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Introduction


Depuis plusieurs décennies, les défauts de vision sont essentiellement corrigés par des appareillages (lunettes, lentilles). Plus récemment sont apparues les techniques chirurgicales, qui ont fait d’énormes progrès au cours des dernières années. Ces procédés, s’ils se révèlent souvent efficaces, ont pourtant leurs limites : la chirurgie ne s’applique pas à tous les cas ; le port de lunettes ou de lentilles n’est pas une panacée et entraîne des contraintes parfois lourdes. En outre, force est de constater que ces techniques n’ont pas freiné l’apparition des défauts de vision. Au contraire. Les cas de myopie, par exemple, ne cessent d’augmenter partout dans le monde, particulièrement chez les jeunes.

Il est pourtant possible de prévenir les défauts de vision et de freiner leur développement par des moyens simples et faciles à mettre en œuvre. L’hygiène de vie joue un rôle majeur dans la santé des yeux : alimentation, relaxation, respiration, phytothérapie… L’équilibre psycho-émotionnel a aussi sa place dans l’entretien de la vision. Et lorsque la vue commence à se dégrader, il est encore possible d’agir grâce notamment à des exercices issus de l’optométrie, une spécialité paramédicale peu connue en France malgré sa grande efficacité. Ce livre a pour but de vous apprendre à prendre soin de vos yeux jour après jour, en intégrant ces pratiques à votre vie quotidienne. Il s’adresse à tous ceux qui souffrent d’un défaut de vision, grand ou petit, et à tous ceux qui veulent éviter d’en souffrir un jour. Autant dire qu’il s’adresse à tout un chacun, quel que soit l’âge.

Ce sujet a fait l’objet de quelques publications devenues célèbres, notamment L’Art de voir d’Aldous Huxley1. Cet écrivain américain, par ailleurs auteur du fameux roman d’anticipation Le Meilleur des mondes2, fut atteint de graves troubles de la vision à l’âge de 16 ans. Il vécut presque aveugle pendant une trentaine d’années, jusqu’à ce qu’il découvre la technique de rééducation visuelle du Dr Bates. En quelques mois, il récupéra sa vision au point de pouvoir lire sans lunettes. Le récit de cette aventure s’est vendu à des millions d’exemplaires dans le monde entier, et il est sans cesse réédité, montrant bien à quel point ce sujet passionne les lecteurs.

Depuis, de nouvelles approches ont permis d’approfondir la connaissance des yeux et des moyens permettant de les préserver et de les soigner. C’est le but de ce livre que de vous présenter ces nouvelles méthodes de dépistage, d’autodiagnostic, de prévention, d’entretien et de soins des yeux. Ce programme vous permettra d’agir à plusieurs niveaux : physique, énergétique, psychique et émotionnel. Car la vision ne concerne pas seulement vos yeux en tant qu’organes. Elle implique votre être tout entier. C’est donc une fonction qui demande à être abordée d’une manière globale. C’est ce que je vous propose maintenant de découvrir.




1- Éd. Payot, 1990.


2- Éd. Pocket, 2002.










Chapitre 1

L’œil : une technique
 de pointe au service
 de la vision


L’œil est l’organe de la vue. Pourtant, c’est notre cerveau qui voit. C’est lui qui reçoit, analyse et synthétise les informations collectées par les yeux : les mouvements, les contrastes, les formes, les couleurs, les symboles… Ces données sont ensuite véhiculées par le système nerveux jusqu’à des zones spécifiques du cortex cérébral : les aires de projection visuelle. Et c’est cet ensemble de fonctions qui porte le nom de « vision » ou « perception visuelle ».

Si l’on compare le système visuel aux autres sens, en termes de quantité d’informations gérées, on remarque qu’il utilise 85 % de l’information sensorielle nous permettant d’appréhender le monde extérieur. De son côté, le système auditif en occupe seulement 9 %, et l’ensemble olfaction/goût/toucher environ 6 %. C’est dire si la vision est un sens majeur, indispensable à notre relation au monde. Avant d’apprendre à protéger vos yeux et à entretenir votre vue, je vous invite à faire plus ample connaissance avec ces organes hors du commun, leur structure et leur mode de fonctionnement.


À la découverte de l’œil…

L’œil humain est un instrument d’une extraordinaire complexité, dont les performances sont supérieures à celles de nos caméras modernes. Pourtant, il est bien plus petit qu’un appareil standard : 24 mm de longueur en moyenne, pour une masse de 7 à 8 g et une distance focale1 de 17 mm (contre 50 mm pour une caméra classique).
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L’œil est une structure de forme sphérique, creuse, dont la paroi extérieure est formée de trois couches superposées : la sclérotique, l’uvée (qui comprend la choroïde, le corps ciliaire et l’iris) et la rétine. Ces trois enveloppes renferment le corps vitré, une substance gélatineuse et transparente qui, avec le liquide de l’humeur aqueuse situé en avant du cristallin, donne à l’œil sa forme et sa consistance. Ce corps vitré est composé d’eau (95 %), de polysaccharides2 et de collagène3. Il représente 90 % du volume de l’œil.

La première enveloppe, la sclérotique, aussi appelée « blanc de l’œil », recouvre les quatre cinquièmes du globe oculaire (à l’exception de sa face avant). Cette couche est de nature fibreuse et son épaisseur varie d’un à deux millimètres. Elle est faite d’une matière très résistante, qui protège nos yeux contre les agressions extérieures et permet de maintenir la pression liquidienne interne. Dans sa partie arrière, elle est traversée par le nerf optique. Dans sa partie antérieure, elle est recouverte par la conjonctive, qui tapisse aussi la face interne des paupières.

Juste en dessous de cette première couche, on trouve l’uvée, ainsi nommée au XVe siècle par Ambroise Paré4 à cause de sa couleur proche de celle du raisin noir (uva en latin). Cette membrane nourricière comporte trois parties : la choroïde, le corps ciliaire et l’iris. La première assure la nutrition de la rétine et de l’iris. Elle forme également un écran thermique qui protège la rétine en filtrant une grande partie des rayons lumineux (et donc de l’énergie photonique). Sa couleur lui donne aussi une fonction de « chambre noire ». Le corps ciliaire est un muscle d’un genre particulier. C’est lui qui assure l’accommodation visuelle en se contractant pour changer la forme du cristallin. Mais c’est aussi le seul muscle sécréteur du corps humain : il produit l’humeur aqueuse, un liquide qui circule entre l’iris et le cristallin, nourrit le cristallin et régule la pression de l’œil. Sur le corps ciliaire s’attache une série de ligaments suspenseurs5 qui maintiennent le cristallin en place.

Sur la face avant du globe oculaire se trouve la cornée. Fine et transparente (car elle n’est pas vascularisée), celle-ci est composée d’une dizaine de couches de collagène. L’épithélium de surface est renouvelé très rapidement pour compenser l’érosion due aux frottements des paupières. La cornée recouvre, à la manière d’un dôme, l’iris situé juste en arrière6 et qui donne à l’œil sa couleur. Le centre de l’iris est percé d’un orifice rond, dont le diamètre varie en fonction de la lumière. C’est la pupille, qui agit à la manière d’un diaphragme photographique : s’il y a beaucoup de lumière, la pupille se contracte sous l’action du système nerveux parasympathique pour n’en laisser passer qu’une petite partie7 ; si la lumière baisse, la pupille se dilate sous l’action du système nerveux orthosympathique pour augmenter la pénétration du flux lumineux8.

Derrière l’iris, le cristallin est une lentille transparente de 9 mm de diamètre. Il est constitué de lamelles concentriques, disposées comme des pelures d’oignon, contenant de l’eau et plusieurs sortes de protéines. Tout autour, enchâssant le cristallin comme un anneau, le corps ciliaire permet, en se contractant, de varier la « mise au point » comme le fait l’autofocus d’un appareil photo. On évalue à dix mille les mouvements d’accommodation que ce muscle effectue chaque jour.




L’étrange transparence du cristallin

Le cristallin doit rester parfaitement transparent pour assurer sa fonction. Lorsqu’il perd cette transparence, il ne peut plus laisser passer une image nette vers la rétine. Il doit cette qualité à sa composition. Il est fait de mille couches empilées les unes sur les autres sur cinq millimètres d’épaisseur. Celles-ci sont constituées à 90 % de protéines nommées « cristallines » (ou chaperonnes) car elles sont dotées d’une particularité : elles peuvent, en se combinant à des protéines ayant perdu leur structure, leur rendre leur forme d’origine. Ce mécanisme évite que le cristallin ne s’opacifie trop vite au fil du temps. Il est maintenu verticalement dans l’œil grâce à son insertion dans une enveloppe : le sac du cristallin, qui constitue en quelque sorte une couche de plus. Les mille couches du cristallin deviennent ainsi « mille et une ».

Ce n’est pas sa seule particularité, loin de là. Contrairement à toutes les autres cellules du corps, celles du cristallin sont dépourvues de noyau9. Pourtant, elles ont une longévité exceptionnelle : elles ne sont jamais supprimées ni remplacées, alors que les cellules épithéliales de l’intestin ne vivent que quelques heures, celles de la peau quelques semaines et les globules rouges du sang quelques mois. Leur gigantisme en fait de véritables « autoroutes cellulaires ». Ces « cellules rubans » sont mille fois plus grandes que la plupart des autres : 11 mm de long, contre seulement 1/100 mm en moyenne (soit 10 microns). Elles sont également dépourvues de l’appareillage habituel des cellules (les organelles) : elles n’ont ni appareil respiratoire10, ni dispositif leur permettant de se nourrir11. À tel point que l’on peut se demander comment elles parviennent à fonctionner. Tout se passe comme si les cellules du cristallin vivaient une mort cellulaire contrôlée.

C’est pourtant grâce à cette absence d’organelles que les cellules du cristallin peuvent être traversées par les rayons lumineux sans que ceux-ci soient déviés, réfléchis ni absorbés. Leur structure, unique dans le corps humain, reste encore en partie mystérieuse : on ne comprend pas encore très bien quel est le signal (intérieur ou extérieur) qui déclenche ce niveau subtil de léthargie, indispensable pour maintenir cette forme atténuée de mort cellulaire indispensable à la vie du cristallin.

Le cristallin est baigné par l’humeur aqueuse, un liquide composé de 99,6 % d’eau, mais aussi de vitamine C, de glucose, d’acide lactique, de sodium, de chlore, de protéines et d’acides aminés. Ce liquide a une fonction nourricière, principalement pour la partie postérieure de la cornée, l’iris et le cristallin. Il se renouvelle en permanence, toutes les deux heures et demie en moyenne, grâce aux sécrétions du corps ciliaire.

Le cristallin joue le rôle d’une lentille d’appareil photo : grâce à sa courbure, il renverse l’image qu’il reçoit. Celle-ci parvient sur la rétine « tête en bas » et c’est le cerveau qui va devoir la remettre à l’endroit. Mais nous n’en sommes pas encore là…




De la lumière, des formes et des couleurs…

Résumons : nos yeux sont des sphères remplies d’eau et d’une substance gélatineuse, enveloppées à l’arrière dans une triple enveloppe. Sur l’avant, un minuscule orifice, au centre de l’iris coloré, s’ouvre et se ferme en fonction de l’intensité de la lumière afin de laisser pénétrer les rayons lumineux. Ceux-ci traversent le cristallin, lequel est entouré d’un muscle qui accommode sa forme pour que la lumière aboutisse sur la rétine. Nous y voilà… Car il s’agit du dernier élément essentiel du dispositif oculaire.
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La rétine est la membrane principale de l’œil. Elle est vascularisée par l’artère et la veine centrale de la rétine. Elle est épaisse d’environ 0,5 mm et couvre 75 % de la surface interne du globe oculaire (vers l’arrière). Elle y est maintenue en place par le corps vitré. Mais celui-ci a tendance à se liquéfier avec l’âge. La membrane qui l’entoure peut alors se détacher de la rétine, ce qui provoque le « décollement du vitré12 » fréquent entre 50 et 70 ans. La rétine est formée de cellules de différents types, dont des neurones et des cellules gliales semblables à ceux qui constituent notre matière grise. Il existe donc une grande affinité entre la rétine et le cerveau.

À chaque seconde, 1 milliard de photons percutent la rétine après avoir traversé le cristallin. Ces informations stimulent deux sortes de cellules visuelles : au centre, des cônes ; en périphérie, des bâtonnets. Les cônes et les bâtonnets sont des photorécepteurs semblables à des cellules photovoltaïques.

Penchons-nous d’abord sur les bâtonnets : ils sont responsables de la vision en noir et blanc. Ils transforment les photons en courant électrique grâce à la présence d’un pigment (la rhodopsine ou pourpre rétinien), formé d’une protéine photosensible (l’opsine) sur laquelle se fixe une substance issue de la vitamine A (le rétinal). On comprend déjà pourquoi l’apport en vitamines, notamment A, est essentiel à l’entretien des yeux. Nous y reviendrons13. Pour fonctionner, les bâtonnets utilisent aussi du sodium, du calcium et, dans une moindre mesure, du magnésium et du potassium. Si l’œil humain est capable de percevoir l’intensité lumineuse d’une bougie à 16 km, c’est grâce à cette rhodopsine.

De leur côté, les cônes sont responsables de notre vision des couleurs. Eux aussi transforment les photons en courant électrique, mais d’une manière différente. En 1826, Eugène Chevreul, inventeur du premier cercle chromatique, réussit à définir 14 420 tons différents dans les écheveaux de laine et de coton utilisés à la manufacture royale des Gobelins. Cela semblait déjà colossal ! Depuis, les chercheurs ont élargi la gamme. Aujourd’hui, la science a montré que nous sommes capables de discerner 5 millions de nuances différentes dont 250 teintes pures, 17 000 couleurs mêlées et 300 nuances de gris.

Comment cela se peut-il ? En 1967, un biologiste du nom de Tornita découvre l’existence de trois sortes de cônes réagissant aux différentes couleurs de base. En réalité, des recherches plus récentes ont montré que les cônes transforment les photons grâce à trois sortes de pigments : un rouge (érythrolabe) que l’on trouve sur les cônes L ; un vert (chlorolabe) sur les cônes M ; un bleu (cyanolabe) sur les cônes S14.

Les cônes et les bâtonnets travaillent main dans la main. En fonction de la luminosité, nous percevons plus ou moins bien certaines couleurs. On sait que chez les nourrissons, les bâtonnets ont une action prépondérante dans les premiers jours de la vie car il leur suffit d’une petite quantité de photons pour fonctionner, alors que les cônes, plus gourmands en énergie photonique, entrent en scène plus tard. On retrouve un processus semblable chez l’adulte : les bâtonnets, situés en très grand nombre sur la périphérie de la rétine, fonctionnent avec une faible quantité d’énergie photonique. Mais ils ne permettent qu’une vision en noir et blanc. À l’inverse, les cônes, qui pullulent au centre de la rétine, consomment beaucoup plus d’énergie photonique, mais ils nous permettent d’accéder à la vision des couleurs. Comme le dit un très ancien proverbe : « la nuit, tous les chats sont gris ». Le savoir populaire rejoint la science moderne : la luminance nocturne est trop faible pour déclencher le fonctionnement des cônes, alors qu’elle suffit aux bâtonnets.

Ces bâtonnets et ces cônes sont au nombre d’environ 253 millions pour les deux yeux : 120 millions de bâtonnets et 6,5 millions de cônes pour chaque œil. Ils transforment en impulsions électriques (de quelques microvolts seulement) les informations qu’ils ont reçues sous forme de photons. Ce flux électrique chemine ensuite jusqu’aux aires de projection visuelle du cerveau qui se situent vers l’arrière de l’encéphale. Les impulsions électriques empruntent pour cela le nerf optique15, qui se compose d’environ 1 200 000 fibres nerveuses. À l’origine, un faisceau nerveux part de chaque œil, puis les deux se rejoignent pour former le chiasma optique, prolongé par les bandelettes optiques jusqu’aux aires cérébrales spécialisées (cortex visuel primaire) qui traiteront les informations.

Si l’on compare notre vision aux images numériques, on s’aperçoit que là où les appareils photos actuels fonctionnent en utilisant 7 à 12 millions de pixels, l’œil humain pousse jusqu’à 126 millions. Il gagne donc haut la main, tant sur le plan de la complexité que de l’efficacité !
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Enfin, de la même manière que nous sommes droitiers ou gauchers (latéralité motrice), nous possédons un œil dominant (latéralité visuelle). Dans la plupart des cas, ces deux latéralités sont en parfaite correspondance. Mais il arrive qu’elles soient opposées : gaucher ayant un œil droit dominant ou droitier ayant un œil gauche dominant. On parle alors de latéralité croisée. Un détail intéressant : sur le plan sportif, ces personnes sont nettement avantagées. Cela s’explique par le fait que l’œil dominant envoie ses informations au cortex cérébral en empruntant une voie directe (ipsilatérale), tandis que la main directrice répond aux ordres du cerveau en suivant une voie opposée (motricité controlatérale). Les sujets ayant une latéralité croisée font ainsi l’économie d’un transfert d’information entre les deux hémisphères cérébraux (droit et gauche), ce qui réduit le temps de réponse et leur donne un avantage certain dans les sports rapides comme le tennis16.




Le treizième film : un drôle de cinéma !

Pendant des décennies, les scientifiques ont cru que la rétine se contentait de transmettre les informations visuelles au cerveau. On sait aujourd’hui qu’il n’en est rien : elle traite elle-même ces informations avant de les transférer. En fait, ce sont les neurones de la rétine qui, à partir d’une même image, génèrent 12 « films » différents. Chaque séquence reflète une des caractéristiques de la scène observée. Mis à jour et transmis en continu au cerveau, ces films correspondent chacun à une représentation rudimentaire d’un aspect de la scène observée : un ensemble d’images qui ressemblent à des esquisses contenant seulement les contours des objets ; une série de mouvements correspondant à une direction angulaire spécifique ; des zones d’ombres ou des régions très éclairées de la scène. Tous ces « films » n’ont pas encore été décodés, et nous avons beaucoup à apprendre de ces représentations.

On sait cependant que ces 12 films correspondent aux 12 types de cellules ganglionnaires dont les longues extrémités (axones) forment le nerf optique. Cette découverte va permettre de nouvelles avancées, et peut-être déboucher sur la mise au point d’un œil bionique vraiment performant pour les malvoyants. Pour l’instant, ces yeux « de remplacement » fonctionnent avec seulement 600 pixels. C’est bien peu, comparé aux 126 millions de l’œil humain. Sans compter notre performance rétinienne et corticale dans le traitement de l’image, encore jamais atteinte par une quelconque technologie.

Notre système visuel utilise des filtres neuronaux qui inhibent certains signaux, afin de permettre un traitement séquentiel de l’information qui utilise les 12 types de stratégie visuelle. Les yeux des reptiles, par exemple, sont surtout sensibles aux mouvements et aux variations de luminosité car, en l’absence de mouvements volontaires, ils restent fixes. À l’inverse, les nôtres sont agités en permanence de micromouvements (les micronystagmus), ce qui nous permet de voir aussi les objets immobiles. Cela s’explique : lorsque les globes oculaires sont immobiles, une information lumineuse donnée arrive toujours au même endroit sur la rétine, et le signal finit par être neutralisé par le cerveau. Le mécanisme est le même pour certaines douleurs : si le signal douloureux est permanent et de faible intensité, il finit par être neutralisé par le cortex cérébral.

Notre système visuel génère aussi un « treizième film » : celui qui reprend l’ensemble des informations traitées par la rétine. C’est le film final auquel notre cerveau nous donne accès. Les films de cinéma en 3D sont construits un peu de la même manière : deux images décalées sont juxtaposées pour donner une impression de relief. Pour tourner Avatar, le réalisateur américain James Cameron a utilisé des superpositions de plusieurs plans différents afin de se rapprocher au plus près de la perception visuelle humaine. Sorti sur les écrans en décembre 2009, ce film de science-fiction fut le premier tourné directement en 3D avec un système et des caméras spécialement mis au point par le réalisateur. Jusque-là, la 3D était reconstituée après le tournage, en décalant artificiellement deux images identiques. Avatar a inauguré un mode de « 3D native » qui devrait révolutionner l’avenir du cinéma.

James Cameron est passé maître dans l’art de produire des films à grand succès : ses deux derniers opus, Avatar et Titanic, se placent respectivement en première et deuxième place du box-office mondial. En dehors de ses indéniables prouesses technologiques, ce cinéaste semble savoir interpeller l’inconscient collectif. J’ai tendance à considérer Titanic comme une allégorie de la disparition, il y a 12 000 ans, du continent Atlante cher à Aristote et à Platon17. Beaucoup d’individus se noient au moment de l’engloutissement du Titan. Avatar ressemble plutôt aux descriptions du continent Mû, disparu plus tôt encore. De tels succès ne sont possibles que parce qu’ils touchent au fonctionnement inconscient du cerveau humain. Dans les bilans visuels que je pratique, j’utilise le même mécanisme de pensée multidimensionnelle. Ce bilan me sert à mieux comprendre la vraie histoire visuelle du sujet que j’examine et à aller à la source de la pensée inconsciente qui a généré le dysfonctionnement des yeux.




Les secrets de l’accommodation visuelle

Tout le dispositif, extrêmement complexe et performant, que je viens de vous décrire ne pourrait fonctionner sans quelques associés banals : les muscles oculaires. Si nos yeux bougent, que nous leur en donnions ou non l’ordre conscient, c’est qu’ils sont attachés à des muscles qui leur permettent d’aller chercher l’information visuelle là où elle se trouve en fonction de nos besoins.
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Ces muscles striés, en forme de lanières, sont au nombre de six. Dans leur partie postérieure, ils s’insèrent au fond de la cavité orbitaire ; dans leur partie antérieure, ils s’accrochent autour du globe oculaire. On distingue quatre muscles droits et deux muscles obliques pour chaque œil. Ils assurent les mouvements oculaires latéraux, verticaux et rotatoires. Le temps nécessaire au déclenchement du mouvement de l’œil est très rapide : de l’ordre de 0,12 seconde. Ces muscles sont vingt fois plus puissants que nécessaire. Cette puissance surdimensionnée permet une grande précision de visée. Heureusement, ces muscles très sollicités à longueur de journée peuvent se détendre la nuit, notamment pendant la phase de sommeil paradoxal au cours de laquelle ils sont agités de mouvements vifs et rapides. Ils libèrent ainsi les tensions qu’ils ont accumulées à chacun de nos efforts visuels.

Une fois que ces muscles externes ont fait bouger les globes oculaires pour les fixer sur l’objet que nous désirons voir de près, c’est le muscle ciliaire qui entre en jeu. Celui-ci se contracte pour courber le cristallin, le déplacer légèrement vers l’avant et allonger un peu l’œil. Ce rôle essentiel du cristallin dans l’accommodation visuelle est connu depuis le début du XVIIe siècle18. Il a été confirmé par la suite par de nombreux chercheurs19. Cette accommodation se fait différemment selon qu’il s’agit de voir net de près ou de loin. La fixation d’un objet rapproché déclenche un triple mécanisme d’ajustement : l’accommodation, la contraction des deux pupilles et la convergence.

Comme le ferait l’autofocus d’un appareil photo, nos yeux peuvent ainsi diffuser sur la rétine une image la plus nette possible. Mais pour cela, les deux muscles ciliaires (droit et gauche) doivent agir en synergie, grâce à l’influx nerveux qui est envoyé vers les deux yeux en même temps. La vision d’un objet éloigné entraîne le mécanisme inverse : le muscle ciliaire se relâche, la courbure du cristallin reprend sa forme initiale, le cristallin repart très légèrement en arrière et l’œil se détend.

Au repos, le cristallin possède une forme aplatie. Il est maintenu dans cette position par un faisceau de fibres20. Lorsqu’il se contracte, le muscle ciliaire relâche la tension de ces fibres, ce qui entraîne une augmentation de la courbure du cristallin qui prend une forme plus bombée. Cette accommodation se produit en un temps très court : environ un tiers de seconde. Lorsque le muscle ciliaire se relâche, le cristallin met un peu plus longtemps à retrouver sa position normale : deux tiers de seconde environ.

Les altérations courantes de la vision de loin ou de près (myopie, astigmatisme, hypermétropie…) relèvent le plus souvent d’un défaut de focalisation. Ces altérations se mesurent en dioptries. C’est une unité de mesure inventée pour simplifier les calculs en optique. Elle utilise une fonction mathématique21 pour exprimer la puissance d’un instrument d’optique ou d’un œil. L’unité qui en ressort est inversée par rapport à la distance focale : lorsque cette dernière diminue, le nombre de dioptries augmente. Il est en effet plus simple de parler d’une « myopie de 3 dioptries » que d’une « myopie de 33 cm de distance focale » (33 cm correspondent au punctum remotun, qui est théoriquement le point le plus éloigné vu net pour une myopie de 3 dioptries).

En réalité, la profondeur de champ liée au système optique de l’œil fait que le sujet voit net un peu plus loin que ne le prévoit la théorie. De même, il est plus compréhensible d’avoir des chiffres qui augmentent pour exprimer un défaut visuel plus fort. Un exemple : une « myopie de 6 dioptries » constitue un défaut visuel plus intense qu’une « myopie de 3 dioptries ».




Pourquoi voyons-nous net et en relief ?

La vision binoculaire, qui nous permet de voir en relief, nécessite une parfaite coordination sensorielle et motrice des deux yeux, afin de bien localiser dans l’espace l’objet que l’on regarde. Lorsque l’on en est privé, il devient difficile de verser de l’eau dans un verre sans en mettre à côté. Cette vision en 3D comporte plusieurs niveaux de fonctionnement. Le premier, que l’on appelle « vision simultanée », nous permet d’avoir une vision simple et unique de l’espace qui nous entoure bien que notre cerveau perçoive deux champs visuels monoculaires différents. La totalité de notre champ visuel atteint ainsi 160°22. Le deuxième niveau est celui de la « fusion » : pour que nous puissions superposer ce que voient l’œil droit et l’œil gauche, il faut que les deux images rétiniennes soient compatibles afin de pouvoir « fusionner » pour que le cerveau crée ensuite une image en relief.

Cette vision stéréoscopique relève à la fois de l’inné et de l’acquis. Nous possédons dès la naissance une aptitude innée à fusionner les deux images différentes provenant des yeux. Cette aptitude se renforce naturellement pendant les six premiers mois de la vie. Mais à cela s’ajoute une dimension acquise, qui résulte de nos « expériences visuelles » : grâce à son extraordinaire plasticité, le cerveau apprend peu à peu à éliminer les images dissonantes. Il peut ainsi, par exemple, supprimer l’image la moins contrastée lorsqu’il y a une différence notable entre les informations reçues par les deux yeux. Une des lois d’optométrie comportementale23 affirme que le bébé développe en premier sa vision de près puis, lorsqu’il commence à marcher à quatre pattes (vers 8 mois), sa vision de loin. À partir de ce moment-là, la vision stéréoscopique innée joue un rôle prépondérant dans la vision de près et la vision stéréoscopique acquise dans la vision de loin.

Mais il ne nous suffit pas de voir en relief, nous devons aussi voir net à toutes les distances. C’est là qu’interviennent notre vision « centrale » (qui nous sert à fixer les objets avec précision) et notre vision périphérique (qui nous permet de nous déplacer dans l’espace). Chacune dispose d’une acuité différente. En France, celle-ci est exprimée par une fraction décimale : lorsque nous consultons un médecin ophtalmologiste, celui-ci nous indique que notre acuité24 est de 5/10, 10/10 ou 15/10. L’acuité visuelle périphérique est beaucoup plus faible que la centrale : en règle générale, elle est seulement de 1,3/10. Celle de la vision centrale est plus élevée, mais elle couvre une surface très réduite : seulement 6 à 8°. Cet angle très fermé correspond en fait à la surface centrale de la rétine (la macula), dont la surface est de 1,5 mm2 pour chaque œil.




Les daltoniens ne voient jamais rouge

Bien que disposant d’une vision claire et nette, certaines personnes distinguent mal les couleurs. Ce défaut de vision s’appelle « dyschromatopsie », mais il est plus connu sous le nom de « daltonisme ». Vers la fin du XVIIIe siècle, John Dalton, chimiste anglais, constata qu’il ne percevait pas correctement la couleur rouge en observant les fleurs d’un géranium à la lumière d’une bougie. On sait depuis que cette pathologie relève d’une anomalie génétique du chromosome X transmise par la mère. Comme il s’agit d’un gène récessif, il suffit qu’il soit associé à un gène normal pour qu’il reste muet. C’est pour cette raison que les femmes, porteuses de deux chromosomes X, sont rarement daltoniennes. Il faut que les deux chromosomes, hérités du père et de la mère, soient porteurs du gène défectueux pour que l’anomalie s’exprime. En revanche, les mères peuvent transmettre l’anomalie à leurs enfants sans en être elles-mêmes atteintes. Les hommes ne possédant qu’un seul chromosome X (hérité de leur mère), le risque qu’ils soient daltoniens est plus grand, mais ils ne peuvent pas transmettre le gène défectueux à leur descendance. Au-delà de cette dyschromatopsie d’origine génétique, on sait que certaines maladies globales comme le diabète, ou localisées comme le glaucome, peuvent altérer la vision des couleurs sans qu’il s’agisse pour autant de daltonisme.
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