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Les mots suivis d’un astérisque renvoient au glossaire.


Les termes sanscrits n’ont pas été francisés et figurent en italique. En effet, leur prononciation est souvent différente de celle du français et seule leur écriture permet de le mettre en évidence. Ainsi, la première lettre d’āsana* (qui signifie posture) est un a long dont le son dure environ deux fois celui des troisième et cinquième lettres du mot, qui sont des a bref.


Voici quelques règles de prononciation pour les mots utilisés dans l’ouvrage :


- le son des lettres surmontées d’une barre (ā, ī, ū, etc.), ainsi que les lettre e et o sont longs ;


- u = ou (guru = gourou) ;


- e = é (veda = véda) ;


- [image: ] = ri et est roulé (prak[image: ]ti = prakriti) ;


- c = tch (cakra = tchakra) ;


- ś = ch allemand, comme dans ich (śiva = shiva) ;


- [image: ] = ch (do[image: ]a = docha) ;


- s = ss (āsana = āssana).
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Préface


 


Enseignant-chercheur, venant d’un univers où le droit à l’erreur n’a pas lieu d’être, l’auteur a toujours pris du recul vers le haut, vers les étoiles comme il l’exprime dans son prologue. S’il est un univers illimité et abordable presque seulement par l’œil, c’est bien celui des luminaires de notre ciel.


Puis, non satisfait par cet univers extérieur, Michel s’est orienté vers la vision du cœur par le yoga. Stagiaire en yoga et en yoga des yeux, il a suivi de manière sérieuse les différentes formations successives qui l’ont amené à enseigner cette discipline. Calme, posé, passionné et surtout brillant pédagogue, il sait transmettre ses savoirs avec brio.


Le lecteur trouvera dans cet ouvrage une description détaillée, complète et pédagogique de la vue. Cette fonction sensorielle est essentielle dans la culture contemporaine. Nos sociétés sont envahies par les écrans, nos murs par des images, et la lecture est au centre des études, des formations et de l’information.


La vision surpasse progressivement l’ouïe de la tradition orale, qui a soutenu l’évolution de l’humain et sa communication durant des millénaires. Les supports visuels, dessins, peintures, sculptures étaient alors assez rares. Quelques lettrés chargés de la transmission de la connaissance avaient comme mission de mémoriser, enseigner et transmettre des milliers et parfois des dizaines de milliers de phrases, porteuses du savoir, à la génération suivante.


Aujourd’hui, les nouvelles générations ont les yeux fixés sur les écrans, petits ou grands, et cela depuis la plus petite enfance. Mais à quel coût pour la vue ? Dans ces conditions, un livre solidement documenté et accompagné de méthodes efficaces pour entretenir et améliorer la vue s’imposait.


Dans cet ouvrage, l’auteur présente une description de l’œil qui exerce une fonction vitale et, au-delà de celle-ci, il développe les principales techniques et disciplines qui soutiennent et optimisent la vue, des plus traditionnelles aux plus récentes. De plus, il remonte à la source de cette fonction, en s’appuyant sur la culture indienne brahmanique. Il décrit les principaux concepts, issus des Védas, traités millénaires, pour replacer la vue au centre de l’humain et du divin.


Guide pratique de yoga des yeux est, à ma connaissance, le seul ou l’un des rares ouvrages, en langue française, présentant de manière complète, si ce n’est exhaustive, la vue. C’est… « L’œil du Maître ».


Bernard Bouanchaud
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Prologue : pourquoi le yoga des yeux ?


 


Quand j’étais adolescent, je rêvais d’étoiles…


Les statues géantes de l’île de Pâques me fascinaient parce que ses habitants les appelaient traditionnellement « Mata kite rani », c’est-à-dire « des yeux qui regardent les étoiles ». L’astronomie également me passionnait. Je me rappelle encore de nuits fraîches à contempler, jusque très tard, la lune, les étoiles ou des comètes qui barraient le ciel. J’utilisais alors une petite lunette installée dans le jardin de ma grand-mère. À l’époque, je portais des lunettes pour corriger ma myopie de l’œil droit et l’astigmatisme de l’œil gauche.


Or, pour regarder derrière l’oculaire de la lunette – ou du petit télescope construit par la suite –, je devais positionner mon œil juste derrière l’optique, sans lunettes, la mise au point se faisant directement sur l’appareil. En revanche, pour regarder à travers la lunette-guide permettant de repérer le champ d’étoiles à observer, il me fallait porter des lunettes. Ceci imposait un aller et retour permanent entre port de lunettes et vision sans lunettes. Après une période – peu concluante – de lentilles de contact, j’ai décidé de trouver d’autres moyens pour ne plus être « esclave » de mes lunettes.


Cette recherche a été longue, car il existe peu de programmes sur ce thème. J’ai fini par découvrir le centre Tapovan qui transmet les enseignements que Kiran Vyas a reçus à l’ashram de Pondichéry, dans sa jeunesse. Le sujet m’a suffisamment intéressé pour que je décide de suivre une formation de deux années. À son issue, j’ai compris que le yoga des yeux, ce n’était pas seulement les exercices proposés par le Dr Bates, mais qu’il fallait envisager un ensemble de techniques plus vastes, comme l’avait bien compris le Dr Agarwal qui a introduit la méthode Bates dans le monde du yoga et dans celui de la médecine ayurvédique.


Ceci, ainsi que des voyages et stages en Inde, m’a permis de me perfectionner dans chacune des disciplines utilisées par le yoga des yeux :




• le yoga, dans la tradition de T. K. V. Desikachar, avec une formation de quatre ans de professeur de yoga (Bernard Bouanchaud), complétée par trois ans en yogathérapie (Bernard Bouanchaud et Dr N. Chandrasekaran) et suivie par une formation complémentaire dans le domaine du yoga et de la santé (Anne Poirier et Dr Michaël Steinbrecher) ;


• l’āyurveda, avec des formations à la médecine ayurvédique, aux massages, à l’āyurveda des yeux (association Préma et autres) ;


• le yoga nidrā, avec une formation avec Micheline Flak (association Satyananda), etc.





Mais aussi à traduire et approfondir des textes sanscrits sur les yeux et le regard intérieur (avec l’aide de Vasundhara Filliozat, pour leur traduction, et de Swami Veetamohananda, pour leur interprétation). Cette quête m’a aussi conduit à des discussions avec des professionnels de la santé, spécialisés dans le domaine des yeux (médecin ophtalmologiste, orthoptiste, etc.). Toutes ces discussions, toutes ces recherches, tous ces contacts avec des élèves appellent à une certaine modestie devant l’ampleur du domaine de la vision – externe comme interne.


Le rôle de cet ouvrage est de rassembler ces expériences et ce vécu auprès des élèves qui ont suivi des ateliers, des cours particuliers ou des stages de plus longue durée. Il est publié à un moment où la vision est particulièrement sollicitée par les moyens de communication modernes et où la vue de nombreuses personnes se dégrade. Les moyens déployés par la médecine actuelle sont très efficaces en termes de traitements médicamenteux, de lunetterie, de lentilles, de chirurgie, etc. Mais, à un moment où le nombre de postes en ophtalmologie diminue, peut-être n’est-il pas inutile de proposer une possibilité de prévention, en lien, bien entendu, avec ces professionnels de la santé : mal voir n’est pas une fatalité.


Le but de ce livre est d’y contribuer modestement, mais aussi d’amener sur d’autres chemins – tout aussi riches – comme ceux de la concentration, de la méditation, et, plus généralement, de permettre le développement d’un certain regard intérieur.


Michel Lyonnet du Moutier
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Introduction


 


Les aigles ont une vue perçante : ils repèrent à très grande distance leurs proies, avant de fondre sur elles. Les chats sont connus pour avoir une vision nocturne développée. Certains animaux sont sensibles aux couleurs, d’autres ne le sont pas. Quant à l’être humain, il peut voir de près comme de loin, de jour comme de nuit, même si sa perception se fait alors en noir et blanc (« la nuit, tous les chats sont gris ! ») et sur la périphérie de l’œil. Il perçoit les contrastes et les mouvements1.


Vision et monde « moderne »


La vision humaine est très flexible


La vision humaine est très adaptée à notre environnement terrestre. En théorie, du moins… Car la majorité de la population mondiale vit maintenant dans les villes. Les citadins voient leur horizon limité par les murs des cités ou pire, par leur écran d’ordinateur ou de télévision ! Naguère généraliste, notre vision se spécialise. Ceci n’est pas sans conséquence sur la santé de nos yeux et sur notre santé en général. En même temps, l’œil est paradoxalement surutilisé : nous vivons dans le monde de l’audiovisuel et nos yeux sont sollicités de manière permanente, souvent aux dépens des autres sens. Certains consommateurs préfèrent des fruits et des légumes de belle couleur, bien calibrés, parfois au détriment de leur goût, de leur odeur ou de leur qualité. Cet environnement appauvrit l’imaginaire : les images sont imposées par les médias et nous faisons moins travailler notre propre imagination.


Si l’on ajoute à cela la mauvaise alimentation, la pollution, le stress, voire le « burn-out », on comprend que la vision de nos contemporains se dégrade. En complément de la médecine moderne, ceux-ci cherchent maintenant d’autres techniques pour entretenir, voire améliorer, la qualité de leur vue.



Yoga des yeux


Le yoga des yeux, comme certains le nomment, est né de la convergence des recherches du Dr Bates, un ophtalmologiste américain du début du XXe siècle, et du Dr Agarwal, un médecin indien.


Le premier a eu l’intuition que la bonne santé des yeux dépendait directement de la bonne santé du corps en général. Il a notamment compris que les pratiques proposées aux patients devaient allier travail et relaxation des muscles oculaires. Le second a pris conscience de la connexion entre les travaux de Bates et la médecine ayurvédique traditionnelle qui traite le patient dans sa globalité. Il a mis au point les outils nécessaires dans sa clinique de Pondichéry.


Ainsi, le yoga des yeux n’est pas uniquement constitué d’une série de postures de yoga ou d’exercices spécifiques ; il s’agit d’abord et avant tout d’un ensemble d’habitudes de vie, dans lequel s’insère, bien évidemment, le yoga à proprement parler.


Il est possible de regrouper ces pratiques en plusieurs pôles :




• des exercices de tonification et de relaxation des yeux, ainsi que des āsana* adaptés pour favoriser la circulation de l’énergie dans le corps ;


• des techniques pour travailler sur le mental, par exemple le yoga nidrā – une forme très ancienne de relaxation profonde – ou la méditation ;


• d’autres outils, comme l’alimentation et les soins liés à la médecine ayurvédique, ou encore le massage.





Circulation de l’énergie


La bonne circulation de l’énergie dans le corps est essentielle. Elle est favorisée par des exercices alternant travail et relaxation des yeux, mais aussi par des pratiques traditionnelles de yoga.


Travail et relaxation ludiques des muscles des yeux


Il est possible de faire travailler les différents muscles oculaires grâce à de très nombreux exercices ludiques qui permettent de les tonifier. À chacun de trouver ceux qui l’inspirent le plus. En particulier, on peut associer le travail de l’œil avec celui des pieds, comme nous le propose le dicton populaire : « Bon pied, bon œil ! ».


Ces pratiques doivent être effectuées en alternance avec de la relaxation. S’il est utile de favoriser la mobilité des yeux, il est, en effet, encore plus fondamental de les relaxer entre chaque exercice. Il existe, là encore, de multiples possibilités que le lecteur découvrira au fil de cet ouvrage.


Postures de yoga et respiration


L’instrument de base pour faciliter la circulation des énergies est, bien entendu, le yoga. Toute pratique – bien conçue et bien menée – ne peut qu’améliorer la santé et donc la vision. Il est aussi possible de construire des séquences spécifiques pour l’amélioration de la vue. La synchronisation du mouvement et de la respiration y est alors essentielle.


Influence du mental sur la vision


Au-delà des techniques basées sur le corporel, il est important de bien comprendre les enjeux relatifs à la vision. Il ne faut pas oublier que le principal ouvrage du Dr Agarwal est intitulé Mind and Vision, c’est-à-dire, en français, Mental et Vision. L’ordre retenu est révélateur. Si l’œil est bien l’organe de la vision, le traitement de l’image est effectué dans certaines aires du cerveau, ce qui confère une forte influence du mental sur la vision.


En effet, dans notre société actuelle, cette perception est considérée comme un automatisme : nous dirigeons notre regard vers un objet et nous le voyons, c’est aussi simple que cela ! L’œil voit, de même que l’oreille entend ou que le nez sent. L’analyse qu’en fait la philosophie indienne est beaucoup plus subtile et assez différente. Elle décrit de manière très fine le mode de fonctionnement de l’œil et son interaction avec les différentes fonctions du mental.


Ainsi, la vision peut être perturbée par une émotion : on apprend le décès d’un être cher ou une mauvaise nouvelle, et la vue baisse d’un coup. Notre personnalité profonde, notre manière de voir le monde, la façon dont nous souhaitons nous inscrire sur cette terre influencent notre vue. Certains pensent même que la nature des affections des yeux (myopie*, hypermétropie*, etc.) n’est pas sans rapport avec la personnalité.


Le yoga nidrā peut également aider dans cette démarche, en amenant à un état situé aux frontières du rêve et de l’état éveillé. Il induit un état de relaxation qui, en général, améliore la qualité de la vue.


Finalement, les techniques respiratoires et de méditation permettent d’aller plus loin dans le travail sur les yeux.


Autres techniques liées à l’āyurveda



L’alimentation est un aspect très important de l’āyurveda. Notre corps est avant tout construit par ce que nous mangeons. De fait, on peut expérimenter une baisse de vision en cas de « crise de foie » ou d’indigestion. De manière plus générale, les « toxines » produites par le corps transitent par le sang. L’œil étant très vascularisé, il peut se trouver affecté dans sa faculté visuelle. Des soins préconisés par l’āyurveda, à l’instigation et sous le contrôle d’un médecin ayurvédique, peuvent aider au traitement des yeux.


Pour éliminer les toxines, il est aussi possible de recourir à différents types de massage. Le plus efficace semble être le massage des pieds à l’aide d’un bol composé de cinq métaux.




En résumé


Il existe des techniques permettant, sur les plans du corps et de l’énergie, d’éliminer les toxines et de faire circuler l’énergie : alimentation saine, pratiques de yoga adaptées, jeux divers et variés pour mobiliser les muscles des yeux, massages ou relaxation appropriés. Mais on peut aussi, sur le plan du mental, en profiter pour réfléchir sur ses propres modes de fonctionnement afin, éventuellement, de découvrir certains liens avec la vision. Au-delà, la méditation ou d’autres méthodes peuvent être d’une grande aide.





Pour parcourir ce vaste programme, l’ouvrage comporte trois grandes étapes. La première présente l’œil et le cerveau, d’abord, selon le point de vue occidental, puis selon la médecine traditionnelle indienne. Pour ce faire, elle aborde en premier lieu l’anatomie de l’œil et son fonctionnement en relation avec le cerveau (chapitre 1). Elle expose ensuite sa physiologie, les erreurs de réfraction* et quelques pathologies communes (chapitre 2). Puis elle explique le rôle du mental dans la construction de la vision du point de vue indien (chapitre 3) et conclut par les principes de la médecine traditionnelle indienne (āyurveda) et de son application aux yeux (chapitre 4).


Dans une deuxième étape sont abordées des techniques liées au corps. Au chapitre 5 sont décrits des exercices spécifiques de yoga des yeux. Le chapitre 6 présente la construction de pratiques de yoga pour améliorer la vision.


La dernière étape met en évidence des techniques qui agissent plus particulièrement sur le mental. Il s’agit notamment d’exercices portant sur la respiration, la concentration et la méditation (chapitre 7). Elle présente ensuite une très ancienne technique de relaxation profonde dénommée yoga nidrā (chapitre 8) qui a un excellent effet sur la vision. Elle conclut par les outils de la médecine indienne traditionnelle en matière d’alimentation et de modes de vie, ainsi que les massages et autres traitements bénéfiques pour les yeux (chapitre 9).


La compréhension est facilitée par un glossaire qui donne la signification des principaux mots techniques.


Les développements plus spécialisés ou plus complexes ont été reportés dans des encadrés « Pour en savoir plus ».


En tout état de cause, pour améliorer sa vision, une pratique persévérante et continue est nécessaire. Mais, au bout du compte, le travail sur la vue et sur le regard intérieur ne peut qu’enrichir le lecteur dans toutes ses dimensions.




Attention !


L’ensemble des techniques développées dans cet ouvrage ne doit, bien évidemment, pas se substituer à celles de la médecine ophtalmique occidentale, bien au contraire. Les exercices et les méthodes proposés en sont un complément et ne devront en aucun cas se substituer aux traitements classiques donnés par les ophtalmologistes ou autres praticiens de santé, quand ils s’avèrent nécessaires.
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Interaction de l’œil avec le cerveau


 


Les yeux sont un organe de vision, mais aussi un moyen de communication avec les autres. De nombreux proverbes ou expressions populaires les mentionnent : on regarde son interlocuteur « dans le blanc des yeux », on tient à quelqu’un comme à la « prunelle de ses yeux » (la prunelle est un autre nom de la pupille*), on admire la couleur des yeux qui peuvent être bleus, verts ou marron et de toutes les nuances associant ces couleurs. On dit aussi que les yeux sont le « miroir de l’âme ». De manière intéressante, chacune de ces expressions fait allusion aux différentes parties de l’œil et de la vision que nous présentons maintenant.


Le fonctionnement de cette dernière est relativement complexe et fait intervenir différents niveaux de décodage et d’interprétation. Afin de comprendre l’ensemble des mécanismes impliqués et d’apprécier comment et à quel niveau le yoga des yeux peut intervenir, étudions d’abord l’œil lui-même, puis le traitement, par le cerveau, des informations recueillies par la rétine, certes située à l’intérieur de l’œil, mais qui constitue, en fait, une extension du cerveau.


L’œil, organe principal de la vision


Comment observons-nous un objet ? Il est visible quand il reflète la lumière émise par le soleil, la lune ou des éclairages artificiels. Or, la lumière est à la fois une onde et un flux de particules, les photons (voir encadré 1). Ces deux aspects interviennent simultanément dans les mécanismes de la vision.




Encadré 1


Pour en savoir plus sur les deux natures de la lumière


La physique moderne – en particulier, grâce aux découvertes de quelques grands physiciens du XXe siècle comme Einstein ou de Broglie – montre que l’on doit comprendre la nature de la lumière grâce à deux points de vue complémentaires : l’aspect ondulatoire et l’aspect corpusculaire.


En premier lieu, la lumière est une onde. C’est grâce à cette propriété que l’on peut expliquer de nombreux comportements des rayons lumineux :




• leur convergence ou leur divergence lorsqu’ils passent à travers des lentilles ;


• leur réfraction, par exemple lorsqu’un objet plongé dans l’eau paraît plus proche qu’il ne l’est en réalité ;


• la diffraction, avec la mise en évidence des composantes colorées de la lumière grâce à un prisme ou dans un arc-en-ciel.





En second lieu, la mécanique quantique a mis en évidence que la lumière était un flux de photons, de petites particules sans masse, qui se déplacent… à la vitesse de la lumière !


Ainsi, une étoile émet des photons qui voyagent dans l’espace, pénètrent dans l’atmosphère de la Terre, traversent notre œil et atteignent la rétine. Ce contact « physique » avec la particule produit une réaction chimique au niveau de ce tissu. Des ondes électriques remontent au cerveau par l’intermédiaire du nerf optique*. Grâce à nos yeux, nous sommes ainsi en contact physique avec le cosmos.





Ainsi, quand l’onde lumineuse réfléchie par l’objet arrive jusqu’à nos yeux, ces derniers agissent comme un instrument d’optique composé de lentilles (cornée* et cristallin*) qui focalisent les rayons lumineux sur la rétine située au fond de l’œil. Celle-ci reçoit un flux de photons. L’information portée par ces particules est prétraitée au niveau de la rétine, transformée en courants électriques, puis en neurotransmetteurs acheminant l’information visuelle vers différentes aires du cerveau où elle est traitée.


Les enveloppes de l’œil se superposent telles les pelures d’un oignon


Le globe oculaire est quasiment sphérique, avec une légère élongation vers l’avant. Il fait un diamètre d’environ 2,5 cm et pèse à peu près 7 g. Il est composé de trois couches superposées, comme celles d’un oignon (voir figure 1).
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Figure 1 : Éclaté du globe oculaire vu de dessus et partie visible de l’œil


Sur cet éclaté, on aperçoit les trois enveloppes du globe oculaire (sclère, choroïde et rétine), ainsi que les principaux éléments servant à la vision (iris, pupille, cornée, cristallin et corps et muscles ciliaires, macula et fovéa) et les milieux aqueux (humeur aqueuse contenue dans les chambres postérieures et inférieures, et corps vitré).





Enveloppe extérieure


L’enveloppe extérieure comprend deux parties.




• La sclère* (ou sclérotique) recouvre 5/6 de la surface du globe oculaire. Cette membrane est une coque fibreuse, très résistante, d’une épaisseur d’environ 1 mm (voir figure 1). De couleur blanche, elle est opaque et recouverte, à l’extérieur, d’un tissu conjonctif sur 80 % de sa surface. Ce dernier se replie à l’intérieur des paupières. Il produit un mucus qui lubrifie la face apparente de l’œil. La partie de la sclère visible depuis l’extérieur est dénommée « blanc de l’œil » (voir figure 1).


• La cornée occupe 1/6 de la surface du globe oculaire. Dans la continuité de la sclère, elle correspond à la partie transparente et bombée au centre de l’œil. On peut dire que la cornée est la porte d’entrée du système optique de l’œil, la « fenêtre de l’œil ».





Enveloppe intermédiaire (ou uvée)


La deuxième couche, juste en dessous de la sclère, est le tractus uvéal, composé de trois sous-couches.




• La choroïde* tapisse l’intérieur de la sclère. Très vascularisée, elle nourrit la partie extérieure de la rétine et notamment les photorécepteurs. Elle est recouverte par l’épithélium* pigmentaire de la rétine, comportant un pigment noir (mélanine*), qui transforme l’intérieur de l’œil en une sorte de « chambre* noire ».


• Le corps ciliaire* se trouve juste derrière l’iris, au niveau de son attache avec la cornée (voir figure 1). Il est composé principalement du muscle ciliaire* qui, par son action sur le cristallin, est un acteur important de l’accommodation* de la vue aux différentes distances (voir encadré 9).


• L’iris* est constitué de fines lamelles. L’œil prend une couleur spécifique en fonction de l’épaisseur des lamelles et de la densité des pigments. Plus les lamelles sont fines et la densité de pigments faible, plus la couleur de l’œil tire vers le bleu. Les yeux bruns – statistiquement les plus nombreux – sont liés à une plus grande densité de pigments.





Le centre de l’iris est appelé pupille. Elle fonctionne à la manière du diaphragme d’un appareil photographique. L’iris est en effet composé d’un muscle circulaire pouvant réduire le diamètre de la pupille et de muscles longitudinaux pour en augmenter l’ouverture. Les instructions inconscientes de dilatation ou de rétractation de la pupille proviennent de zones du cerveau qui ont reçu l’information sur la quantité de lumière pénétrant dans l’œil.


Enveloppe intérieure : la rétine


La rétine est un « épanouissement » du nerf optique d’une épaisseur d’environ 0,5 mm. Elle tapisse la plus grande partie de l’intérieur de la choroïde (environ 75 % de la surface). Elle est composée de plusieurs strates, notamment :




• un tissu réfléchissant, l’épithélium pigmentaire, placé au contact direct de la choroïde ;


• un tissu photosensible posé au-dessus du précédent. Il est constitué de cônes* et de bâtonnets*, des neurones spécifiques captant l’information lumineuse amenée par les photons. Ces photorécepteurs se situent à la jointure des couches les plus profondes de la rétine afin de pouvoir se « recharger » en nutriments dans la choroïde. En conséquence, ils « tournent le dos » à la pupille et à la lumière qui entre dans l’œil. De ce fait, les capteurs recueillent la lumière réfléchie sur la surface de la choroïde ;


• différentes couches de cellules permettant un prétraitement de l’information en vue de sa transmission aux aires du cerveau spécialisées dans la vision : la couche la plus superficielle est constituée de cellules dites ganglionnaires, qui concentrent l’information et sont l’amorce du nerf optique. Pour plus de détails, voir encadré 6 et figure 4.





Au centre optique de la rétine se trouve la macula*, appelée aussi « tache jaune* », d’un diamètre d’environ 5,5 mm, au milieu de laquelle se trouve une petite dépression, la fovéa*, de 1,5 mm de diamètre (voir figure 1). C’est ici que sont concentrés de nombreux cônes. Cette zone permet une vision très précise et en couleurs, mais dans un champ très faible. Nous étudierons des exercices dits de « fixation centrale » pour utiliser au mieux la vision de qualité obtenue dans cette zone.


Le nerf optique sort du fond du globe oculaire pour se connecter au cerveau (voir figures 1 et 2). Dans cette zone, la rétine est interrompue : c’est la « tache aveugle » ou papille. En réalité, nous ne percevons pas l’absence de données provenant de cette zone, car le cerveau extrapole les informations des zones avoisinantes. On peut toutefois « tromper » le cerveau pour prendre conscience de la tache aveugle, comme indiqué dans l’Exercice 1.




Exercice 1


Comment mettre en évidence la tache aveugle de la rétine ?


Fermez l’œil droit et fixez le rond droit. En maintenant l’œil fermé, rapprochez progressivement la feuille en continuant de fixer le rond droit. À un certain moment, vous verrez disparaître le rond gauche de votre champ de vision. Puis, il réapparaîtra si vous continuez à rapprocher la feuille. On peut faire le même exercice en fermant l’œil gauche et en s’approchant.
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Cette disparition provient du fait que, à un moment donné, les rayons en provenance du rond gauche passent sur la tache aveugle de la rétine, c’est-à-dire à la naissance du nerf optique, zone où la rétine ne peut tapisser le fond de l’œil. En vision normale, le cerveau extrapole les données manquantes.





Milieux transparents de l’œil


Dans l’œil, la lumière rencontre successivement quatre milieux transparents (figure 1) :




• la cornée, évoquée plus haut, une « lentille » encastrée dans le « blanc de l’œil » ;


• l’humeur aqueuse*, un liquide transparent, très clair et légèrement salé contenu dans un espace entre l’arrière de la cornée et l’iris et le cristallin (chambre antérieure* de l’œil), composé à 99 % d’eau, et sans rôle optique particulier ;


• le cristallin, une lentille biconvexe d’environ 5 mm d’épaisseur composée d’un noyau de consistance molle, inclus dans une capsule, qui intervient dans l’accommodation, c’est-à-dire la « mise au point » de l’œil (encadré 9). Les cellules du cristallin ont une durée de vie exceptionnelle, plus de cent ans sans être remplacées, même si leurs propriétés peuvent se dégrader avec le temps ;


• le corps vitré*, une substance gélatineuse et transparente composée à 90 % d’eau, entourée par une membrane très fine (hyaloïde*) et qui remplit 80 % de la cavité oculaire. La face externe de cette membrane tapisse la rétine et la maintient en place.





La forme du globe oculaire reste stable du fait de la pression de l’humeur aqueuse et du corps vitré.


Nos yeux sont bien protégés


Des orbites antichocs


Les yeux sont logés dans des orbites – cavités osseuses ménagées dans le crâne de part et d’autre du nez – qui contiennent les globes oculaires et les muscles extérieurs utilisés pour les orienter (muscles oculomoteurs). Les tissus graisseux tapissant l’intérieur des orbites permettent l’amortissement d’éventuels chocs extérieurs.


Des protections externes efficaces


Les sourcils, garnis de poils, empêchent la sueur provenant du front de tomber sur la surface de l’œil (figure 1). Les cils, fixés à l’extrémité des paupières, sont concaves pour éviter à ces dernières de s’entremêler lors de leur fermeture. Ils jouent un rôle de filtres anti-poussières.


Les paupières se ferment pour protéger l’œil en cas de choc ou d’un afflux trop important de lumière. Le clignement* des yeux permet également de répartir des larmes sur la muqueuse située sur les yeux et la cornée, lubrifiant ainsi leur surface et chassant les détritus vers les voies d’élimination sous forme de larmes (voir encadré 2).


Ce clignement est très important pour une bonne vision. Il peut être inconscient ou conscient. Dans ce dernier cas, il s’agit d’une technique utilisée en yoga des yeux et présentée dans le chapitre 5.




Encadré 2


Pour en savoir plus sur les paupières et le fonctionnement du système lacrymal


Le système lacrymal est similaire à celui utilisé pour nettoyer le pare-brise d’un véhicule : la paupière supérieure serait l’essuieglace, les glandes lacrymales les réservoirs d’eau salée pour nettoyer et lubrifier l’œil, et les voies lacrymales les canaux d’évacuation pour le recueil des larmes et leur expulsion vers les fosses nasales.


Il existe deux glandes lacrymales : la glande principale, localisée à l’intérieur de l’orbite oculaire, et une petite glande, la glande accessoire, logée à l’intersection de la paupière et du blanc de l’œil. Elles amènent les larmes sur la surface de l’œil.


La production de larmes est essentielle pour la lubrification et l’hydratation de l’œil. Une série d’exercices, notamment le cillement, permet une bonne humidification.


Les paupières sont principalement manœuvrées par des muscles permettant leur ouverture (notamment le muscle releveur) et leur fermeture (muscle orbiculaire). La distance entre les paupières d’un même œil est appelée ouverture palpébrale.





L’ouverture palpébrale*, qui mesure la distance entre les deux paupières, peut servir d’indicateur. En effet, si la paupière supérieure recouvre une partie de la pupille, la vision peut être gênée.


Muscles extérieurs ou oculomoteurs


Les yeux peuvent s’orienter grâce à six muscles.




• Quatre muscles droits exercent des forces opposées sur le globe oculaire. Ils sont fixés au fond de l’orbite et, à leur autre extrémité, s’accrochent respectivement en haut, en bas et sur les côtés gauche et droit du globe (voir figure 2). Ils permettent l’orientation de l’œil dans les sens vertical et horizontal.


• Deux muscles obliques.





Les rôles de ces différents muscles sont expliqués dans l’encadré 3.




Encadré 3


Pour en savoir plus sur les muscles oculomoteurs et leur rôle dans la convergence


Anatomie


Chaque œil se meut grâce à six muscles mobilisés pour orienter le regard en direction d’un objet, soit de manière consciente soit non consciente. Les muscles ont une longueur moyenne de 4 cm et une épaisseur d’environ 1 mm.


Quatre d’entre eux sont des muscles droits ; ils sont regroupés à leur origine dans un tendon (tendon de Zinn*) adhérant au fond de l’orbite au niveau de l’entrée du nerf optique dans le globe oculaire. Il s’agit des muscles droits supérieur, inférieur, médial et externe (voir figure 2).


Il existe également deux muscles obliques. Le muscle oblique supérieur est issu du même tendon que les quatre muscles droits. Pour pouvoir travailler de manière oblique, il passe par une « poulie osseuse » (trochlée) – en saillie sur la paroi interne de l’orbite – avant d’atteindre sa fixation sur le globe oculaire. Le muscle oblique inférieur est plus court que le supérieur, car il s’attache directement à l’os maxillaire.


Par ailleurs, comme l’explique Barbara Hargrave dans son étude de 2014 (voir bibliographie), les muscles oculomoteurs jouent également un rôle dans l’accommodation.


Mouvements des yeux


Les muscles oculomoteurs opèrent trois grands types de mouvements :




• rapides des yeux (saccades pour lire ou s’orienter vers un objet) ;


• lents (pour le suivi d’un objet avec les deux yeux) ;


• de convergence, vers un objet par exemple.
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Figure 2 : Muscles oculomoteurs





Dans le cadre d’un fonctionnement normal, les axes des deux yeux se déplacent en même temps, ce qui montre que les globes oculaires n’opèrent pas seuls. En effet, ils travaillent en étroite collaboration avec le cerveau. C’est un des exemples de cette interaction que nous décrivons maintenant.


Interaction de l’œil avec le cerveau


Si l’on se contentait de la description du globe oculaire telle que nous venons de le faire, on pourrait imaginer que l’œil fonctionne exactement comme un appareil photo, avec des lentilles servant d’optique (cornée et cristallin), un diaphragme (iris et pupille), une chambre noire (choroïde) et une série de capteurs positionnés sur la rétine, qui recueillent l’information. Si l’on poursuit cette analogie, on pourrait aussi penser que le rôle de la rétine est uniquement de transférer l’information brute au cerveau, comme le font les capteurs d’un appareil photo.


En réalité, il y a de grandes différences entre ces deux modes de fonctionnement (encadré 4).




Encadré 4


Pour en savoir plus sur la comparaison entre un œil et un appareil photo


L’œil se comporte-t-il vraiment comme un appareil photo ? C’est un peu vrai, mais pas totalement. En effet, s’il y a des points de similitude sur le plan descriptif, il y a des différences majeures sur le plan du fonctionnement et de la performance globale.


Pour dire les choses de manière simplifiée, notre organe de la vision comprend un capteur (l’œil), moyennement performant, associé à un traitement de l’image particulièrement efficace (le cerveau), alors qu’un appareil photo numérique dispose de capteurs très performants, mais dont les informations sont traitées de manière très peu poussée.
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