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Anatomie

2 orbites : confiennent globe oculaire et muscles, symétriques, pyramides a bas

quadrangulaire (base antérieure, sommet postérieur)

6 muscles oculomoteurs : 4 droifs (sup, int, inf, ext) et 2 obliques (grand et petit)

Cristallin et cornée sont les deux dioptres de I'ceil (segment ant de I'ceil)

La retine (partie post de I'ceil fransforme message lumineux en message électrique qui va

AU cerveau en passant par le nerf optique)

Rétine : capteurs (cones et batonnets = cellules photoréceptrices)
fibres nerveuses (convergent vers le nerf optique)
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Physiologie

La lumiere arrive sur I'ceil > cornée - critallin > macula (centre de la vision)
2 axes sur l'cell :
» L'axe géométrique : coupe I'ceil en 2
» L'axe visuel : décalé de 20° environ (& cause du positionnement de la macula)
Cornée : dioptre convexe de puissance +42D
Cristallin : lentille bi-convexe de puissance +18D (variable selon I'accommodation)



Physiologie

» CEil simplifie de DONDERS
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On regroupe cornée et cristallin en une lentille de +60D

CEil de taille moyenne de 24 mm
Distance focale image : 17,6 mm

L'image est focalisée sur la rétine
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Physiologie

Symnthése des voies optigues
(Wue supériedrea

» Aufond de larétine : 2 types de photo-condensateurs :

> Cones : vision fine maculaire, discriminante et colorée

> Batonnets : vision périphérique, crépusculaire et monochromatique

[Bandeletie optique]

» La vision est inversée : [Sorge genoug]

> Larétine sup voit ce qui est en bas (et inversement)

Radiations
optigques

» Larétine temporale voit I'némichamp nasal (et inversement)

> Une partie des fibres optiques reste du méme coté et I'autre partie décusse \J L/
(elle va au cortex visuel opposé)

M.B. Les fibres maculaires sont directes
et croisées. Elles sont donc présentes
des deux cdtés, atous les niveaux des
wvoies opliques.
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Notions d’opfigue

La lumiere se propage en ligne droite dans un milieu fransparent homogene
Diopftre : surface qui sépare deux demi-espace fransparents homogenes

AU niveau d'un diopftre la lumiere subit deux effets : réflexion et réfraction

Loi de Descartes : le faisceau refracté change de direction selon la
relafion :

réfléchi

n,.5iN(iy) = n,.siN(iy)
n = indice de réfraction, propre d chaque milieu




Notions d’opfigue

» Dioptre convexe :

» La lumiere qui vient de I'infini (rayons
paralleles) converge en passant par le
dioptre convexe vers le foyer image F;

v

» Le foyerimage de I'ceil normal est sur la
rétine

» Distance enftre dioptre et foyer image : distance focale

d
< >

Distance focale (# rayon de courbure)



Notion d’opfique

» Lentille = 2 dioptres sphériques, on la considere comme mince (on la représente par un
trait), il ne nous reste qu’'un parametre : la distance focale F
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AVeEC n :indices de réfraction en avant et en arriere du diopftre

» Puissance d'un diopftre sphérique :
D = n2 —nil

r : rayon de courbure du dioptre
D est la capacité a faire converger ou diverger les rayons lumineux (en dioptries)
» SiD>0:le dioptre est convergent (comme I'ceil d +60D)

» SiD <0:le dioptre est divergent



Ameéetropies

MYOPIE, HYPERMETROPIE, PRESBYTIE, ASTIGMATISME
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» L'ceil normal est un ceil stigmate : I'image d’'un point est un point

» L'ceil normal est un ceil emmeétrope (proportion idéale, I'image converge vers la rétine)

Punctum Remofum : point de la rétine au minimum de puissance de |'ceil sans accommodation

Puntum Proximum : point conjugué de la rétine au maximum de puissance de |'ceil, au maximum
d’accommodation

» e parcours d'accommodation est la distance séparant le PR du PP

» Sujet normal : le PR est a I'infini et le PP est entre 7 et 33cm (il s'éloigne avec I'age)



Causes et origines des amétropies

Amétropies statiques (myopie, hypermétropie, astigmatisme) : elles ne varient pas avec le temps

Amétropies dynamiques : Avance avec le temps (presbytie), fraumatisme (aphakie : absence de cristallin),
cristallin artificiel apres opération (pseudophakie)

Amétropies axiles : la longueur de I'ceil est anormale
» Sil'ceil est trop court > hypermétropie
» Sil'cell est trop long 2 myopie
Ameétropies de courbure : la cornée ou le cristallin n’a pas la courbure nécessaire (puissance modifiee)
» Sirest augmenté : la convergence est diminuée - hypermétropie
» Sirestdiminué : la convergence est augmentée - myopie
Ameétropies d'indice : variation de I'indice optique de I'ceil (puissance modifiée)
» Sinest augmenté (cataracte) : la convergence est augmentée - myopie

» Sin est diminuée (pas de cristallin = aphakie) : la convergence est diminuée - hypermétropie



Myopie

CEil trop convergent
Image en avant de la rétine

Myopie axile : ceil frop long
Myopie de courbure : cornée (ou cristaliin) frop courbée
Myopie d'indice : n trop élevé

Myopie simple < 6D
Myopie maladie = 6D

PR & une distance finie
PP rapproché

Correction par lentille divergente
Ex : myopie de +2D - lentille de -2D pour corriger




Myopie

Cristallin Misg‘au point de la
lumiere devant
la rétine
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Hypermétropie

La + frequente
CEil pas assez convergent
Image en arriére de la rétine

Hypermétropie axile : ceil tfrop court

Hypermétropie de courbure : cornée (ou cristallin) frop
plate

Hypermétropie d'indice : n trop faible

Simple < 3,5D
Nanophtalmie = 6D

PR a une distance finie en arriere de la rétine (virtuel)
PP éloigné

Correction par lentille convergente

HYPERMETROPIE HYPERMETROPIE corrigée

cornée

christallin




Astigmatisme

Systeme astigmate : I'image d'un point donne 2 images linéaires appelées focales

Le méridien horizontal donne la focale verticale, le meéeridien vertical donne
la focale horizontale

CEil normal : les méridiens (« rayons de courbure ») verticaux et horizontaux
sont égaux (puissance de chague méridien identique)

Astigmatisme : il y a perfe de symetrie de revolution spherique de la cornée

Le méridien le + courbe est le + puissant : sa focale est en avant de celle
qui provient du méridien — puissant (- courbe)

Astigmatisme : réfraction inegale selon les meridiens

Corneen +++, extra-cornéen (cristallinien) : rare

Méridian ia plus

Plan rémmen ---.




Astigmatisme : classification

1¢" niveau de classification : régulier ou irrégulier

» Régulier : cas le + fréquent, congénital souvent, c'est une variation réguliére des rayons de courbure entre
meéridiens (continuum doux et régulier), le mieux toléré

> Irrégulier : acquis, le rayon de courbure varie considérablement d'un méridien a |'autre

2¢me niveau de classification : direct (ou conforme d la regle) ou inversé (ou non-conforme d la
regle)
» Direct :le rayon du méridien vertical est + convergent que le rayon du méridien horizontal = la focale
horizontale est en avant de la focale verticale

> Inverse (mal supporté) : méridien horizontal + convergent que le méridien vertical = focale verticale en
avant

Astigmatisme oblique : méridiens et focales obliques (mais foujours perpendiculaires entfre eux)



Astigmatisme : classification

» 3°me njveau de classification : position des focales par rapport au plan rétinien
» Simple : une des focales est sur la rétine
> Mixte : les focales sont de part et d’autre de Ila rétine

> Composé :les 2 focales sont du méme coété de la rétine (en avant ou en arriere)

» L'astigmatisme est souvent associé a une
amétropie : astigmatisme myopique ou
hypermétropique

» Traitement par lunettes ou lentilles le but
etant de ramener les 2 focales sur la rétine
Ou par chirurgie incisionnelle (relaxer le
meéridien le plus courbe par petites incisions)




Astigmatisme

Myooque Hypermétropique Mixte Nyopique Hypsrmétropiqus
Conforme
g e i eV e

.
~de
~
[
B
&
F
B,
~

|
l
y
E
Oblique ; * \<

.
{




HENOWIE

» Ameétropie dynamique qui dépend de I'Gge
» PP devient tfrop éloigné de I'ceil

» Le patient est presbyte quand le PP est a 33 cm ou
plus de la cornée (défini par convention)




Presbytie . physiopathologie de |'accommodation

Physiologie Presbyftie
» Confraction du muscle ciliaire » Réduction de | 'éfficacité ciliaire
» Epaississement axial du cristallin » Réduction de la compliance

lenticulaire (le cristallin est devenu trop

» Réduction du rayon de courbure du ..
epaqis pour accommoder)

cristallin
L'accommodation est assurée par le cristallin, la zonule et le muscle ciliaire qui augmentent la puissance

dioptritique

AU repos : vision de loin, les muscles ciliaires reldchés - mise en tension de la zonule - fraction du sac
cristallinien - réduction de son diametre antéropostérieur (et donc de sa puissance de convergence)
permettant, chez lemmeétrope, une vision nette d’'un objet situé a l'infini sans aucun effort accommodatif

Objet proche de |I'cell : contraction des muscles ciliaires 2 reldchement de la zonule 2 augmentation des
rayons de courbure du cristallin et donc de sa puissance réfractive, permettant la vision nette de pres



A propos des classifications de |'astigmatisme :
>

>
>
>
>

A) L'astigmatisme irrégulier est le + frequent et le mieux toléré
B) Pour I'astigmatisme simple : une des focales est sur le plan rétinien
C) Pour I'astigmatisme mixte : les focales sont de par et d’autre du plan rétfinien

D) Pour I'astigmatisme direct c’est la focale horizontale qui est en avant de la focale verticale

E) Toutes les reponses sont fausses

Réponse BCD
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