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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.

Cette altération de la vision peut se manifester de plusieurs manières. Parfois, elle touche l’ensemble des couleurs. La personne, qualifiée d’achromate, voit alors le monde en gris. Mais cette forme est assez rare. Le plus souvent, le sujet ne parvient pas à distinguer certaines couleurs.

• Le dichromate ne perçoit que deux couleurs sur trois. Il existe donc 3 dichromies différentes :

 

– le protanope ne perçoit pas la couleur rouge, comme John Dalton, mais il voit le vert et le bleu ;

– le deutéranope ne perçoit pas le vert, mais il voit le rouge et le bleu ;

– le tritanope ne perçoit pas le bleu, mais il voit le rouge et le vert.

 

• Les trichromates perçoivent les trois couleurs, mais l’une d’entre elles présente une intensité anormale. Il existe également 3 types de trichromates :

– le protanomal présente des lacunes au niveau de la perception du rouge ;

– le deutéranomal, au niveau du vert ;

– le tritanomal, au niveau du bleu.

 

Le daltonisme dans son ensemble touche environ 8 % des Français, pour seulement 0,45 % de Françaises25. On ne connaît à ce jour aucun traitement.




Nous avons vu avant de naître

Le fœtus est capable de voir in utero bien avant de venir au monde. Son système oculaire s’ébauche en même temps que son cerveau à partir du 18e jour après sa conception. Les futurs yeux apparaissent alors sous forme de deux points noirs qui commencent à se dessiner au milieu du visage. À ce stade, l’embryon ne mesure que 2 mm environ. Puis les yeux migrent vers la surface de la peau, comme une fleur qui chercherait la lumière. La cornée transparente apparaît, puis le diaphragme de l’iris, et enfin les paupières protectrices. Il ne reste plus qu’à augmenter le nombre de pigments de la rétine. Au cinquième mois de gestation, les yeux sont pratiquement au point. Ils n’ont plus qu’à grandir : ils atteindront en moyenne 22 à 23 mm au 9e mois.

À la naissance, les yeux du bébé sont légèrement plus petits que ceux d’un adulte (d’environ 2 à 3 mm). Il est donc légèrement hypermétrope, c’est-à-dire que l’image se formerait en arrière de l’œil si le bébé ne faisait pas un effort d’accommodation pour la ramener sur la rétine, et chaque millimètre en moins correspond à environ trois dioptries de défaut visuel. Heureusement, il utilise cette capacité d’accommodation qui lui permettra de compenser ce défaut au fur et à mesure que ses yeux grandissent.

À l’âge d’environ six ans, ils auront atteint leur taille définitive, mais c’est seulement quatre ans plus tard qu’ils auront leur fonctionnalité d’adulte : une acuité visuelle de 12 à 14/10 en moyenne (et parfois jusqu’à 20/10) entre 14 et 28 ans. Alors que l’acuité visuelle26 d’un bébé est seulement de 0,3/10 à la naissance et de 4/10 à un an. À la naissance, un bébé perçoit l’équivalent du noir et du blanc, comme certains animaux mammifères27 privés de la vision des couleurs. À partir de 5 à 6 semaines, il commence à réagir au rouge et au vert. Enfin, vers le sixième mois, il voit le bleu et le jaune. Il voit alors les couleurs comme un adulte.

À la naissance, les iris du bébé sont assez peu dilatés, car ils sont encore sous l’action prédominante du système nerveux parasympathique. Ses pupilles laissent donc passer peu de lumière, jouant ainsi un rôle protecteur. À partir de deux mois et demi, les deux iris commencent à se dilater comme pour s’ouvrir sur le monde. Mais les pigments iridiens n’ont pas encore atteint leur maturité complète, raison pour laquelle les yeux des bébés sont toujours clairs et ont besoin d’être protégés des trop fortes luminosités (casquettes, ombrelles). Vers l’âge d’un an, la pigmentation de l’iris s’achève et les yeux ont enfin leur couleur définitive.

Au cours de cette évolution physiologique, la vision du bébé ne cesse de progresser. Si le nourrisson est capable de fixer le visage de sa mère dès le 3e jour, il le doit autant à son olfaction et à son audition qu’à sa vision. C’est seulement aux environs de six semaines qu’il peut vraiment différencier deux personnes. Il lui faut attendre l’âge de 4 mois et demi pour commencer à développer une vision binoculaire : il peut alors évaluer la distance d’un objet et essayer de l’attraper entre son pouce et son index, dont il est capable de synchroniser les mouvements pour en faire une pince. Avant cette période, les deux images provenant de l’œil droit et de l’œil gauche se superposaient approximativement. Désormais, elles coïncident très précisément, lui donnant enfin une sensation de relief. Ainsi, plus le bébé regarde, plus il apprend à voir. D’où l’intérêt de stimuler la vision des enfants dès les premiers jours de la vie extra-utérine. Il existe pour cela de nombreux jouets, mobiles, tapis de sol très colorés et adaptés aux différentes étapes du développement visuel. Cette évolution se poursuit à une vitesse vertigineuse jusqu’à 18 mois, puis plus lentement jusqu’à 6 ans.

En cas de problème de vision, on comprend donc qu’il faut agir vite. Grâce à la plasticité du cerveau, le système visuel peut assez facilement se reprogrammer pendant les 18 premiers mois. Ensuite, jusqu’à 6 ans environ, tout reste possible mais les améliorations demandent davantage d’efforts. Passé cette échéance, les chances de progresser sont très restreintes pour un œil amblyope (on nomme ainsi les limitations de l’acuité visuelle qui se manifestent malgré les capacités de compensation du jeune âge). Pourtant, avant 6 ans, un enfant sur trois présente au moins un défaut visuel28. Malgré le dépistage systématique qui a lieu dans le cadre de l’école, six parents sur dix ne donnent pas suite aux recommandations du médecin scolaire, que ce soit à cause du coût élevé des lunettes ou par manque de confiance dans le diagnostic (voire parfois par négligence).

Lors des entretiens avec les parents, les enseignants sont souvent plus convaincants que les médecins scolaires, qui ne communiquent leurs observations que par écrit. Ils peuvent mettre en avant les risques de retard scolaire et de difficultés d’apprentissage, notamment au niveau de la lecture

Alors, si votre enfant « n’accroche » pas le regard, s’il chute souvent sans raison apparente, s’il coordonne mal ses mouvements, s’il cille trop fréquemment des yeux, s’il larmoie facilement ou s’il louche, faites-le examiner. Ce n’est peut-être qu’une fatigue passagère, mais on ne sait jamais…




Communiquer avec les yeux

Nos yeux sont des instruments d’optique très sophistiqués, mais ils ne sont pas que cela. Ils portent aussi en eux le reflet de nos émotions. La tradition n’affirme-t-elle pas qu’ils sont « le miroir de l’âme » ? De fait, ils laissent entrevoir la vaste gamme de nos émotions : l’intérêt comme l’ennui, l’attirance comme la répulsion, la colère comme l’affection… Même lorsque nous voulons les cacher, ces expressions s’affichent aux yeux de tous à travers notre regard.

Nos yeux en disent long sur notre état d’esprit. En présence d’une personne que nous trouvons sympathique, nos pupilles ont tendance à se dilater et le nombre de cillements augmente. Nos interlocuteurs peuvent percevoir ces infimes changements, qui ont une influence sur leurs réactions et leurs perceptions. Pour reconnaître un visage, les yeux balayent trois points en forme de triangle : les deux yeux et la bouche. Le cerveau identifie ainsi un visage qu’il connaît déjà en moins de 2/10 de secondes. Cependant, chaque société génère son propre mode de décryptage des expressions du visage : en Orient, les yeux sont prioritaires dans l’analyse des émotions d’autrui, alors qu’aux États-Unis, c’est plutôt à travers les mouvements de la bouche qu’on les déchiffre. Mais les muscles qui entourent les yeux sont plus difficiles à contrôler que ceux de la bouche. C’est pourquoi nos yeux trahissent davantage nos émotions.

De plus, il ne faut pas oublier que la taille de la pupille est contrôlée par le système nerveux autonome, responsable des fonctions « automatiques » qui ne sont pas soumises au contrôle de notre volonté et de notre pensée consciente. Le système orthosympathique dilate l’iris, alors que le système parasympathique le contracte. À la base, ces mouvements constituent le « réflexe pupillaire » qui permet de réguler la quantité de lumière entrant dans l’œil. Mais leur importance s’étend bien au-delà de cette sphère mécanique, car nos émotions interagissent avec le fonctionnement de notre système nerveux autonome. Si nous pâlissons lorsque nous avons brutalement peur et si nous rougissons dès que nous sommes honteux ou en colère, c’est que ces émotions provoquent, par l’intermédiaire du système nerveux autonome, une contraction ou une dilatation des vaisseaux sanguins qui colorent notre teint. Un phénomène de même nature modifie la taille de nos pupilles lorsque nous ressentons une émotion, ce qui la rend perceptible même quand nous voulons la cacher.

Dans les années 1960, un chercheur du nom de Hess a mené une expérience très révélatrice : il a présenté à des sujets des photos dont certaines seulement étaient porteuses d’un contenu émotionnel. Il a observé que chez les hommes, le diamètre de la pupille augmentait surtout lorsqu’on leur présentait des photos de jolies femmes. Alors que les pupilles féminines réagissaient davantage à de belles photos d’enfants. Ce même Hess, suivi quelques décennies plus tard par Tombs et Silverman29, a également observé que la dilatation des pupilles constitue un facteur d’attirance : les hommes trouvent les femmes plus séduisantes lorsque leurs pupilles sont dilatées, et il en est de même pour les femmes envers les hommes. D’autres chercheurs ont obtenu des résultats semblables en montrant des photos de plats cuisinés à des sujets à jeun, en leur faisant écouter des musiques agréables, ou en présentant à des jeunes enfants le visage de leur mère. C’est grâce à ces résultats que l’on sait aujourd’hui que les messages visuels représentent 55 % de la communication non verbale30.

Il faut ajouter à cela le fait que les yeux sont le siège des larmes, ces gouttes salées qui trahissent nos émotions lorsqu’elles se mettent à glisser sur nos joues. Si elles sont spontanément associées à la tristesse, à la douleur et au désespoir, elles peuvent aussi parfois révéler la joie ou le rire. L’influx nerveux envoyé par le système nerveux autonome pour déclencher les larmes entraîne en même temps la production d’antalgiques naturels qui réduisent la douleur. Ainsi, les yeux ne sont pas seulement des miroirs offerts au regard des autres. Ils sont impliqués dans la manière dont nous sommes capables de gérer nos émotions les plus douloureuses.




L’œil et l’énergie vitale : une nourriture immatérielle

La médecine traditionnelle chinoise affirme depuis plusieurs millénaires que notre corps est « nourri » par une énergie vitale qui règne dans l’univers tout entier. Nos yeux n’échapperaient pas à cette règle et, au même titre que tous nos organes, ils auraient besoin, pour bien fonctionner, de recevoir cette énergie en quantité et en qualité suffisantes. Depuis quelques années, une médecine énergétique plus moderne, basée sur un modèle occidental, commence timidement à voir le jour.

Mais que peut être cette énergie ? Quelles sont sa nature et ses fonctions ? Pour y voir plus clair, je vous invite à plonger dans l’univers des particules élémentaires.

La physique quantique31 tend à démontrer que des liens unissent entre elles les cent mille milliards de cellules qui constituent notre corps, comme si celui-ci était une sorte d’hologramme32. Elles formeraient ainsi un système parfaitement cohérent, au point qu’une interaction en un point de ce système aurait immédiatement des répercussions ailleurs, jusque dans des régions très éloignées. Lorsque Einstein émit sa théorie de la relativité restreinte, il partit d’un postulat : rien ne peut se déplacer à une vitesse supérieure à celle de la lumière, pas même les informations les plus immatérielles. Les phénomènes d’intrication de la physique quantique contredisent donc ce postulat, puisque les réactions à distance peuvent être instantanées ; tout comme le sont les manifestations de l’énergie telle que la conçoit la médecine traditionnelle chinoise. Lorsque cette dernière parle d’une énergie vitale circulant à l’intérieur de notre corps, elle ne fait pas référence à un flux semblable à la circulation sanguine, qui respecterait les données du temps et de l’espace. Cette énergie se comporte plutôt à la manière des réactions quantiques, faisant fi de la limite posée par Einstein quant à la vitesse de la lumière. Les plus anciennes traditions médicales du globe (la médecine traditionnelle chinoise est vieille de plus de 5 000 ans) rejoignent ainsi les données les plus récentes de la science moderne.

La science a montré que certaines réactions biologiques font intervenir des réactions de type quantique. Lorsque nous percevons une odeur, par exemple, nous distinguons les molécules odorantes grâce à des transferts d’informations qui se font à une vitesse « supraluminique ».

Certaines structures bactériennes se comportent comme des ordinateurs quantiques, calculant, pour leurs électrons, le meilleur canal de transport parmi tous les chemins possibles.

Dans le monde végétal, de récents travaux ont révélé que l’intrication des photons joue un rôle fondamental dans la photosynthèse. Les yeux entretiennent une relation très particulière avec la physique quantique, à travers la lumière. Les physiciens du début du XXe siècle (conduits par Einstein, Planck, Heisenberg, Bohr…) ont fondé une partie importante de leurs travaux sur la nature de la lumière, qui se comporte différemment selon les conditions d’observations : elle est parfois particule (photon) et parfois onde (rayonnement électromagnétique). Or, le « carburant » de l’œil, c’est la lumière. Sans elle, il ne peut pas fonctionner. Chaque œil reçoit environ un milliard de photons par seconde. C’est une énergie photonique colossale qui pénètre ainsi, à chaque instant, dans nos organismes. Des études permettraient de mieux comprendre comment l’organisme réagit à ce bain de lumière, et pas seulement au niveau visuel.

Pourtant, la médecine actuelle a encore du mal à envisager la notion d’énergie (comme dans la médecine traditionnelle chinoise). Elle ne l’étudie qu’au niveau expérimental, sans doute pour essayer de l’intégrer dans la pensée occidentale, fondamentalement cartésienne et dogmatique. C’est dommage, car, en matière de santé, la notion d’énergie nous ouvre des portes donnant accès à des territoires nouveaux, inexplorés, qui permettraient peut-être à la médecine d’avancer dans des domaines où elle se trouve confrontée à ses propres limites. Le concept d’« énergie médicale » n’est toujours pas enseigné dans les universités occidentales. L’hôpital parisien de la Salpêtrière s’était pourtant intéressé, dès 1924, aux travaux du physicien Georges Lakhovsky. Ce chercheur émit l’hypothèse selon laquelle toute cellule vivante fonctionnerait comme un circuit électromagnétique. Chaque cellule serait à la fois émettrice, transformatrice et réceptrice d’ondes, et ses interactions avec l’environnement contribueraient à réguler les processus internes de l’organisme. La santé serait ainsi dépendante de facteurs d’ordre vibratoire (on pense immédiatement aux yeux : nous percevons les images grâce à la lumière, donc grâce à une onde qui pénètre dans nos yeux et bombarde nos rétines). Mais les travaux de Lakhovsky n’ont pas résisté aux avancées de la médecine chimique, qui triompha au cours des décennies suivantes.

Dans un avenir proche, l’évolution de la nanomédecine33 et l’utilisation de nanotechnologies médicales pourront peut-être remettre au goût du jour les thérapies énergétiques, en leur donnant l’assise cartésienne qui leur manque. En attendant, il est toujours possible de se tourner vers les médecines traditionnelles orientales, tout particulièrement la médecine chinoise dont l’une des branches, l’acupuncture, est largement pratiquée en Occident. Cette médecine est fondée sur une architecture de pensée parfaitement cohérente. Selon ses principes, les organes, les tissus, les fonctions, les émotions, les humeurs, les organes sensoriels, etc. sont symboliquement reliés entre eux par l’intermédiaire des éléments qui structurent la pensée chinoise. Ceux-ci sont au nombre de cinq : le Bois, le Feu, la Terre, le Métal et l’Eau. À chacun est liée une énergie spécifique, qui « nourrit » certains organes et tissus, et régule certaines humeurs et émotions. Ces éléments symboliques sont, eux aussi, unis par des relations de type énergétique. Ainsi, tout est en interaction permanente, comme au sein d’un hologramme.

Je ne vais pas entrer ici dans le détail de la pensée chinoise et de sa médecine traditionnelle. Mais il est intéressant de constater que, pour soigner des problèmes oculaires, un médecin traditionnel chinois va d’abord chercher, grâce à des outils de diagnostic particuliers34, à déterminer l’origine du déséquilibre énergétique. Les yeux sont associés à l’élément Bois, comme le foie. Ils sont « nourris » par le même méridien et reçoivent la même qualité d’énergie. Un dérèglement de l’énergie du foie peut donc se manifester par des symptômes oculaires. Une conjonctivite, par exemple, peut résulter d’un excès d’énergie dans le méridien du foie. Pour soigner les yeux, le praticien en médecine traditionnelle chinoise va prescrire à son patient des gestes thérapeutiques susceptibles d’atténuer cet excès d’énergie. Ses conseils peuvent être d’ordre alimentaire, phyto-thérapeutique ou physique (massages, exercices énergétiques de qi gong…). En dernier recours, il utilisera l’acupuncture, qui consiste à stimuler avec des aiguilles des points précis situés sur les méridiens d’énergie. Ainsi, l’énergie de la tradition orientale possède bel et bien des points communs avec l’énergie fondamentale des physiciens quantiques. Et les yeux sont au centre de cette confluence35.




Vouloir voir : la vision et l’évolution de l’être

Le langage populaire affirme volontiers que « la fonction crée l’organe », faisant ainsi référence aux travaux du naturaliste français Lamarck36. L’expression n’est pas dénuée de fondement : le crabe des cavernes, par exemple, a gardé des cavités orbitaires encore visibles, en creux à l’avant de sa carapace, mais ses yeux ont disparu au cours de l’évolution car ils ne lui étaient plus utiles dans le noir total des cavernes. Quant aux humains, le bon sens populaire précise qu’« il n’est pire aveugle que celui qui ne veut pas voir ». Cette expression possède, elle aussi, une part de vérité. Plus on est capable de considérer sa vie avec lucidité (« voir clair » sur le plan psycho-émotionnel), plus on a des chances de conserver une vision nette. L’inverse est tout aussi vrai : si vous vous enlisez dans une situation au point de ne plus savoir où vous en êtes (de ne plus y « voir clair »), votre vision risque de se dégrader. Et cette dégradation sera rapidement mesurable : myopie (surtout si vous avez moins de 21 ans, car les hormones de croissance peuvent encore faire grandir légèrement vos yeux) ; presbytie (qui peut se manifester plus tôt que de coutume) ; et même, le temps avançant, cataracte et DMLA (dégénérescence maculaire liée à l’âge37).

D’une manière générale, les blocages psycho-émotionnels non résolus finissent par entraîner une forme de déprime (voire de dépression), laquelle perturbe l’énergie vitale. Celle-ci s’affaiblit (c’est la dépression énergétique), entraînant à la longue des troubles physiques. C’est alors que peuvent apparaître les défauts de vision dans une sorte de réaction en chaîne. La plupart des médecins ophtalmologistes ne font pas le lien entre l’état psycho-émotionnel de leurs patients et leurs troubles de vision, faute d’en être eux-mêmes avertis, car les recherches sur ce thème restent encore confidentielles38.

Dans ma pratique, j’ai pu constater que le blocage psycho-émotionnel se produit le plus souvent dans les six mois précédant l’apparition d’un symptôme visuel. Si le sujet n’intègre pas la « leçon de vie » qui lui est proposée, les troubles visuels continuent d’évoluer en marquant une aggravation sensible tous les sept ans. Il s’agit toujours (ou presque) de difficultés liées à l’intégration de concepts de vie simples : la personne ne parvient pas à s’aimer elle-même ; elle n’arrive pas à aimer ; elle éprouve des difficultés à se connaître vraiment et à prendre conscience de ses actes… Les difficultés relationnelles sont souvent au cœur des problèmes. Je pense notamment à certaines personnes qui ne savent pas s’attacher sans entrer dans une forme de possessivité, ou qui n’acceptent pas la mort de leurs proches lorsque ces derniers sont parvenus au terme de leur existence. À l’inverse, les problèmes de vision d’origine psychosomatique peuvent aussi toucher ceux qui ont tendance, dans la relation amoureuse, à abandonner tous leurs pouvoirs à l’autre au point de ne plus parvenir à récupérer leur propre liberté de penser et d’agir lorsque cet autre s’éloigne.

D’une manière plus générale, toute forme d’altération du discernement risque de se répercuter sur la vision. Imaginez une personne confrontée à un individu pervers39 qui travestit ses comportements de manière à obtenir ce qu’il désire. Cela peut se produire dans le cadre de la famille (parent, frère ou sœur…), du couple (notamment au moment d’une séparation) ou du travail (le monde de l’entreprise regorge de cas de harcèlement moral). Ce type de relation peut devenir un véritable enfer, au point d’altérer la vision si la personne qui subit cette emprise ne parvient pas à prendre conscience de la manipulation exercée sur elle et à s’en libérer.

« Voir clair » est une expression du langage courant qui désigne à la fois la capacité à percevoir les images extérieures et la faculté de décrypter avec lucidité ce qui se passe en soi et autour de soi. Ces deux notions se rejoignent dans les problèmes de vision, le manque de lucidité et les émotions mal gérées finissant souvent par altérer les performances de notre système visuel.




Nos yeux vieillissent aussi…

Comme tous les tissus constituant notre organisme, ceux de nos yeux sont altérés par le passage du temps. La capacité visuelle de l’homme est au meilleur de sa forme entre 10 et 15 ans. À partir de là, elle commence à décliner. Les plus sensibles pourront commencer à percevoir les premiers signes de ces changements à partir de 25 ans. Les autres (les plus nombreux) attendront 40 à 45 ans. Avec l’allongement de la durée de la vie, 60 % de la population des pays industrialisés est atteinte de défauts de la vue. Les pathologies oculaires liées à l’âge ne cessent d’augmenter, notamment la cataracte et la dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA).

Après la peau, l’œil est l’organe le plus sensible aux attaques des radicaux libres générés par les expositions prolongées au soleil. Ces particules oxydantes s’en prennent à tous les composants fondamentaux de l’œil : l’ADN des cellules, les protéines et les lipides. Tous les tissus oculaires sont ainsi touchés. En premier lieu, la cornée et le cristallin, car ce sont eux les plus exposés aux rayons ultraviolets du soleil. Le vieillissement tissulaire de l’œil peut également être accéléré par d’autres facteurs : la consommation de tabac, qui provoque un stress oxydatif au niveau du cristallin et de la rétine ; une alimentation déséquilibrée, qui entraîne une carence en nutriments préjudiciable à la rétine et surtout à la fragile macula située en son centre.

Il est normal que votre vision change lorsque vous avancez en âge. Mais les effets du vieillissement sur la vue varient d’un individu à l’autre, et même d’un pays à l’autre. Les conditions sanitaires, l’hygiène de vie, la nutrition, le terrain familial sont autant de facteurs déterminants. Cependant, certains troubles sont particulièrement répandus. Passé 50 ans, on rencontre le plus souvent des difficultés pour lire les petits caractères ; on est plus éblouis par la lumière du soleil et plus sensibles à certains éclairages ; la perception des couleurs s’altère ; le champ visuel latéral se rétrécit. On peut aussi voir apparaître des larmoiements intempestifs et perdre de l’acuité dans la vision de loin. Dans la plupart des cas, le port de lunettes suffit à régler le problème. Mais en prenant soin de vos yeux, vous pourrez retarder le plus longtemps possible cette échéance et en ralentir l’évolution. Dans certains cas, le port des lunettes peut même être réversible lorsqu’on s’y prend suffisamment tôt et qu’on prend des mesures d’hygiène de vie suffisamment régulières.

Dans les cas plus graves, des aides visuelles sophistiquées peuvent se révéler nécessaires. Parfois, un aménagement du lieu de vie s’impose afin de permettre aux personnes très âgées, à la vision très altérée, de rester autonomes en toute sécurité. Une chose est sûre : plus tôt vous réagissez, plus vous conserverez longtemps une bonne vision sans avoir besoin de lunettes.

Alors soyez attentif à un certain nombre de signes qui peuvent indiquer une future baisse de vision.

 

Réagissez rapidement si vous vous rendez compte que :


	vous plissez souvent les yeux ;


	vous êtes de plus en plus sensible à la lumière ;


	vous choisissez systématiquement des objets ou des vêtements de couleurs vives ;


	vous appréciez mal les distances et vous renversez fréquemment des aliments ou des boissons ;


	vous avez de la difficulté à recopier un texte ;


	vous avez du mal à enfiler une aiguille ou à boutonner un vêtement ;


	vous voyez des éclairs de lumière ou des mouvements rapides sur le bord de votre champ visuel ;


	vous avez de la difficulté à conduire le soir ou de nuit ;


	vous avez des mouvements oculaires involontaires ;


	vous faites des chutes fréquentes, par exemple parce que vous manquez une marche ou que vous posez le pied sur un objet que vous n’avez pas vu.




Tous ces symptômes doivent vous alerter. Si vous les prenez en compte, ils vous permettront de mieux appréhender les problèmes visuels liés à l’âge. Écoutez-les, de manière à mettre en œuvre le plus tôt possible des stratégies qui stopperont, ou au moins ralentiront, le vieillissement oculaire : relaxation, exercices oculaires, soins par les plantes…. Et si vous n’en êtes pas encore à ce stade, tout ce que vous ferez pour améliorer votre hygiène de vie, « nourrir » vos yeux, les oxygéner, les relaxer, les soigner, etc. vous permettra d’éviter ces problèmes trop souvent considérés comme inéluctables.
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