il.'lgﬂ r.'.:.'h |.'|E' |:||r|;':,r|.-|1n EI'I.Ii.'- S
'l'i!i.'h.'lﬂ .III.EI'I.'I-L':I'.!L' ["hl JC v III.i.IiL'lI & Ln iltl:l.ii.'.- TJI.-
réfraction plus faible) ou diminue (3i le nowveau miliew a un
indice de réfraction ]:l[u.-. Eleviél, La séfraction exacre du
rayon incident st dérerminée par b loi de Snell-Diescarnes -
mEimi=n'sinr,

ot mer 1 sont les indices de réfraction, § est angle du
rayon incident avec la normale, et ' est l'angle du rayon
réfracté avec la normale (fig. 1 /-4). Qualitatrvement, on
peut imaginer que la lumigre, ayant plus de difficulids 3
traverser un milieu d'indice élevwé, soit conerainte 3 [rrede-
dre une 1rai1:|.'lq:li.r|: E:IIIL'l courte dans ce milicw. Les valeurs
des sinus de quelques anples mesurds en degrés sont lispdes
dans le rablean 11-2.

La vitesse de [a lumiére dans un milien dépend non seu-
lement de l'indice de réfracrion de celui-ci mais également
de |a longueur d'onde de la lumigre, chaque longueur
d'onde ayant son propre indice de réfraction pour un
milieu donné. L'indice de réfraction communément
retenu en optique oculaire est celui de la raie de sodium
(jauneh done la longueur d'onde est de 589 nm.

ANGLE CRITIQUE
ET REFLEXION INTERNE TOTALE

Deéfinition

1.-;:I:I'nqu'|.1n raycen lemineus s propage d'un milieu
dindice de réfraction donné vers un milieu d'indice infé-
ricur, une réflexion interne totale est rendue possible. La
réflexion interne torale peur survenir smiguemens lorsque
la lumiére se propage d'un marériau d'indice de réfraction
Pl grand vers un marériau d'indice plis faible. L'angle
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111, La |umikre ralentit lorsqu'elle rencontre un milgy

é ent Larsque e rayon lumineus se

den milseu

drindice de réfraction plus faible vers un millew dindice plus
dlewd, o rayon réfracté se rapproche de la normale.

Fig. 112, Lorsque le rayon [umineus se

d'un milieu

[Erapsgr
dlindice de refraction plus faible vers un milieu d'indice plus
élewd, by rayon réfracté se rapprache de la narmale.

Tableau 11-1

Indices de réfraction des principaus rmidlbeus
ophtalmologie

TRNCoNErgs gn

Werre sodocalcique (erown)

Plastique (FMMA, CR-39)
Verre d'index élevé

1,00
1,34
13375
137
1,42
1,52

Jusqui 1,66
Jusqua 1,81

Fig. 11-3. Lorsgue le rayon lumineus se propage d'un miliew
d'indice de réfraction plus ébevd wers un miliew d'indice plus
falble, le rayon réfracté s"écarte de [a normaile.

i
:
i
1
[}
1
l
I F

'

Fig. 11-4 Le rayon incident, la normale et le ragsn réfracté sont
situeds chane un miEme plan. i st Fangle forme par e fayan incident

et la nosrmale, et r langle formé par le rayon réfractd et la
narmake,

Tableaw 11-2
Table de sinus
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Fig. 11-5. Angle critique. La réflexion interne totale ne peat sur-
wenir gue [arique ke rayon hemdneus passe 3on milied d'indice
plus dlewd vers un milies d'indice plus faible, L'angle critique a1
Fangle pour lequel la lumeére cesse o dtre refractes gt o5t enti.
remsent réfléchie

CRItiEgLe 3t I"an l-_l;l.i:' pour leguel la lumiére cesse o Ere
rifracede et esl entitrement réfléchie .!_':l"}g. -5 l..-.illEIL'
eritique peut &re calculé en dédrerminant Manghe inciden
qngr:r.n:lra.nl. un 1ng|1.' eéfracté de 90° (par rapport i la
nevrmale] :

nsin i = ' sin 90°,

Comme le sinus de 90" esc 1,0M), "équation peut
5 erire :

hl.l"l f.= ?.I':ll.l?
¢ = are sin {ar )

L angle critique du verre sodocalcique {eromn) est de
417, celui du film lacrymal de 49°. La réflexion interne
rocale est importante dans plusicurs domaines de I'ophral-
mologie et de linserumeneation chirurgicale, comme cela
est présenté ci-aprés dans le paragraphe = Applicarions
cliniques «.

Applications clinigues

En raison de la réflexion interne torale, la lumiére issue de
Vangle de la chambre anténiewre est réfléchie dans ol 5
les structures de Nangle irndocoméen ne sont pas direcre-
ment visihles par le cdlimicien. Les verres de gvl.'lﬂi.vl:lii.'u‘!lil:
permettent de remédier a ce problime de réflesion inteme
rorale et de voir les strucrures de Pangle (fig 1760 Les
werred de gonioscopic & miroirs remplacenr air par du
plastigque ou du verre et urilisent un miroir pour réfléchir
les rayons, donnant ainsi une vision irdirecte de langle, Le
verre de Koeppe rernplm.- aussi air pardu p]:suqu:. mais
possede une surface anténeure trés courbe qui permet aux
rayons venant de I'angle de frapper lineerface verre-air
Aved Wl :.nE]L' inféErienr 3 |".|||E|-: I.'I‘i!iLlIJL'.. permetan s
i Pobservateur d'avoir une vue divecre de Pangle.

51 la cornée e s bombée (comme dans cerains kéra-
vochnes) ou a un diamérre orés large (par exemple dans
cerrains glancomes congénita 3 cornde claire ou cher les
chats domestiques). la lumiere sortant de P'azil peut frap-
per 'interface larmes-air aves un angle mférieur 3 L‘mg]z
critigue. [Dans ce cas, les strucmares oe langhe pewvent ére
directemenr visibles sans ['aide de verres 3 gonioscopic.

La réflexion interne tonale peur éure utilisée avantageu-
sement dans 'instrumenrarion ophralmologique. Les
appareils d’éclairage I:I[H.'.l'.'-ITI'Ill'l:i er fndnscnppquu ugili-
sent des cables de fibres optiques qui transmertent la
lermitre 4 rravers un faiscean de fibres de verse. La lumiere
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1
Fig. 11-6. Les werres & gonlacospie remnplacent 'nterface lanmes!

air par du werre ou du plastique of utilisent uno mirolr pour ndflé
chir les rayons et wodr les structures de I'angle.

Encadré 111

| Réflpxion inferne tatale en ophtaimologie

| Lisrsitres des Whees EIP';.I.'III...‘\
Werros 3 ErEhngie
Uleulaime d ophrafmaoscape indinect
Sepments extemnes des phatardcepreisns

ricoche sur les flancs de chagque fibre e est roralement
réfléchie i l'incérieur du cible sur roure sa longueur. 1 en
résulre une propagarion trés efficace de la lumigre avec
unec perie minime. Lorsque les fibres de verre sont cassées,
la quanciré de lumiére produite est diminuée. Certains
oculaires d'ophralmoscopes indirects contiennent des
prismes qui cffacent optiquement I'écart mterpupillaire.
La lumiére est entierement réfléchic dans le prisme, per-
mettant wne perte de omiére minime.

La réflexion interne rotale jouerain aussi un réle dans la
rétine odi les segments exrernes des cines et des baronners
seraient capables de caprurer la lumigére par ce phéno-
méne. Les applications de la réflexion imterne totale en
ophralmologic sont résumées dans I'encadre [1-1.

VERGENCE

Définition

La vergence est un concept important utilisé principale-
ment en opigue oculare. {est |2 mesure de la confluence
ou de la séparation d'un faiscean de rayons luminenx en
provenance (ou en direction} d"un poine unigue, comme
montré dans la fg. £7-7. Par définition, un faisceau de
rayons [umineux qui converge a une vergence positive
{plus), et un faisceau de rayons qui diverpe a une verpence
négative (moms), Les Faisceax che rayoiis lumineux paral-
liles ont une VETELTHE e 50 les rayomns luminews issaes
d'une source érenduc (un objer ayant une infinité de
PORNESH CHEE IR YErgenoe nulle, la lumidre est dive collima-
tée ftatileas 1 1-3). Les rayons issus de points réels diver-
gent et ont donc une vergence négative. Les rayvons qui
convergent (vergence positive] ont géndralement é1é créds
par un systbme opligue.
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] Partie Il - Ré&fraction

Lusmdane
Rayons comeargents
___T__=-_ Vergence ()
Aayons divergenis
_ Wergence (=)

Flayons paralibles

Varnganca Tule

La direction de la lumitre doil dine précisss |

Fig. 11-7. La vergence est la medure de la confluende ou de la
s&paration @ un faisceau de rapaons hemineus,

Tableaw 11-3

Définithens de vengends
Pasitive Rayans lumincux convergents
Mégarive Rayans lumineus divergenits
Mulle Rayons huminews paralléles
Collimasée Rayons lumineux émis par un objer singd
 infini doar ba vergence est

La vergence est un concepr trés urile, car elle permer le
caleul de la localisanion d'une image formée par un sys-
reme optigue. Certains professeurs d oprigue insistent sur
['utilisarion de conventions de signes pour localiser et
orienter une image relativement 3 son objet. Pour éviter
roure confusion, 'auteur préfere que le lecteur essaie plu-
it de comprendre Napport d'une lentille & un systéme
Optiue par le fant |:|_u'1:[|r: [usp ajoute ou bt soastrant de la
vergence, permettant ainsi d'en rapprocher ou d'en éloi-
gner |'image,

Dioptrie
La diopiric ot I'unité de mesure de la vergence d'on sys-
teme optigue. Cest Vinverse de la distance {en mérres)
entre intersection du pnrl:rng:'mr:nl des rayians lumineuns
et le systeme optique (g J/-8). Plus cene distance est
petite, plus la vergence, positive ou ndgative, est gr;m:h:.
Les verres modifient la vergence de la lumikre en faisant
COHIVETger les rayons (Jjoutant une vergence positive) ou
en les faisant diverger (ajourant une vergence négarive). La
vergence apportée par un verre est mesurde en dioptries,
Un verre donné apporte une vergence spécifique au sys-
téme oprigue, md:pcndammcm de la vergence de la
lumikre le rraversant, positive (rayons converpens), néga-
tive (rayons divergenes) ou nulle (rayoms paralléles entre
eux),

100D
'
i
e
—_— 10 10
T i
s ' 2D 1
{:"-h__ ' f-' '-_H_H
H"-u__ .-F" “"H_
—1m— | tm I Tm :

Flg, 11=8. Lunité de mesure de la vergende ext la dioptrie, Cest
Finwerse de la distance {en métres) entre |'intersection du prolon-
gement des rayons luminews et ke systéme optigue. Plus cefe dis-
flance et petite, plus la vergende =it grande. La vergence s
infinke a Fintersecticon des rayons,

Formule de base (vergence)

La formule de vergence est 'une des rares formules que le
clinicien doit connaitre, Elle s"#oric

'+ D=

oii {7 est la vergence de la lumiére entrant dans le systeme,
D et la vergence de la lentille, et Vet la vergence de la
lumiére sorsant dis verre, I Det Vsont mesurées en diop-
tries, La formule de vergence est utilisée pour calouler la
localisacion des abjets et des IMAges, COmme nous allons le
voir un peu plus loin dans ce chapitre,

FOYERS ET DISTANCES FOCALES

Une lentille mince idéale peur éere décrire par la localisa-
tion de son foyer. En oprque ooulaire, chaque lenlle a
un fover objer et un foyer image.

Le foyer objet d'une lentille est le point sur 'axe optigue
sur lequel un objer doit étre placé, pour que les rayons
issus de ce point émergent paralléles i |'axe optique, et for-
ment une imag:' 4 'infing r;ﬁ.x. T Le rn}n:r :im:g:' o 'une
lentille est le point sur 'axe oprique ol convergent tous les
Faisceanx lumineus Jj:.r:]li':ln 3 ane,

1I'rllii.'i. L mn}"l’:n !:LI"I':IPII: Iil: w :':.IJP’dEr JH. ll!l:]:n!inn i‘.’i
foyers objer et image d'une lenrille {convergente ou diver-
geniel. Considérons une loupe classique (lentille conver-
gente) trappée par les ravons du soleil done la vergence est
(pratiquement) nulle. Une fourmi {ou une feuille de
papicr) placée au foyer image de la loupe serair échauffée
{ou brilée 1), Briler des Fourmis de cette mani#re st une
« seconde nature « cher certains enfants — et c'est rendu
possible parce qu'ils placent |a fourmi au foyer image dela
los

La distance focale d'une lentille est la distance qui sépare
S0 CEnERE :rpliq:m’ dl.- 14141 Fﬂ-:rr:l' [ 4 EI[E e Mesure en
mitres. La distance focale (en mitres) est dgale 3 inverse
de | puisance dioptrigue de la lenille -

£} = Vidistance focale
oL

Distance focale (mérres) = XDy
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94 Partie Il - Réfraction

_‘&:——f:’ [ Fig. 11-13. Un objet virtwel {ou

ume image) est ledalisé par be pro-

Objat
#lfmfini

Une autre tagon de se représenter les notions d'objer!
image réel(le)/virmel{le) est de vérifier si les rayons objers
{images) convergent ou divergent quand ils entrent {ou
sortenc) de la lentille. Considérons d'abord Fobpet et ses
ravens émergents. Lorsgue les ravons pénérrent dans la
lenolle en dil.n:rgl:anr, |'|::-|'|'||.'|: exi e - ]n:r'.|:||.|e les P OIS
pénitrent dans la lentille en convergeant, lobjer doit éore
'n.lrll.1|:'.|- Maintenant, |_|::ln-.|.d|:rm:u. |. Imkage &1 |-r_'. ra_:.ﬂ::ln.'. quii
I.J '-I:I‘rl'l'l.ll.l:'l.[ L-l‘:ll!‘il.‘lurln H.'.'un: sarleTit rL. |.= |.-|:|1.I:||||: en con-
vergeant, I'image ese réelle ; lorsqu'ils en sorrent en diver-
geant, Uimage doir éore virruelle (fig. T1-130

RAYON CENTRAL : TAILLE
ET ORIENTATION DE L'IMAGE

Dians les problémes d'oprique oculaire, il est souvent
nécessaire de déterminer non seulement la localisation
mais auss la taille et onentation de l'image. Alors que les
images formées par des miroirs et des lentilles sone facals-
séer le lomg de axe oprique en ueilisan La farmule de ver-
gence vue plus haur dans ce chapiree (U7 + 0= 1), un
simple tracé des rayons lumineus peur aider i déterminer
la raille er l'osientarion de Uimage. De nombreus ému-
diants en optique rrouvent les exercices de mracé de rayons
Fasridieux, mais le rracé du = raven ceneral = est un moyen
simple et wrile pour aider i déterminer la waille er orien-
ration de 'image. Le ravon ceneral joine le sommer de
I'objer au centre de la lencille oo s"@end & Uinfing dans les
deux directions, comme monore dans la _ﬁg. Ti-jd

—__Aayan cantral

: —]
1’——_E_aqr_thmn[rul
o | %\H“H-

Fig. 11-14. Le rapon central joint le sormmet de |'objet et le centre
die |a lentille et sdtend & Iinfini dans bes dewux direction.

———

——

longement imaginaine au trawvers
o |a lentile des rayons objets (ou
e s ragang images).

I e

a Finlini

Lintersecrion du rayon cenrral avec le plan image (loca-
lisé par la formule de vergence) localise le sommer de
I'image. Les points correspondants de objer er de son
image deivent toujours pomber sur le rayvon ceneral. Cela
permet i I'éoudiant de dérerminer visuellement si 'image
est 3 Vendroi ou 3 Venvers, Considérons les exemples
|.‘|.ll|'|]!|ﬂ'.'. |J:l|u lﬂﬁg §i-1 5. IRETIEY |a_p.i'rn'r |r.ral.r.|': e |.: ﬁgu:rl:..
e i|1:|'.|g|: inveride st l-l:rrm:"u |ur wne |::nli||.|:
|.'|:r|'|1.'L-rEmI:r:; |: ||:H:.|Ji.utin:r| -L‘IE |-1:||!1-j|.-| ekt -d:"r:rmimfr frar
|.j I'n-rmu]: -;ll: vr.l'EL'nL':. En :L.lp]!lu:.'u.nl Sur |: 1.'|:|:r|r.:|:|l dll
rayon central, on sapergoir que les images sirudes du
méme ebié de la lentille que Fobjet ont la méme orienta-
LRk duie 1.'|."||.|.i-|.i. L i.n1=.g|:'| E-l:r:rmév_\. rI-l: |".|||tn: r.l':té c[-r |i
lenrille sont inversées par rapport i objer.

Lumiéns
Lensile
{puissamnoe variable]
Hﬁ'[ﬂfl caniral = L1 7 |
R ' ' maages
i e corespandanias
- |
réel  coffespandanios O S
Images «— | —= Imapes
wirlualias droifas ragilas Mversies
Lumigns
Lentlle

|puisRaANCA vanabiap

Images v ?
SO EDOnEanbE: m _I'.l_'_'_,_,——" { I

Images +=— | —= Images
wrlelas inversess réellas droias

Fag. 11-15. Litilisatson du rayon central pour déterminer la taille et
l'orientation dé l'image et de "abjet. Dans le haut de La figure et
représenté wun objet réel aved led images correspondantes, en
fonction de |a localisation de 'image. Dans le bas de |a figure et
reprégenbé W objet verteel aved le rayon central penmertant de
disterminer la taille et Forertation des images possibles,
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Encadré 11-2

Etapes ciés pour déterminer les propriétés o'un objet
of d'une [mage

Les images et bes objes sont focalivé's sur |'awe optigoe en wiliuam
La |-||||||.||||,- e v rr;:l'u:r l_{.l"l' =L

La taifle relarive oot déterminde par le mpport dos distances image-
kenitille et abrjer-lentille (railbe de Iimnsgerdlle de I'objer.
Lovrienimtioon {droitefinversie) o déserminér on wiligane le

conoepr du rayon cenmmal.
Lim ilhu:l;.'im.mr out rée e Ol lelle) cor sinasel die méme ohad que
bes raynns qui em sonr issus, e virtiele ) sildllek e siemd (=1 du

G Oy
Porar an evetime camdingd e lentilbes ol ir\-'rn. |.'|L|q|||.- lenille e
wan couple objer-image somr considénds sucoessivement. L image

| ol 'wirse benrille deviens Nobger de i suivanee [vair cexeel

Rappelons que les objers ne sont pas roujours réels,
comume nous avons déja vu dans ce chapirre, Considé-
rons maintenant les images possibles formées 4 parur
d'un objer vinuel, comme c'est le cas dans Ia fig 1/-/5
{en dash. Un objer viruel peur former des images réelles
droires ou viruelles inversées, en fonction de la vergence
de la lumigre entrant dans la lentille er de la puissance de
carfle-ca.

En utilisant les rriangles semblables formés par le rayon
central, lobjer er 'image, il est possible de se représenter
graphiquement la raille de 'image par rapport a ['obypet
ainsi que son orientarion. Les milles de I'obpet et de son
image dépendent des distances les séparant de la lenville.
Mus I'objer {ou 'image) est boin de la kentlle, plus sa taille
est grande. L'encadrd 11-2 résume les étapes clés pour
dérerminer les propriétés d'un objer et d'une image.

SYSTEMES OPTIQUES
MULTILENTILLES

Lorsgu'on analyse un systeme optique constirué de plu-
iil:ur! IfnTil]ﬁ. Iﬁ F.i:r'i:ll'l!u CENniraux sasni rjl.'S.iil'lL‘h :'II.I.LLl'.'I!'ai-
vement pour chague combinaison l:ll'liL'Ilrlﬁl:I[thlril‘l'lﬂgL'.
comme montré dans la fig. f1-16. Limage formée par la
premigre lentille devient lobjer de la deuxizme, limage
formée par la deuxitme devient 'objer de la troisieme et
ainsi de suite. La vergence entrant dans une lentille devrait
roujours étre caloulée avee la distance au point od les
CAYONS 5¢ SEFdieins Croisss.

T

. ﬁ—

Fig. 11-16. Dans un fystéme opisgue conititud de plusheurs len-
tilkes, e rayon central est tracd Sucesivernent pour chague coem-
Binaken abjetlentilleimage. Uimage formée par une |entille
devient 'objet de La suivante.

Chapitre 11 - Optique oculaire 95

DEPLACEMENT DE L'OBJET
ET DE L'IMAGE

Lorsquun abjet est déplacé d'une position & une autre
dans un sysieme oprique, limage est auss déplacde. Mais
de quelle distance et dans quelle direction #

L'image est toujours |:|.|.’l:l|:l|.|."v|.' dans la méme direcrion
que I'objet par rapport au sens de la lumiére, comme
mantre dans la e 1-07 Limage n'est habipeellement
pas déplacée de la méme distance que I'objer, mais ron-
jours dans la méme direction. 5i 'objer est déplace sur la
droire, |'image est déplacée vers la draive,

Le principe des déplacemenss de I'objet o de limage 2
d:‘! [ 114 Flhi_.ﬂ'“l:ln‘ﬁ F!lrl'l [ii!l.ll"l I:!u'lllh I.I.".I:I.'IL.lLL- dl.- IIJI:'I‘I‘I.EI.FI'I':"
|.|:|[_r|i:, S1um nhj-:'r est focalisg sur la régine et est I:HI.I]EIIH:ILIH.:
de I'eeil, limage est déplacée dans la méme direction (en
arriere de la eétine [}, sauf si il esr capable daccommo-
der et de focaliser I'image 4 nouveaw. 51 un objet est
déplaceé an-deld du puncrum remotum d'un il myope,
I'image est déplacée dans la méme direcoon — dans le vitré
en avant de la réane. En salle d'opération, le déplacement
du microscope vers le haur = remonte » son fover et per-
TR LI df-[l_'nl;f d,i,' .I-.Hi_-l:'ﬂ:ll'l'l mrul:liun I.'IIJ -:l'liru rgi.rl.'ll.

I_.-[' dr"]'lla-:.'rmrm de Hlll.uy.' i:ll:l:ll Alidsl HIre rfall.‘n:' Fl-ll'
I'addition de lenrilles dans le systéme oprique.

REFRACTION

PAR UN DIOPTRE SPHERIQUE

[_3 Iﬂi dl.' .H-nt'”-l‘:ﬁl..lnﬂ.‘"l. ]:‘-L'II.t E' e HIJFI!-Il.IllL:L' i:ﬂ.lllr 'i;i]ll.‘“l.l.r
la réfraction d"une lumiére sur une surface. Elle donne 2
réfraction de la lumitre par sapport i une ligne perpendi-
culaire (nermale) i la surface, Cependant, b plupan des

Fig. 11-17. Lorsguun objet est déplace o wne position 3 une autre
dars wn systéme optigue, 'image 31 déplacée dans |8 méme
direction.
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96 Par‘t:e II - Réfraction

A B

Fig, 11-18. Réfraction d'wn dioptre sphérigue. Dessinez un rectan-
ghe autaur de la surface courbe, &t détermines la « forme » du
millew d'indice de réfraction le phis &lewd. Sila « forme s de lalen
tille constitude par le millew dindice de rélraction be plus &lewd et
plancormaese (4], le dioptre spherigue a une puissande poditive.
Ireersement, sila « forme = de la lortille constituée par le milieu
drindiice de réfraction be plus &lewd o5t plan-concave (A), be dioptoe
iphérigue a une puissance négative,

dispositifs opriques (rels gu'une lentille ou la cornde) ont
une surface courbe. O appelle dioprre sphérique une sur-
face de sépararion de deux milicux courbes. Dans
Fapproximation de Gauss (petits angles d'incidence et en
considérant seulement les rayons proches de 'axe oprique
dis systeme eu paraxiaux}, la puissance d'une surface sphé-
riq.]l.u.' tifractante p-uul cire calculée rn.;lhém.].[iq WETTRETIE,
Le lif'p'-l.'lﬂﬂ.‘ll.‘n'u:l'll de cetre E\-:il.|.l|::iru1 :l.i.:pl.'.m.' le cadre de ce
[EXILE -|.‘|1i.I'II!I!'l|.'|-|.‘|.IJl_'I:'||.'|J!| imiis elle :\FM:LHlit' e Ia pu:'u.'l.nr;l_'
d’une surface [ &1

i o

. ) Do = |11 =0/ o
au | — R | [Lit ] |u. r]l.”l:n.':m.‘n :!m indices de r:::l'r:-n;'rlnn -ljﬂ
deur miliews er ¢ le l':l:l-'l.rl'l de coubiife de la surface e
MErrss. .’Ll.ﬂ.bi. J:: ]!luih.ﬂnL-u |.|'1:|:||| di-::lpl:rl: sphéri.qnc (19
directernent proporiionnelle i la différence des indices de
réfracrion er, fmperrement, est proportionnelle 3 son rayon
de courbure. La puissance d'un dioprre devient d’aurant
plus grande que la différence encre les indices de réfraction
des dewee miliewx qu'il sépare est grande ou que son ravon
de courbiife et petit.

Le signe de 14 puissance d'un dioptre sphérigue peut
érre dérerming facilement d'aprés la forme qu'avrait la
lentille du matériau dindice de réfraction le plus dlee
mg. -1 Commengoins par dessimer up reu:nglc
autour de la surface courbe. 5i la forme de la = lennlle -
ainsi formée du cord du mardian d'indice de réfaction |e

Fig. 11-19. La surfasce poatériewre de la cornée 3 wune puissands
négative parce gue et elle gui a lindice de réfraction le plus
Sk gl guielle @it contane.

p|ux ¢leve est plan-concave, le diopre sphérique 2 une
puissance négative, Si [a lenulle a une forme convexe, le
dioptre sphérique a une puissance positive.

Application clinique

La surface antéreurs de la cornde a une puissance posiive
et Fait comverger les rmyons lumineux incidents. La surface
postérieure de la cornée a, en revanche, une Fl-ujs;:nfc
Aegative car le miliew dont Mindice de réfraction estle |:I|us
tlevd {la cornde) est concave, comme montré dans la
Jig. TI-T9. Par conséquent, la surface postérieure de la
cornée fait diverger les rayons lumineux. Cependant, on
considére e la cornée dans son ensemble 2 une Pliis-
sAMCE |!||:'|-5ili1.'|: car la différence o indices de réfraction
entee |3 cornée et aie (1.37 — 1,00, surface aneérieure de
la cornde) est l‘u.-.m-::uup |'!l||.15. gr:m:{u fuee la différence entre
la cornée er Fhumeur agueuse (1,37 — 1,33, surface posté-
ricure), La plupart des chirurgies réfractives sont fondées
sur les modificarions de la courbure de la surface angeé-

rnieure de la cornéde pour changer la puissance dioprrique
de la cornde centrale,

POUR EN SAVOITR PLLUIS

Guyton DL, Wese CE, Miller [M, Wisnicki H]. Ophrhalmic oprics
Baltimore : Prism ress 1999,
Ohgle KM, Opeics, Springhield, 1. : Charles © Thomas @ 1968,
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Chapitre 12

Lentilles épaisses

LEMTILLES EPAISSES

Application clinigue
MODELE DE GULLSTRAND
CEIL REDUIT
Applhatioan dEsgie ;| calcul de la taille d'une lésion retinbenne

Seule une bewnlle idéale peur ére caractérisée par Iy ample
localisation de son centre oprique et de s deux fopers.
Une dereille réelle s caractérisée par ses poines cardinau,
que nous allons déailler dans ce chapirre, Un systéme
oprigue compaosé de plusieurs lentilles réelles (v compris
des miroirs), d'indices de réfraction différenes, peur émre
reduit ou simplifié marthématiquement., en optique AN~
siemne, en un systtme & une lentille simple, défim par
diewx points nodaux, deux plans principaux et dews fovers.,
Les yeux dhéorigues, ou modéisés, sont des constructions
I:I'I.II:]lI-':I'I'I-HTIqI.I:'S- rrés uriles du systéme optique gue consi-
rue I'ail humain < ils sont urilisés dans Jes problemes
d'oprique pour aider 3 comprendre les effers relarifs de
Vanavomic des [ésions structurelles de la rétine oo pour
comicevair les lentilles intraoculaires (implants).

LENTILLES EPAISSES

Une lentille réelle ordinaire est caractérisée par la localisa-
tion de ses six poines condimany, comme moniré dans la
IIE.?' |r.£"-.i' L 'dl.-ul: Eﬂli:l'lll- ]Jrl:lll;lr.'il.l.!l; [H (=8 Hﬁl-\, dfux P’:ll.l'll.\
nodawe Cr et ol et deuy fn::-_:,"q'rx (Fer FOnose réfere Et'l:u:'-
ralement aux poings principaux en termes de plans pring-
panx H et £, Les poines nodaux de la lencille coincident
avec les plans principaux, & moins que indice de
réfraction des milieux ne differe de part er d"aure du sys-
téme optigue, comme <'est le cas dans Pzl La réfraction
es supposse avoir liew au niveau des plans principaus, o
le rayom ceneral passe par le point nodal abjer puis émerge
par le point nodal image (paralléle 3 sa direction d oi-
gine}. Les distances focales réelles de la lenrille somt
mesurées 3 partie des plans principas.

Meéme un systeme optique composé de multiples €lé-
ments peur étre réduit mathématiquement en urilisant ces
principes 4 deux poines nodaw, deux plans principaux et

denx |':|:|:|-1-.'n-

Addlsmie & réleacisan
a2 BHM Elsencr 345, Tous droicy réservis.

et modélisation
de |'ceil humain

o -

., ——

|'Er:|5|a-i'|.-ura'
Ny
rénll

Fig. 12-1. Uine  lentille réelle 24 déorite par ses sl points
cardingn | e points principaus M et B, les points nodaux net n',
et les foyers objet et image F et F, Df. : distance focale.

Application clinique

Le concepr de puissance arriese (bark sertex poner) prend
voure son importance lorsque F'on mesure [a puissance de
sepments bifocaux, Comme on le verra dans le
chapitre 15. |3 puissance d'un segment bifocal et polie sur
b susface antérieure des verres de lunenes. On mesure la
puissance arricre {inverse de la distance focale postéricure)
avec un frontofocomitee manuel, Ainsi, il est impormane
d'inverser la position des branches de la monture sur le
plan de travail pour mesurer correctement la puissance
d un verre f,l'i"f T2 Cela est encore plus important pour
les verres de lunemes doae la purssance de loin est devee,

MODELE DE GULLSTRAND

Allvar Gullstrand (1862-1930) a regu le prix Nobel de
physiologic et médecine en 1911 pour son travail sur la
« dioptique = de I'ecil et e le s2ul |:p|1||.t:|.|:|m1|nﬁ'|5.11_' I avoir
et ans honoré, L'eeil théorique de Gullserand réduir les
composanes optiques de 'eeil (film lacrymal, cornde, cris-

tallin, humeur aqueuse er vitrd) en deux poines er plans
principaux et deux points et plans nedaux, Dans le
modéle de Gullstrand (g, 1.2-3), les distances focales
antéricure er postéricure sont différentes en raison de la
différence d'indice de réfraction des milicux — Iair et le
witré — qui baignent la cornée et le cristallin. Cependant,
ce modéle st trop compliqué pour résoudre rapidement
la plupart des problémes cliniques, er son wilisation e
peu répandue.

Copyrighted material



98 Partie [l - Rafraction

Fig. 12-2. & ! La pulssance dioptrique de loin des verres bifocaus est mesurds aved les montures orientées vers 'extérieur. B | Les segments
bifocaux desralent &cre mesures avec les branches de la monture arigntées vers & clinicen,

L e
| L
+—1 T .05 mem a-}

4
g

| T O - —22.7TH mmi -

Fig. 12-3. L'l thaarigue de Gullsfand

CEIL REDUIT

L ceil réduie (g £2-4) est mathématsquement beaucoup
plus facile & uriliser que Uail théorique de Gullstrand e les
résultars sone sulfisamment précis pour la plupars des cal-
culs en clinigque. L'oeil réduic est représenté par un dioprre
-.FI-|'||,:r'i|_||j|_' Il-lu,.'_L' aul niveau de la cornde, et L POTTC kN
point nodal er un pian principal. La puissance dioprrigue
de I'eeil réduir est de 60 I3 et sa profondeur axiale de
22,5 mm. La réfraction ess supposée « avoir licu = au niveay
du plan principal. Le foyer objer, £, est situé & 17 mm en
avant duo plan principal {la comée). Le foyer image, 7, qui
colncide aves la rétine. et situé 17 mm en armigre du point
nodal, Ménmaoing, e point nodal ne coincice pas avec le
plan principal car | indice de réfraction de l'eeil, plus élevé
que celui de air (1,33 dans ce modele), « repousse » en
arriére le poine nodal, Le point nodal et sinué a 5.5 mm en
arriere de la cornde. Ce modéle est asser utile pour résoudre
| ||r||:'\,:.|q:_'||||_'~ |._|||'|',I_I|:.I."\'\. |I'I1|'lii{'|l.l.1l:lr Izl comime un svs-
time optique (images formdées exactement sur la rénime], et
les vakewrs numeériques sont recapitulées dans le saddean £2-

{. Un exemple dinique est présenteé ci-apris,

Application clinique ; calcul de la taille

d'une lésion rétinienne

La aille d une lésion rétinienne peut etre caleulée 3 parnr
de ba vaille d'un scotome mesuné sur le champ visuel, du
moment que la distance de réalisarion du champ visuel ese
COnnuE. Supposcns qu un osil EMMETope 3T Wn s0niame
de 20 cm de diamétre sur un éeran placé i 1 m de b cor-
née (g 12-5), En urilisant Ueeil réduit er les proprices

— 55 [T =
1T mm —— - F2.5 mm =l

Fig. 12-4. U'asd rédun

Tableau 12-1
Lowil réduit ; valeurs impsrtanies

Fissance weale i) D
I.ul.pmuuulr 1.5 mm
Indice de réfraction L33
I'otnt modal 4.5 tmm on arrigre o la cornde
17 mim en avant de la cormde

Farper ohjer

|7 amuim en arridre dbu |'Il|.|iI.'II: nodal,

Poyer image
coincide avee la rétine

-
Painl nodal
1000 mm e 1T THT
Hauteur Tk
i Fokyet Taile de in
201 & ;

|gemicen FElirmenn 7

Fig. 12-5. Un =il emmetrops & un scotomas de 20 om de dismé-
Ere sur i diran placd & 1 m o la comée. Uaeil réduit =t leg trian-
gles simiilaires peuvent &tre wtilisés pour calcuber |a tsille de la
l&sion rétinlenne resparsable du wotome (wolr texte @ propo-
thans Nan resperiees)



Chapitre 12 - Lentilles épaisses et modélisation de I'oeil humain 99

des rriangles semblables, b mille de la lson révinienne est
2000 1006 = Iésion révinienne17. Aing, le diaméme de la
lésion rérnienne est de 3.4 mm. Bien qu'il puisse éore
renu compte de la distance entre [a cornée et le point
nodal dans les caleuls. la différence est négligeable compa-
rée & la distance entre 'aal et Uécran,

POUR EN SAVOIR PLUS

Beitin ML Opics for Clinddians, 3% Ed Gainewille, Fli: Trad ;
197,

Copyrighted material



Hidden page



Chapitre 13

EMMETROPIE
AMETROPIE
REMOTLM

CONCEFT DU PUNCTUM REMOTUM ET CORRECTION
DE L'AMETROME

DISTANCE VERRE-EIL
Application clinique | mesure de distance werne—osil
et comwersian

EFFICACITE D'UN VERRE

Exemple clinigue
CONCEPT DE LA LENTILLE DYERRELR

Ce chapitre traite des amétropies d'une maniére 3 b fois
descriprive et géomérrique. La compréhension des impli-
cations optiques de la myopie, de lhypermérropie er de
I'emmétropic en rerme d'oprique géomérrique aidera
I'ophtalmelogisie 3 micux appréhender les problemes
couramment rencontrds en clinique qui impliquent les
verres de luneties, les verres de contact, b pose d'implants
intrasculaires et la chirurgic réfractive.

EMMETROPIE

L emmctropie ext définie par 'absence de besain de cor-
rection optique, lorsque la puissance oprique de la partic
aneéricure de 'eeil {cornée et cristalling est exactement
adaprde 4 sa longueur axiale. Un il est amérrape lorsqu'il
¥ aune discordance entre la puissance réfractive de 'l et
sa longueur axiale.

AMETROPIE

Les anomalies de réfracrion, ou les amétropies (myopie,
hypermétrapie et astigmatisme), sont définies par L locali-
sation du foyer et du plan focal images de Teeil par rapport
1 la rétine lorsque ['accommadation est entiérement reli-
chée. Cela est illustré schématiquement dans la figure £3-1.
Les fovers et droires focales ne se trouvent jamais a plus de
quelques millimérres de la rétine. En régle générale, on
considére que chague dioprie d'améropie déplace le fover
d'environ 1/3 mm de la rétine. Ainsi, le fayer image d'un
il myope de 3 D s trouve 3 1 mm en avan de |3 rétine,
et celui d'un il hypermétrope de 3 10,3 | mm en arriére
de la rétine,

Anasonuie o1 réfractios
D 30 Eleewder SA% Togm droim. pésereds.

Amétropies

L'amérropie résulte d'un déséquilibre entre la puisance
réfringente de la cornée er du cristallin et la longueus
axiale de 'eeil. Dans la myopie de réfraction, Vel peut
Erre considéré comme un systéme opique trop puisiant
faisant converget les rayons de lumitre en avant de la
rétine. Aun contraire, dans la myopic axiale, 'oeil 2 une
puissance optique normale (600 D), mais sa longueur
axiale est trop grande. Dans "hypermérropie de
réfracrion, la longueur axiale esc normale, mais la puis-
sance de réfracrion de 'eeil est insuffisante pour concen-
trer la lumigre sur la rétine, L'aphakic est 'exemple
extréme de Uhypermérapie de réfraction. Dans Phyper-
mérropie axiale, l'eeil 2 une puissance réfringente nor-
miale, mais sa longuenr axiabe ese rrop courte. Ces concepts
st récapitulés dans le ablequ 13-1.

En pratique, la plupare des erreurs réfractives conju-
guent wn facreur axial et un fcceur de réfracuion. Les amé-
tropies par astigmatisme seront traitdes dans le chapitre
suivant mais, en résumé, bes yeux astigmates possident
deux droites focales au licu d'un foyer unique. Les asrig-
muatismes sont définis par la localisation des droites tocales
de I'ezil par rapport i la rétine.

REMOTUM

La notion de remetum est entiérement différence de celle
de foyer ou de droite focale. Le punctum remomum d'un
eeil au repos (sans accommodation) est déterminé en
inversant le cheminement des rayons lumineus, comme
% ils provemaienr de la rérine, et en identifiant le lieu de leus
intcrsection I'j"i_g. £3-20 50 les rayons lumineus f£mergent
de V'eeil paralléles entre cux {avec une vergence nulle),
Vexil est emmérrope. Siles rayons lumincux convergene en
sartant de 'eeil, le punctum remomm ese sitné enrre la
cornée et I'infini, er l'ceil est myope. Dans |'ecil hypermé-
trope, les rayons lumineus divergent i la sorte de el e
le punctum remotum se wouve an-deki de 'infini ; le
punctum remotum est alors viewel, siteé en armiére de
leeil. A la différence des fovers et des droites focales [gqua
se trouvent 3 quelques millimées de la rétine), le remo-
tum (plan perpendiculaire 3 U'axe oprique passant par le
PUncium remomumy peut se sitder 3 des centumeérres, des
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Emmstropia L
|pas daromalias
o refraction

Hypsanmairapie

de rédraction
[Faphakia

U Sadmpls safrdma)

Hyparma
axiale
glabe cour)

(Mycpique avec 18s deux méndsens
principaun devenies Mycpes)

Fig. 13-1. Les erreurs de réfraction sont définies par la position du foyer image ou des droites focales par rapport & la rétine lorsque
Faceammodation est entiérement relschee, Le foyer image dfun osil myope est situs dans le vitrg en avant de La rétine, tandis gue le foyer

dfum aeil hypermdtrope 6t situ en arrigre de la rétine,

Tableau 13-1

Amatropis

Amétrapic Lapgrareil réfri La longueur
feamée et ofi axizle est
£

Mivopie axiale Marmal Trop longue

Myopie de réfraction Trop fore Mormale

Hypermétropic axiale Maormal Trip courne

Hypermérrop Trop faible Mormabe

de mt[h|:ti:nﬂ:|:l'L|:—Ilr

métres, ou méme des kilomerres de 'eeil. Le puncium
remorum de ozl au repos (sans accommaodation) est con-
jugrué i la régine.

CONCEPT DU PUNCTUM REMOTUM
ET CORRECTION DE LAMETROPIE

La correction optique d'un il donné pawrsa dre choisie
aprés déterminarion préalable du punctum remotum. Un
verre approprié oot alors sélectionné de sore que son foyer
image coincide avec le punctum remotum de el
comme indiqué dans la fig 13-3. La correction de 'amé-
rropie fondée sur le concepr du puncium remotim ese
récapitulée dans ' aeaded 13-1.

Encadeé 13-1

Concept di punatum remotum ef correction
de Famétropie

|. Localicer ke PUNCTUR EETrEITI e 'eeil {eeil au repos).

3 Chaisissez un veree dont |e frverr imiaps coincide svec le punonam
el LT de cer rri|.

DISTANCE VERRE~CEIL

La distance entre la cornée er la correction optigue est
appelée distance verre—zil, ]’ﬁ:l:ftlii notée VO, VO e nulle
pour les verres de conract of ese fypiquement coOmprise
entre 10 et 15 mm pour les verres de lunertes, en fonction
de I'anaromie de la face dinsi que du rvpe et de Pagence-
ment de la monrure, Comme nows avons exposé dans le
chapitre précédent. il est possible de modificr la pastrion de
la correction optique en adaprant en conséquence sa -
sance de réfraction. La conversion de la VO devient clini-
quement significative pour des puissances correcrices
supérieures 3 5 [Y. La méthode pour changer la puissance
de la correction oprique est décrite dans Femeadrd 13-2,

Application dinique :

mesure de distance verre-ceil et conversion
La VO peur éme mesurée de plusicurs fagons, Cemaines
montures 3 essai disposent de régletres de mesure. De
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Pusicham rpmoum
& Finfirmi

Myopia
Hyparmétrape Puncium
- —=— Puncium
- FEFTCALIM
bl
Hypermiropie
Dhoiters Tocalog
J’-H'\-\\.
Astgmatisma
(COmposd ryopigue,
2ans o8 £as)
Fig. 13-2. Punctums remotems d'un oeil emmétroge, dun il Fig. 13-3. Correction de 'amétropie en uiilisant b gunctum reme-
ryape, d'un il hypermétrope et d'un oeil astigmate. Les punc tum, Choasissez une lentille carrectrice dont te foyer image corres-
tumi remotums sont obienus en inversant e cheminement des pond au punctum remotum de "osll

rayans lemineus, commie s°lls provenatent de la réetine.

—— -
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ok Wik
G CE L]

LETRTHRT TS, ™
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Fig. 13-4. Lt compas ext wtilivg poud mesured la distande verne-
il Un ofté 85t mis on contact aves la surface possérinure du
werre, & autre avec la paupigne fermée du patient. La lecturne sur
La graduation tient compte de |'épaisseur de b paugpisne

Encadre 13-2

= 1
Conversion de g distance verre—oil

1. Localises le firver ihi weite soruel. Cels détermine wana le

—

puncrum remaiim de 1ol

2. Diéerimibiie |a dismance du nowvaw verne g polBoium EEomm
die oz, Cenn la afistamee facale du nouveau verre.

% Prenez I'imverse de la aowelle distance powr déverminer la
pudsmnie dioprmique du nouveau vere,

M.B. : la comvension de distance weine—eeil et imponane pour des

paiissances = &4 [}

nombreus réfracreurs comportent des prismes qui per-
mettent aussi o Evaluer la VIO, mais la position de |'ceil par
rapport au réfracteur peur varier significativement lors de
la mesure. Dans ke cas de la correction de patients pour
lesquels la VO est un crivtre essenticl, I"auteur ne recom-
mande pas de prescrire une réfraction obtenue par
réfractenr sans L'avoir testée sur des montures 3 essai. La
méthode de mesure oprimale de la VO requien 'arilisa-
tion d’une monmoure 3 essai erd un compas (fig. 13-4,
Considérons un il aphaque corrigé par un verre de
lunertes de +12,%0 [ avee une VO de 13 mm, comme
mantré dans la figwre 13-5 (hane). La distance focale du
verre de +12,50 D) est de 8 cm (0,08 m ou 80 mm). Elle

| &7 mim =|

Fig. 13-5, Corversion o la distance verre- il pour un il apha-
[+11]_H

permet également de localiser le puncrum remotum de
'ceil gqui, comme nous |'avens v, cher |'iph:]ql.ll.*. 5
rowve en arriére de Ieeil. Si une correction par verre de
contact est souhaitée, done avee une VO nolle, 1l Faur
souseraire la VO de la divtanee focale du verre de lunetes ¢

B0 i — 13 mem o= 67 mmoou 0,067 m.

Cest la distance fecale de la nouvelle correction par
verre de contact (ffg. 13-5, bai). En en prenant inverse,
on obtient la puissance dioptrigue,

L = 10067 m= 1513,

vere e ronma

Comme nous allons le voir plus loin, en cas de fore
hypermétropic. la puissance du verre de contact est too-
jours plus grande que celle du verre de lunerres. Linverse
est vrai pour les yeux myopes.

EFFICACITE D'UN VERRE

D fait de son rdle acf dans la correcrion, la distance
verre=ceil pour un verre donné ne peur ére changée sans
induire des modifications de la puissance efficece intrinsé-
que du verre ; cc phénoméne est caraceérisé par ce que l'on
appelle l'efficacité du verre.

Pour voir les objers situés & distance (voir « Pour en
savoir plus » 3 la fin du chapitre pour une discussion des
effers de pris), éloigner un verre convergent de Feeil aug-
mente sa puissance positive efficace. Une personne done
hypermétropic est sous-corrigde peur ainsi faire glisser
ses verres au bout du nez pour gagner de la puissance posi-
tive efficace. A l'inverse, rapprocher un verre convergent
de I'eeil diminue sa puissance efficace. Dans cerie nouvelle
position, la puissance du verre convergent doit Etre aug-
mentée (la distance focale doir ére diminude pour corres-
pondre au punctum remomm de P'oeil comme dans le cas
du verre de contact pour l'oeil aphaque), Ces concepts
soni récapitulés dans le rablean 13-2,

Exemple clinique

Comme cela est discuté dans le paragraphe précédent. rap-
pr{ﬂ:h:r um verre canvergent de ezl diminue 52 |"||.Li!.5.:t'|r..'r.‘
efficace, ce qui signifie que la puissance du nouveau verre




Tableau 13-2

Efficacité du verre pour objets situds a distance
Déplacer un. .. el
Ve convengent phus prks de
Werre convergem plus loin de
Verre divergent phus prés de
Verre diverpent plis lain de

doir émre augmentée {fig. 13-6). Pour un @il aphaque de
longueur axiale er de courbure comdéenne normales, un
implant intraoculaire d'environ +18,00 est nécessaire
{fig. 13-6, bas). On peut estimer que toute vasiation de
]'.||,|iﬂam:r,' de 1,00 T au nivean des lunettes |':n|.1rrv|.'5.|.'||:'|-l'|rj
approximativement 3 une variation de 1,252 1,5 D au
niveau de 'implant intraoculaire. Ainsi, si 'on souhaire
I [ de myopie pour un oeil dont limplant emmétropisant
caloulé d‘[_dt +18.00 I3 un implant de +19,50 [} pourra
érre posé. A l'inverse, si on souhaite | [ d hypermétrope,
un implant de +16,50 D pourra émre posé,

CONCEPT DE LA LENTILLE D'ERREUR

l..'m: o ]En‘ri.ﬂ:' rl':'rrl:ur e gk Whe o0 Fid s cd rJ.-l: ]Lci.p:l'i[
utile gui aide a simplifier les problémes opriques er clini-
ques, pariculitrement ceux qui impliquent le grandisse-
ment, la correction de I'amétropie et I'examen du fond
d'ceil d'un il amétrope en ophtalmoscopie directe.

Aver lp concept de la lentille d'erreur, ermeur réfractive
de I'ceil est supposée étre entitrement réfractive par fanire.
Ainsi, un aeil myape de 10 D de myvopie peut éore consadénd
comme un il normal ayant une kentille d"erreur de +10 [
e e it |:I|'.|.s.:4,' dui erstallin. Un el tris h].'pzrmétm]:u: peur
de méme Etre conssdénd comme AL e lentille d erreur
de punisance négative. Ce concepr est 3 nouvean développé
dans le chapirre 17 sur le grandissement,

MOLUR EN SAVOIR PLUS

Bubin 31, The sliding lens parados, af the anexperiad «ffea of lea-
giwmlingl (“eo-and-fo”) motion ol plas spretacde lenscs, Sary
Clphehalmol 1972 ; 173) - 180-9%,
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+..8a puissance efficace, et le nouvean verne demait étre..
diminue de puissance sugmentés
AmgCT R de puisance diminsde
augmenic de puissance diminuée
diminue de puisance augmentés
+ 10,00 0
I
_ﬁ N e g
TR —
+12.50 D
I

Fig. 13=6. & cause de l'efficacité du werre, |8 puistance de La cor-
rection d'un @il aphague dépend de 'emplacement de celbe-ti
15 ; mplant infraoculaine. L : lentille de contac.
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Chapitre 14

Verres astigmates

VERRE ASTIGMATE : PLAN-CYLINDRIGUE

o HAGRAMME DE PUISSANCE », OU DIAGRAMBE DE LA CRONX
VERRE PLAM-CYLINDRIUE

VERRE ASTIGMATE : SPHEROCYLINDRIQUE

TRAMSPOSITION DE NOTATION CYLINDRIQUE POSITIVE EN
MOTATION CYLINDRIOUE NEGATIVE

EQUIVALENT SPHERIMILIE

COMBINAISON DE VERRES ASTIGMATES
COMBINAION DE CYLINDRES OrAXES OBLIQUES
LES DIFFERENTS TYPES DX ASTIGMATISME
MERATORETRIE

APPLICATION CLIMIJUE | QUEL POINT FAUT-IL COUPER DU QUEL
EST LE POINT TROP LACHE 7

SPHEROBMETRE (MONTRE DE LENTILLE DE GEMEVE])

CONOIDE DE STURM
Exemple clinigue
Application clinigue : réfraction utilEant les 1 d' astsgrmatisme

[Dans les chapitres précédents, les calouls portarent sur les
verres sphéniques & ravon de courbure constant dans tous
les méridiens. Ce chapirre concerne les verres cvlindrigues
et sphérocylindriques, Dies changements de formel/rora-
tion de |3 cornée et du cristallin pewvent iedutire un aAstigE-
matisme dans 'meil humain 3 ce sont des Eléments
importans i considérer dans V'examen clinique er dans le
praivement des maladies soulaires, Les [éstons réuniennes
ne sont jamais responsables d asogmansme.

VERRE ASTIGMATE :
PLAN-CYLINDRIQUE

Lin verre sphérique peur étre caracténsé par la localisarion de
son fayer i un verre astigmate, non (« O = privarif,
« GTUMALL =, le poing), Mais ce demier peur &re carcrérisé
par la localisation de ses alvodzer facales. En pratique, un verme
astigmare a une surface torique (encore appelée sphérocylin-
driquel qui peut ére caracrénisée par ses rayons de courbune
maximal et minimal, L' m‘-rlupp: externe d'un beignet est
an ;":-:cmpl.l.' de surface I:n:rnn:luc L !:IIJIh'n.II:I.'I..L"'. dies dennx
rAyons de courburs Principans forment dews drofres focales.

La surface I;n:hriqu-e,: I3 J_ﬂmn. Eil'l'l]:'l-l-' 1 considérer e3f un
verre exlindrique plan-convexe, comme indiqué dans la
Sfrgnee §4-1. Ce verre peut étre imaginé comme un cylin-

Anaromsic o réfracion
B 2000 Elsevier SAS. Tows drain réseres

n  FlBR-cOnveme 300« 180 + 3,00

S y

2i | |
|{| Flan

£

Awe du cylinge

Diagramme
e puissance rdsultant

Fig. 14-1. Un cylindre plan-{omens +3,00 = 180 s o = diagramma
de puitdance = fdsyullante,

dre de verre coupé en deux dans le sens de la losgueur,
avec un ravon de courbure fini pour sa drconférence er un
rayon de courbure infini pour @ longueur. {Une surface
plate 2 un rayvon de courbure infini.) L'effer d'an el verse
dans un systéme oprigue dépend de son orienration a
intérieur de celui-c. L'onentanon du verre est spécifide
|.'rH.r SN AXC.

Par convention, la notation = plan + 3,000 = 180 = décne
un verre plan-convexe dont axe est sicué & 1807, mais
dont Ia puissance agt[ dans [« méridien & W%, Ce verre a
3 [ de puissance qui s exercent cdans le mérdien 4 907,
mais sa puissance est nulle dans le méridien 3 1807, Une
droite focale est formée, parailéle & Dave, par la puissance
cxcrode dans le méridien 3 S,

« DIAGRAMME DE PUISSANCE »,
QU DIAGRAMME DE LA CROIX :
VERRE PLAN-CYLINDRIQUE

Un diagramme de pupsance, ou din.!pu::llm. de la croix,
peiLt é6fe CONSLALLT POUT représenter la puus-ancn:- du verre
aglz:s.lnt dans ce méridien. Clest une construction mathé-
m.anqu: et l-_l;l."l:pmln r|qur.' ukilisde [rosur Bacilicer Ia :_41mj:|n.-
hension de la puissance d'un verre astigmate. {dn ne
1épitera jamais assez au déburant que les aiagramenes de
pRissance represencens fa puissance sexerpant dans
méridien specifrgue !

Dans la figure 14-2 st schémarisé un verre olindrique
plan-concave de —4,00 x 45, Ce verre plan-concave a son

axe ornenté dans le méndien a 45° ; |:u:'uu|1r_-|.' :l-_l;il s
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4,00 Plan

4,00 = 45

Fig. 14-2. Représentation schématique et en diagramme de pais-
sance d'une lentille cplingriguee plan-concave de 4,00 = 45

le méricien 4 135°. Rappelez-vous quun diagramme de
puissance st cOnstruit avec ses axes annotds de la puis-
sanee s exergant dans chague méridien. Dans ce cas, un
verre de —4,00 % 45 est représenté, avec 0 D de puissance
s'exercant dans le méridien 3 45% et 4,00 Dode pulssance
s exergant dans le méridien 2 1357,

VERRE ASTIGMATE :
SPHEROCYLINDRIQUE

Une sphere er un cylindre pewvent érre combinds pour
former un verre sphérocylind rique. un verre astigmare de
puissance supéricure & la somme des puissances partielles

des composanes. Ce verre a deux ménidiens principaux
dont la puissance s'exerce a 90° 'un de ["autre, et qui cor-
respondent aux rayons de courbure maximal e1 minimal.
Il est & moter qu'un verre de puissance identique peut aussi
etre consoruit par laddition de deux cylindres perpendi-
culaires entre cux, comme indiqué dans la figure 14-3.

1l Faue Eere trés prudent lorsqu'on convertit une repré-
sentation sphérocylindrique en diagramme de puissance ex
vice versa, car des erreurs mathémariques de négligence
peuvent survenis, N'oublicz pas que les diagrammes de
puissance repadsentent la prisance qui s'exerce dans un
méridien, alors que |'éeriture cursive sphérocylind rique
(par exemple, +4,25 + 3,50 = 70) spécific | e du cylindre.

TRANSPOSITION DE NOTATION
CYLINDRIQUE POSITIVE EN
NOTATION CYLINDRIQUE NEGATIVE

La puissance d'un verre sphérocy Imn:lnqu: peut éore écrite
en notation cylindrique positive ou négative, et on peut
erre amend i les transposer. La méthode de conversion de
I« ancien = verre en « nouveau = verre est décrite icl et

e +3.00
Ecrilures sphérocybndriques dquivalerios
— 1,00 + 400 = 138 +— <300 — 4 00 = 048
Cylirdra pasHil Coplirairg rdigainl
Combinaion dune sphéng e d'un cylindre positif -
M 1.00 1,00 +4,00
\j ) ><
- 1,00 sphéire T 4,00 = 135
MWWMBWMNUMMBWN'
A + 3 = 3,00 4,00 Plan
o
=
+ 3,040 - 1,00 Plan
o |

P3O0 % 135

100 = 45
Fig. 18-3. Verres spherocydindrigues. Les vernes peuvent étre décrits en oylindre positif ou négatif et sont schématisés par un diagramme

de puissance. Les combinasons éguivalentes sont expotees d-dedsul.
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Fig. 18-5, Apres aneoer reales une surfelrafian 4 Malde de vednes
e ey amayiiles, la comibinanan dail &re Shgne usemeant placds
darg un froptofsomatne, oo La oombinaison résultante et e,

AR LS Mstigmalisms Agligmatisrms
myopgLa compast myoipique simpla mixie
i e
ASHgmansme Asigmatisme

fhypermétropique simples  hypermairopique composa

Fig. 1d=8. Les différents types d' sstigmatisme

LES DIFFERENTS TYPES
D" ASTIGMATISME

Drans Uoril, astigmarisme est d origine coméenne ou cris-
rallinienne. En chinique, Iastgmarisme est essentelle-
ment cornéen, mais le clinicien doir réconcilier en
permanence la réfracuon du panient e bes mesures de la
kérarométrie (K} pour détecrer I'astigmarisme cristalli-
nicn. Les [ésons réniniennes ne sont jamais responsables
d asngmarnisme !

Les astigmarismes sont décrits par ba position des droires
focales images par rapport & [a rétine (ffg. J4-6). Dans
l'asrigmarisme myopique composé, les deux méridiens
principaux sont myopes, entrainant les droites focales
dans le vitré en avant de la rétne. Dans Iastigmarisme
myopique simple, un méndien est emmdétrope e Nautre
est myope ; une droite focale est sur la rénine et Faure en
avant dans le vitré. Des définitions semblables sappli-
quent i astigmarisme hwpr.m-.rmplqu: stmple ou com-
pose. L'astigmarisme est dit mixee lorsquun méndien est
|1_1.i:-Lr|11|.Ir-:r|||. et | autre Mo,

Pour décrire plus précisément astigmartisme, on se
fonde sur 'axe du cylindre correcreur. Quand 'axe du
evlindre correcteur positif esta H0° {£20"), ou quand lixe
du cylindre correcreur négarif esta 180" (£207), I'asvigma-
tisme ext it direct ou = conforme 4 la régle <. Enl "absence
I.I.Ii'l'!ii;'lll.u'lti'ﬁl"lll.' [ ri‘-l:l.:lil'l.ll."l:l. I.E'I_'I '\iL:rll!i::' I_'IUI.' I.:l. I:-I'lrnl.:'{' {11
i'ﬂluh bombée dans le méridien vertical, Le -_':.'liq:,‘lr:,' COrreec-
euf kh:h;l[jl-'l.ixl_' a T [2.2407], F:-u:ih.l.:“'u;-r ;.:".'.'.g’.l'!'.n;r,lf dans le
méridien a 180°) ajoute en etfet plus de puissance au
EﬂLrldltrl il IH':’J“' {ll.l:ll'll.i J..'I":ﬂ" d|| I;'|'I||'|dr|_ F!'{_'I'H.“_it ESL i'l
180¢ (£200°), ou 'axe du .,_1."|'|r|||r|.' ::-n;'g.aril" a 90 (207
['astigmatisme est dit inverse ou « non conforme i [a
regle ». En 'absence dastigmatisme cristallinien, cela
\.iguilli.n.' il la comdée e p|l;|.-. hombée dans e mérdien
horizontal, [e ;:.".lndr:' correcteur |;||,'|:|ri|‘ faxe [8O"

+20°7], puissance i sxerpdrd dans le migridien & 90} ajoute
en effet plus de puissance an méridien 3 907, Les jeunes
ant typiquement un astgmartisme direcr ou conforme i la
rn_|.,|-.. et lex personnes dgdes un asrigmarisme inverse ou
fon conforme 3 |a :-.'l-_=|-e' eabledu f4-18, (A nocer que les
{'I'III:I”:" cn I'l.*": :.|!_'|I.' AUTONRT SOUYEMD Wn .a‘f-1|-L|"|'|'|a'[I‘\|'n|;_'
i|11-'rr'-.-u. ‘...'||:u|i.-: ';]l.l‘.\.' II,""« i'l.'ll‘:ll'l':"a |'|!|_|5 sr.'lnd\. |'_I|'|.\-.i I;'l.r|||-'|“|_'-
ment un astigmansme direct. | Lastigmarisme est dit obli-
que quand l'axe du cylindre est en dehors des susdies axes.

KERATOMETRIE

La kéraromérrie mesure la puissance dioptrique de la cor-
née, bien que le kératomeérre lui-méme ne détermine en
fait que la courbure de la surface cormdenne antérieure, en
mesurant la raille d'une mire reflétée sur la cornée cen-
trale. Méme si la mesure du rayon de courbure de la sur-
face ancéricure esr exacre, la puissance |.|i||'|'|1r'i|.|u-r.' sl
calculée i 'aide de la formule de calcul de la puissance
d'une surface réfringente :
Dr=uw—wir

L indice de réfraction de 1,3375 est unilisé pour la kdra-
romérrie afin de renir -..'lll'l'lj'!l[L'dl.' la putissance négative de la
face posténicure de la cornde. Ausi, la formule devienr ;

D= 13375 — L0000 rayon de courbure mesuré,

Ainsl, une mesure en kéraromérrie de 42,00 est équiva-
fente & un ravon de courbure de B,04 mm, et une mcsure
de 44,04) est équivalente 3 un rayon de 7,67 mm, comme
deraillé dans le sableaw 14-2.

Line kérarométrie mesurde i 44,00 en sphérique dérer-
mine une cornmee sphérique, tandis que des mesures de
4200044, 0080 représentent une cornée avee 42 D de
||ui:-.~:'.||:|r_'|.' '.-'r.':-:t'nl.m.l: dlans le méridien 3 170°%, et 44 D
s exercant dans e méndien 3 80°, comme montré dans [a
figure 14-7. Cene cornée est plus bombée (rayon de cour-
bare plus perir) dans le méridien 80P, ex plus plate (rayon
de courbure p5u'i grand) dans le méridien 3 1707, Cer ceil
a un astigmatisme direct et (en supposan que cet  astigma-
tisme soit cornéen) exigerait une correcrion d environ
+2,00 x 80 (0w —2,00 % 170 en plus de n'impore quel
compaosant sphénique, En calculant 'axe et la puissance
du cylindre correctewr, il faur penser & rendre un méridien
plus (correction en cylindre positit) ou moins (correction
en eviimdre ||-L:_|:.:I!i!': J1|.|.i'.:-..|nl. Arnan, 5 on connair b k-
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Tableau 14-1
Nomenclature de I"astigmatisme
Tipe Age repique La cornde en plus La kdeavoméaric et Axe du cylindre Axe du eylindee
hambée dans Fll.l.-.';rnhd:{:l:lﬂ-'} COETECTEUE pu:il'd" COFTECTEUr rhf;.:.riF (E207)
Direct oai conforme  Sujet jeunc Méridien vertical S W 180*
& la rigle
Imverss o4 o Sujer apd Méridien horizonesl 1807 1807 o
conforme i b rigle
Tableau 14-2 Kératomatria & 43 504500990
Kératométrie ; rayon de courbure 435,04 Coyfindre cosmaciaur possd : =1,50 = B0
Cylindra cofmaciour négatd : -1,50 = 180
Kératomérric Rayon (mm] .
S| Fdquivalgnt spheticue de 1a rafracion
40,00 844 4350 ast de -2.50 al comma Faguivalen
sphérnque = sphére « 12 oylindre,
O BNcane sphord -
4100 &2 Srquivalend sphérique - 112 eylirdre
4 2} 8,04 .
W%LHLWMHAE- Prar un cyindra pasitil
43,040 785 AUr CoTHE Sphl!rc- .?.!ﬂ' - el TR o -3, 28
e - E:;I_:E.dlmzam ;: :
44,00 7.67 oe kératameatrie + 1.5«
e 43 50045 D0 &0 . eyl rbga
ol Ul re
500 750 Sphere = 250 - (0781 =-1T8
ElL la rdifractice asq
4l ) Toi4 -1.75- 1,50 = 160
4700 718
Fig. 14-B. Calculs die La correction dun ol syant une kératométrie
48,00 703 de 43, 50095 00&E 90 1w Egunvhlent sphdérigque de -2,50 0
49,00 (3 Olue 'on peur écrire aussi @
Sphiere = équivalent sphénique — 1/2 cvlindre,
S0, 00 6.75 Dans cer exemple,
Sphire = <250 = 0,75 = =3.25
. la correction devrait done dtre
) =325 & 1,50 % 9 ooz = 1,75 = 1,50 = |8,
Maotons gue bes mesures de kératomérnie sont sembla-
Tales s rJ.i:lgr.lrmlln. e puissance dans la mesure of elles
. décrivent la puissance qui s'exerce dans ce méridien.

Fig. 14-7. » Dragramims de puissance = dune comnés avec des
mesures de kératométrie de 4.2, 000449, HEE0.

TOMETEE, O PeLi déterminer axe e ka pulsance i verre
cylindrique correcreur (il ne doit pas y avoir d'astigma-
tsme cristallinien). Cependant, la puissance de la correc-
tion sphérique ne peur pas érre calculée 3 moins de
conmaitre I'équivalent sphérique, comme nous allons le
virr par la suice,

Considérons ' exemple suivant, illusteé dans h‘&nw I
# Un il a une kérarométrie de 43.50/45,00890. En wii-
lisant uniquement des spheres, le patiene lir 20025 avec une
correction de =2,50 [, Ep supposant qu'il n'y a pas d'astg-
matisme eristallinien, on connai |r!'i|un-'.|Jr.".r.|t '|.|'.||'|r."r||:l|,|;- de
la correcrion, r.'lu: et de =2 50 [, ainsi que la p“p.uml:e et
]am: dll r.'_!.'lml;lh. ]:Inmhl- |;|I||| FL TS l:lt' al 'Jn w O |:I'IIL - | ﬁ-l'.l
w 180). Rappelons-nos que ¢

Equivalent sphérique = sphére + 1/2 cylindre.

APPLICATION CLINIQUE :
QUEL POINT FAUT-IL COUPER
OU QUEL EST LE POINT TROP LACHE ?

La kératomérrie peut éore urilisée pour aider un chirurgien
a choisir lels) pointls) rop scrréls) ou mop lichels) apres
une opération (par exemple, en chirurgie pour rauma-
tisme oculaire, en chirurgie de la cataracte avec grande
incision, ou pour une kéraroplastie rransfixiantel, en par-
ticulier si on connait la kératométne préopérammire, Des
sutures serrées pris du limbe sono responsables d'un nivel-
lement périphérique — la cornée centrale devenant plus
bombér = dans 'axe de la sutpre la plll.s serree, Le
hai“ﬂml:‘"ll dl.- I.i:l'l'i.'i.'u.lull. dilnnc‘ I'I.l11;.'||"'!lfm{'r|r II!P]H.HIEEE-
ment de la kéraroméeie dans cet axe.

Par exemple, si un parient avait une kératomérrie sphé-
rique de 44,50 avane 'opération de la cararacte, avec une
incision limbique supénieurs et une kérarométrie postapdé-
ratoire de 42,(00/46,00#E7, on peut s'amendre & trouver
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ufie suture un ped sereée (ou deux 1 vers midi. De méme
une kdratomirme pl.m: pREL |I'||J.i|.]uc| le baillement d'une
incision ou un amincissement limbique causé par des
maladies du tissu conjoncrif

SPHEROMETRE
(MONTRE DE LENTILLE DE GENEVE)

Un -.p|1r [ MIETTE |'I|'J:-$ T3 mesure le Tayon de courbure
d'un verre et peut déterminer la |1f.-.iu-.=|m\:' |.|i-:'-F:-rri|:|_||-r
d'une surface s Vindice de rétraceion du macériel est
conny lun peu comme Ui keravometre), Un -J1|:|:'rc||11q'|:-:'
imdhividue] esa calibrg pour etre utilisd dans un miley el
-.ili1'||.|-:' done Uindice de réfmction esf conpu. Le -.p-|1r.'||:|-
MytiTe 3 tres r-r-in'.l-u 2 sa base deux p]rdk externes bes e
uLle ponnle macdile au milien. La difection e le J:fpl'.'.u
ment de la |l-.:-i|1|:|.' centrale par rappart aux authes dérermi-
nent la forme de ba surface — concave, plate, nu convexe —
ainsi que son rayon de courbure. Une monere de lentille
de Gentve faie ki des verres :-|.l-.fl’h;.:|.|..:il.|_|.|¢.':- | Erauve)
et Etre utilisée sur wm verre on |l|..n1i|.|.|.|.' proLLr lire le
ravod de conrbiure, mais il ne Fau s [erir COATLLE de la
mesure e pussance |Ji-"-|l|:||||||.r 11 faun Faire attention & ne

pas |-_::'I'r}.-| le:verre £n P|:|~|.i|.|u:_' avec les denes de la

MOntre I J]J.rl'- |'r.'.': .ﬂl’]l.'l' ll'l'-_-'| SOl |L.'L J]Jill.llL'\l\."l I‘E!I- -I.|:I|i"'\u|-

|il:'\l|‘l"'| d Ui monire L‘I iC .EI.'.I'lrII.IA'.' !'_II.' 1 ;i.'l.'| i."\l'l.'.

Fig. 14-%. Une montre de lentille de Gendve e5T U1l po
mesurer I8 courbarg de 1 urtsie avant &' un waime &8 lineThes

Encadre 14-2

. '1.u uuﬂ:aﬁ; de fa mantre de Leniifle oo Genaye _I

Dierermuner %1 mn verre & e surtace EIMR]LC "F'!" TOHCT ||'l!"l.|l||'
lifrmriier wn verre ddhorm:é
Comparer ks courbures de deux werno lorsqu'un pacient nies pas

satichic de sa nouvelle prescriprion
1 1]

CONCIDE DE STURM

Le concepr de la conoide de Smurm effraie souvent les ému-
dianes déburants en oprigue oculaire. Clest rour simple-
ment le nom de la figure géomérrique formée  par les
rayons ‘du faisceau lumineus réfesceé par une lenrille cir-
culaire sphérocvindrigue. Le cas le plus facile 3 considéreér
et calui da FAyOms |1:LF.JI]|:']|,'\ arrivant sur une lenrille l.ph-;"-
rocylindrique de puissance positive dans ses deux
mérediens principaux, Un faisceau lumineux de vergence
ke |.|'||:i et refmcte par une leniille '.p|1-.'r\-:5-c_::.'|im|ri;|||;' wva
farmer dews droites focales, La droite focale la pEu-. p-rr_h:hf
de |a lentille sera formese par le midriddeen be |'||||J. rédTin pent
[be |,|||.|.'. courbel, o1 la deuxibme droite focale sera formee
|1|.||1. bain de la lentille paar le merdien le moins rrl'r'i:sgl.'nl:.
La hgure geomdenigue formde entre bes deus droites foca-
les ext appelée la conaide de Seurm (e 14-10), (Dans le
casd'wn fiscesu de rayoiss paralléles arrivant sur une len-
tille de ]1ui-.-.~.||:|q.|.' I.I-.:I'rill.'.'l.' dans ses deux méeidiens, on
peur penser-d un cylindre de caron qui seraic pincé, de
facon FH.'I:JII.'1:|Iji-\. ulaire, & ses deux exirémirds,) L'intervalle
de Sturm e la distance cnere les dewr droites focales. [
forme de la conoide de Sturm e camcréristigue @ <2 sec-
tion 2 d abord une forme |'r.'||i|1'-.-u el .-.'.:E:-|1ILI [rosgres-
VeIl '“""E"" i devenir un -\.Ll_llh.'rll. de draite [droie
fincale ancérieurs), puLs 5e rransforme 3 noaven e ¢ |]I.|.hL
puis en cercle et encore en ellipse {perpendiculaire 3 la
PrEMmMISre) Pour s& [Ermiiker on "\-{'l.’;l'l'll."'l'lr df Llrl:lllf\.' |dr|.'|i11.'
focile postérienre perpendiculaire i la premiére), Lorsgque
la sectiom de b conoide ext circulaire, elle correspond au
cercle de moindre diffusion, ik ae proave ai milies du
segrment separant les deux droites focales et epui et localisé
par la diszance focale de Véquivalent sphengue de la len-
tille -.E:-|1|.'||.|-L :.'|i:||.|r|:||'.'.|.'.

Exemple clinique
La conoide de Sturm peur £re illuscrde par un monEge
optique simple, Prenons une rorche decrrigue comme
souree lumineuse dans une pigce sombre, Aan meins 1 m
& draite de la source lumineuse, on tient whie sphére de
+6,00 et un ovlindre de +4,00 % 90 dans une main. Avec
autre main, on éoigne progressivement une feuille de
papicr des verres. [l apparait en premier une ellipse &
g:rand axe vertical, puis un segment de droite vertical qui
correspond i la droite focale formée par la combinaison de
fa sphére + 0,00 o0 du odindre 4,00 = 90 ;10 D de puis-

Lansillg
sphénooylndrigue.,

i i
z e r Cancta e moincne
L—"" & i /- ditfuss0n

FIa.'rl:-n:.“ :;_'f'/’-:__:' E,.-.%:'; @; -2 @

-rller-.-aue-
de Sium

Fig. 14-10. La conolde de 5urm




sance s'exergant dans le méridien 3 1807, La section va
reprendre la forme d'une ellipse 3 grand axe vertical puis
1:|1I|.I.I'I -:-.-n:l-r.'- Et u-:n:l-.—. -:.'l.r:rm:.pl:mr.l Al i:n:'n;l.-r -ljc mnindrc
diffusion et est formé par I"équivalent sphérique de la len-
talle {+8,000 [¥). Aprés le cerdle de moindre diffusion, la
section forme une ellipse 3 grand axe horizontal puis un
SEgmEnt de deoite horreontal, correspondant 3 la droice
focale formde par les +6.00 D 4"exergant dans le méridien
300, mars dont axe e 3 1807, Aprés la drodre focale La
FIELIS Hnign&r. la section se teansforme 3 mowveas e cIIiFI-_;u
a grand axe horizontal. L'ordre, 'emplacement et I'orien-
ratton des droives focales dl.:]:ll.'l'lill.'lﬂ de 2 vErgence des
rayons lumineus entrant dans la lentille et de |a puissance
de la lenrille astigmate ; « une conoide = est formée ant
que Nouveroure st circulaire.

Application clinigue : réfraction utilisant

les tests d'astigmatisme

Cerraines méthodes de réfraction (par exemple, ['utilisa-
tion des ress d'astigmarisme comme le cadran de Parent

Chapitre 14 - Verres amg mates 113

et nowr par la réfraction subjective 3 oylindre croisé) sone
fondées sur le déplacement d'une droite focale image sur
la rérime suivi de U'effondrement de |a conoide de Sturm
sur la rénine 3 ['side de verres -:.J.'lin:lriqu:"., Avec une
spheére positive, on réalise un brouillage pour placer les
deus droites focales en avane de la eétine. Ensuite, on
ajoite une sphere négative jusqu’a oo que le pariene
déclase -:,]u ‘e !Lgl!u: dis eadran apparait plus noire e Fliu_r.
nciie, ] axe I:IU 1r"|l||r-||:|-|'f MEHTH' COMTeECTour 51 ﬂl'lf]:llf P'I'.'l"
Fltr'ldll.uljl.l:r_h‘l:m a eette dromte, Un r_!.'hnl]r{' ncg;lnl T
ajnutr." ilJiq_IJlil W' q":r [LR]AR |1.::q. ]ignn SONTIE VIS EE;]_-
lemient moires e néeties ; cetie rlr.u.:ralin:rn penmet d'effon-
drer sur la rérine la droite focale |3 !:!lm. antéreure de la
conoide de Sourm.

POUR EN SAVOIR PLUS

Rubin ML Chprics for CHuigans, 39 Ed, Gainesville, Fla. @ Tiiad
1977,
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Fig. 15-6. Un rayon qui traverie un verre positif & proximite de san
oEitre optigue o5t gévlé vers celui-o et la déviation est caloulée
d'apres |a régle de Prantice (voir texte).

laire. Par Iapplication d'une recrificarion bicentrique, la
puissance prismarique peur érre différente dans le haur e
le bas d'un verre (prisme slaf-off. ou blocs apposés), La
pose de bord 4 bord est une autre technigue urilisée par les
opticicns pour affecter des puissances de prisme différen-
1es aux partics supéricure ot inférieure des verres, La partie
&u]:n-ﬁl'i:un: du verre est polie aves le prisme prescrit, puis
est découpée et jointe 2 un deuxitme verre de puissance
prismarique différente, qui a lui-méme éé découpd. Le
verre combiné est alors achevé pour ére inséné dans la
moneure du patient. Laspect des verres obrenus fair pen-
ser aux lunettes i double fover, bien qu'ils n"apporent pas
forcément une correction de presbytie,

MESURE DE PRISME
DANS LES VERRES

Pour mesurer be prisme dans bes verres d'un patient, il faut
marguer le point par lequel ce dernier regarde 3 Nasde d un
feutre hydrosoluble. C'est orés important, car les verres
peuvent érre mal centrds, ce qui peut induire par mégarde
un effet prismartique ou modifier [a puissance prismatique
efficace des verres, La partic marquée du verre est placée
sur le plareau du frontefocometre er la pulssance prisma-
tique est Jue d'apris les indications du fabricant, 1l ne Fau
pas oublier de noter non seulement la puissance mais auss
l'orientation du prisme.

PRESCRIPTION ET PREPARATION
DES PRISMES

Quand on prescrit un prisme. qu'il soit incorporé (par
polissage, décentrement ou rectification bicenrrique) ou
appliqué (prisme de Fresnel), sur le verre d’un parient, il
est nécessaire de préciser exacremnent sa valeur {en diop-
trics prismatigues), son aricntation (base interne, base
externe ou angle d'orientarion pour un prisme obligueh et
I'ezil (0w bes veux) pour lelsiquel{s) le prisme doir étre pré-
paré. Méme lorsque les prescriprions prismatigques sont
minutieusement rédigées, des erreurs de préparation invo-
lontaires sont souvent commises dans les officines des
opticiens. 5i un patient appelle et se plainr apres la pose
d'un prisme dans ses verres, on lui recommandera de
retourner chez son opticien pour 8" assurer que le prisme a
E0d COMFECIEMEnT prepare,

Encagré 15-1

_M:i-ﬂmd'!.rd"'i.lmpnrlﬁun d'un prismae
dans a correction opfigue

—mm W —_—

Prasivee ]mh i WErTE

Diéceneremend de vereels)

Prisme awmscollencs de Fresnel [de pope prere-on)
Hecrihcason bscenirigue

J_|:|u1|| dl_' s b Twerd

Pour de pecites valeurs {1 ou 24} de correction, le
prisme peut étre posé juste sur un verre de lunemes pour
réduire au minimum le cott pour le patient. Quand une
correction prismatique verticale est nécessaire, il est préfé-
rable de prescrire un prisme 3 base supércure léggerement
plus fore sur un chié pour réduire au minimum |"épaiseur
du bord inféricur du verre contralatéral, plutdt que de
répartic également la correcrion prismatique entre les
deux yeux. La correction prismatique horizontale ese sou-
vent équirépartie, sauf quand un il a wne bien moins
bonne foncrion visuelle, Dans cx cas, en plagane relative-
ment plus de prisme devane 'l mal vayant, on dimi-
nuera les aberrations chromatiques pergues par le meilleur
il

Si des corrections prismatiques verticales er horizonrales
sont névessaires, il faur prescrire un prisme & orientation
ohlique pour diminuer le poids er le coir Considérons le
cas d'un patient qui requiert une correction de TA base
externe e 7A base inféricure sur son il droit pour soula-
ger une diplopie. Le prisme presceir pourrair éore : 7A base
externe pour ol droit (OD) et 7A base supéneure pour
"zl gawche (OG), Le méme résultat pourrait éore réalisé
optiquement en prescrivant 5A base inféricure et externe,
sommet 3 45° O, et 5A base externe et base supérieure 3
45" O, Les bords des verres seraient plus minces er le
poids maindre,

Dhes prismes verticauy & base inféricure de faible puis-
sance (moins de 3 ou 4A) peuvent étre incorporés dans des
verres de contact si nécessaire. Ce n'est pas possible pour
les prismes horizontaws, car la gravieé ferait urmer li base
|.'|1:| ]:lri.-.m-r. (5] i.hf-fl!'itur.

La rechnique des lames opposées, ou recrification bicen-
erique, peur étre utilisée pour soulager la diplopie prove-
quée i la lecrure par les hétérophories secondaires aux
COPFECTions ANiSOMETTOPIGqUeEs, OU POUT ComMpenser LN
srrabisme vertical incomitane, comme cela est présenté
plus loin dans ce chapitre.

Prismes et diplopie

Les prismes sont le plus souvent prescrits par 'ophralmo-
logiste pour soulager la diplopic en compensant la dévia-
tien strabigue, La plupart des laboratoires d'oprique
peuvent incorporer jusqu'a 10 ou 124 dans un verre de
lunertes de monure appropriée, mais la pulssance dépend
de la compétence de 'opricien e1 de la réfraction du
patient. Il est important de préciser la puissance du
prisme, lefs) verre(s) et I'onentation de |a base dui prisme,
comme cela est présenté dans les paragraphes suivanis.

Copyrighted material




Utilisation des prismes de Fresnel

de type press-on

Les |:|l'i.'.!'r'|l.'5 de Fresnel de IVPE Prés-om sont souvent urtli-
sés chez 'ndulte er dans la prarique de Fophralmologie
pédiatrique, Lewr unlité pour identifier le bon angle dans
I'ésorropie acquise de enfanr a éré démontrde dans
I'Erude d'adapration des prismes (Prism Adaprarion
I'rial, Mational Eve Instivute). Plusieurs mesures sucoessi-
ves sont habimellement nécessaires iunr.r_u'.': CE que Ia
déviarion maximale soit idencifice, Chez les parients sira-
biques adulres, les prismes de Fresnel aurocollants sone
particuliérement uriles dans le traitement des anomalies
d'alignement des yeux évolutives {par exemple, le sera-
bisme de 'ophialmoparthic dysthyroidienne) ou tempo-
raires {par exemple, la paralysie abductrice micro-
vasculaire), I bt se rappeler que acuicd visuelle diminee
du Fair des aberrations L|'|r|:rr'|1,“i1:|1,||::5. e de 'éhlouisse-
ment, e gue les verres cruipds de prismes de Fresnel sont
difficiles & garder propres.

Prismes pour les torticolis

Les prismes pouvent ayssi Etre prescrits pour soulager les
petits rorticolis dus aux nystagmus ou aux strabismes.
Cependant, J aprés l'expénence de 'auteur, un prisme est
rarement utile dans le cas de rorticolis importants r la
valeur du prisme nécessaire pour les soulager est wrop
grinde pour étre réaliable techniquement ou de fagon
l.‘:!Il'lr’.cl'll.]ur. i -u!l.:.'n'l]!llq.'- L I:r|'r|:i|;'-::-|ih |.|-e' A0 wery |.'.|_ drnj:'r_
exigerzit

207 x 1.7AR = 34A

che prisme dans chague verre, avec une base 3 1807, De rels
verres de lunettes seraient disgracieux et rechniguement
trop difficiles 3 réaliser. Néanmaoins, les prismes {perma-
nents ou autocollants de Fresnel) peuvent érre urilisés,
avec des résultats et un succks variables, chez des patients
présentant des positions anormales de la tére associées i
LR FEVAREE LS ou un strabisme,

Prismes et esthétique

Les prismes peuvent étre incorporés dans des verres de
lunettes pour améliorer I'aspect esthétigue d'un oeil aven-
gle ou abimé, ou bien d'une prochese, Selon les directives
de I'Académie américaine d'ophralmologie, les parients
maonophialmes devraient porter constammene des verres
cerrccicurs I:'I.I"III' IJr‘:H.[lEI.-r |i:|:u' Iril 'I".'I.I:il:ll,". ET UnE Fl'-:b{rip-
tioh réfléchie de prismes peut améliorer 'aspect d'un il
déficient ou aveugle. Par exemple, par le biais d'un prisme
base inférieure, une prothése hypotrope peur apparaire
p-iu.: hauee i un observareur fll']'g 15-7L

Prismes dans les anomalies du champ visuel
Des vernes spéciau incorporant de multiples prismes sont
aussi disponibles pour traiter des patients souffrant de
rétrécissements séviéres du champ visuel périphérique (par
exemple, dans la rérinite pigmentaire ou e Ehumrn;-:u o
d ampurations du champ visuel découlant d'une arteinte
des voies visuelles en armigre du chissma optique. La plupart
dfes Praticiens qui TRTENT Ces Paricnis rpportent ue succes
limaté de ce type de verres, mais les trouvens parfois uriles.

Chapitre 15 = Prismes. 119

d

Fig. 157, Prisme utilsd pour modifier 'emplacement apparent
d'une prothése ooulaire. Un prame base inférieure e place
devant I'oell droit afin de déplacer son image wers e haut paur
I'oeil de Fobaervateur.

PRISMES INDUITS
PAR LES ANISOMETROPIES

[¥apris la regle de Prenmice, si un patient liv au-dessous du
centee opeigue de ses verres, cela crde un effer prismarique
{voir précédemment dans ce chapitre), Par exemple, un
pauent qui pome wiie correction de =3,00 + 1,00 = 901 &
POy er de —0,50 + 1,50 x 180 3 I'OG ¢t qui lit | cm au-
I'-Il."l-"-I'I'II:t du centre l.'I-FIIJ'l.TIJL‘ de ses verres 1.:Err|.r1.|w.:u un eftfes
prismatique de 44 base inféricure & FOD {ou de 44 baie
supdrieure 3 I'0G) dans cetre position. Dans cer exemple,
les 4 I d'anisométropie existanees dans la vision de pris
produiront une |'|1.'p-|:|l:n1pii.- droite.

Beaucoup de patients apprennent & fussonner de perices
déviarons verticales apparaissant dans le regard vers le bas
et causées par la correction d'une anssométrapie. Cepen-
dan, plusienrs techniques sont disponibles pour traiter la
diplopic des parienzs qui ne peuvent pas 'adapier ou n'y
arrivent pas, comme cela st décrit dans ' encaded 15-2.
Ces rechniques s'efforcent de limiter ou réduire les effes
prismariques induits par la correcrion de |'enisométropie
dans le regard vers le bas, 1 faut se rappeler que c'est la
correction de 'anisomérropie qui est responsable de la
diviation, et mon pas laddinion pour a vision de prés.
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Tableau 16-1
Accommaodation et dge (d aprés Donders)
Age [anndes) Accommodation ([
1 18
5 L
1o 14
15 I2
0 10
25 8.5
%0 T
3 55
40 4.5
45 4.5
S0 35
55 1,75
ol 1,0
05 075
0 0,25
74 {0, ek
Encacré 16-1

Meéthodes de mesure de 'accommodation

[ Dhstance minimale de vision diszisee
Riegle de mesure  acoommslarion

[ Mldthode du brouillard

migue {skiascopic). 1l Faut rappeler que la mesure de
|'.qu_-|:||:n|:|!|urJ.lI!5|.|:: :r|.'|.|_1.1i.-|.'rl la n'_'|1|:|]'.u.:|-.lliu||. I:ll.l Fr:-l.ri-:'rlr.

tJ_Iu:md W E]] |J.li:|i5.-|: |:| 1 |'||:|-d|: -'.1!:' |:1. d:i:q.l:uuu_' m i:rli.male |.|r.'
vision distincte, le |.'l:1Li|.':I!|I p-urll.' une Cofrection |:r]1|!i|:|u:
pnur]u vision de lodn et Fixe une cihle E'Ilth'_I'II.' fpul::il.-. rarai-
T-i'.‘l'ci:l. |..-a E“:ll.-u Exk app |r.'|'.|::'e dll p-.tl;i:'n! jLL"-I:lLILi Sape ity !I.'h
caractieres se browillent et on L':lrugi.'.l: re aloes cetre distance
Y Ilqrji. ]_lilfl'l-'\ll.'r.'ll.' |.‘||: I.l I'Ji_“.ll:l.ll.l.' [I.'Elill.'jlll.ll.:l.' £l mém.-:.ll (2]
I'amplirude d’accommaodarion en dioprries. Cerre
méthode est urile pour des parients ayanrt de grandes
amplitudes d"accommodacion (= 3 [ e requizrt utilisa-
tion d une correction optique pour la vision de boin pré-
cime, Attentiomn |'1mr.||i'r|.|d|:- d accommodation mesurde
aver cetie tech r.|i|.|1||.r STA InCorrecte w le pal;il::lll! e porte
Pas une correction de loin biem :duplé’r.

Line ni,-:g|e de mesure d accommodation (camme la rr':gil:
de Prince ou de RAF [Roval Air Force|) peut aussi ée
urilisée pour mesurer I'amplitude d accommodation. Une
fois encore, une correction de loin correcre doir étre pos-
wée par le patient. Un verre de +3,00 D placé devant un
il emmérrope (ou un il amérrope correctement cor-

rgel devrait amener le putctiem remaotem de 'infini &
33 om en avanr de la cornée, point od une cible doit étre
vue nene. {51 fa cible n'est pas vue distincrement i partic
de 33 cm, la correction de la vision de loin st incorrecte.)
La cible est alors rapprochée de I'eil jusqu'a ce que le
patient ne punse plus la woir nemement, distance qu'en
reléve alors et convertit en dioptries. 51 un verre de
1‘3.,'.-“] E} H Ll'li: Il.tilih-l.!., il EI.IJI \I:H..l":[rﬂi.rf j D -du m[;]J_ P;lr
exemple, si un patient portant ses lunettes de loin voic la
I'_'i.IJI.-L' netrement enirg _13 ot “-J LI I;I.{ .I-rrll.. I.'H mpli[ud:‘
d'secormmodation eu de 10D =3 = 71,

Dans la méthode du browillard, o demande ay pq[i:n[
bien corrigé de loin de fixer une cible 3 40 ¢em., L accom-
modation et stimulée par ['adionction successive de sphé-
res négatives jusqu'a ce que les caracréres sur la cible se
brouillent, er on note la puissance dioptrique mise en
muvre. L'accommodarion est alors relichée via Iajout
d une sphere posinve jusqu’au rerour de la nerreré qu, si la
cofrection de loin est correcte, devrait etre de + 2,50 [, La
somme des deux verres est Famplinude d accommodarion.
Par l.".u.mplt' st le patient signale le br-:rulllagt.l—é 50 D de
sphere et 9 |la vision redevient netee a +2,50 D de sphére,
I rlI:IIFH]IIrI.“!I. d ACCTIM mI'II.I.ItH'II.'I =14 I;Il. ¥ 'Sl-l '1 5“ = * D

{Ell]lld 41 I.IQ'I'I'I:I.I'Id: .I LArl Prl,.'!«l'l‘}'l;t' ﬂmﬁrl:ﬁpf AN =
:iE'_L" cle rcg.ln:!l:: iagse cible Errl.h'_'l'lr.'. le puncium pmximum
br | -;]L"Fﬂ:lll.‘hr du dl.'E,l'\'L: et du Ve dlj:nﬂmpi: aifdi e de
"amplitude d accommadartion (voir bl 16-2). Ain,
une personne hypermétrope non cormgée aura un punc-
tum proximum plus doigné qu’une personne myope non
corrigée ayant le méme degré d amérropic et d"amplirude
d accommodation. Les puncoums proximum et remaonm
des amérropes hien corrigés correspondront 4 ceux d'un
emmitrope ayant la méme amplitude d"accommodarion.

PERTE D'ACCOMMODATION
(PRESBYTIE)

La presbyric est la perte de la capacivé daccommodatian,

qui survient généralement dans la premiére moitié de la
cinguieme décennie. La presbytie est probablement mul-

tifacroriclle, mais la perte d'élasticied du criswallin avec
Iage ot sans doute ke facteur le plus important. D'autres
phénomines pewvent aussi conduire 4 une diminution
prématurée de "accommaodarion, 1’ insuftisance
accommaodative « et sont listés dans | enogard 16-2

CORRECTION CPTIQUE
DE LA PERTE D"ACCOMMODATION

Towr compenser la perte d accommodacion, le médecin doir
prescrire des verres pour aider la personne & exéourer des
tiches de prés. Les principaux types de verres mulrifocau
sont bes verres 3 double foyer, triphe foyer, quadruple foyer et
les verres progressifs (fig. 16-1). Le procédé de la bascule (ou
encore die la monovision) est une autre possibilicé de traite-
ment pour les sujets prednes et et abordé plus loan.

Les verres 3 double |-1:|_:.-'-|:r sont anjousrcd b E-al'lril.;ué: aala
Benjamin Franklin =, avec segment additionnel (bouton) 3
sommer plar ou rond. Les verres 3 triple fover sone similai-
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Tabieau 16-2

Effets de Famétropie non corrigée sur les paramétres accommodatifs

Emmétropic 5D Aes
B3 e en avane de Deeil
3% cm en arritee de Pl

Encadré 18-2

Les cawses de diminution de Maccommodation

Preilepaic
Aphalisprewsdephakie
Trasterents mfalicameentens
Pherachiazines
Tranguillissnss
Chloroquine
Pasasprrholrigues
Muladie dy rprtéme sereri central
Traumaricmss
Iostencéphalite ow imdiningitc
Mitlaelie prndvmigne
Hyporhyrosidie

Amémie

Myasihinic

Thabstre

Paralyeir o 1]
Traumarisme arbaaire
Pamtchinarglcal

['upillg rnrl.iql.t

L évvamy A rurpa crlvine
Traumarisme conzendant

res aux verres 3 double fover 3 segment de sommer plar,
avee |'ajout d'un segment intermédiaire (1) au-dessus du
segment de lecrure {N). Les verres quadrifocaux sont sem-
blables aux verres 4 miple foyer, avec l'ajour d'un sepment
de prés placé dans la partie supéricure iu segment de dis-
rance () ; ces verres sont uriles pour des parients preshotes
dont le travail silicite la partic hante du champ visuel,
commme bes pilotes, les plombiers ou les manurentionnaines.

Verres progressifs

Les verres progressifs sont fabriqués en palissant une lentille
com te sur la face avane d'un verre aver une augmen-
tation de la puisance positive vers be bas du verre. Bien que
eette technologie permene au patient ane mise au poing
variable er simule la restauration d'une accommodanon
marurelle, il se forme un astigmarisme ircégulier en
périphérie. Les aberrations optiques causées par la surface
périphérique du verre peuvenr causer une sensation de
= flomement » lors des mouvements de la téte, De petives
ervetirs de centrages peivent étre respossables d'une mau-

s 20 em
333125em
== 50 om

Ao [o e
DQ Ee
Eig. 16-1. Types de verres de lunettes multifocaus, & | verre bifo-

cal 4 addition & sommet plat, B ; Werre trifocal € ; Yerre guasdri-
focal, D Lentille & sommet rond, € verre e Franklin,

Mhem
125 cm
Hhom

Fig 16-2. L saut d'irmage sunvient guand 'aell regarde de hawt on
Bas &l rencantre & sommet du segment. 5l e centre optique de
la teritilie a4t proche du sommet du segment, il y a peu (segment
& sommet plat) ou pas Frankling de saut d'smage. Si le certre opti-
que du segment bifocal est sin du bord du segment (& sormmet
rond), le taut d'image et maximal 0l n'y 8 swiiin saut d'imagpe
aves et wermes progressifs.

vaise acuité | aussi, un bon positionnement et la conserva-
rion du cenerage dans la monture sont essenticls.

SAUT ET DEPLACEMENT D'IMAGE

Le sauit ol Trmage est dib anx effers prismatiques qui se mani-
festent lorsque Uieil renconrre le sommer du segment
bifocal (fe. J6-20 Comme le centre optique d'un verre de
Franklin se trowve sur le sommet du segment, i1 n'y 2 pas
de sansr dimage avec ce rype de segment, e1 cela indépen-
damment de [a nature du segment de |a vision de koin
myopique, hypermérropique ou astigmarigque, Dans le cas
d’un segment addivionnel de prés 4 sommer rond, le cen-
wre oprique de addivion se wrouve vers le bas du segment
et le saur d'image o5t maximal tant pour les hyperméirn-
pes que pour les myopes, Le centre optigue d'une add;-
tiom 3 sommet plaf se trowvant 3 proximité du sommet du
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segment, on reléve de petits sauts d'image avec ce oype de
lenrille, On ne voir aucun saur d'image avec des verres de
Franklin (fir. 16-3),

Le déplacement d'image est le déplacement produit par
I'effet prismatique vertical total des segments de loin e de
prés dans la position de lecture, On peut réduire au mini-
mum le déplacement d'i image en chmslsia.n[ un ype
d'addivion dont I'effer prismartique ' ‘oppose & celui du
verre de base. Ainsi, un myope aurait un déplacement
d'image maximal en portant un segment @ sommer rond
et un déplacement d'image minimal avec un segment de
Franklin (fig. 16-4).

Les etfers du choix du type de segment sur le saur e le
déplacement d'image sont récapitulés dans le sablean 16-3,
Pour un myope, il e dair que le médecin peur réduire au
minimum le saur er le déplacement d'image en choisissane
un segment de Franklin, Un aurre choix possible seraie un
segment & sommet plar, qui se révile presque aussi perfor-
mant. A contragio, ke myope gui porte un segment i som-

Fig. 16-3. Effet dey différants types da
segments bifocaus sur le saut diimage.

Segment 3 sommat rondg
saul dimaps maximal

Avpc deg voIres Cconvexas

Arvpr dRE VIITRE CONCAYEE

met rond aura un sautd' et un déplacement maximal.
Cene dernitre option uTﬁm: contre-indiquée pour bes
PATIENT MyOpes.

Le choix n'est pas aussi facile pour les hypermétropes
prestyes, qui doivent chodsir entre un saur d image maxi-
mil et un déplacement d'image minimal avec des seg-
ments 4 sommet rond, ou enrre un saut d'image minimal
et un déplacement d'image maximal avec les segments de
Franklin. Le choix du type de segment pour 'hypermé-
rrope se réduit alors i une décision personnelle de confort.

BASCULE

La bascule décrit la réfraction relative d'un individu
learsqqu'wn el est corrigé pour la vision de pres et Saure il
peur la vision de boin, De rares individus ont une bascule
« tarurelle -, mais dans la plupart des cas ¢'est un phéno-
mene d origine iacrogéne. La bascule peur ére be résulear
soigneusement conerdlé ou complétement impréva d'une

Segmant & sammat plat
saul dimage minimal

Segment de Franklin -
Fas de saut dimage

{segment & sommat rond)

Prafénd
{sagmanl & semmet plal)

Fig. 16-84. Les segrments & favormer pour 1@ visson de poés dabvent avosr des effets pramatiques qui §'opposent & ceus du segment de |a

visaan de lain, Ainsi, pour les verres convexes correcteuss de la vislon de bodn {prisme base en hauth, |l faut praférer des A somimet
rand pour |3 vision de pres (prisme base en bas), Pour les vesnes Concaves commectewrs de la vision de loin {prisme base en bas), || faut
préférer des sepments a sommaet plat pour |a vision de pres (prisme 4 base en haut),

L-opyrignted material
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Tableau 16-3
Choix du segment at effet sur le saut/déplacement dimage

Carrectian oprigiss de hsin Tvpe de segmens
Myope Franklin

A sommer plar

A sommet rond
Hypermétrope Franklin

A sommer plac

A sommet rond

chirurgie réfractive ou d'une chirurgie de la cataracre. La
bascule est un choax E-I\'EI.]I.I.'I:I:I.I. JroLLr les pr-c:.:h:r'[n poreurs
de verre de conact.

La bascule est supportée par environ 75 % de la popula-
ten cf, inversement, non tolérde par les 25 % restants,
A\'inl’ TELILE ||'||;f"-:n[iﬂr|. L}II rllIEii.'ﬂ.I-L'., II £l thhl.'r.“.il.-l
d'identifier les PETSONNES qui ne toléreront fras Ly bascule.
En chirurgic réfractive, la tolérance i la bascule peut ére
Evalwle avant une intervention i Uaide de verres de conrac
pour 3 assurer qu'elle et bien supporée par Uindividu.

La bascule peut réduire ou éiminer la dépendance de
l'individu & ses verres, mais la vision binoculaire et la sensiba-
livé aux conrrastes sont diminuées, Elle doit étre contre-indi-

Saut d'image Deéplacement dlimape
Aucun Mimizmal
Prasiquement sumun Presque minimal
Maximal Maximal

Aucun Maximal
Prasiquement ascun Presque maximal
Muxcimal Mimiral

guée cher bes patients amblyopes, strabigues permanents ou
intermirrents, ou chez les parients qui doivent avoir ung
excellente vision stéréoscopique et une bonne sensibilité aux
CONMIERsTes,

POUR EN SAVOIR PPLUS

Jair 5. Arora [ Azer VT Success of monovision in preshyopes ©
review of the lireratare and poremiial applictions 1o reffaane
surgery. Surv Ophihalmeal 1990 ; 40065 - 491-%

Milder B, Rubin ML The fine art of prowribang glases withour
m*hlng.‘ ’Fql'1ul']r "’E :I.Tl"“.rlr ‘l;alllr'l'l'i"fl FI:. H .r.rl-lll :‘L\.II.'IIIJHI.
Pubiliskers 5 1500E,
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Chapitre 17

GRANDISSEMENT TRANSVERSAL
Exemple dinique : ephialmocopie indirecte
GRANDISSEMENT ANGULAIRE
Loupes simples
Ophtalmoscopee directe di Pemmétrope
Télesoopes
Atsume
GRANDISSEMENT AMIAL
Exmmyple dlimigque © 'ophtalmaoscopia ndinecie

RESUME

[ gmndi:.u.‘l:n:m et b raille relative de |'im.::gv|.' d'un ::ll!lil:l
rappondée i celle de 'objet, que limage sait plus grande ou
plus petite que objer. Les ophralmologistes doivent étre
familiers avec les rypes de grandissement : rransversal,
axial ev angulaire femcadrd 17-1).

GRANDISSEMENT TRANSVERSAL

[: Erandimmrmt iransversal |:.=I.L'L'Ii CORAiaLE sus 16 fom dl:
Jin.-E:.i:rL' qnLl |1I:|‘.".|'=|] st u[il.i.-.-lf' ql.ull.d |r.'| r]i'_'ilm:'l.-l.'n |:|t h'nhiu
et de l'image 3 la lenille sonr connues. Le grandissement
rransversal rapporre directement la saille eéedle de I'image 3
la sailie réelle de Iobjer. Son objectf n'est pas de savoir
quelle ille apparense l'image a pour Fozil, mais est plurdt
de dérerminer la taille de I'image rapportée i celle de
Iabjer. Il réfire i la taille relacve de l'imapge pcrptrldicua
lairement & Vaxe optique du sysieme, Le grandissement
transversal est done défini comme suit
Grandissement transversal = haweur de E':iuugu."
hauteur de objer.

En appliquani les propriéeds des mriangles semblables, le
rapport des hauveurs de l'image er de abjer esc égal au
rapport des distances 3 la bentille de l'image er de Pobjet
(g [ 7= Arns, be g:unrlin-:menr transversal devient ¢

Crrandissement ransversal = hauteur de Vimage!
haureur de objer

Encadre 171

| Les types de grandissement

I Transversal laséral, linéairet
Angulaine

| Auial

Anatomic v réfraction
5 200k Elsevier A5, Tous droics méoe i,

Grandissement

Haureur de I'image/haureur de 'objer = distance
lentille-image/distance lentille-obijer.

Comme illusré dans la frare 7722, 5 un objet est placé 3
50 cm & gauche d'une lenalle de 5 T, limage se trouvera a
33 om (unlisation de la formule de vergence, — 2+ 5=3D;
173 D= f= 0.3 m ou 33 cm) 3 droite de la lenrille. Le gran-
dissement wransversal peut étre caloulé par

divtane len ri||u-imu.g::'r]i.~l:|:u.'|: lentille-objer = 33 cmd
Sl cm = 067

L'image a donc une aille valane deux ters de La ille de
I'objer original et est par suite 33 % plus perite que loniggnal,

La norion de grandissement est souvent source de con-
fusion sémanrique. Une image agrandic 3= a trois fois |2
uaille de objer original et est 200 % plus grande. Une
image agrandie 0,252 a un quart de L aille de objet ori-
ginal et est 73 % plus petite.

Exemple clinique : ophtalmoscopie indirecte
En ophialmoscopic indirecte, le grandissement sransver-
=al peut eire winlise prsiir caleuler le El‘ﬂl!tlihhﬂ.‘llll.‘ﬁl de
]-irnage ﬂ;:'nI:III:H nie, i::rrlm'.:l: du.m. ]-.li:r par I.l JEI“iJIL‘ dl: CEpii-
densation, comme illusieé dans la fig. 773 Pour un il
emmétrope, le grandissement transversal de Iimage
adrienne peut rre caloulé comme suir

Distance focale de la de lennlle/distance du point nodal i la
rinne = distance focale de la lennlle! distance focale de Ueeil

dans I'air = puissance de 'oeil/putssance de la lenrille.

Fig. 17-1. Le rayan central et Faxe optague forment des trisngles
semblables, Le grandisssment transoecsal esl le rapport de la hau-
teur de Pirnage sur 1a hautewr de |"olbjet.

+& D

B _5_[_____ _;;;n______._, I i

]
L -

Fig. 17:2. Un objet est place 50 om & gauche o' une lentille de «5 0
&t Fimage i1 formee & 33 om & droite de la bentille.
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128  Partie Il - Réefraction

Fig. 17-3, Dans 'ophtalmoscopie indirecte, une image aérienns ext formabe par la lentille

de condensation.

Ainsi, le grandissement rransversal de l'image de 1'oeil
emmiétrope (60 0¥ urilisant une lenrille de condensarion
de 20 [ est 60 + 200= 3,

GRANDISSEMENT ANGULAIRE

Le grandissement angulaire (appelé également rapport de
convergencel évalue de fagon quantitative la raille de
I'image perywe par 'eeil humain, De aille propre cons-
tanee, lorsque Nobjer est rapproche de Neeil, il estvu sous
i angle visuel plus grand et apparait plus grand, et
||:rrM.'||.|.'i|. et eloignd de Vel il ess v souws un anl__r.lc Fl-lu.s
petit et apparair plus petit,

Le grandissement :tnguhir: eut e rapport des H:I:IEIIE.'.\. Far-
mes par des ryons coupant Iaxe visuel au niveau de
|'i.n'|al-_l;v|.' FLRTT 1:||'rjr.r| et e 'objer lui-méme, Par t‘:i.l,:ll:l.l_'lll.'..
consicdérons une IMAEE VikE S0625 1N untﬂ.q.' de 2% au mivean
de la rétine quand V'objet est placé 3 10 m de Ui, 5i
"okt et rapproche 3 5 m de el |':u:|g[-¢ de vision somas-
tendu douhlera et Fimage de lobjet apparaitra deux fois
plus grande que lorsque celui-ci éuair placé 3 10 m de |'ceil-
Le grandissement angulaire n"a de sens gue lorsqu'une dis-
tance de référence est spécifide ou connue. Le grandisse-
ment angulaire est wtilisé pour des images et des objews &
I'infini ainsi qu'en observanon avec un ceil.

Loupes simples

[ans le cas des loupes simples, le grandissement angulaire
rapporte angle produir par Uintroduction d'une lentille 3
I'angle sous-rendu & une distance de référence, comme
indiqué dans la fig. 774, Par convention, cetre disrance
est finée 4 25 cm. Ainsi, le grandissement angulaire ese

Crrandissement angulaire =8 /8, .
Pour de petits angles, cela peur étre simplifié en
Grandissement angulaire = 8, /.. = tan~"(CH1)
+ man " (CN25) = 25 emid = Of4.
Le grandissement d'une lentille wrilisée comme une
loupe simple esr la puissance dioprrique de la lenrille divi-
SEC Par quacre.

Ophtalmoscopie directe de I'emmétrope

Em I:l]:ll'll.ill.'l'li:l'ﬂ'_'lllpit' directe, Uexaminateur utilise |3 pujs-
sance de I'eeil emmétrope (60 D} comme une loupe sim-
ple. comme illustré dans la fig. 7725 Ainsi, les dérails du
fond d'oeil de 'emmétrope apparaissent 60 + 4 = 15
plus grands que si le fond d'ceil avair &é découpé er renu
a une distance de 25 cm de ezl de U'examinareur. Lexa-
men du fond d'aeil 4 un améerope avec un ophralmoscope
direct est un peu plus compliqué er est discuré plus loin
dans le paragraphe « Exemple clinique : ophralmoscopie
directe de fond d'oeil amérrope ».

Télescopes

Les télescopes sont des disposirifs opriques constinsds de
deux lentilles (1objectif er 'oculaire) qui sone précisément
séparés par un intervalle correspondane i la différence
(lunerre de Galilée) ou i [a somme (rélescope astronomi-
que) de leurs distances focales. Quand un ebjer est vu par
un dispositif grosissant comme un télescope, le grandis-
sement angulzire est le rapport entre angle sous-tendu
des ravons sortants ¢t angle sows-tendu des rayons
entrants, Les I;E|:'.'.u:|p|:'.'. SO0 E g-l,:m:'r.:i utili=ts comme des
r]i.'||:~|.|u.il:ifh. EIOREISENTE, de sarte fue [e g_rand:im.-mm[ gt
habituellement plus grand que 12 Parfois, les télescopes

—— -

s

28 em

g e :{}

Flg. 17-%. La grandissement produit par cette lentille convese wtiliste
pommes une lowpe simple (en haut) est déterming par le rapport des angles
de rayond coupant Faxe visuel produit par la lentille et produit 4 une dis-

tance de reférence (25 om, e bas).
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Fig, 17-5,. Un sxaminateur wutilise e spsteme optigue de Poeil da
patient comme wmne loupe simple pour woir e fond d'aeil.

sont utilisés de fagon - inverse = ; Iangle sous-tendu des
rayons sortants ot plus petit e le i-;nnn:li:mm:l.f.‘nl anddrieur 2
1 {par exemple 0,25, Pour tous les télescopes, une ver-
gence nulle 3 l'enrée implique une vergence nulle 3 la sormic.
Télescopes astronomigues
Le I:£|1.':-.1..|:r]:l|: ASCFOTGTIgUE, o de Hcplr:r |:|"'rg I7-0) est
composé d'un objectif convergent e d'un oculaire encore
plus convergent. Le foyer image de |'objectit coincide avec
le foyer objer de l'oculaire : C'est le plan image incermé-
diaire. De plus, les fovers coincident dans le plan image
intermédiaire, Le g;randitsrmcm cst egal 3

|-..|.h.r|.-'r'r‘.:.ll|cl.||l

':-..!mmji-wmﬂll hr.-"lH mw II.|Ilh.u|.|.|.'\-r

Chapitre 17 = Grandissement 129

Lln I!r.':lc.-.u:ll.'u: ASTPOOOTIqUE forime e IMARE Inversde ol
a ainsi peu dunlitd en oprique oculaine sans be recours &
|.‘|r.'.'. di'ﬁ]!l.l!.il.ll‘.'i uE‘.lli:-L'ln.L's-. [ 4T o g i oy 1

Lunettes de Galilée

Une lunecte de Galilée {fry, §7-7) est compaosée dun
objecnf convergent et d'un oculaire dlvt'rgl.':!: plus puis-
cant, Comme pour l= r{lﬁcﬂ:.p-e. J!.I:rthl'lnﬂ'll-:il.l.L e ||11.'|:"r
image de "objectlf coincide avee le |'||1.'|:'r ohjer de I'oea-
laire, Les hl1:|.l.'!"| eorincident dans le |:I|.||:|. image interme-
diire, Le E_:':ml;liurn:m'l:ll st lL;E.II. I
Grandiserment = H‘r"’lllfll.Hi_ll'l'l":ar'.-l‘-'.'.lll:f"-\.h..l_"{ = 'F'}x'.lulr'lf'}: el
comme pour le rélescope astronomigue. En revanche, la
lunerte de Galilée forme une image droite et est souvent
urilisée en opugque oculaire. De plus, on peut noter
qqu e lemetie de Galilde 5x COTIPsEe d'un oculaire de
=40 [} ¢t d’un objectif 8 [ esr plus conrre qu'un
télescope astronomigue 5% comprenant un oculaire
w4 I et un objecif +8 D (140 cm [Junene de Galilée]
contre 15 cm [télescope astronomigue] k.

Exemple clinique : loupes chirurgicales

Les loupes chirurgicales grossissanres sont wrilisées en ocu-
loplastie er en chirurgie des strabismes. Elles sont presque
roujours composées d une lunetre de Galilée et d'une
addition qui place le puncium remodum a la distance de
travail désirée par le chimergien.

&
| -

e S Flan
) . Deulairg  Image
. inbErrmddiaing

. qu“‘hH\i, B
| [ R ]

'::lelrui ;f"

Fig. 17-T. Luneme de Galilée,
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Chapitre 17 = Grandissement 131

Tableauw 17-1
Comparaizon du grandizsement ot altération de la profondeur de Ilimage aérienne dans I"ophtalmoscopie indirecte d*un il
emmétrops

de vision. Le champ de vision en aphalmoscopie directe Encadré 17-2
est d'environ 77, tandis que celui disponible en ophral-
moscopic indirecre est d'environ 257, Cependant, le

Grandissement © résume

champ de vision exact dépend rypiquement de la raille de Crmmniisemens trmumersal = hastesy de {Tmagethawter dr Fobjet
la pupille (ophralmoscopic direcre) ou du diamétre de la Camqrare b gaill rdelle el I'imags 4 La vaille réelle ¢ Tobjer
lentille de condensation {ophralmescopie indirscee). Ne donnc pas b eaille de Vimage eelle que voe par ['oil

Llnlisasom svec olsees o im:.ﬂ;ﬁidﬁqﬂmnﬂu unies
Cinstlcaemmrt awgwlaer =8 08 = A
RESUME =D A0, (rdlecopert
{eniwdirverment amguilaine = THS (lowpe srmplet

Danne 1a rille de I'image elle que vue par Izl

l.".nrupar\c il'mgl.n: songi-Rendin o 'wn alyer & ey dintances

Les points imporants & retenir sur les différents types de

grandissement er leurs applications sont présentés dans

Vencadrd [7-2, Roquaszs qu'une distance de réftrence soi spéeifice ou coniue
Utilisarion avec abjers o images 3 linfini (1élescopes) e en
POUR EN SAVOIR PLUS ehservating aves un el {loupes simples)
[ araeiallfirpsarird et = @mﬂ'i:.um—qum‘lm{ﬂ
Ruhin ML, Opics For chnscmns, Gaiaowlle, Fla: Toad Somulfis Compare la taille relsine de Fimage ila profondeur) le long de
Publshers ; 1994, Fase aipaique
Rusbin ML, Walli GL. Fundameneab of visual sienee. Springficld, Llailisatzan on aphialmmenpic indirecte pour déverminer la
JI8. & Charles © Thomas 3 1965 haureur/profondesr dimage
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Chapitre 18

Aberrations

des lentilles sphériques

ABERRATION CHROMATIGLE
Agplications chinigues

ABERRATION DE SPHERICITE
Applications chinigues

ASTIGMATISME DES FAISCEALX OBLMJUES
Applcationd clinigues

Aucun sysreme oprique n'est idéal et les sberrasions qu'ils
produisent affecrent la qualivé de I'image en la déformant
ou en en c.il."g,tad.ant la netteté. Les aberrarions produites
par le systéme oprique que forme il ou par des appareils
d' 1:lpluiur {verres, :cl{":cn::-p-l.s Ll mlrrn:l;nrur:] peuvent
mfl WP &idf |J .\.J.I:L'd:l..ln:m f‘|_|.1|: IL':-. |'ﬁ.|.ru..||.!5-. i ] | q?n;] -|_'|i:
ofs ul!lprurr_'ilh [} |:|.-|."|. t:l'ﬂ;“_"l'l"l:l“.'l -;,:|'|i:r|.|rﬁ'p|.'a1:|;l.. F,.n nph[a]-
:Illu‘ug_'n.' r;l:iliiqm.'. |1.'5. .ll.'u'rrrﬁi-::lm. Lis |'|i|.|.'. m portantes soni
les aberrarions chromariques, les aberrations de sphériciee
et astigmarisme des fatsceaus obliques.

ABERRATION CHROMATIQUE

L aberration L|:|:r|:m:|u.t:i|:||.|e (ow dispersion des couleurs)
survient lors de la eéfraction d'un faiscean lumineus poly-
chromarique par une lentille. 11 faur se rappeler que, pour
une lentille de marériau donné, 'indice de réfraction pour
les longuenrs d'ondes bleues est plus grand que pour les
rouges. Ainsi, les longueurs d'ondes les plus courres
ibleves) sont plus réfractées que les longueurs dondes les
plus longues {rouges) (fig. 78-1). Cela produic une disper-
sion chromatique axiale d'images de couleurs différenes
le II.'H:IE de 'axe optique d un syseme opogue. 1 aberra-
vion chromarique longitudinale est wrilisée avantagense-
ment par |a personne qui pratique la réfractrion avec le test
duochrome. Enfin, 'aberration chromarique génire des
franges colorées & la périphérie des verres de lunemes qui
peuvent géner Ie patient, comme nous allons en discuter
plus loin dans ce chapirre.

Applications clinigues

Test dunchrome (bichrome)

Comme 'l humain ne corrige pas les aberrations chro-
matiques, les longueurs d ondes les plus coures sone foca-
]li-tl’.‘i |.'||Llj Prl!."l Iil.'l Lfibullil:l I:I'IJI.r ]Eﬂ FIII.I.‘ lﬂnguﬁ I:l'l]l,lE:E:'
(fig. 18-21 Dans l'eeil emmérrope, d'un poine de vue

Anitoimie o edlfaciion
B3 2004 Elsovier 545, Tous droics réerds

dioptrigue, la rétine est placée & mi-chemin enire les plans
focaux FOLLEES ©t bleus, ce i Cl.ll'rl:'ll:lll:lll.d ala region focale
de la lumigre jaunc. Bien que lintervalle chromarique
tonal de ['eil humain sain (ke spectre visible] soir d'envi-
ron 1,254 1.5 D, bes fileres rouge en verr généralement uri-
lisés dans ce rese le réduisent & environ 0,5 [0, La sphére
optimale de réfraction subjective d'un amétrope peurt Etre
"a'l.:riﬂLl'I: AW IL' Iest dI.HJL!'In:II'I'II.-.

Chaque eril ese resté séparément. Un diagramme repeé.
senmant des oprotypes sur fond rouge et vert est soumis a
un parient dont on a brouillé la vision de 0,53 0,75 . Le
léger brouillage aide i relicher I'accommodarion. 5i le
patient n'a pas requ de surcorrection négative lors de la
rétraction subjective, il devrair ére relativement myope
frovdr b cible distante. Le pa]i.u:l devrart trouver les
ooty pes sur fond rouge p|u5 nets et des sphn'u-s n-:'ga:m:i
rIL U.E'_!l [ devraient eire J.||::-u1\-|_'|.-s dn: MANIEre INCrEmen-
l'It'l]i.‘_ll..I.S-qu A O GuE |.-|‘:i.-:'!||!'|-lul}'|:lu soeni vidd sictfermbent des
deux chrés, 51 un Fl;l[il.'ﬂl! déclasain (Ji=c lies LAY pes di
Cibbé vert sont [!l|1.l5 nets, il faudreait alors sjourer ane valeur
de sphere positive relle que les dewx cbrés soient vus aussi
nets. De la découle le moyen mnémotechnique RAM-
VAL : Rouge ajoute du mains—Verr ajoure du plus.
L essai est alors répénd pour I"awere ceil.

Lisnige - S
blmncha Bieu J-F"'Hd': F;
i e w

Fig. 18-1. Aberration chromatique. Les rapons bleus de longueur
d'ande plus cowte sont réfractés plus fortement gue les rayons
rouges de longueur donde plus longee.

Ve
Fig. 18-2. Aberration chromatigue de I'azil,
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Chapitre 1B = Aberrations des lentilles sphériques

ASTIGMATISME
DES FAISCEAUX OBLIQUES

L'inchmason  wne lentille h.J'||!|v|Eri|:|_|.1|: ajoife de la .-.phi:-n.- =l
du cylindre de méme signe que la lenille urj[.';ln:ﬂr: €1 &5l
:ppn:lm: astigmatisme des faisceaux obliques (ou astigma-
tisme oblique) (fig. £8-4). On connait aussi ce phénomene
sous le nom d arigrnariome radiad, Les effets de Uastigma-

msme oblique sont plus substanticls avec des lenrilles de
grande puissance et des inclinaisons importanies. La valeur
de cylindre induire estr d'environ trois fois celle de la
sphére, axe du -:..':.-|in-|.‘|l\-|. s predgvant dans le méndien con-
tenant |axe de rotation de b lendille. Par exemple, en incli-
nant une lenalle +10,00 [ de 20" en avane, on abourir 3
une lentlle de puissance efficace de +10.41 + 1,38 = 180,

Applications cliniques

Inclinaison pantoscopigue

Pour éviter astigmarisme oblique, les verres de luncrres
ne peuvent pas £tre en position appropride i la fois pour la
vision de pres (VP et la vision de Ioin (VL), A la fabrica-
tion des montures, un ajustement est faic de sorte & obte-
FIT 1R CEIPRGTIS CIiiTe e deusx preasiticens : = e
I'on appelle I'inclinaison panesscopigue. La différence typi-
que entre ka direction droit devane (WL} ex celle de la posi-
non de lecture (VT étant de 15°, il en résulte une waleur
habituelle o inclintison pantoscopigque de 757, avec Le
bord inféricur de la monture de luneetes |:'r||.'|:. pris du

visage que le bord supéricur.

Myaopas et verres inclinés

Les myopes inclinenrt parfois leurs verres en avann pour
gagner de la puissance divergente, ce qui dénote un besoin
de prescriprion plus forte. Linclinaison en avane de |a len-
tille inchune 4 la fois ]:||.|.|5 de sphf:rc et e q.'linn:lrt' néﬁril:"-,
ce qui a pour effer d'augmenter 'équivalent sphérique
négatif de la prescriprion. Un hypermétrope pourrair faire
la méme chose pour augmenter la puissance convergente,
mais il aura rendance i faire glisser ses verres i distance de
RN }Tux ':1,".1. I'I"].'I aLklr ]f nﬂ] PI'I“.F .]l.|gmrl|l:rr Iil Jlllihunl'_'i.'
Fﬂlhili'r'l.' |.'!|-|‘1|.-|.;J.-|.'|: via Lne n::ﬂiﬂr.':liuu de l'cmur:ill." |.‘||.1
cristallin,

‘Verras asphérigues (courbures corrigées)

Cerrains verres de lunctres sonr aussi fabriqués pour
réduire |'astigmarisme des faisceaux -JI:IIL-qm:s qu'ils pro-
dutzent. Dians ce cas, les courbes avant et arnére des verres
SOnE COfgues pour réduire cette aberration.

135

Fig. 184, Astigmativme det faisceaus obligues.

Implants intraoculaires inclings

Certains implints intraoculaires 3 fxation instable [recu-
vent canser des problemes d'inclinaison comme de
décentrement. Le décentrement est responsable d'éblouis-
sement et de polyplopie. Un implant incling peur engen-
drer une perite modification imprévue de puissance, mais
les symprames de décentrement sonc habinsellement plus
penants pour le patient, Les implants intranculaires incli-
nés se voient be plus souvent suite 3 une intervention chi-
rurgicale mettant en ceuvre des technigues de fixation
sclérale, Un implant intraocolaire classique convergent
incling mar son axe vertical gagrnerait un pew de puissance
sphérique positive aussi bien que de ovlindre posirif d axe
4“1 par rapport a il Cela pourrait &tre compensé par
un pew de 'n.]:l|'|-r'_'rr: et de L:|.'|i|:|rJ.r|: rldgndil:\ dans la correction
O L'axe du n'.:.'|i|'|-:]r|: coffectenr serait 4 180% en
fsEa Lo L:I-'l.il!llir:il.]lll.' posttive of & D07 en nobion L}']irl-
drique négarive.

Erreurs de masure hors da 'axe

L'astigmarisme oblique peur aussi paser probleme quand
on essaie de mesurer objectivement la réfraction d 'wn wil.

Cela ese particuligrement important quand la skiascopie
est réalisée cher un patient qui ne tent pas la fixation,
cosmise on le woit gvl'.:nfmhn'n:'m chez les petits enfants. 5
un enfant regarde sur le coré de Uexaminareur, celui-ci
dérecrera un cylindre correcteur posinfa 1807

POUR EN SAVOIR PLUS

[i-J:.'I'l.ll'L AL, Uammrn H, "Wenicki "_I. RJ"‘III deferminmion of inras-
cular lens rilv amd deceneranson through the undilaced pupil.
Ophhalmology 1990 ; 97 2 1259404,

Fubsin 31 Uptia for clindcans, Gaincwville. Fla:
P bdlishers ¢ 1974,

Triad Scirmrifc
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Chapitre 19

Verres de contact

COMMAISSANCES DE BASE NECESSAIRES A L'ADAPTATION
DES VERRES DE CONTACT

PARAMETRES DFADAPTATION
Application (nigue - détermanation de |a puitarce d'un verre
de comtact

ASTIGMATISME RESIDUEL
Application Clinigue © prévisson de |"astigmatisme résidued

WERRES DE CONTALT ET GRAMDISSEMENT
Application clinigue

WERRES DE OOMTALT ET ACCOMMODATION
application clinigue

Ce chapitre présente les caracréristiques opriques er
péométriques de "adapracion basique des verres de conrac
(o lentilles), ainsi que quelques régles de bon sens pour
en évaluer la bonne rolérance et les complications, Les
verres de contact augmenient le champ visuel par rapport
aux lunerres, tour particulierement chex les patients
aphaques, sujers i des scoromes annulaires quand ils por-
tent des lunettes. Les verres de contacy ont aussi un effer
sk la taille de “r.n:ge = -L'I:H'I'lr.l.i:l'l.:E.li auix worres de luneties,
les !c:l:n:i”i,:.'. tl:i\'i,'rg'l,ll'lrt,:h II'.:'duth:r'll moins la lail.li: dt‘
I'imat_-u et les leptilles COMVETEETIEE |'u.g|1r|-|_:|5mqr|1 ITHORLE,
Ainsi, les lentilles peuvent soulager une aniséicanie
.'i:l-'mp"“:llll.ﬂ‘llqu.ﬂ.'-

Dhes lentilles rigirll.'s-. :.pl"u‘.:riqiu.r:. peuvent Sre utilistey
pour compenser une surface corndenne antérieure torigue.
Le « ménisque de larmes = neutralise efficacement 1asoig-
matisme induit par |a surface antérieure wique de la cor-
fice. [les surzces corméennes irn'.:gulif:rc; lcomme celle=s
que V'on voit suite 4 un raumatisme péndtrant ou i une
kérarotomie rransfixiante) responsables des asrigmarismes
tores erfou irréguliers peuvent étre compensées par une
lentille de contact rigide, tant qu'une bonne wolérance peut
fore obtenue. En revanche, une lennlle $rI|IFIII;' s conforme
En'fr'lﬁr'.d:mm!! i b forme de la surface antéricure de |3 cor-
née et e neatralisera pras le L:r']il:'ldﬂ cormiden, % une len-
tille souple est choisie pour des raisons de confort, vout
astigmarisme significarif doir &cre corrigé par une lentille
torigque. Malgré lincapacicd des lentilles souples de corri-
ger lastigmarsmie coméen, clles sont souvent préférées par
e PALICTILS prar lewr confor et par les praticiens pour leur
facilivé d'adapracion.

Anazomic er rnéracion
0 200 Elsevier SAS . Toss drois réervé.

CONNAISSANCES DE BASE
NECESSAIRES A L ADAPTATION
DES VERRES DE CONTACT

Tour patient devant recevoir des verres de coneact doit
subir un examen clinigue minutieux au biomicroscope
{lampe & fente) i la recherche de conere-indicarions. 11 ess
aussi nécessaire de disposer des résulrars de la kéraromérrie
clui patient et que celui=ci ai une bonne réfraction, L exa-
O TGUELE PEUD Mesirer la distance verre-zil 5l existe une
amérropic significative (plus de 5 [3).

Comme cela a déja éoé vu, le kératométre mesure le
ravon de cowrbure de b surface aneéricure de la cornde en
mesurant 1a rille d'une image réfléchie. Sile kératomttre
mesrre be rayon de courbure de la surface ancéncure de la
cornée, be dinicien est plus souvent familier avec la puis-
sance dioptrigue de la cornée qui, elle, est calinlie.
L'échelle diui.'u:ri.-l.]uu d'un kéaromitre suppase un indice
de réfraction cornden « moyen = de 13375 qui tient
compie de la puissance divergente de la surface posué-
rieure de la cornée,

Les verres de contact ong un rayen de courbure ceneral er
un raven de courbure périphérique. Les mesures de la
kératométrie (Kb aident le clinicien i choisir la conrbe ae
buase de la lentille, Comme la puissance de la pérniphéric cor-
néenne antérigwre est moincdre (+ plus plate «, avec un plas
gr:mri rayon de courbare) GUe celle de la cornde centrale,
les rayons de courbures périphérique et central d'une len-
tille bien adapée doivent éore différents. La courbe de base
specifige pour une lenulle correspond au ravon de cour-
bure de la zone centrale de s Gice prmr;hi.uun:-,

PARAMETRES D'ADAPTATION

Les paramétres indispensahles a Madaptation de n'impore
quel verre de conract sont la puissance, la courbe de base e
le diamitre, comme déaillé dans V'emcgalé 191, La puis-
sance d une lentille et déerminde prar b refraceiog et la dis-
tanee verre-ceil. La courbe de base et le diameétre d'une
lenille dérerminent sa bonne adapration. Une lentille bien
adaprée doir érre assez mobile pour laisser les larmes s'éoou-
ler. Si une lenrille n'est pas assez mobile {trop = serede =), le
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w90 (-0,50 - 1,50 % 180}, auwcun astigmarisme résiducl
ne pouvair étre préva quand une lentille sphérique ngide
crair ponde.

Avec les mémes mesures de kératométrie ¢t une
|'l;‘:|'r|.-l;l;|n|'| l;l.ﬂ Illl'I.-El (1=1 df —j,m i I:I..J_'-I“I x ﬂn. LHE i!!"«"nl.'-ll
prévoir un astigmartisme résiduel. Dans cer ol avec une
kératomérrie de 4200043, S0E90 ot une réfracrion de
luysretees de =300 « .50 =90, 1 D o astigmatisme cor-
nden est annulée par la présence de | D dastigmarisme
cristallinien. Dhans ce cas, les lenrilles de conract souples
sphériques seraient un bon choix, parce qu'une lentille
rigide laisserait cours & 'astigmarisme cristallinien.

VERRES DE CONTACT
ET GRANDISSEMENT

Comparés aux luneres, les verres de contact divergents
produisent moins de réduction er les verres de conract
convergents produisent moins de grandissement. La diffé-
rence de grandissement entre les lunettes gt les verres de
contact peut étre utilisée optiguement pour diminuer les
symptomes ressentis dans certaines situations, Mar exem-
r.'iE'- Lune FE'!I:FI'I.“E I:r'es I.'I:'-'Fﬂ'rmdtrl:hp‘ﬂ AY¥EC une E{‘.nq
visuelle légere & modérée, corrigée par verres de conracr,
pourrair prétérer le grandissement d'image que lui procu-
TETAI MNE COTTEction par lunettes, Les verres de contact
peuvent soulager une aniséiconie sympiomatique, comme
ln:rm:uE clains | ﬁ:m]ﬂc SLIVATIE.

Application clinique

Line personne aphaque d'un oeil, corrigée par un verre de
lunette de +12.00 D, aura un grandissement d’environ
24 %o par rapport i lautre eil, ce qui empéchera la fusion,
La combinaison de Uesil aphaque et de sen verre de [uner-
tes correcteur peut étre modélisde, en urilisant be concepe
de la lenuille derreur, comme une lunere de Galilée
inverse avec une puissance divergenie addivonnelle repré-
sentée par I'ceal (oculaire) et un verre de lunettes correcteur
convergent {objectif) en avant de 'wil. Le grandissement
produit par I'eeil aphague et sa correction par lunettes peut
Ere diminué en adaprant un verre de contact pour ceil
aphague. Cependant. méme un verre de contact de ce rype
produit un centain degré de grandissement qui peur géner
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le patient. L'aniséiconic preduite par 'aphakic monocu-
laire peut éxre soulagée par la construction d une lunetre de
Galilée inperre comme sute (rappelons que s 'on regarde
dans un télescope « 2 l'envers », les objers pararsent plus
pu_-lit.-.r La puissance du verre de conract peut étre aug-
mentée [« surcorrgée en + =) PEHLII!' laisser le |:|:1:|:nt myope
en vision de loin. La myopie ainst induire est alors
» traitée » avec un verre de lunettes divergent. Le verre de
contact surcorrige et le verre de lunertes divergent forment
une lunere de Galilée inverse. (On peur norer qu'en cas de
myopie axiale préeastante [ou de renforcemenc sclérl], le
grandissement résiduel de 'aphakie corrigée par verre de
COtRct Mrdlt Encnre .:LLgm:nl;é.l

VERRES DE CONTACT
ET ACCOMMODATION

Les yeux myopes doivent accommoder devantage en cor-
rection par verres de CONACT qu’en oOFTECtion par verres
de lunettes, [Yun point de vue optique, |3 correction par
verres de contact élimine |'avantage sccommodatil pro-
curé par bes lunettes chez le myope et ke désavantage chez
]‘I'I}'Fh:m'lﬂl" I'I:P]']E'.

Application clinique

Il Faue Eore prudent quand on adapre des verres de conract
chez un myope corrigé jusque-1a par luneres er qui est sur
le point de développer une preshytie. Cere personne quir-
tera le cabinet avec une excellente vision de loin et
découvrira plus rard que sa vision de prés est moins bonne
avec ses lentilles qu'avec ses lunenes. Elle pourrait penser
que vorre adapracion de ses lenrilles ou que les gouttes que
vous avez instillées pendant lexamen sont la cause de ses
difficulrés en vision de prés.

POUR EN SAVOIR PLUS

Paisic amd dimical sclenee coudic ; scton 5, San Francisoo ; 2000,
American Academny of Ohphrbalnsology,

Conmecr lenses @ ehe CLAD guide o basic science and clipical prac-
tee. 3 Ed. Memimic. LA ; 1995 The Contact Lons Association
of Ciphehalmalogess,

The CLACH p:uh'l: Euilj-r tar camtact lens ﬁl:ﬁrl_; Metairic. La, The
Coantsit Lens Assoctatmn of Ophthalmolopises
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Chapitre 20

Evaluation de la vision

LES DMFFERENTS TYPES D'ACUITE VISUELLE
MESURER ET ENREGISTRER L' ACUITE VISUELLE
FACTEURS INFLUENCANT L'ACINTE VISUELLE
DEVELOPFEMENT OE L'ACUITE VISUELLE

TESTER L'ACUITE VISUELLE DES ENFANTS
PHENOMENE D'INTERACTION DE CONTOURS
SENSIBILITE ALY CONTRASTE

TEST OE L'ACUITE VISLELLE AL TROLU STENOPEIGLIE

Applicatian clingue

Meéme si bes ophtalmologistes pensent habimuellement 3 la
« lecture des letores « quand il s'agit de mesurer ['acuice
visuelle, cetie méthode d'idenification n'est pas le seul

de mesure qui évalue quantitativernent la fonction
visuelle humaine, L'acuitd Snellen est un fpe d'acued
selon la notion du minimuam a.l..:]:l.ar'.'lh“r. [ autres [Ypees
o acuitd visuelle existent comme le minimum visible et e
minimum de discrimination spatiale ou hyperacuité.
[DVautres paramérres contribuent aussi 4 la fonction
visuelle, tels que Nintensité lumineuse, le conrrasee, la
I\L:!-I'ﬁl‘ll.i.ull rJ.-L' |'|.r_'i| £f |j hil:l:llé |:|.u 'i].'h.[i':ll:h' vixu:l-

LES DIFFERENTS TYPES
D'ACUITE VISUELLE

Les trois principaux rypes d"acuité visuelle sont le minimum
visible, le minimum séparabile er le minimum de discrimi-
nation spatiale. comme récapitulé dans le maflean 20-1.
Chacun évalue un aspect particulier de la foncuion visuelle
&1 |:u:|5ni'r]|: win seuil difféeent,

L'acuité du minimum visible (plus petite surface per-
ceptible) consiste 3 dérerminer la présence ou 'absence
d'wn stimulus visuel, par exemple la présence ou l'absence
d'une ligne sur un fond uniformément é&lairé, Ce rype
d'acuité ne dépend pas de |a mille des cdnes rétiniens (20 s
d'ared, mans de la upu.-'.'il;é de |2 réeine de p::l'l;l,.'l.'l:rir e af-
férences locales d'éclairement. Dans la détermination de
ce rype d'acuité, on ne demande pas au sujer de faire des
différentiarions spariales, mais sculement de juger de la
présence ou de 'absence d’un stimulus visuel.

L'acuitéd du minimum séparabile (mesure du plus pent
dcart entre dewux EH:illl:.-. ou du d.-lfl.'.a]'.l.g-l,' de deux ]iEIlI'."h-

Aparomie ex réfraccion
i D Elesvier SAS. Tous drodns eésends.

minimum légibile ou encore acuité visuelle standard) est
le rype d'acuiré le plus familier aux ophralmalogisres.
Lacuité Snellen est mesurée avec des lettres fortement
contrastées ou des dessins compréhensibles par le sujet.
Les lettres de ['alphaber n'étant malheursusement pas tou-
e aussi difficiles 3 reconnaitre, des échelle G TR =TT
un choix de polices de caracréres er de leteres one éoé
développées pour réduire ce probléme an minimum.
L'échelle ETDRS (Eardy Treatment Diabetic Rerinopa-
thy Study) en est un exemple. Elle est aussi connue
comme |'échelle Ferris-Bailey d acuie visuzlle de distance
et cormporte seulement dix lettres, [V autres rests 3 oproty-
pes, tels que be « erident » de Snellen E et 'anneau de Lan-
dolt, sont aussi dispomibles, Le test de Nanneaw de Landolt
est le standard international et son Principe rEpose sur le
questionnement du sujet sur [a position de la brisure dans
Panneau - en haut, 3 droite. 3 gatche ou en bas, Les
réscanx de rrairs de fréquence spartiale donnée (mires de
Foucault) sonr aussi un exemple de est d"souird du mini-
mium séparabile, mais ils ne sonc pas familiers i la pluparn
des sujets et pewvent Sire une source d'ervewrs car les résal-
tars sont teis sensibles 3 Vorientation de la mire,

L'acuitd du minimuom de diserimination spatiale;, aussi
H.|.'|p|:||5|: acuité Vernier ou ]I:,-'|.'r|:r.|.-|.|.|.i1.-|:', e la CApRRCIE de
Izl de déeeceer le IL:'EFT d.fl;ﬂhg-u ou le dé\'.l]:iguumcl:l.[ de
denx |:iB_II||::.. Llocil humain est uu.p:l'r]l: de discerner des
écarts (de 3 1 9 s d'arc) inféricurs au diamitre du cohne
humain (20 s d'arc). Le mécanisme physiologique n'en est
TOLL LTS Rk COTnfHris.

Tableau 20-1
Types ot souils d"acuité visulle

Minimuam visiblc 1=10s d'arc
MMinimum 1 306 & f arc
{mesure du plus perit carm enere dewx points
ou du deux Hﬂiﬂ. minimum
Kgibile ou encose acuicé visuelle seandard)
Minimum de discriminstion spari
(hypersouitd, o scuind Vernier

35 adarc
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MESURER ET ENREGISTRER
L'ACUITE VISUELLE

L'acuiné visuelle doit &re évaluée de fagon monoculaire,
avec |a correcrion oprigue adéquate en place, et la mesure
cffectude de Ioin et de prés. Dians certaines circonstances,
il peut aussi ére nécessaire de noter 'acuiné sans cormec-
tion. Chez les parients qui onr une position vickeuse de la

rére (8 cause d'un nvscagmus!, il esr éfealement importan.

de messrer acuieg dans cette position ainst que dans la
positon primaire forcée

Lors de |'évaluation dun oeil, on cache en général le
seonnd. Cependant, chez certains individus avec un nys-
tagmus manibéste efou latent, il est essentiel d'évaluer
["acuiré en « brouillant = I'eeil non évalué: Cela se rraduin
hahitwellement [rar ||I|:-'.".|":--.:I:|l|'- d'un verre de +6,00 4
£B,00 1Y devane el qui n'est pas évalud, Locclusion
d'un il chez les personnes gui presentent W mysTagmis
conduil souvent & une augmentagion de | amp i I:L.l.| de

cefiil=c ¢f 3 une ||i|.-||||.:|-:-|| |_lr|||1-l.l.|-:-|||1-.|||. de Vacuicé

visuclle. Udn relévera chez cos personnes Lacuing: binocu-
laire, car elle est souvene significarivement meillenre gue
I"acuiré monoculaire er q.xl plus représenrative des o ondi-
nons physiologigques, Cela peur se ni
pour un individu présentant un nystapmus et qui pourrait
cependant prétendre an permis de conduire,

Le rapport de Snellen est ka notation la plus commu

ber tres Lmportant

acuite du ming
mum séparabile, Chagque univé .p;-l:r carré} composant le
E de Snellen sous-tend 1 min d'angle visuel, ex le E tour

ment utibisde pour donner la mesure de |

entier sous-ten d 5 min dans la hauteur 2t la largeur

2011 a4 une distance de présentacion ||-:"-'r'||i||':

Ainst, un rapport Snellen de 20060 sagnitie "|-.| a -|I| ieds
i

quand elle est vue 3 60 pieds
i

aonr

il Gl l."\.l.l' 110 UNE II. [FE: S0 "'"n.l'llj.'\.rll 5 r||||| d arc
{18 m]. Le numérateur
ce de test et le dénominarenr la distance de
test i laguelle la letere sous-rendraic un angle visuel de
"-! |'|'|E.'|. I ..ll '.!ill. :";'.'.I':I:\.'"I |'.||'.-\..'I.' EFl '|'.||I.'||."h |'|'|I.'|ri':|_||l."i ||'.i:i'ﬂ.'

:|| '\.1' 5

I'l.ll"lif'.!l'.l-,'|'|1| e wn numerateur e m

Fig. 20-1. Un « trident » de Snellen « E ». Chaque unité du E sous-

tend 1 min d'angle visuel

ar -.'.|.'|-i|'.'.I:il.'-||, un E de ealle 200 20 sous-tend un JI1:_'||.
visuel de 5 min -:|-.|.J|'.;| il est v d 20 e sedds (6 m), Concré-
ement, cc E meswre environ 9 mm de bauzewr er de Lar-
geur, chacun des teois traics er des deus cipaces le
COMPOSIAT MESUrLnl enviton 1,75 mm ||'|.|1.|i-.~.-.'-.|r. [ie

méme, un B de galle 200200 mesire environ 9 om de

hawreur e de |.|.|1'_-\.U|. Un E de taille 204200 ¢ |lr|q.".|'-|u'.|J

;-':‘-f.l.-a.'f-rf.llllf'll'll a IJ LJ.:III.' IJI\."l IELI LS I.II\.' CEFLIIAY EXAINLAA

EELLTS.

I..I:l.lll'_ll.' |'|'.i|||]:i.||. I.I‘:' r-.".-.::".ll'.ll:: L FR T |£.||'.£II|" I'.'_|r -
.'I.:nl'r-l.': 1 "-||r: &5 une |'|'|I.'.I'I||'::.L' .'.|IL':|'r|-'.r:'. L I.I.I.' l.'.l.:'u '.'r|115r|.:|-
vion de 'acuicé, wrilisée par de nombreuses frudes
cliniques d'enve LJJI.. pour lesquelles Nacuiré viswelle es
une mesure de résuliar e de calcul. Dans la notation Mar,

20/40 & 2 min, erc.,

20020 d'acuind dguivaue 3 1 min,
COIMmumc |I'|-:.|"|.I-\. l.‘|..'| it |-\. ...-:'-l'r i -2 "Jll 1N i 'r'|..|:'. S ST
I-\.IJI|I'|. 81 NEcessdine |l-.'-||r Codmiprarer les résulrars o acuice,

on urtilise le |lr_!-,_--|Ih|||-. du Mar (log -:"...r Les pableaux

l\.!. l\.'\lllull-\.'”'\lL'\- Jll' --.I i Ot un fnodn III|. |.:|_I| |.||. iEtires |.|. 1185
I'I.I':II.I. r.IrIEL'-e i I- |.|'|I.I': l:.I.‘-- ||. ETreEs £ I.I: CATLEITIENT I.I.l"'a rani-
goes suivant une progr PTA | |_',|.:l:-|'|'|r.'I:i|.|'.|;.' décrpissante.
Ces tableanx sone Lrap g:.l.‘ldh POUr ung projection Facile
.._|_'|||'|1n|'.'-!1|_--.. de i‘_l.l.rlLII.' raille ; anssi, les |.u.':i|.'||l- dinn
Vacuité est basse dowvenr ére rapprochés du rableau ex

I'acuité recalculée en conséquence.

Lacuiré de prés est aussi mesurée pour des patients por-
rant la meilleure correction optique et une addition pour la
vision de prés si nécessaire. La maille de Ioprorype lu e la
!.'.ih[n].ll!.\'.' df !L'l..ll].'l.' lIl..li'a'I.'I:ll. Ciic Ialunss !.I".'IJ.'A. E\'.'If'- L'."L"I - ':.JI-I
P8 a6 prouaces {153 cmj; O '] +3 14 prouces {35 cm), »

Tableauw 2{-2
Hotation de |"acuité visuelle

Mewivé Secllen

Rapport de Sneflen Mar
Teds Mkrres

201d 63 20 13
A2 falla 1.4¥ 1.0
2025 ars 1 ¥ 2]
20430 (] GT 1.5
2040 Gl 0% 20
20/50 ails 10,4 25
20 Gl 1 H 033 3,0
2080 24 0,25 4,0
200 o0 G 30 .t 0
30171 20 GG k7 &0
204150 (oL 133 .5
200200 Gl 0, 1k Hikth
200400 b | 0,05 Al

Mllar - mrmemnr sl of oo,



FACTEURS
INFLUENCANT L'ACUITE VISUELLE

D¢ nombreux facreurs peuvent influer sur 'acuicé
visuelle ; une liste non exhaustive en est donnde dans
I'evscactrd 261, Les roubles de la réfraction non corrigde
conduisent i la dégradation oprique de |'image sur la
réting. Une fixation excentrée (comme dans Famblyopic
o suite 4 une cicatrice maculaire) conduit aussi 3 une
mauvaise acuité visuelle en raison de I'absence de zone
rérinienne r_':|':l.i|.'|-||: de donner une acuité de haute résolu-
ciom. Duand le conerasee esr diminué, acuind esr réduite,
méme dans un oeil sain. Des pupilles petites ou grandes
limitent aussi acuité du fait de la diffracdon. Enfin, toute
raladie oculsire et des voies visuelles peur aussi limirer
I"acuiré visuelle.

DEVELOPPEMENT
DE L'ACUITE VISUELLE

Les beébés naissent avec un systéme visuel immarure et n'ont
pas encore lacuieé visuelle, la disciminagion des coulewrs,
le champ visuel, ou le contmale des mouvements oculaires
de adule, La fonction visuelle s développe rapidement,
particulitrement pendant bes six premiers mois de la vie. A
la naissance, la réponse visuelle peur éure caraceérisée par le
« clignement  la lumiére = {réflexe photomoreur), méme s
certains Nouveau-nés avec une vision normale semblent
plus ou moins réactifs que leurs congéneres. Les réflexes de
= pasiarsusite +, de coordination binoculaire et de = fixation =
se développent pendant les trois premiers mois de la vie e
un noarsisson doit aveir wne vision centrale, stable et soute-
nue 36 mods (coordination cel-téte-main},

Bien qu'il ne soir pas possible, 3 proprement parler, de
mesurer |'acuité i partir d oprotypes chez un nourrisson ou
un enfane préverbal, on 3 urilisé le test du regard préféren-
tiel (RP ou « bébsé visson «) et les potentiels évoqués visuels
{Pex) pour I'évaluer et pour explorer le développement de
Ia ﬁ:ll'h:ljl.'rn t'isuclh:. Llﬂcujlé '-'i.*.uuul]r:.\r: Al FAELCETRE g d-r ZI-.I.|l
400 3 la naissance, er passe 3 6 mois 3 200100 sclon la
MEsure par |.-: R.F'-. T i :.'Uu"_:!il:l' .'H!'JI.I'H ]u Mmesre jar |n T"n'.

TESTER L'ACUITE VISUELLE
DES ENFANTS

Comme nous venons de le voir, la réponse visuelle du
nourrisson est décrite en dinique en rermes de dignements
i la lumiére, fixation er poursuire, ou vision centrale stable

Encadgré J0-1

Facteurs affectant diflh"-ﬂ.l'lh'.l‘l‘!lﬂ; .;'a.;uiﬁ- wisiseile

.F'np,: jeLne o avancd

Tadlz sl la |!lu|,‘|i||:. P:r-dl_' I oy pﬂi;l_’ [=Z,% mm)
Drmimuton da costraste

Amérropie non cmigde

Finarion excentrigie

| Mlaladie ocuilaiee & dn. TOHE 1.-|5.u|_-||l,1.
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et soutenue, Le chinicion peur aussi recournir au RP ou aux
Pev 'l dispose de ces tests et i les conditions cliniques
nécessitent une mesure formelle ou quanatacive de [acuiré
visuelle. Méme quand ces tests sont exécutés par un exarm-
f@AfElr cxpﬂwi.nhn:l!!f. e 1.||:i|.i1-|5 dépmrl [y J_'IJ.I'I::iE de la con-

ration et de |3 capacité d'attention de lenfant. 5l existe
Wie d.iﬁérthrlc r.‘||: -;,:nmp:rrlcm:'r'll Ak imaiment :]:' |'|n.-|:|1:|a
sion de I'on des deux veux (plus de défense), il Gudra la
noter car elle peur indiquer wine amblyopie.

Quand un enfant amblyope dige préverbal a un stra-
bisme, il est facile de repérer I'eeil avec lequel il préfiere
fixer et de juger alors si 'amblyopie est significative. La
capacité de ['eeil amblyope de venir la fisation quand 1°ceil
sain est caché indique la profondeur de "amblyopie,
Duaand un enfant avec les veux bien droies 3 une amblv-
pie, l'examinateur peur utiliser le test du prisme. Dans ce
fest, un pnsmc a base intérieure est placé devant 'un des
yeux. ce qui eneraine une hyperropie. La puissance du
prisme doit étre suffisamment grande pour permertee le
rEperage de la saceade en COMVETEENCE, MAls Pas AU Poing
de dégrader |'acuité visuelle de I'eril qui se trouve sous le
TSI | Wi prasme de 15 3 204 convient habimuellement,
Lexaminareur le place devanr un il puis Pauere et
observe la préférence de fixarion de I'enfant.

Quand l'enfanr est en fge de parler ou peur coopérer
avee des jeux d appariement, Pacuité visuelle peur ére
mesurée i I'aide d'optotypes plus familiers au dinicien. 11
fawr uriliser le rese le E‘r]l.u difficile pour legquel la coopéras
ton de I'enfant [pett Etre abrenuwe de r'u:,um cerame, [Dans
1ernecaded 2022 se teouvent les méthodes d'évaluation de
I"acuité visuelle chez les perits enfants. Les oprotypes
linéaires {comportant plus d'une figure par ligne) sont
toujours préférés i cause du phénoméne de masquage
{voir paragraphe suivant), La mesure avec des oprotypes
isolés peut conduire i une surestimation de acuicé
visuelle er rendre difficile le d:l.l.gnmw: d' amblyopie,

PHENOMENE D'INTERACTION
DE CONTOURS

Le phénoméne d'interaction de contours, ou phénomeéns
de masquage, est important dans la mesure de "acuiné
visuelle des individus amblyopes. Ceux-ci ont en effer des
difficulrés 3 discerner les écarts dans bes tests dacuicé Ver-

Emcadre 20-2

Testy puw-i:ﬂfmr Facuité wiswelle des enfants

[:Iigurm:m:-. b la ligmiibae

Fikation et poutiuite

Wisian centrale, suable er soimemiic

Imeages

Symboles de Léa

Tesr lemees simplifie (oesr Shéradan, Inicrm)
Echelle des E

Anmeau de Landole

Chitfres

Leteres de Snellen
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Chapitre 21

Optique physique

QUFEST-CE UE LA LUMIERE 7
PROPRIETES CORPUSCULAIRES DE LA LURIERE

Application dlinigue ; fluorescéine
PROPRIETES ONOULATOIRES DE LA LUMIERE

Interférende &f cobirence
Polarisation

Diitfration

Réflexion

THFFUISION
Application dinigue - le ciel bleu et e cowcher de soleidl rowge
#pplication clinigue : le rayon du biomicrcicope

TEANSMISSION ET ABSORPTION
application dinigue - les lentilles sbsorbantes

Aucune théorie unifide de la lumigre n'est capable d'expli-
quer ses inceracrions avece ous les marénaex. La descrip-
tion des ineractions de la lumigre avec [a matiére est
divisée on np:iqur geomémique, optique physigue et opti-
qus JUANTHuE.

L' opLique glomErigue modilise 2 lumitre sous forme
de rayons lumineux er est urilisée pour décrire les proprié-
:-:1 macroscopiques visuelles des sysiemes opriques ; elle
ignore les effess de la diffracoion er d"autres phénomenes
physigues, mais elle est toupours utile pour nous permetire
de modéliser les systemes opriques. 5i ['opoque géomérri-
que nous aide 3 comprendre le comportement des rayons
lemineus, elle me décric pas limteraction entre L lumiire
et la matiére. ].I'i:||'l'liill.lt' ph}".il:lur: déerit les propriérés de
imteraction de la lomikee avee la matiére gui sent le
micux comprises grice i la théoric ondulatoire, alors que
l'optique quanque considere la lumiére sous ses formes 3
la fois ondulatoire et corpusculaire, Ce chapitre
rE:;‘.'lpilLl.ll.' el classe les L;lru.-l.lérih.riqlw_'- ondulatoiee et cor-
pusculaire de la lumitre o1 en donne quelgques applications
en ophralmologie.

QU'EST-CE QUE LA LUMIERE ?

L2 lumiere visible ne représente quune penite partie du
\|!r|:r.[|:'1.' EII:L'IrI.H!IIi.Ii:,lIIi‘Ii-I.;IJ.L‘ {ﬁg .?.I'-.I'_J doiag s II::II:IF:IL'III.'.‘-
d’ondes sont comprises entre 400 et 700 nm. Bien que |2
lumiére ait un champ électrique er un champ magnérique,
les propriérés magnétiques sont habituellement négligées
e l:r]fllillun' Eﬂ:l:..'!.]n;lun'.
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Fig. 21=1. $pectre dectromagnitique ot partie wsible

La vitesse dde la lumiére dans be vide (o) est constanue e
est egalea 300 = 10" cm/s, La fréquence de la lumiere, v,
est licde i la 1|.|:|:|g|.|:.'||r d'onde, 2., prar |'L:'q|.|:!:i|:r|1 sVt ;

ee U

Ainsi, quand la longuewr d 'onde (unité = le om) diminue,
la f-n."-l.]uclnr funing = s~ ') augmente e, inversement, ciuard
la |:-|:||:|g||.-|.'IJ|' d'onde Auginenie, L !|-:r|.:|:|u.-|.'|:|-:.-|.' dirminne,

Quand la lumitre quitte le vide pour entrer dans un
milicu cransparent, elle ralentir — sa viresse décrain. Comme
newas avons v dans e chapitre 11, e rapport de 2 vitesse
de la lumitre dang be vicde (2 sur la vigesse de la lumiére dans
v mvilieu {o) e lindice de edraction (o de ce milieu

i =l

Comme la lumiiére se propage roujours plus vire dans le
vide que dans un mavériau, lindice de réfracrion d'un
matémau ext toujours supéneur @ 1. De plus, lindice de
réfracrion d'un marériau est légerement différent pour
'L'I'I.IL'III.'IJ.' l;fi."i II:JI'IFII."FFA I;I.IEH'II:IJ.' I;Il.' ].I Iurl'l Ill'rl;" [..ir {'I{'I:n]'ll-l.'..
III'II'JIH.I..r I:il.' '-L:i-]'ul'_'tillll I.I.t' |'ui:r Rl |:|.1|' I ,I:'H-Jl-l'lq Fﬁ? ]II'H“.' II.' \'i:il
ler {435 nm], et de 1,0002914 pour le rouge (656 nm).
En ophtalmaelogie, les indices de réfracoon sont habiruel-
lement donnés pour la lumiére jaune, sauf spécification
contraire, Lorsque la lumig¢re pénetre dans un nouveau
milicw, =2 f-rEL|u1.':||r_'|: e change pas mais sa longuewr
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d'onde oul. Le cas le plus simple est celui du passage de |a
lumig¢re du vide vers un milieu ransparent ; [a longueur
d'ende diminue dans le nouveau miliew,

PROPRIETES CORPUSCULAIRES
DE LA LUMIERE

| DrsuE la lumiére iut-ur.lgi.t Avie i TN, o0 et
obse rver une dmission ou wne uj!u-:!rp[iull. e lumidre si les
conditions sont correctes. La quaneid d'-:'m:fgit [ £Y dun
photon est donnéde par 'équation £ = fn, od w est la fré-
quence de Ponde lumineuse er & la constanre de Planck
(662 % 100 ). Puisque, par définition, la lumiere bleue a
une fréquence supéricure i celle de la lumiere rouge, les
photons de la lumigre blewe onr plus d'énergie que ceux
des longueurs d'ondes supérieures.

Application clinigue : fluorescéine

Lors de |.';1I'|£i|:hgru]:|hi|: 4 la Muorescéine, un flee d'excita-
tion est utilisé pestar ]:In:lllu:i:rl.' une lumitre blewe excita-
erice de 480 nm. La lumiére bleue est absorbée par la
molécule de fluorescéing, gui émet a son wour une lumicre
jaunc-verr, d'énergic inféricure, comprise entre 500 ¢t
600 nm, avec un pic 3 320 nm. Un flre d'arrét (ou
« barriére »} st alors inverposé sur le trajet de la lumiere
¢mise pour capturer plus etficacement les longueurs
d’ondes plus grandes. Ainsi, I'angiographie er la colom-
vion 3 la fluorescéine sont micux expliquées par la dimen-
sion corpusculaire de la lumiére, comme cela est
récapitulé dans lencadlre 24-1,

PROPRIETES ONDULATOIRES
DE LA LUMIERE

Les caractéristiques principales d une onde sont son ampli-
mude, sa longueur d'onde er sa fréguence. De nombreux
phénoménes et applications observés en ophtalmologie
peuvent ére correctement décrit st bes proprdees ondula-
roares de o lurmsére sont bien comiprises {tadnlpais 21-1).

Interférence et cohérence

D faie de la nature ondulateire de la lumiére, des ondes
distinctes peuvent interagir de fagon constructive (quand
elles somr en ]_'lha'l.-l,"l o destructive l:-l_'IlIinI:I. elles some en
opposition de phase). La eohérence est la capacitd de deux
rayons lumineux issus d'une méme source lumineuse de
produire des interférences. La cohérence spariale est la capa-
citd de deux parties sépardes d une méme onde de produire
des inrerférences, comme indiqué dans la figure 27-2, Dies
fenes peuvent éore disposées pour produire une cohérence
spantale, résulane en une série de franges aleernarmvement

Encadré 21-1

Compartement de |a lumiére EMTH par [a théarie des
particules

FLUOKEM ENLE
Caoloration b 1n Huoresodins

Angiographic 3 b Auorcedine

Tableau 21-1
Com ement de la lumiére expl r les riéiig
S pliqué par les prop
Principe Application en ophialmologic
Interférence Traitement antirciler
Filma d'ineerférence
Interféromérie laser pour évaluer la fonciion
rétinienne
Polsrisatian Lunetres de soleil Eolam(n
Palarssateurs croisés dams bes instruments
?rhulmnlngﬁ
:.Hhrlg;:r
Tﬂ sensorie] — vision seérdoscopique ct
neurralisation
Diffracrion Limirarion de |'aouiré visuelle avec une Pp:in:

pille
mplﬂpu inrranculaires mulrifocaux diffraceds

ot verres de comace

Rétlexion Microscopie spéculaine
Inversement propononnelle 3 A
l'ﬁlpﬁ:inn Elpli:tue E]'u.hilﬂknbduu la chambire
aAntéricune
Ciel bleu
Rouge dis soleil conchant

Brume cornéenne avec aedéme cornéen

hrilﬁan:rs et !.II:IIII:I-[:’! :.:urrnpq:lnd:.m AU Foefes l_fil‘lil:rl‘.l::d
TETCE -;,:41|1.l.|!rur.'|i1.'|: [ r]-uh.l et ive “-I.'I:IID. er TI:H:IILE}.

La cohérence temporelle est la capacité d'une onde
d'intertérer avec une aurre onde faisane partie du méme
ravon lumineux. La cohérence emporelle peur érre pro-
duirve en choisissant un Bltre qui ne transmer qu’une
étroite bande de bongueur d ondes,

Application clinique ; films/traitements antireflots

Les traitements antirefless, illustrés dans la ﬁgu:? 2-1,
sont fréquemment appliqués aux lunerres et aux verres
np]uullmquq:i pour réduire les réflexions indéirables sur
la surface des verres. La pluparr des rraitements antireflers
consistent on "applicarion de plusieurs couches minces
{ou films) de marériaux transparenrs, congues pour
réduire les réflexions dans le spectre visible. L'indice de
rf.‘Fra.-l.'l;il:Fﬂ ljll. mﬂlt_‘"rilu dl:ﬁi' Ern:' ;nFl,‘;ri.ElJ r .Iﬂ ﬁﬂlui dll: WETTE,
'.,:l'l !Fllrn rJ.-L' |'r.;'_|'.|=:ih.1-r.'1.|r |'.|'1.||l qulrl dl: !ullgl.u_'ur dlll:ll'l.ldlf' [ |
;pp[iqué sur |.= '.'iIJ:I'E].i.'lL' r]u verte. w ||: Al riaL est d'iﬂdiﬂr_'
de rvlffrar_'!i-l'tl:l:l :Lp]\n:rpri-lf, |:|.L".'| |:|_|Ji:|i1i.|!-|55. ﬁylri r]l'l:rndq.':q.
luminewses sont réfléchics par Uinterface air-marérian e
par |interface marériau—verte. Les ondes réfléchies par les
surfaces exeerne et interne du film sent exacrement
déphasées d'une demi-longueur d'onde er, ainsi, inverfe-
rent de maniére destructive, A Iaide de couches antireflers
soigneusement fabriquées, [a réflexion rorale sur la surface
d'un verre peut ore réduite de 4 2 5 % 3 moins de | %,
Application clinique : filtres dinterférence

dans I'angicgraphie a la fluoresogine

Drans angiographic 3 la fuorsscdine, un « filire d'excivarion «

ne laisse passer de La lomiere que les longueurs donde d'envi-
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Fig. 21-2 Traitement antirefiet. Let deux rayons refléchis sant
d'amplitudes égabes, man déphasés o une demi-longueur d'onde,
produisant ume interférence dediructive &t rédusant la rélexion
sir Lo surlaoe o0 la lentille,

ron 480 nm (lumitre bleue) pour stimuler et exciter bz molé
aule de fluoresofine et édairer loril. Le spertre d'émission de
la malécule de fluorescéine se situe entre 500 er GO0 nm,
méme 51 son pic est proche des 520 nm. Un filere d'areér
passe-bande qui ne tramsmet que la lumigre de longueur
d'omde |.'ll'-|.'r|:|'l1: die 320 nm empéche toutes bes autres lons
guewrs d'ondes émises d'aneindre b pellicule photographi-

que,

Application clinigue : franges diinterférence pour tester
la fonction rétinienne

Une autre application imporanie des interférences est
l'interféromérric laser par laquelle des motifs d'inrerfé-
rence sont projerds sur la rétine pour mesurer acuiré
visuelle sur mires. Un rayon laser est divisé en deux et
pénetre Lol par des parties diftérentes de la pupille, La ol
les PV s S chevaischent sur la ritine, des f.nngﬂ. dinter-

== dinirmum
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Ecram

Fig. 21-1. De< fentes sonl utilisées pour créer une
lumidre 4 cohérenoe spatiale. Les bandes lumineuses
tarrespondent sux régions diinterférende construc-
Thve et s bandes sombres a Iinterférence destructie

férence sont produires er "acuicé visuelle sur mires pewr
érre dérerminde en agissant sur la séparation des rapons.
Les franges d'interférence ne sone pas dégradées substan-
ticllement par une cataracte, et la fonction rétinienne peut
etre évalude avant de passer  la chirurgie,

Polarisation

La lumitre non FH:lln.ri!.Et (oo maturelle) et conserrass
d'ondes dont les plans conrenant le champ #lecrigue sont
orientés de fagon aléaroire, conrrairement i la lumigre
polarisée, qui est constirude d'ondes donr les plans decrri-
ques sont paralléles. La lumigre polarisée peur étre obre-
nue en passant un ravon de lumiére nararelle 3 travers un
filtre polarisant, et elle peut éore utilisée pour produire de
la lumiére polarisée lindairement (rectilignement), circu-
lirement ou elliptiquement. La lumiére polarisée linéai-
rement et la p]:L'. ample i s représenter. Imaginons une
cl:l‘:rljt h.'fldl'.l:l' l-l:L'illJl:rl' '—L'I'I'I'I.-EITIJ.'I.'I.L r.H:ILI.r ]Jﬂ]l.'lllil'ﬂ' LIne I'II'IdE
sinusoidale, Appliquons le méme rratrement 3 wne série de
cordes dans diftérentes direcrions ; la représentarion obre-
nue correspond i la lumiére naturelle, En poussant "ana-
|1:|gi|:. imaginens maintenant gque lon glisse les cordes
dans les fentes verticales dune p1|:in;||:!|: - senbes Bes oncles
qui ont @1 ormentées parallelement aux Femres peuvent tras
verser la palissade. Ces ondes sont polarsées lindairement
dans la directon vermcale.

La lumiére du soleil est composée d'un mélange de
lumiére polarisée et non polarisée, La lumiére blanche
directe du soleil et non polarisée, mais quand elle rencon-
re e surface, !n:;lrl.-'ims réfléchs le seront p.arrirﬂqmcn'r.
Lt degré de polarisation qui survient alors dépend du
miatériau et de Fangle d'incidence de la lumiére,

Application clinigque : luneties de soleil polarisées

L dql;rf de ].'l-uhl'iiuli.un qui survient lorsgu on se trouve
en extéricur dépend du marénau et de langle d'incidence
de la lumiére. En mer, la lumigre du soleil réfléchie par la
surface de |'eau est parmicllement polarisée, plus paroculie-
remient dans la direction horizontale, Une situarion com-
parable se produit lorsgu’on condui face au soleil ; la
lumiere rifléchic par la rowte st fortement polarisée
parallélement i la route. Les lunettes de solal polarisées
verricalement peuvenr réduire la quanrité de lumiére
réfléchie par la surface de I'eau ou par la roure,
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ﬁ.ppﬁl;;'ﬁm climiguee : test sensoriel

Dres verres polarisés lindairement peuvent ére wtilisés
pour évaluer la vision stéréoscopique o be phénomine de
neutralisation. Des filres polarisés linéaires sont placés
perpendiculairement devant chaque anl, puis des i images
clles-mémes polarisées sont présentées unlqutml.'nt i ol
droir ou 3 'l gauche. Les rests de vision sséréoscopique
utilisent souvent des verres polarisés. Des tests semblables
sont aussi disponibles pour évaluer la présence et la pro-
fondeuwr de la newsrlisation 3 distance dans |'|::I:l:rI:I'-|:l|:I'it'
intermittente,

Application dinique : instruments d'ophtalmologie
Certains instruments d'ophralmologic wrilisent des len-
tilles de polarisation pour encer d'éliminer les reflers cor-
néens, [examinateur regarde |'ovil du patient & cravers un
filtre polarisé dans la direction perpendiculaine & celle de |2
lumigre qui est urilisée pour éclairer la zone érudide. Le
reflet est réduit, mais souvent au prix d'une réducrion de
I'éclairement er de |'apparition d'arrefacts inhabiruels.
Lurilisarion d'un skiascope polansé pour exécuter la
skiascapic d'un enfant aux yeux bicn dilares produit un
refler inhabiruel en = croix de Malte - qui est difficile &
vOlr et mmpl i|;|_|,.||: la visualisation du sens du mouvement.

Application clinigue :

le phénoméne des houppes de Haidinger

L cxil humain n'est habituellement pas sensible 4 la pola-
risation de la lumitre, sauf dans le cas du phénomine des
dence en regardant une source de lumiére bleue & ravers
un filere polarisé lingaire (simple) en rotation, On voit une
s hélice » ou une brosse 3 double houppe qui tourne en
méme temps que le filtre, Historiguement, ce test a é1é
utilisé pour évaluer la fonction maculaire des yeux a caga-
ractes denses, avant qu'on ne recommande une interven-
L0 uhi.mrg:'i:.llc. o pour détecter la hxation |:.||:L|:|'|1ri|.'|u|.‘
dans un il amblyvope.

Diffraction

Oz wie onde lumineuse remcontre wne ouvertere, in
ohstacle ou une irrégularité, elle change de direction et
semble se « courber = aux abords de Pouverture, Des ban-
des lumineuses et sombres, u.'|'|i‘:t|.l.|;;|:!. Fgllt’c de diffracrion,
sont visibles dans "'ombre gu'-l:||1:|1.1r:|1|u|: du bord de
['ouverture. La diffracrion ne peur survenir que lorsque la
lumitre passe par un bord opaque, mais elle ne se produir
que rarement sans d'aurres phénoménes, comme les incer-
férences ou la réfracrion.

Quand V'ouverture est grande par rapport i la taille de Ja
longueeur d'onde. la diffraction ne pénalise pas substan-
ticllement ka résolurion du systeme optique. Cependant,
la diffracrion peur devenir significative avee des ouvertu-
res plus petites ou sur les bords des plus grandes. Les lon-
gueurs d'ondes courtes sont moins sSoUMmMises i la
diffraction que les longues, Une petite ouverure circu-
laire, comme une perite pupille, produira une figure de
diffraction composde d'un perir disque brillant (la tache
d'Airy), entouré d'anneaux alvernativement sombres et
lumineux d'intensité décroissanre. La diffraction peut

affecrer I'acuité visuelle quand la aille de la pupille ese
inférieure 3 2.5 mm,

Application clinigque : les lentilles diffractives

[Des verres de contact multifocaux et des i|1:||s|'.|n1.1 LB Pl
ctilaires peuvent étre I-u.|1riquﬁ sonias forme de leneilles dif-
fractives (ou » zonales =}, olun edseau de couches radiales
ou de zones de largeur dégressive est gravé s la surface de
la lencille, un pew comme les |55r1|.': d"un prisme de
Fresnel. La lumiére diffractée par les couches orde un
dewxieme foyer pour cette partie de la lentille, Bien que bes
implants intraoculaires ditfractifs soient de plus en plus
populaires, leurs propriéeés mulnifocales sont au prix
d'une rdduction de 3 sensibilitd au conrrase. Aussi ne
somit=1ls pas .ﬂFI-]:Iﬂ:IFI-riI,:H ror les imadiviclus 1.'|I.I.i EJ:iEL']II e
f:“!clhlli‘é Al contraste 11F|-1‘i|!|!|'-ljl.'. [44] Eﬂrtl.i.'l.L“l.‘l‘ [51] Fu.il:llf_'
||Lm5ru1xih,i-

Réflexion

Cueand la lumiére rencontre une incerface qui sépare deux
mibieux 4 indices de réfraction différents, la lumide n'e
pas entiérement réfractée, et une partic (voire parfois [a
presque totalité) est réfléchie. La quantité de lumigre
réfléche est ]m:lp-::lrli.-nllum.'lh_' en Enmdr E‘u!’[i.c 4 la diffe-
rence des indices de eéfraction er, dans une cercaine
mesLre, a |'.=:||g|-:: d'incidence.

Application dinique : la kératomeatrie

Linterface air-larme réfléchic environ 2 % de la lumiére
ingidente sur 'eril et esr responsable du refler de lumiére
cormden ausi conny comme 1a premiére image de Pur-
kinje-5anson {(image cornéenne virtuelle er droite). Des
anneawx lumineux peuvent aussi érre réfléchis par il e
sont urnliseés POUT MESUTET le rayon de courbure de [a sue-
face corméenne antérieure (kéraroméric).

Applcation cinigue : la microsoopie speoulaire

La microscopie spéculaire peut éore urilisée pour examiner
I'endothélium coméen. Des rechniques avec ou sans con-
tact sont disponibles, mais toures reposent sur la sépa-
ration des axes d'éclairement et d'observation, de sorte
que la réflexion sur la surface cornéenne antéricure
n'interfire pas avee celle sur interface cellules endothélia-
les/humeur aqueuse, La faible lumitre réfléchic par la sur-
face endothéliale peut étre collectée pour quantifier la
densiré des cellules endothéliales et leur morphologie.

DIFFUSION

La diffusion est lide & la fois 3 la diffraction et & la
réflexion, et survient quand la lumitre renconre des irré-
gularités sur son chemin, comme des molécules ou des
particules. La diffusion est évidenre dans une salle de
cinéma ol la poussitre flomane dans |'air apparait dans le
faisceau du projecreur vu de profil. comme moniré dans la

frevire 244,

Application clinique :
le ciel bleu et le coucher de soleil rouge

and les parricules sone petites par rappor i la longueur
d'onde de la lumiéee, comme dans le cas od s lumiére du
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Fig. 21-3. Lusmaéra dij solea] perdirant dans une piste adlumes |
l& lumisre =5t dittusés par leg particides Tiottant dans I'as

solbeil rencontre les maoléoules de notre atmwsphere, sur-
vient be pindirarene e :e'.:'.':.r.'b."r-'!.' .|'-:'..'1'.'fr:'g'r". L' intemsisé de la
diffusion est fmveriement |'l:|l}mr|i|lr|||-'.'|'||.' b A cest-d-dire
la longucur d'onde i la puissance quatre, Ainsi, les fon-
:_;|.|:_-|.|r--. d'ondes les plus courves sont davantage diffusdes
gue les plus longues (rmouges), Ce phénemene expligue la
cotlenr Mese du ciel, Les rayons blews sont dithasés par les
moddeules de gaz de |'.|Ir||-::-'|i'|||i."ln.'. Faisant it le cicl dppa-
raie blew. La diffusion H:L_'.!ujl.;h eul ussl hlur_il:n: de la
cortlent EHITS du coucher de soleil. Quand le soleil
:~'J|:l;"|'-;l|.:'r|.' de I'horizon, de ph:t en |'|||J". de ravons de cour-
Ies ]IJ'IIE'_1I:I.'I:II:'| d'ondes sone diffusés (er perdus), lagssam
seulement ceux de longueurs d'ondes plus fongues (rou-
ges) sumuler la réting,
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Application clinigue :

le rayon du biomicroscope

La « coupe optique » effecoiée par le rayon du biomicm

soope (ou lampe & fenre) o be résulae de la dithusion pro

duite par les tissias oculaires, comme Pest e halo { Trrel
case par bes proegines dans lhumeur agqueease, La dibtu-
sion pest gener la visibilicd et causer un Ehloissement
epusansd 2 lumigre renconore des irvégularieds de la cornde
ou du eristallin, La diffusion séduin ansss le conrraste e
cégrade les dérails de |'i=|:|.1;:|: sur La réring,

TRANSMISSION ET ABSORPTION

I il rT|||'|"¢r|'|i"h'|i':H'| ChL IJ I.I.IIJ||||.|.I..' |.|.-."||n'.'rj__'i|_' :.IJII'IEII.L".I"«'._ '¢1|.|i
Cravorsd L Illil.ll."ll. ri L'!all.' el I."-J.IIJI.:L- !.IIJJ.IIlil|||i'|L'|||L'||| (=8}
terme de transmirtance; soit le pourcentapge d énergie qui
be vraverse, Les lennilles peuvent &tre congues pour absor-
ber Uénergie lumineuse afin d optimiser la foncrion
visuelle,

Application clinique :

les lentilles absorbantes

L lunertes de soleil sombres shsorbent jusgu 3 2 e de
la lumitre incidente pour améliorer le confor et 'adapra-
rion i Uobsouriné aprés exposition & 1z lumiére exeéricure
Elles peuvent aussi réduire les éblowssements indésirables,
Les verres absorbant les ultraviolkess peuvens proéger | ol
cle lewirs edfers |1|::-I|.'1|.I':|.".|-.'|||-.'||I destriscreis, On pense guc
Ia lumicre wlerviolete caie = oo congribae 3 = la forma
o des |-:.."r.1l:r:-|'|;|'.hi-:". actinaguees ef dex cataracies cormcales,

FOUR EN SAVOIR PLUS

ntaly of smia] socnce, Sonnphcd

Fudim M. Woaldle €20, Funclam
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Chapitre 22

Résumé des équations

FORMULE DE VERGENCE [CONIGAISON)
DISTANCE FOCALE DVLINE LENTILLE
PUISSANCE O'UNE SURFACE SPHERIQUE REFRINGENTE

GRANDISSEMENT
Grandssement o8 verres de lunettes
Grandmsement transversal
Grandivsement angulaine
Grandesement axial

EQUVALENT SPHERIQUE
TRAMNSPOSITION DE CYLINDRES
DISTANCE VERRE-(EIL

CALCAULS DE L'IMPLANT INTRACCULAIRE
MIROIAS

FORMULE DE VERGENCE
(CONJUGAISON)

U=V,
oit L= vergence de la lumigre entrant dans b lengille {553,
LY = vergence de la lenrille {puissance de la leneille) (£3, et
V= vergence de la lumiére sorcane de la lenrille (£

DISTANCE FOCALE D'UNE LENTILLE
f= 1D,

ol F= distance focale de la besille (rrb er £ = puissance de
la lemcille (03,

PUISSANCE D'UNE SURFACE
SPHERIQUE REFRINGENTE
I} =lm - al fr.

oi {3 = puissance de la surface, en dioprrics, o = indice de
n'|r.|a.'|:i|H'| 20 F = rason I.]I_' .'||1‘.-r|'||_|r|_-. en f|'|-€.'|:_|'-q."\-\.

GRANDISSEMENT

Grandissement de verres de lunettes
M. e 2 " par dispine de puissance de verre de
lunertes (discence verre—eil dvalude 3 12 mm).

hraromiae o1 réfraczioe
0 2 Flciaer S4% T di

T MONCTYES

et des relations
Importantes

Grandissement transversal
M., = hauteur de Nimage/hawteur de Vobjer
« distance image/distance ohjer,
Compare la taille réelle de Vimage 5 1a raille réelle de
I'edbsjet.
Me donne s la gaille cle Iimage tefle que voe par Pazl,
L agrandissement transversal est unilise avec des ohjpers

; . T oy
e des LIRS des disranoes finies.

Grandissement angulaire
— Dlonme |.] 'I.'|!|||¢.' l.||.' ll.“:"'"i:"' L|:|||.' djuie Vi par | il
- ':.:L'-I'|'||.".irl.' | .:Ilfll!'_ll.' -.||I.I~\.-'.¢.'I'|l.|.|| d-l'.ll |l|.r||.'I: 4 deity diBEances.
= J{uqu:-.-r: -.|lI'lII'|l: distance de référence soit '\.I.R:LJT-JL.'L' 1]
COnRLe,

Le prandissement angulaire esr uriliss :

avec objers or images 3 infin (rélescopes)

""'1||| I .I.:I .Ia.'-'ll'.:l- il
o oshsepvation aves un ool I'i|||.||1u-. ||_|I'|'||'|I1_"h._' :
r"[l upe umegde = 24

(la distance de référence suppaosie et de 25 cm)

Grandissement axial
L 1'_|.1||-|Ji'-'-|.'|1:|-'.':|:|l axial campare la taille relative de
|'il'|'|u.3'_l.' {la ;:Ir-.h|'11|:||.||:'|u' le bonyg de Vaxe aprique, 1est un
lis¢ dans |'l.a-|litlI|‘|d||||-.a-'-|.lr|li.|.' indircce pour déterminer la
hauteur ou la profondeur d'image :

M, = (grandissement rransversal)*

EQUIVALENT SPHERIQUE

Ecquivalent sphénque = sphire + 172 ovlindre

TRANSPOSITION DE CYLINDRES

Mouvvelle sphire = ancienne sphére + ancien oylindre
Mouveau eylindre = ancien cvhmdre, mais de sipne opposé
Nouvel axe = ancien axe modifié par 207

DISTANCE VERRE-CEIL

Uriliser le concept de puncrwm remotum pour
situer le fover de la lenville acouelle ;
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Chapitre 23

MELAMOBMES ET LESIONS POUVANT SIBULER N MELANDME
Polis| ey
Lidgiong que simulent les malanoemes Imtranulaines
RETINCHILASTOME
TUMEURS ANMNEXIELLES
Paupiangs
Conjontive
Orbite
CORMEE ET SCLERE
D omperiaton endathéliale
Herped simples aiulaire
Crystrophies stroomales hdreoitares
Edratite
Kératoctne
Sclente
RETIME ET MERF OPTIQUE
Diabete
Hypertension &t maladie vasculaine aoclusive
genéreswence maculaire lige & Fige [OMLA)

NERF GPFTIQUE
(Edeime papillaire, inflammation, Behémig, SLoghe
Turmeurs

INFLAMMATION ET INFECTIONS
Endophtalmi poktopbratsine
Rétinite infecticuse et uvdite
Maladies inflammataires non infectisuses

TRAUMATISME

GLALMODME
Glaucome chrgnique secondaire
Glavcome 4 angle fermi secandaire (synéchies antérisnres
poriphariguesh
tarf optique of rétine

MELANOMES ET LESIONS
POUVANT SIMULER UN MELANOME

Melanomes

La plupart des tumeurs pigmentées de Uiris ne se
développent pas, ou si lentement qu'elles mettent rare-
I e I'J.lll.gl" I.Il:l._.il ol emicinre: l'l.'“:l‘ll'l.‘- ]i \'il.' 1!". Fhlt:lEl'l. ar
CI.I-L'H méli!«liﬁfl’lt EH.'“. E-L L7R] 171 I:II:.'- Ilni CFL I:I.L'!a I.'I'H.:Iﬂ.r
noames de bas gl‘.:rJ.-L' 4 cellules Fusiformes, non H.EI‘E.‘-!.“‘.L.
{.'lil'ljl:lurn'u:l'ﬁ, ces Iispbons sont habituellement bien déli-
mirdes, planes er dépourvues de vaisseau. La umeur de
Iiris la plus agressive esr souvent une Mésion vasculaise
multikystique {de rype = rapioca «) donr les bords sone
mial définis,

Aratomic o peracting
D 2 Elesvier SA%. T drais rdseneés.

Anatomie
pathologique

L'examen histoparhologique de la plupart de ces
meurs de iris monere des agrégars de cellules 3 noyaus
fusiformes et 3 limites cytoplasmigues mal définies, Le
|:_'_'.-'|‘|1r.-|1'.:|n|.' d-l_.l:lll.' -I.'["]I.I:III.' '|I.'|'|1|.'h]l.r S mlz']l.fr dl,' I:ﬂl;l'l'll'l. Jl'l.'| Fll:r-
ceptible avec le cyvtoplasme de la cellule adpacense, Les
I:Il:l'l'-I.IJI sant mremenkt I:II.I.'LIl:IIILI!i i I.Lh l'l'liT-I'Ih{"ﬁ SINT FAres
J':vg 231 g 23-2) e mcanomes i cellules |‘I.|AIE-I:HIII.-I.'\
different des umeurs plus agressives, qui sont des méla-
nomes de rype épithélioide. Ce dernier rype esr caracrérisé
par des cellules 3 grands noyvaus ronds ow pelygonaus avec
des nucldoles pn:u"m'im'nl:h. une chromzine dense :l.gg]:u:i-
née. un L}'lup]:u.uu.' Eﬂ1hi|1|:r|'|!|.i|r.' abendane et des limiges
cvtoplasmiques bien déffinies (g 23-1 o1 23-3) La pré-
sence de mitoses peut Bre rare ou fréquente.

Les mélanomes de ba choroide e du corps ciliaire sone
]:Im .:Em\a.i.l‘-'niil.u' les madlanommes iriens of mdtastasent sow-
venr, particulitrement au foie. Le modéle de croissance
classique est celui d'une tumeur elliprique, qui «'érend
vers le vitré (fig 23-4) er. lorsque la umeur rraverse la
membrane de Bruch, elle prend une forme de
a champignon « (e 2351

Les mélanomes de la choroide et du COTEr ciliaire ore-
sentent différents AspueCts |1i:».l|.||:l:|l]:||:|-]|:r1_'.:i|.|uu.'. qui permet-
rent d'augurer d'un bon pronastic vical (encadre 23-1 e
fig. 23-6.0 23-90.

Lésions qui simulent

les mélanomes intracculaires

Les mélanomes intraoculaires pewvent éore confondus cli-
nmiguement avec une hémorragie sous-rétnmienne, des
lspans inflammatoires, un hémangiomie caverneus, des
MCELAaLes O |:rn1|1|:||:rr.|:||:. Les cancers qui imdétastasent
le plus fréquemment au tracwus uvéal thabirwellement La
chorosde) sonr le cancer du sein chez la femmie er be cancer
dus [HOLLTTRCHY chez "homme, Co métatases sont en genéral
relativement planes {comparativernent i 'aspect en cham-
pignon du mélanome), et sont sowvent multiples et bilaré-
rales (fig. 23- 100

RETINOBLASTOME

La manifestation clinique caractéristique du rérino-
Iaseesmae est la leucocorie f.".l;g. 2371 H:ih.lnll'rg:iqucm:' i,
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Encadre 23-1

Factewrs pronostigues des mélanomes

ype cellielare © e mélanomes 3 cellules dpnhidlioddes onr un
L. Tpe cellidaare : les meélanomes 3 cellule épnhéiokde onr uz
ius mavais promaaic que e mélanones fisalonmes (e 256 o
s B

2. Tallke : I grandes tumewrs ant un plus mauais pronosric que
e pevites |G 28],

l=p . 238

3, M rose

4. Mombee de mizcses (imdex mizogigue)

5. Exténsinn cutrasclérale (op. 23-91
fi. Lavcalssarion - lex métanomes da corpa cilisire erles mélanames
I"'I:I II"-Il II".II e ] {II_' r.lll'h III.II'.I.'.|i'| VRIS L

I 7 l'.n'-';l::-.n.:rm.-n: VAt vigielaire,

Fig. 23-7. Caldluiled Tugiformes B de mé&larname

gronepes de cellules tumorales disposées antour d un vas-
SEEl SNEED central "_ﬁ:_-f 231 7). Des calofications sont
fréquemment présenies.

Le pronostic dépend de 'exvension de la tumeur.
Linfiltration du nerf optique par la tumeunr, en pariculier
i ba tranche de section chirurgicale, e infileration mas
sivie de |a choroide some de manvans Prenastic "."":R'.'- 23-18)

TUMEURS ANNEXIELLES

Paupiéres
Le carcinome basocellulaire est la tumeur la plus com
mune de [a peau des pavpitres, peag qui est clle-mdme un
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Fig. 22-8, Grand malanome remplissant |a caviné vitréanne, Notez
I'extersion extrasciorale (fdchel

Fig. 23-9. Extersion extrasclérale massive

S ?x

Fig. 23-10. La moitié droite de la chorodde et fpalssie par une
skt astase glane de (arimame [Toted gié Méchel

des sites les phus communs de ce carcinome (paroculie-
rement La panpiere inbéricure). Lexamen histopatholog
UL Monre des ilows de cellules I\J.L'I-'l'.'IIZJFIJ'lL"l A parci de
I"épithélium de surface qui s"érendent dans le stroma sous-
epithélial. Les novaux sonr ronds et ovales avec une mince
bande de cyroplasme, et les cellules sonr disposées en
palissade i la périphérie des ilots (g 23-19). Le cardi-
o basocellulaire ne métastase que raremen & distance,
mais peut s erendre localemene. On considére le carc-
nome basocellulaire |1|.||:|E:-|1|:'i|||r|:r||.' f_l'.':_l? 220 comme
drane le ope le E'I""" .|t_'|:-'."r-.i.|'.



Hidden page



Chapitre 23 - Anatomie pathologique 181

Fig. X3-17. Rétinobdattome : une pseudoroette est formée par un
grorape de cellules [umerales situdes autow d°un vaaseau sanguin,

Fig. #3-20. Le carcinome hasocellulaire morphéiforme e la
forme plus agressive.

Fig. 23-18. Cellules bleues du retenoblastome infittrant ke nerf
aptigue.

Fig, 23-19, Carciname basocellulaire. Notez Faspedl caractéristi-
que en palissade des cellules & la périphérie de chague kot de cel-
ules tumiorabesy (idte) de Méche).

Conjonctive

Tumeurs épithéliales

Les papillomes apparaissent cliniguement comme des
lésions vasculaires roses « miriformes = Hisologiquemenr,
tlh SCEIE I'.JP-].I'.[L"I'ISL’& ]:Id:l' -Llﬂ I.IIEHI:H'I“E. mu‘tlpl‘ﬁ en dﬂlE_l dl:'
gant composées d'un épithélium hyperplasique er acantho-
niguse enpobant un coeur fibrovasculaire (g 23-240.

Fig. 23-21. Carcinome de |a glands sébacse, Notaz les vaiuoles de
lipides claires (tétes de fdcke)

Fig. 23-12. Adéndcarcinome sébaté. Noter la diffusion pagétoide
I g die |a conjondive (tdhe de fachel La partie la plus impor.
tante de la tumedr o5t dans le stroma (dche).

L.i IJ:r'!rj:ltﬂ.'A.it ct ||: uh.'l'ﬂ.-urm: i ".ill.l I:nél,:plmjr: in.l:raé-
pithéliale conjoncrivale [Nic]) sont un rvpe de leucoplasie
a croissance limbique er cornéenne. Histologiquement, la
lésion peur montrer des degrés variables de pléomor-
phisme dans I'épithélium épaissi, mais la membrane
basale reste incacee (e 23-25),

Le carcinome 4 cellules squamenses montre un degeé plus
grand de pléomerphisme cytologique que la Nic et envahin
le vissu sons-jacent i rravers ka membrane basale (e 2326
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TN i

Fig, 23-23. Chalarion. MNatez et vacuoles de fpides claires (-
ches) et inflammation granulamateuse avee des collules géanes
(nétes de fléche).

s r @

Fig. 23-24, Paplileme conjenctival, Motez les dighations en doigt
de gart d'épithélium santhotique au ceur flbrovasoulaire,

Feg. 23-25, Néoplashe intraspithéliale conjonctivale (Nic). Notez e
changement brusque de Népithé lium normal (& droite) & Pépithé-
liuirm dpadssi & gauche)

Tumeurs melanocytaires de la conjonctive

Les navi sone fréquents et la plupart du remps ne se modi-
fient pas au cours de la vie. 12 biopsic-exérise est Faite
pour des lésions atypiques, des l&ions qui changenr de
taille etfon d'aspect ou, enfin, pour des raisons esthéti-
ques. L'examen histopathelogique montre des nids
ifg. 23-27) de cellules 2 noyaux basophiles qui sone ron-
des, ovales ex en forme de poire. Les limites cytoplasmi-

R o D e e~ yoniil

Fig. 23-26. Le carcincma a cellules squamewses de a conjonctive
et Srendy A 8 comnéa.

Fig. 23-28. Na=us
fréquents dand |25 naevi bening (fdahes)

conjonctival. Des micrakystes épiihélisis tont

gues ne sont pas discernables. Les noyaux ont souvent des
pseudovacuoles claires. Dies kystes épithéliaux d'inclusion
sont généralement trouvés au sein des nids de cellules de
nevus {fiy. 23-28).

La mélanose primitive acquise (MPA) survient de fagon
caractéristique i |'ige adulte chez les personnes au teint
clair. Elle est unilarérale et débute initialement comme un
« saupoudrage » superficicl de pigments de mélanine. Elle
a tenidance i croitre er décroitre, mais peut fvoluer vers un
mélanome. Histologiquement. il v a une augmentation

du nombre de mélanocytes le Iu:ngrd: la couche basale de
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Fig. 23-29. Meélanose primitive acquise. Motez les cellules pigmen
12es le kg de la couche basale de "épithélium (féches).

I'épithélium, et ceux-ci pewvent monrrer des degrés varia-
bles d'arypie (g 23-29).

Le mélanome de la comjonctive est rare. [ peut se dévelop-
per i puartie o i nagevis préexistant ou d une MPA o0 aimve-
nar de nove. Histologiquement, les cellules sont fusiformes
ou épithdlioides, pardois ks deus, non cobdsives mais pléo-
morphes (fg. 23-30). La disémination métastatique se
manifeste ghnéralement au niveau des ganglions régionanx
préauriculaires, sous-maxillaires ou cervicau anrérieurs.

Lymphome

|.'.’|q:u.1.‘|! r.'liﬂil;l.u: du |_:r.||||'||'||:r1:|r¢ de la conjonctive et b che
rose = saumon = Histologiquement, ces [&ions varient de
I'hyperplasie hamphoide bénigne {avec contres germinaus et
perits hmphocytes ronds manures) aux wmenrs avec grands
lymphocytes, iméguliers, avec agglurinarion de chromatine et
mitoses. Le modéle intermédiaire est le |:|.'I.1‘|.I.||'||:|mr: e has
grade {rype Malt [mwoss asecinsed lymphoid tunsor], 3 savoir
tumeurs hmphoides associées aux muguenses).

Autres [ésions conjondtivales
[ aurres bsdonnas comjonetivales sobe lsndes dans le seblare 23- 1.

Orbite

Ophtalmopathie dysthyroidienne
Baen que ['ophralmopathic dysthyroidienne soir la premiéne
cause de pathologie de 'orbire, une biopsie et rarement
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Feg. 23-30. Melanome de la conjonctive. Notez les cellules epathe-
lioides non cohesives {ignes de fidche).

névessaire, [ans bes rares cas oii I'on dispose d'une hiopse,
I'examen microscopique révele la présence de lymphocytes

et de fhroblastes entre les fibres des muscles acilaires.

Inflammation idiopathigue de Forbite [« pseudotumeur
inflammataoire =)

La plupare des patients souffrant de cette affection n'ont pas
de maladie systémique, mais ils peuvent parfois étre ancing
d'unc collagénose associce, telle que la granulomatose de
Wegener. L'examen histopathologique montre une infil-
tration des gissus de Porbite praar des cellules inflammatoires
IIJ'H‘\'I:IIIiI:II:IE. COMTIprenant cles I:I'II'I!:II'I[H.Fd-\, dhex cellules plas-
mocytaires, des dosinophiles, des cellules épithélioides e
des degrés vamables de s fibroconneoif (fe 23-37)

Tumeurs d'origine vasculaire
Les hémangiomes cavernenx surviennent en général cher
les jeunes adultes et ils forment de fagon caraceéristigque des
rumenrs salides rondes ou ovales, bien délimirées dans le
cone musculaire lorsqu'elles sont vues en imagerie par réso-
nance magnétique nucléaire (IRM] ou en tomodensivomeé-
teie (TTdM ) |'_',E|ig'. 23321 Hi.tllllugir.p:lm.i.'m. o aheerve de
grands espaces vasculaires remplis d'érythrocyres, sépards
par des sepra fibreus minces ou épais (g 23-33),

Les hémangiomes capillaires apparaissent rvpiquement
dans |a premiere année de la vie. Ils peuvent ére bien déli-
matés ou 5 etendre dans bes paupiéres, la conjoncrive e

Tableau 23-1
Autres lésions conjonctivales
Lésian Caractéristiques hisopathologiges
Dermuide Pesini
Dermalipame Pean et thssu adipeus
Pinguécula élastonique 1 fibres de collagéne dastotiques [résstantes & 'éasease) produines
par des fibroblastes anormsus
Prérygion Dhipdndrescence dastatique o yporvascalariaion
Borec Les paros du kyste son: constinsées & épithélim conjoncrival

Bulle sous-¢pithdlisle e dépie dimmumoagiobines dans b membrane baslbe

pyrighted materi



Hidden page



Tumeurs de la glande lacrymale

L'augmentation de la taille de la glande lacrymale est plus
souvent due 3 des infilesations qu'a des tumewrs inrrnse-
ques, telles que sarcoidose, lvmphome., dacrvoadénite ou
preudotumenr. Des tumeurs intrinseques, "adénome
pléomorphe (aussi connu sous le nom de tumeur mixte
bénigne de la glande lacrymale) estle plus fréquent. L'exa-
men histepathologique montre des ééments épithéliaux
et mésenchymateux (fig. 23-37) La rumeur maligne la
|.'|-Ju5. i.n'.:l:[ueu!: est le carcinome adénaide E}ﬂ.ﬂiq:w, anl
oylindrome, dont I'observation au microscope luia valu la
dénomination de « gruyére = du fait de la présence de
cavirds dans les nodules de cellules tumorales (ffg, 23-38)

Gliome du nerf aptique

et méningiome de la gaine du nerf optique
Histologiquement, un gliome est caracrérisé par I'envahis-
sement d'un substrar mucoide (réseau Eiche) par des ecllu-
les ghales (fg. 23-39). Un méningiome est formé de
cellules de coloration pale disposées en tourbillon, avec
souvent Lo prisence de pramimones (e 23-40),

Rhabdomyosarcome

L& rhabdomyesarcome est rare, mais cest la rumewr miali-
gne arbitaire la plus fréquente chez bes enfans (ige moyen
7 ans}). Histologiquement, les noyaux irréguliers hyper-
chmm:nriquti montrent wn pléomorphisme margué avec
un cyroplasme rose en forme de « boules « et de « rubans «

(g 23-41).

Eystes dermoides

Les kysres dermoides sont limirds par wn épichéliom squa-
mews et remphis avec de la kéracine.

Autres maladies rares de I"orbite
[ averes maladies rares de |'orbite some listées dans | emia-
oaré 23-2.

CORNEE ET SCLERE

Décompensation endothéliale

L'examen histopathologique du « bouton « corméen pré-
levé lors d'une greffe de cornde donne fréquemment le
diagnastic de décompensartion endothéliale, kéraropathic

Fig 33.37. Adénome pléomorphe [tumeusr miste Dénigne). Notez
bes cellules épithéliales (tétes de fléchel almsi gue les lémeants
mesenchymateux [fleches).
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Fig. 23-38. Carcnarme asdénoide kyitique ou cylindrome. Noter
que bes cetlules de la tumeur ont Paspect de = gruyéne =

Feg. 23-40. Meéningiome : flots de noyaux ovales pales, cytoplasme
fioge ot sne piammame [fleche)

bulleuse du psendophake ou dysirophie de Fuch, La
Izinn Ili:.h:llmljlulngique c.lra.-l.'1|:"ri_'.|;'il,|“|: se TrorlIve @l
nmiveau de la membrane de Descemet et de endothélium,
Les cellules endoth&liales sonr clairsemdes er on trouve des
excroissances (guetae ou gourtes) dans la dystrophie de
Fuch (fig. 23-42) ; bes modifications secondaires de I'épi-
thiliiim sone edéme de b conchie basale e les balles,

Copyrighted material
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Encadre 23-2
| Avtres maladies rares de Morbite

Hn|r|'\£|1|l1l|:r

“Wenrilemmome (whwannome béninl
H:l.il-l:u sqenie fihzeis
Hemangeopencyinms

Tismeur b cellales granisleases
Sarcome ahdinlasie B raamy ikl
Xamhogranalome jvenide

Tumesies b cellules de |.J..I1H‘:'rj1dll1

Histncyios: simusale

Fig. 23-41. Rhabdomyosarcome © noyaur irregubers hyperchro-
matigues yeec oytoplasme rose.

Fig. 23-42, La dystrophie de Fuch, Motez Fabsence de cellules endo-
theliales et la présence de guitas (ou gouttes) (ke de fleche),

Herpes simplex oculaire

L'examen histopathologigue montre une perre plus ou
muoins compléte de la couche de Bowman, une inhliration
chronigque de cellules inflammaroires ainsi qu’une vascu-
larmsation du stroma e, souvent, une inflammation grani-

lomareuse & Fl-ru:u;imiu:' o 3 Uineerieur de la membiane de
Diescemer (fig. 23-43).

Dystrophies stromales héréditaires

Dans la dyvstrophie maculaire, ou de Groenouw de rype 11
il existe une accumulation de glycosaminoglycanes
(GAG), qui se colorent avec le blew abeian (g 23-44).

Fig. 23-43, Kératite herpétigue. Le stroma est infiltré par des cel-
Iubes inflammatoines, Notez les cedlules géantes (féres de faohel
pres de la membrane de Descemet.

Fig, 23-84. Dystrophis maculaire, ou de Groonowsy do type 1. Le
bleu adcian colore bes glyoosaminaglycanes.

Fig. 23-45, Dystrophie granulalre. Le trichrome de Masson colore
en rouge s depsts Fyaling,

Dans b dystrophic granulaire, ou de Groenouw de type
1, il existe une dégénérescence hyaline, qui se colore en
rouge au richrome de Masson (fig. 23-45),

[ans la d]'slrul:llﬁc strommale Eri:".:glft'. les dvlf'pﬁts
amyloides se colorent avec Ie rouge Congo (g 23-46.

Kératite

Sans uledration
En hisropathologie, la kérative interstitielle de la syphilis
congénitale est caractérisée par des lisions cicarnicielles er

bl i .ll'!lpi-lllj [TEEEE



une néovascularnsaieon du scroma, mieux vidbles dans o
[raart e |H:|5.lt:ri1,'|.|.rr:.
Avec ulcération
L'examen |!|jﬁlu|!|1r|iu|:zgiLIU1' pravigid dang 'uleére de
Mooren ou la maladie de Terrien ne donne pas de résul-
rars spécifiques, montrant seulement une inflammation
chronigue et des degrés variables de néovascularisation.

Liinfileration aigué et chronigue par des cellules inflam-
maroires et la nécrose sonr bes marqueurs des kérarives bac-
ténennes et fongiques, Des colorants spécaux son urnilisés
prsur sdentifier les OTEATSETES INCOmings |'_',frlg' 23471 Lim
amibes (Acanthamoebae) oo EARTE £ pOInnETE dl:]:u.l.i:.
les deux derniéres dicennies, of des coloranes spécianx
facilivent leur identificarion (fig. 23-48) Dans les kéra-
rorcs crstallines infecticuscs, on voit des colonies de bacré-
rics au sein du stroma, avec souvent un épichéium incacr,

Les maladies cornéennes chroniques peuvent donner les
seqquelles suivannes :

— une fibrose scromale moncrane une peree au niveau du
reseanl trabdoulaire

- WLELE Iu‘.’ral:l:r|:|u1|'|i|:' en bandelere correspondant 2 une
calcificarion de la cowche de Bowman ;

—un pannus correspondant 3 une prolifération sous-
épithéliale qui peur érre vasculaire, fibreuse, inflamma-
toire ot une combinaison de  ces éléments,

les dépdiis amyloldes.

Fig. 23-47. Ley champignons sont facilement visibles avec a colo
ration d'argent & la methanamine s=lon Gomari {GME).
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Fig. 23-48. Las amibes sont crculaboes ot wues avec das colorations
{acide pariodique de Schiff (AP%, ou PAS on anglassl, GMS. ou ke
cakofluar blanc),

Fig. 23-40. Kératocdne. La cornée ast plus mince au centre gu'h ba
peEriphérie,

Kératocone

Le kératocine est une autre cause fréquente de greffe de
cornée. L'examen histopathologigue montre un amincis-
sement central er une fibrose du stroma ainsi gue de peri-
tes ruprures de la couche de Bowman {fig 23-49).

sclérite

Dans la selénne, il existe des dq_.:h:':. d'iaflammation et de
nécrose varables. Cest une affection par nature granulo-
matewse, e il est rare d'idenoher un microorganisme.

RETINE ET MERF OPTIQUE
Diabéte

Les modifications iri'.1|:rpur|:|1:|h:giqum PreEcoces sont
e viees en Crudiant les 1:..|:|'.|i.”'.|,in.':. apres incubation a la
trypsine (fig. 23-500. Les modifications consistent en un
¢paississement de la membrane basale, une perre sélective
des pénicytes de la paroi vasculaire, une formarion de
microanéTismes of une occlusion capillaire, Ces modifi-
CALiGns ML suivies par |'..'.||:l|:.r;¢.r:ili|:rn o exsandars lipoprotéi-
ues ot J'J!Emurr&giu dans les couches imermdédaaines e
profondes de la rétine neurosensoriclle (fig. 23-570 Appa-
rair alors la néovascularisanion sur la surface interne de la
réning (. 23-52)
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Fig. 23-50. Préparation de vassealun sanguing rétiniens par Ino-
bation & |a trypdine.

.-r: m-ﬁm

=
e g i i DA

Fig. 23-51. Dans le dighdte, des « poches » drpxsiidats lipoprotéi-
gpues sonl présents dans ba couche 3 plus profonde de la rétine

Fig. 23-52. Un voile de tissu nécvasculaire (fleches) se trouve on
dedans de la membrane limitante interne ridée de la rétine (ténes
e Pldphal,

Lins peut finalement se couvir d'wne ndovascularization
m|1-|:rfhi¢ e {rubséose) et de =-'l.l:|l|.'|.'i1.it.'. ANCENenncs P{‘E!’iphﬁii-
ques, qui voar fermer Janﬂc ifig. 23-53). Des vacuoles se
forment dans I'épithélium pigmenraire de 'iris quand la
glveémie du parient s'éleve au moment de |'énucléation
(clinique ou & Pavropsie] (fg. 23-540,

Fig. 23-53, Diabdte. Noter la néovastularisation sur la surface
antérieure de irls (rétes de fochae)l, Uangle est fermd par des
synechies pariphedigues antérleures (feches),

Fig. 23-54, Diabdte. Notes la formation de vacuales dans Népithea.
Fiem plgmentaire de Vins (flaches)

Fig. 23-55, Uhtimarragie intrarétinisnneg ootupe les deux tinms
nternes de la ritine,

Hypertension et maladie vasculaire occlusive
L'hémorragie intrarétinienne est la marque de ces patho-
||:|-gi:5 f_'l'l"rg 25950 Dans Voedusion de la veine centrale de
la rétine. i la résorprion du sang, les deux tiers internes de
L rdrine somne victimes 3 un désordre archirecrural er d une
dégénérescence cystoide (g 23-56). Des exsudans lipo-
procéiniques et une néovascularisarion semblables & ceux
du diabére sont également présents,




Fig, 33-56. Déginérescence cystoide diffuse des deus tiers inter-
reis e la régine

Fig. 23-57. Uorganite (fléche) pst une micro-ischémie dans la cou-
che dey fibres nerveussy de [ rétine &t correspond au nodule
cotommneug v au Tand d'oeil,

Fig. 23-58. Drusan {féchel repesant sur la membrane de Bruch

Le !‘.lu::d..m! |1'|hL|:r]:lu1|'|-e:||1:|giq|:u,: des nodules cotonneus
wis au fond d'osil est accumulation :l'::lr;:",.mir..'h I =
ischémiques dans la couche des fibres nerveuses, Ces orga-
nites sont en fair les axones des cellules ganglionnaires, qui
sant gonflés par Uinterruprion du fux axoplasmique
(fig. 23-37).

Degeénérescence maculaire liée a I'age (DMLA)
Les HET4 L B |'|ih|||p.:|||'|n::-|n:rgiquﬁ de la DMLA 'ﬁx 23-58 o1

23-39 sont les stivants ;
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Fig: 23-58. Degénércscenie maculaire lige & |'dge. Motez ka mem:
brane néovasoulaire (T8lE go Nacha) entie 'EPR &8 la membrane
e Bruch.

- ¢paississement er calcificarion de la membrane de
Bruch ;

= drusen ;

- détdrioration des cellules de Pépithéhum pigmentaire
rctinicn (EPR) ;

~ ruprure de la membrane de Bruch

~ membrane néovasculaire entre 'EPR e la membrane

de Bruch,

NERF OPTIQUE

Edéme papillaire,

inflammation, ischémie, atrophie

Dans I'oedime |:|.1|:-|||:L|rr.- il se produit une dévation de la
téte du nerf optique vers le vitré et un dtp[:n:mt'nr lavéral
des elémienes newrosensoriels de la réme ﬂﬁlq‘ 23600, La
I!lu.p'tiliir: st caractérisee par |'ir|ﬁ|rrn.|:i|1n 1']1.- |.'{'||u|1:_1
il:ﬂ;mmumius 1.']'|l'|:hr'|i4,|1.'|r.-1. [Fans l-a'r1|.:ri|:|: rr.rnj'mr;llc
{maladie de Hormon), ce n'est pras, bien évidemment, le
nerf ischémique qm est analvsé au laboraroire d anaromie
pathologique, mais une hju-p:»l: de ["amere emporale. Les
aspects histopathologiques caraceéristiques du diagnostic
positif d'artérite temporale sont un rétrécissement de la
lumidre du vaissean et une inflammarion granulomateuse
ies P.'lm'u. Dies cellules péantes peuvent tvenrellemiens
étre présentes (fig 23-61 ).

Tumeurs

Les dews rumeurs les p| us r-n.:-l.|'|||.'lII!|:'i du nerf O LI SOVE
les I.';|jl.'rm::i et les MmN mes de gine du nerf g
fwvoir le paragraphe « Orbite =)

INFLAMMATION ET INFECTIONS
Endophtalmie postopératoire

L'cnd.c-ph:u]m'n: postopératoire e caraciérisde par une
infileration massive du vired, de la rétine ex de la choroide
par des polynucléaires, associde 3 des degrés variables de
nécrose tissulaire (fg 23-62). Ces infilerations sont habi-
nicllement lides 3 des infections baciériennes (moins fré-
qu-u:m Macine, |:|:l|:|1;il:EU|:'|| |.|'|.|i. ok mecs en -L:'.-'in:!c:m'{' | |';|i|.'|.|_'
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Flg. 23-60. (Edéme papdllaire. Motez Pélévation de o tite de perd
wvers ke vitre (fléches) et e déplacement |atéral de La rétane neuro-
sensorielle (tétes de feche)

Fig, 23-61, Arérite temparabe, Inﬂ.]mrm‘tlnn granulomateuse de
|a parni de Fartére. Notes La cellule géante au centre de la figure.

Fig. 23-62. Endophtalmie aprés greffe de comiée, Tows les tissus
sant infiltres par des oellules inflammatoires asguis (téte de e
che), Natez la cicatrice cornaenne (Tiche),

de colorations approprides, comme la coloration de Gram
pour les bactéries e |2 coloranon argentique pour les
champagnons.

Retinite infectieuse et uvéite

Le rona est caractérisé par une infiltration de la comée, de
I'iris et des zones périnerveuses de la sclérotique (péri-
neurale) par des lymphocytes et des cellules plasmocynaires,

Fig. 23-63. Rétinite & cytomégalovirus Les corps  dinclusion
intranucléaire sont visibles, entoungés d'un halo clair, ot donnent
aspect d'uen & aell de hibow & {héfes de Méche).

Fig. 23-64. Taxoplasmose. Le kysto est |:|=r1; la couche des fibres
nerseuses de la rdting (féchel,

Liinfection 3 cytomégalovicus, en particulier de la
rétine, a éié décrite par la cellule en « ceil de hibou « 2
cawse de la présence d'une inchasion nucléaire caracrérisri-
que, dense, entourde d'un halo dair (fg 23-63).

La roxoplasmose atteing la rétine par une infiltration
secondaire de lymphocyres dans la chorobde ex le virré. Les
kysves roxoplasmigques sone visihles dans la rétine nécroti-
que (fig. 23-64),

L'endophtalmie & Toxocara camir est caractérisée par la
recherche d'un abeis dosinophile dans le viteé (fiz. 23-635).

L'urganinnrm FAMEMENE tronmad,

Maladies inflammatoires non infectieuses

L nph[:ﬂmlr. sympathigue est une maladic bilacérale rare,
qui survient aprés une plaie oculaire pénérrante, L aspect
hlimpﬂ.rhn]nglqut £S5t caracréristique, montrant une
uvéite granulomarcuse diffuse avee des lymphocytes et des
agrégats focaux épars de cellules épithélivides er de cellules
péantes (fie. 23-66). La choriocapillaire esc relarivement
épargnée et les cellules plasmeocyraires sone rares, La pha-
pocyviose des pigments est visible dans le cyroplasme des
cellules épithélioides. Des éosinophiles sont souvent pré-
sents er les groupes de cellules éprrhélioides situds le long
de la membrane de Bruch sont appelés les nodules de

Dralen-Fuchs.

I-'r::[ 'r" || I|"| =0
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Fig. 23-65. Endophtalmée 3 Tosocars canie Uaboés du vitré con-
tient des Epdanaphiles (feche).

Fig. I3-66. Ophtalmae sympathique. La choroide e infilinés par
des lymphecytes foelfules sombres) of des agrigats de celiules
épithifinides (zones élaires),

Luvéite phacoantigénique survient apris une rupruee
de la capsule du eristallin, Le cristallin est infileré par des
polynucléaires er se trouve entouré d'une couronne gra-
nulomateuse inflammaroire (fg. 23-670.

La sarcoidose peur affecter les paupitres, la conjoncrive,
I'uvée, la rétine, le nerf optique. la glande lacrymale et
'orbite. Le site le plus classique 3 biopsier est le nodule
granulomareux de la conjonctive palpébrale. 1 aspect his-
ropathologique caracréristigue est un granulome & cellules
épithélinides e cellules péantes sans nécrose caséeuse,
entouré de lymphocyres (fip. 23-68).

TRAUMATISME

Les plaies perforantes du globe oculaire peuvent étre &
I‘ul‘igilllf e poutes sores de Iisions et de cicatrices, allant
de la cicarrice d'une plaie simple de la cornée a
I's éclatement du globe avec hémorragie intranculaire
massive = (fig. 23-69). 5i I'éclaement du globe dvolue en
pheise, les caraceéristiques histopathologiques recherchées
sont une altération architeciurale sévire, une atrophie et
une ossification de 'EPR (fe. 23-700.

Une invasion épithéliale peut se produire aprés un mau-
vais affronrement des bords d'une plaie post-rraumarique

(RIS |J.'LI.I‘!|: IR EtIatt] cl‘::inJrEi'ﬁa]: {ﬁg }_:L,?.I'_,J.

Fig. 23-67, Uvéite phacoantigénsgue. Infiltration du cestaliin par
des cellules inflammatoines alguss (rédes de flache] et présence
d'une inflammation granulpmatedse environnante ave des oal-
lules péantes (fidche),

I F A AT o .

Fig. 23-68. Sarcamdose. Mote? les granusamed imflammatoires (idtes
e fechel,

Fog, 23659, Plaip du globe avec hmorrages intraoculasne masiove,

Un traumatisme non pederant aboutit souvent & une
récession de angle postcontusive. La racine de l'iris va
alors s'insérer loin en arrigre de Péperon scléral fau niveau
de 'anmeau limiane postéricur de Schwalbe) i cause de la
déchirure de la paroi du corps ciliaire (fig. 23-72).

Un traumatisme contusit sévere impliquant la rétine
donnera souvent un aspect semblable i celui de la rérinite
pigmentiaire, dans laquelle le pigment de la couche de

P W T A
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Fig. 23.70. Atrophis du ghobe (phtive du globe, ou phtisis bulbi),
Matez I'assification de EPR [tétes de Aeche).

Flg. 22-71. L'épithélium envahit la face postéripure de la cormie,
angle et la surface antérieure de Piris (héees ae féche),

Fig. 23-T2. Réc=usion de 'angle postcaniusivg, La radine de Yo
a5t déplacée en arridre (feche) | la positlon normale se trowdse au
mveau de Péperan scléval (anneau limitant postérieur de
Schwalbe) (rdne oe Mochal,

I"épithélium pigmentaire migre dans la rétine neurosenso-
riclle atrophide,

GLAUCOME

1 et rare d analyser des globes oculaires ateints de glau-
come chronique primitif ou de glaucome par fermerure de

["angle en anaromopathologie.

Les glavcomes secondaires sont plus fréquemment ana-
lysés. Ces glavcomes secondaires peuvent ére divisés en
dewx groipes : 3 angle owvert et 3 angle fermé.

Glaucome chronique secondaire

Dans ces veux-la, Vangle esr anaromiquement ouverr,
mais dis cellules ou des débos viennent boucher e erabé-
culum comdosclénal,

Le glancome phacolviique des cataractes hypermibres
est caractérisé par b présence de gros macrophages qui ont
ingéré le marériel cortical liquéfié du cristallin apris pas-
sage de la capsule restée intacte (fig. 23-73)0.

Dhana le glaveome hémaolvrique, le trabéculum corndo-
scléral esr obstrué par des drvihrocytes, des érythroeytes
« fanedmes «, des macrophages chargéds d'hémosidérine,
ous une combinaison des trois {fig. 23-74).

ngle ferme secondaire
rieures périphérigues)

Glaucome a a
(synéchies a

La plupar des glascomes i angles fermeés sccondaires (g 23-
5] peuvent érre classés en sepr cardgonies différenies

- déplacement antérieur du diaphragme iris-criseallin,
par exemple dans les tumeurs intrmoculaines ;

— s chronique ;

~ chirurgie préalable du segment antéricur ;

Fig. 23-73. Glaucome phacelytique. Les macrophages chargés de
materiel cristallinien envahssent la chambee  antériewrs et
& bowchent & e trabérulum cormeosslEral,

Fig. 23-74, Les macrophages th-tr-gii d'hémosidéring (fléches) et
drerythrooyies « fantdmes » envahisent la chambre anfénieurs ot
» bouchent = ¢ trabéculum corméosciéral,



Fig. X3-78. Dies  synechies antérieures périphérigues ferment
Lﬂqﬁl. Le trabécidem corneoscléral est situe au nivea de la téte
fldche.

— traumatisme contusif et perforant ;

— syndrome [CE (indos-cornde-endothélial) ;

- néovascularisarion de T'iris et de langle {« rubéose <,
par exemple occlusion de fa veine cenrale de la révine ou
diabeie

— crises récurrentes de fermerure de Nangle.

Nerf optique et rétine
Les modifications du nerl oplique et de la rétine sont
I'excavarion papillaire (fg. 23-76). la gliose et ['épaississe-
ment des sepra pie-mériens. Parfois, latrophic civerneuse
de Schnabel est présente, dans laquelle on voit une 2one
délimitée « spongicuss = correspondant aux rissus isché-
miques du nerf oprique.

La rétine montre une atrophie et une glose de la couche
des fibres nerveuses e une perte de cellules ganglionnai-
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Fag. 23-76, Excavatiaon glascomateuse de la papille.

res. La couche nucléaire incerme demeure intace, a fa dif-
férence des noclusians vasculaires cenrrales de la rérine, ol
elle est détruice.
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Maladie

Mdelanams

Canoer mtasians
Ritirnblastome

Carcinome basooellulsine
Carcimome de la glande sebacde
Carcirdsma im &

Inflammation dicpathigue de 'orhite
Tumeurs sawulaires
Lymnphaimes malirn

#Adémome plipmophique
Adenocarcirame
Rhabfdamyaianiome

Henpes simples otulaine

Cryitrophie de Fuch

Keratopathie bulleuse du preudophagise
E B rat o e

Disbete

Degerdresience maculaire lntbe
& I'hge (DMLA)

Usirite sympathiaue
Irflamenaticn phacoantigénigue
Glaucome phakoktigue

Regirigin o | argjle potcanusive

. Points importants o

Caractiristigues hivtopathelogiques principales

Cellules Tusiformes et ceflules épithaliolde ; o champlgnon « choraidien

Tumii i plands, crossanie diffuse dans la chargide

Cellufesy Dlases et nécrase rose. calcifcations

Aspedt on palasade au bord des llots tumoraus

Vacisales o lipedes dant [ il ke

Cellules mslignes squameuses aves membrane basale ntacie

Callules enflammataires polymorphes avec e Tbragannecti]

Patites lamisved | capeilings ; grandes limisres ; caeernesis

Grandes cellufes rondes avec boeds irréguliers et agglutination de la chromatine pucléaine
Llements épithéfiaux et eléments miserchymateus

SRR AR e Puyine =

Moyaux bieus irrdgulien avec Getaplaeme Fods

Parte d@ la couwche di Bowman, firoms nllammalaire ef inflsammaticn granulomateuss
Bred dé la membrace de Desiemet

Perte des oellules endotheéliales ot préseron de gurras [Ou gouros)

Porte ded fallules endothélialed, pas de guttse

Amincisvemernt certral, fibrose et petites ruptunes de [ couche de Bowman
Hémorragies Infrasediniennies o1 exgusans | ndovasiularication de la rétine et de P
wallpalisation en = dentelle = de Népithélivm pigmendaire de lins
Epaississement et calcification de & membrane de Bruch | drusen ; rupture de ['EPR
marnbrane rbovasoulaive sntre 'EPR ot la membrans de Bruch

Lhviite granulomateuns diffuse avec absence de cellules plasmocytaires
Inflammation granulamateute autour de & capiule rompue du cristallin
Macrophages chargds de ondlaliin dans B chambre anfériedre et

dare le trabdsulum cornicaclénal

Déplacement poaténieur e la racine ce Uiris
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Accommadation 35, 63, 121, 122, 133, 139
Acide aminé 11
Acide désonyribonucléique (ADM) 4, 9, 10, 11
Acide ribonucléigue (ARNY 9,00, 11
Acwité binoulnire 142
Acuité monoculaire 142
Acuité Snellen 141, 142
Acuité Vernier 141
Acwte visuglle 141, 142, 143, 144
Ademne 10
Adenecarcinome 160, 161
Adenome pléomorphe 163
Adénosine diphosphate (ADF) 7
Adénosine rriphosphate (ATP) 7
Adhérence vitréorétimenne 75
ADN bufr Achde désoocyribsonioe [ éigue
ADN, sonde 16
ADN mitochondrial { ADNmi)p 14
ADP Foir Adénosine diphosphate
Adbinisme oculaire de Metileship-Falls 14
Albinisme oculocutang 14
Alleles 14
Amblbyopie 143, 144
Ametropie 101, 102, 130, 144
Amétropie, cormection de 17 102, 103
Amibes 167
Anabalisme 7
Andlomi macroscopigue 21
Angle 138
Angle critigue B9, 91
Angle minimal de résolution 142
Anindie 17
Amiséiconic 137
Anisomnétropie 119
Anneauw (ou cercle) vasculaire de Zosn 24
Apex orbitaire 22, B[
Aphakie 101, 123, 137, 139
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Appareil de Golgi Foir Golgi, appareil de 5, &
Aquense, couche 3

Arachnoide 21

ARM Fir Acide nbonucléigue

ARMN messaper (ARNm) 11

ARN polymiérass 11

Ancre centrale de la rétine 74

Anére hyaloide 19 62

Artére ophtalmigue 74, B4

Artéres ciliaires 24, 55

Artéres musculaires 24

Anerite tfemporale 169 1710
Asthénapie 134

Astigmatisme 102, 110, 123, 135, 138
ATP Foir Addenosime |I'iFI|.'II.1H|'I|'I.HII.:
Antasomes Y

Hall and socker, jonctions type

Fiuie Jospetions type hoall grd tocke
Hameére hématorétmenne exlome /7
Barmére hématoretinienne wteme 74
Bascule 124, 125

BHerger (ou d"Erggelet), espace de Foor Espace de Berger

(ou " Erggelet)

Bigchimie 7

Biomicroscope 151

Favvrman, memboane (on couche) de 2B, |66
Browilluge 133

Browllusd, méthode du 122

Bruch. membrane de 67, 157, 168

Canal de Clogueet 39, 75

Canal lacrymonasal 40

Canal opiague K|

Canal scléral 34

Canalicules lacrymaux 440
Canaux-calcium 4

Cannux collecteurs extemmes 46
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Canaux collecteurs miemes de Sondermann 46
Canaux membranaires 7
Capillires retiniens 74

Capsule cristallimienne 54
I:_'arl:q.ulc di Tenon 84

Carcinome basocellubasre 159, 161
Caroncule 10

Carotide interne 54

Carte génétigque |5

Catabalisme T

Catarmgte |11, 125, 144, 144
Cellulaire, cvele Bur Cyele cellulnre
Cellalaire, division Fwre Division cellulain:
Cellule 4, 5

Cellules amacrines 69

Cellules bipalaires 69

Cellules caliciformes Ha

Cellubes de Miiller o

Cellules diploides 12

Cellules ganglionnaires 17, 659
Cellules perminales 12

Cellules haploides 12

Cellules horizontales 6%

Cellules souches limbiques 28
Cemtrioles 5, 11

Cemtromeéres. [ 2

Cerele de mondre diffusion 112
Chambre postériewre 43

Champ visuel 119
Choriecapillaire 55

Choroide 55, 157

Chromatides 12, 13
Chromosomes 4. 5.9, [
Chromosomigues, bandes 12

Cils 38

Circulation intracculaire 43
Cloguet, canal de Foir Canal de Clagquet
Cliwmp cells 53

Code pénetugue ||

Clump cells 53

Codan 11

f_'ug.un_ d}':ﬂm‘phu.- e Fofr E:I'_n.'xl:rnrlhm de Lo
Cohérence 148

Cone fusciomuseulare §2

Cones GR

Conjponctive 38, 161

Conoide de Sturm 112

Contraste 143

Comtraste, sensibrlieé au 144, 150
Comée 21, 27,100, 137, 165
Corps ciliaire 18, 53, 157

Corps polaimes 14

Cortex | orstallon 59

Coupes anmomdques de el 25
Crtes mintos hondiales 4

Cretes newrales 16, 15

L ristallines 54

L'n:mmng-n'.'ur 13, 14

Cryptes 52

Cupule optique |7, 18, 19, 59

Cuwele cellulaire 11

Cylimdre 107, 108, 135, 153
Cylmdrome 165
['yh:mépﬂll:vimﬂ 170
Cutoplasme 4 %

Cuwtosine 10

Dabtonismes 134

Drescemet, membrane de 28, 165
Dhabate 28, 167, 168

Diffraction [ 30

Driffusion &, 150 151

[hoptre 138

[Hoptre sphérique 95, 96

i]':iupl:nl.' 91 115

[hoptrigue. pussance 110, 112
Mviplopie 113

Ihstance tocale Bair Focale, distince
Ihwision cellulaire 11

Drusen 169

[Muscbrorme, vest 133 1344
Mure-midre 21

Drswrophie coméenne granulaine 14
Drvstrophie de Cogan 2K
Drystrophic granulaine 166
Drystrophic maculaine 166
Drstrophie stromale grillagés 166

Ectodderme cephahgue 17
Ectomlermie superficiel 16, 18
Ijmhr_l.'nln“u,: g 149

J':n':|rn-|’.'lr|.|pr.|.' 10, 1662, 121
Endonueléases de restrictvon 16
Endaphtalmie 169, 170
Endothéliem coméen 28, 165
Energie 7

Ensymes 6, 7, 14

Ilipuixm.'ur coreeine 27

I.;'|'r|:.r|1r.| selérl 45

Episcléve 30

'I.-:lulh-éiimn cihaime 43
Epithélium conjonctival 3%
Epithélium coméen 27
Epithéliim cristallinien 9
Epithélium pigmentaire rétinicn 17, 63
Espace de Berper (ou d’Ergpelet) 75
ETDRS, achelle 141
Excavation papillasre 75

Exon 11

Exatropie | 50

Fansceau interpapillonsaculaire &
Faseia 83, &4
Fécondation 12
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Fente (ou fissure) embryonnaire 18, 19
. Fibres cnistallinicnnes 59, 60, 61
Fibres des muscles oculomoteurs 83
Fibres optigues 69, 75

Fibrilling 63

Filim lacrymal 35

Fissure orbitaire 81

Fluorescéine |48

Focale. distance 92, 138, [53
Fomix 36, 3%

Fossettes aoptiques 17

Fovea 73

Fovenla 73, 74

Foyer 92

Fromiofocomére [

i
Cralilée, lumete de 129, 1349
Celmes® 11, L3, L6
Cripetigue 9, 19
Ceénétique mitochondriale 14
Ceénetigue, analyse 15
Ceinétigque, code Fwre Code génétigue
Crinetique, comszil 1
Ceemorme 11
Germinalive, copche 37
Crlande olocrine 38
Gilande [acrymale 36, 165
Ulandes acincuses 36
Glandes apocnnes I8
Cilandes de Kmuse 36
Ulandes de Melbomus 36, 38
Gilandes de Moll 36, 38
Glandes de Walfring 36
Glandes de Leis 36, 38
Gilandes eccrimes 38
Olandes sehacoes 38
Gilavcome 144, |72
Giliome 1A%, [
Gilveocalyx 35
Crolgi, nppareil de 5, 6
Gomoscopic 91
Uranghssement 127-131, 153
Grandissement angulame |28, 153
Crramchssement axal 130, 153
Cmandissement transversal 133
Cranuleuse, couche 37
Cnsangme 1
Crullstrand, asil thdorigque de 97

Hémangsome 165, 164
Heémidesmosomes 27
Ilénmrr.lgﬂ.: intrarétimenne 165
Heéradind 9, 14

Herpes simples oculun: 166
Hippais pugeillaire 49

Histologe 4

Index 1KS

Haomom, malulic de |69
Humeur aqueuse 4.3
Hyaloide, systéme 18
Hypermétrapie HI, 102, 121
Hypertension 163

Imape. déplacement d” 123, 124, 123
Imape. sautd” 123, 125

[mape. taille ¢t orientation 94
[mplant intracculaice 135, 130, |54
[mterférence 148

[iterphase 12

[ivteanin 0 1

[ris 18, 4%, 32, 53, 157

[ris, sphincter de |7 |8, 52

Eschimie oculaire, syndrome d° 25

I
Jonctions tvpe Pall and socker G

Kearms-Sarre, syadromke de 15
Kératine 17

Kératinisation 3%

Eératite 166, 167

Kemalocime 167

Keérmocyles 28

Keratometne 100, 111, 137, 150
Eeratopathie bullewss 165
Eeratoplastie transfixiante 111
Korause, glandes de Fae Glandes de Krause
Kystes dermotdes 165

Lacrymal, film Fair Film lacryma
Lacrymale, glande Foir Glande lncrymale
Lacrymales, vimes 4b

Laivee crablée 34, Th

Lame selérale 34

Laming fusca 30, 34, 36

Larrmes 35

Lentille d'erreur. concept de la 103
Letilles Ep.alm.-_'h g7

Lemtilles sphérigues 135

Lentilles sphivigques, aberrnans boir Abermtsons dis len-

tilles sphérigues

Lewcocone 157

Ligament de Wieger 59
Lagament ]|3.-:||-:rT|:In|.-.lr.|h||.Iuiﬂ.: i
Ligne wise 38

Liembse 21, 30

Linkerere soowe | 3, 16

Lipuhigue, couche 36
Lipofuscine b

Lowd geove 14
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Loupes 128, 129

Lumitre Foir Cptigue physugue
[usmnere, ahﬂ-l.u'p-lmll die 14K
Lumsire, tmission de 148
Lutéine 74

Lymphorme 163, 164
Lysosome 5, &

1|
Macula 73, T4
Maculaires, maladies 144
Margqueurs génétiques [
Maregiani. aire de 75

Meibomus, glandes de Foir Glandes de Mesbomus

Masquage, phénomene de 143
MGpose 12, 13

Meiose, cyele de la 13

Melanme &

Meélanocyies 18, 52, 53

Métanomes 157, 158, 159, 163
Mélanose primitive acquess 192
Mélanosomes &, 18, 50

Mbembrane basale épithélale 27
Membrane de Descemet 28, 165
Membrame limitante exterme G4
Membrane lomitamie miermsediaine G9
Mlermbrane linvitanie inteme 6%
Mlembrane ou enveloppe muckiaine 5
Mlernbrane (o couche) de Bowman 28, 166
Membrane plasmiguec 4, 5. 6
Mlembrimes 6

Mencel, Gregor 14

Miéninges 21, 76

Memngimes 165, b

Mlesoderme 16, 18

Mdétabodisme 7

Miastases 157

Microscopie spéculaire 1500

Mliromms 154

Minochomine 4, 5, 14

Mt 10, 12

Mooren, ulekre de 167

Motilite eculaime 116

Mowvements oculaires 143

Mlucine 35

Miller, Cellules de Fwr Cellules de Maller
Mlulidentilles, systémes ppliques 93
Mugueuse, couche 35

Sduscle ciliaire 54

Suscle circulaire 63

Muscle de Miiller 39

MWuscle de Riolan 34, 20

Muscle dilatateur de 1'ins 51
Muscles droits 81, B2

Suscle orbiculaire 38

Muscle releveur de b paupére 39, 51
Muscles obligues 22, K2

Musclies seulomotenrs 21, 22, 8182
Myopae 101, 1, 121

Mawr 157, 162

Mert oculomoteur 1
H:H'npliqu: 17,20, 7% |44, 167, 169, 173
Merfs ciharres 24, 56, 84
Meuroectmberme 16, LT, 33
Weurpépithéliale, couche [T
Meutrahsatpon 150

H-u:.':lu 4 5

MNoyan crisiallinien 59
Muclenire exteme, couche 67
Muclenine interne, couche 6%
Mucléole §

MWucléoride @
MWuirition coméenne 27, 30
Mystapmus |42

Cihjet et image, déplacement 95
Obliques 133

Oeelusion 142 143

{Edema |1-;.|.T|i e boir Papallaire, mdéme
{Eil réduit 98

Ondes, bonguweurs o 133

Ophialmie sympathaque 170, 171
Oiphialmopathie dysthyroidienne 163
Orphtalmascome directe 128, 130
Ophialmoscopie imdirecte 127, 130, 131
Orptigue oculaine 8996

Orptigue physigue 147-151
Oprotypes 133, 141, 142, 143, 144
Cira, baies de 17 74

Oira serrats 67, 74

Oirbite 21, 81, 163, 164, 166

L5 ethmoidal §1

s fromtal %1

0 lperyimal &1

s maxillaire 81

s palaiin Bl

Os sphénoide B

Os zypomatigque 81

Osmose &

vules 4, 12

Palissades de Vogi 39
Fanh,:umpinpw.. imclinaon 135
Papallaire, edéme 169, 170
Papille 75

Pared médiale 8]

Pars plana 33

Pars plicata 23

Paupicnes 35 36, 130
Pédancule optique 17
Pédoncules (pétine ) 649
Perméabilité membranaire &
Phosphalipides 4
Photoreceptears 17, &5, 47
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Physiologie 6

Pre-mere 21

Placosie cristallinienne 17, 3%
Plague équatoriale (pénétique) 12
Plexiforme externg, couche 64

Plexiforme miermne, couche 64
Plexus veineus seléral profond 46

Polamsation 149

Polymégatlisme 29

Polymosplisme de longueur 16
Palyplopic 135

Pomps endotheliale 30

Pentels l'.w.'u:.|u|:'!|. wignels 141
Prisntice, ru:sil!il:rrl die 115 116
Premtice, régle de 117

Preskbytae 63, 121, 122, 123

Preexz-on Foir Prismes de Fresme | autocollanis
Prismatigue, effict des verres [17
Prismes 115, 134, 143

Prismes de Fresnel autocollants (press=ort 117, 119, 120,
134

Prasmes, calibrage des 116

Proces cilimnes 43, 53

Protéines 4, 5

Protéines cristallines 549

Proteines régulatrices 17
Paeudophakis 120, 123, 165
Puissmice, diagramome de 107
Puissance positive efficace 104
Puissance sphérique 153

Punctum prosimuem 121

Punctum rermstum 101, 102, 103, 121
Pupilles 49, 121, 134, 143, 144
Purines 10

Pyrimidines 10

Rayon ceniral 94

Rayon de courbure 27, 110, 112, 137
Recombinaison 12

RéENexion 89, 150

Réflexion mbeme totale B4, 91
Réfructif, pouwvoir 27

Réfraction 144

Réfraction, indice de 8%, 112, 133, 147
Réfructive, chimrgie 123

Remoram baf's Punctum remotum
Repl: sem-lunaire 39

Rétrculum endoplasmigue hase e granubeux 4, 5
Ré&tine 63, 167, 173

Rétine périphergue 74

Rétine sensonelle 17, 67

Retinie 170

R&tinite pigmentaire 16, 67
Rétinoblaswome 16, 157, 160, L&l

R étroiranscriplases 9

R &rovirus O

Rhabdomyosarcome |65, 166
Rhodopsine 4. 16, 68

Irdesx 187

K ibsvaonmes 4, 5
Rubéose 168

Sac lacrynual 40

Sarcoidose 171
Saunders-HetzlafT-Kraft (SRK ), formuls 154
Schlemm, canal de 45

Schwalbe, ligne (o anneau) de 45
Sclére 21, 30, 165

Sclérite 167

Scotome U

Sehum 38

Lensihilite au contraste

boir Comtraste, sensibilitg au
Septum orbitaine 40

Sinus cavemneux 83

Skiascopic 122, 134, 135
Snell-Descanes, loi de 89, 95
Snclien. acuité boir Acuité Sncllen
Sncllen, rapport de 142

Spectre électromagnéhique 147
Spermatoroides 9, 12

Sphire 153

Sphengque, equivalent 109, 112, 135, 153
sphérsmetre 112

Sphérules (réting) 6%

Sphineter de ins b os, sphincter de 1
Sguamense, cowche 317
Sténopéique, trou |44, 145
Stickler. syndrome de 104
Strabisme 12%, 143

Stroma comeéen 28

Stroma scléral 40

Suprachoroide 30

Swnthése protemgues 11

Swphilis 166

Swsléme nerveux pénphérigue 18

Tarse 38

Télencéphale 17

Telescopes 128, 12%, 139

Tendom de Lmm Bl

Tendons canthaux 38

Tenon, capsule de Fodre Capsule de Tenon
Termen, malsdie de 167

Thymine |0

Tillaux, spirake d¢ 21, 22

Taomue, surface 107, 112

Towrticnlis 119

Torocara canis, endophabimie & 170, 171
Toxoplasmose 170

Trabéculimm 43

Traduction 11

Tran génétique domdnam 14, 15
Transcripason 10, 1]

Transmission 151
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Transparence comeenne 17, 30
Transport cellulaire 6. 7

Traumatismme 171

Troschlde X2, 82

Tube pevral 18

Thwica verseilosa fernis améreeure 18
Twrice vaxcwlesa leniis postéricure [R
Tyrosinase-néganif, deficit en 14

LI
Ultratiltration 7
Uracile 11
Llwvee 4%
Unwédine 170, E71
Livenselherle, viae £6

'|..'
Valvule de Hasner 40
Vaseularisation rétinicnne T4
Veines vortiqueuses 55
Vergence ¥, 92, 85, 153
Werter, acuiné Foir Acuiné Yermier
Verre a double fover 122
Verre asphergue 135

Yerre astigmate 107

Verre i triple foyer 122

Verre-mil, dostance 102, 104, 153
Verre plan-cylindague 17

Werre plan-cylindrigue astigmate 107
Yerre progressif 122, 123

Yerre spherocylindriguee 109

Verre sphérocylindrgue astigmate 108
Verres de comtact 137, 138, 139, 120
Visicnle cristallinienne 17, 15, 59
Wisioules optiques |7, 59

Vision [41-143

Vitrd 149, 62, 63, 75

Vo, palisesdes de Foir Palissades de Vost

1.\.'
Wing cells 27
Wiolfring. glandes de Ve Glamndes de Wolfring

i
Zinn, tendon de Fwe Tendon de Zinn
Foma 17k
Lomiule 62,63
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Les prérequis

Anatomie et réfraction

« Les informations données par les longueurs d'onde du
spectre visible sont regues et traitées par I'ceil avant d'étre
envoyees au cerveau pour interprétation finale. Comment
Foell accomplit-il cette fonction ¥ L'objectif de ce livre est
d'aider & saisir ce phénoméne, ce qui permettra alors de
comprendre la pathologie dans ses détails. »

Ressource vitale pour la formation des ophtalmologistes et
risférence de base pour les praticiens comme pour les cher-
cheurs, cet ouvrage traite de trols sciences fondamentales
de l'ophtalmalogie :

* "anatomie,

* |a réfraction,

* "anatomie pathologique.

Les dix premiers chapitres posent les bases de I'anatomie
et de la physiclogie des divers segments de I'ceil. Les douze
chapitres suivants sur la réfraction présentent les bases de
l'optique oculaire. La demigre partie, « anatomie patholo-
gigue s, décrit les pathologies de chaque segment de I'ceil :
lésions traumatigues, infectieuses ou non infectieuses,
néoplasmes, défauts de développement et manifestations
oculaires de maladies systémiques.

« les prérequis en
ophtaimologie » est une codlection
d'ouvrages destinde & rappeler |es bases
fondamentales en ophtaimologie. Eie fat e
fien entre les scences fondamentales et la di-
nique pour une mailleurs compréhension des mala-
dies oculaires. Collection d'ouvrages de réfénence
pour tous ceux qui ont besoin de développer, d'ac-
tualiser ou d"approfondir beur savoir, alle permet
aux jeunes ophtalmologistes et plus lange-
ment aux ophtaimologistes confirmés
d'appréhender et de rafraichir les
connaissances de base.
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