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Préface

Le système visuel est essentiel à l'épanouissement de l'individu. Son développement et son fonctionnement ont de tout temps éveillé l'intérêt des Hommes. Ses anomalies qui entraînent des malvoyances, des plus légères aux plus sévères, sont l'objet d'une attention particulière. L'enfant n'étant pas un adulte en miniature, il faut considérer leurs anomalies de façon spécifique. L'étude et la compréhension des mécanismes physiologiques visuels permettent une prise en charge adaptée de l'enfant. C'est le nouveau défi que Caroline Kovarski s'est lancé pour une meilleure compréhension de l'enfant malvoyant. Elle s'était déjà familiarisée avec « la vue » dans son guide théorique et pratique de l'opticien-lunetier qui a reçu le Prix Roberval de l'enseignement supérieur 2005. Puis son ouvrage sur la malvoyance chez l'adulte, qui a reçu le Prix Handi du meilleur guide 2007, nous a ouvert une porte essentielle. Aujourd'hui le complément sur « la malvoyance chez l'enfant : cadre de vie et aides techniques » nous apporte une nouvelle approche didactique des problèmes visuels de l'enfant. Caroline Kovarski réussit avec brio dans ce livre, à coordonner une quarantaine d'auteurs et/ou enseignants qui sont des professionnels de la vision, de la rééducation. Elle a réuni et créé une véritable synergie entre ophtalmologistes, orthoptistes, opticiens, optométristes, psychologues, ergothérapeutes, psychomotriciens, directeurs d'écoles ou institutions et enseignants du supérieur et du secondaire. Tous ont joint leur énergie pour cet ouvrage particulièrement pédagogique, agréable à parcourir. Dans une première partie, les fondamentaux du système oculaire et visuel sont rappelés. Puis les causes essentielles de la malvoyance de l'enfant sont brossées avant d'aborder le vif du sujet représenté par le dépistage, l'évaluation du handicap et sa prise en charge. De façon particulièrement humaine, la rééducation visuelle de l'enfant avec toutes ses facettes et enjeux est abordée. En particulier la prise en charge, souvent multidisciplinaire, faisant appel à plusieurs professionnels, parfois plus complexe lorsqu'il s'agit de polyhandicaps, est décrite en détail. L'accent est mis sur les aides techniques visuelles qui dépassent largement aujourd'hui le simple stade de la « loupe » avec les progrès apportés par l'informatique. Une large place est aussi réservée à la vie quotidienne de l'enfant malvoyant afin d'optimiser son adaptation. Enfin une porte sur l'avenir est ouverte avec les différentes innovations thérapeutiques en développement depuis les médicaments, la thérapie génique, les techniques de suppléance rétinienne et autres techniques optiques récentes. Cet ouvrage ne saurait être complet sans son glossaire d'adresses et de références utiles.

Nous ne saurions que recommander La malvoyance chez l'enfant à tous ceux qui s'intéressent à la vision de près ou de loin. Ils y trouveront sûrement des informations et des réponses précises à leurs interrogations, en se laissant guider par un fil didactique et simple malgré la technicité du sujet.

Pr Dominique Brémond-Gignac
Unité d'ophtalmologie pédiatrique
Centre Saint-Victor, CHU Amiens
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Avant-propos

La prise en charge d'un état de malvoyance constitué d'un enfant a été une préoccupation constante des différents organismes médicaux ou médico-sociaux depuis de très nombreuses années. Cependant un caractère clinique souvent retrouvé neutralisait la plupart du temps l'évaluation précise et spécifique de la vision. En effet l'état de malvoyance était imbriqué dans une polypathologie héréditaire ou de la petite enfance qui obérait le facteur visuel, considéré comme accessoire, par rapport aux dommages neurologiques ou cérébraux, bien sûr plus spectaculaires, et apparemment beaucoup plus indispensables aux fonctions vitales et au développement d'un enfant.

Les études expérimentales, les échecs rééducatifs, les progrès dans la connaissance des mécanismes neurosensoricognitifs ont montré que le système visuel, s'il n'est pas un élément d'une fonction vitale, participe presque systématiquement au déroulé de nombreuses fonctions motrices de l'organisme, et encore plus sur le développement de la connaissance et de l'esprit. Pour ce faire, les chercheurs ont montré que le système visuel a sa place dans la réalisation d'une fonction, qui évolue basiquement en quatre phases (préparation, action, relaxation, analyse pour une action plus optimisée), à la phase intermédiaire entre la préparation et l'action dénommée « moment décisif ». Toute la prise en charge d'optimisation d'une déficience visuelle de l'enfant aura pour but de lui donner le maximum d'efficience au moment opportun de déclenchement d'une action qui le rend actif et performant par rapport à son environnement.

Dans un domaine complémentaire, le système visuel est un des éléments sensoriels (le plus important) qui transfère les informations extérieures au niveau cérébral pour le développement des mécanismes cérébraux de connaissance, de mémoire, d'attention, de représentation mentale.

Cet aspect neurophysiologique reconnu a permis une prise en charge spécifique des problèmes fonctionnels de malvoyance chez l'enfant qui n'ont aucun rapport avec ceux liés à une cécité.

L'ouvrage de Caroline Kovarski permet de situer l'entité malvoyance dans les pathologies de l'enfant et de donner au lecteur une ouverture sur les possibilités techniques d'aides au développement d'une vision qui s'inscrit non pas en spécificité unique et autonome, mais dans un ensemble dont elle fait partie intégrante pour le développement physique, intellectuel, psychologique, culturel d'un tout-petit. Il complète parfaitement le traité qui le précède dans la même collection : Les anomalies de la vision chez l'enfant et l'adolescent, Lavoisier, 2010.

Christian Corbé
Professeur de physiopathologie sensorielle,
Institution nationale des Invalides


Première partie 

Quelques notions d'anatomie et de physiologie oculaire


Introduction1

La vision est un phénomène complexe qui fait intervenir plusieurs acteurs ; schématiquement, il est possible de décomposer le système visuel en trois parties : l'œil, les voies visuelles, et les centres visuels.

L'œil est l'organe de captage d'informations. L'information visuelle véhiculée par les rayons lumineux va traverser la cornée, l'humeur aqueuse, le cristallin, le corps vitré (ou humeur vitrée), puis arriver sur la rétine (cf. hors-texte, figure 2). La rétine est comme « un écran muni de capteurs », des cellules sensorielles, qui vont relayer l'information jusqu'au nerf optique. L'information récupérée par le nerf optique va transiter le long des voies visuelles jusqu'au cortex. Le « cerveau » va extérioriser dans l'espace-objet l'information corticale qu'il aura intégrée. Pour que l'information visuelle soit extériorisée de façon optimale, il faut l'intégrité des éléments constitutifs du bulbe oculaire et des voies visuelles.

Cette première partie aborde donc les notions essentielles à une bonne compréhension et appréhension des mécanismes de la vision et des conséquences de toute anomalie.




Chapitre 1 

L'œil

Jean-Charles Allary, Bernard Barthélémy, Caroline Kovarski, Langis Michaud et René Serfaty

• Lentille : système optique constitué de deux dioptres.

• Dioptre : surface transparente séparant deux milieux d'indice différent. Exemple : la surface de l'eau qui sépare le « milieu » air du « milieu » eau ;

• Cornée : lentille (de type « ménisque ») transparente constituant la partie antérieure du globe oculaire. Formée de cinq couches, elle est richement innervée, mais n'est pas vascularisée. Sa nutrition est assurée par l'humeur aqueuse, les larmes et les capillaires du limbe. La cornée est constituée d'environ 78 % d'eau, son alimentation est assurée par perméation au travers des espaces formés entre les lamelles du stroma.

• Cristallin : lentille transparente biconvexe élastique, placée entre l'iris et le vitré, sans nerf ni vaisseau. Sa puissance variable permet la mise au point sur la rétine : c'est le phénomène d'accommodation.

• Lentille ménisque : lentille constituée de deux dioptres dont les rayons de courbures sont orientés dans le même sens.

• Lentille biconvexe : lentille constituée de deux dioptres dont les rayons de courbures sont orientés dans le sens opposé ; les faces « bombées » vers l'extérieur.

• Humeur aqueuse : sécrétée par les procès ciliaires, c'est un liquide transparent remplissant la chambre antérieure de l'œil, et qui transporte les aliments destinés au cristallin, et pour partie à la cornée.

• Humeur (ou corps) vitré : c'est un gel semi-liquide transparent. Chez le sujet jeune le cristallin adhère au vitré, après trente ans il s'en détache.

• Rétine : membrane qui tapisse l'intérieur de la coque oculaire. Sa structure est fine et transparente. Il est d'usage de la décrire comme constituée de 10 couches différenciées, qui transmettent, sous forme d'influx nerveux, la réaction chimique des photorécepteurs sensibilisés par l'impact pénétrant de la lumière. Les cellules photoréceptrices sont les cônes (≈ 6 millions) et les bâtonnets (≈ 130 millions).

• Ora serrata : limite entre la rétine sensorielle (munie de cellules visuelles) et la rétine non-sensorielle (dépourvue de cellule visuelle).

• Papille ou tache aveugle : zone d'émergence du nerf optique. Située environ à 4 mm en dedans du pôle postérieur, elle forme un petit disque blanchâtre de 1,5 mm de diamètre dans lequel passe l'artère centrale et la veine centrale de la rétine.

• Macula ou tache jaune : zone de vision centrale. Située à 4 mm en dehors de la papille, elle est de couleur jaunâtre, légèrement en bourrelet, elle a une forme elliptique d'environ 3 sur 1,5 mm.

• Sclère ou sclérotique : membrane blanche, solide, inextensible, vascularisée, d'épaisseur ≈ 1 mm. Avec la pression intra-oculaire, elle maintient la forme du globe.

• Choroïde : c'est la tunique vasculaire de l'œil, elle est composée de gros vaisseaux (artérioles et veinules) et d'un réseau de capillaires. La choroïde a une fonction de nutrition de la rétine.
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Figure 1.1. Bulbe de l'œil, coupé sagittale2.

(cf. hors-texte, figure 1)

1. Ménisque de larme

La première surface transparente que rencontre un rayon lumineux est le ménisque de larme qui recouvre la cornée. La cornée et le cristallin sont les lentilles de l'œil. La cornée, l'humeur aqueuse, le cristallin et le corps vitré sont les milieux transparents de l'œil.

[image: 004]

Figure 1.2. Rivière lacrymale3.

Le film lacrymal a trois fonctions principales :

	apport de la qualité optique ;

	lubrification ;

	protection.
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Figure 1.3. Les différentes
glandes sécrétrices4

1.1. Couche mucinique

La couche mucinique (glycocalyx) est secrétée par les glandes de Manz, de Henle, et par les cellules à gobelets présentes dans la conjonctive bulbaire. Son épaisseur est faible : environ 0,05 micron. Les microvillosités à la surface de l'épithélium cornéen permettent « l'accrochage » de cette couche. La couche de mucus est indispensable à la bonne tenue du film aqueux sur la cornée.

1.2. Couche aqueuse

La couche aqueuse est la plus épaisse du film lacrymal, elle mesure environ 8 microns. Les glandes lacrymales orbitaires et palpébrales sont responsables de sa production. Les glandes accessoires de Wolfring et de Krause seraient également impliquées, mais dans une moindre mesure, dans cette production. Elles assurent la nutrition, l'oxygénation, la protection contre les micro-organismes et l'humidification de la cornée.

1.3. Couche lipidique

La couche lipidique est d'une épaisseur d'environ 0,1 micron, elle est produite par les glandes de Meibomius ou glandes tarsiennes réparties le long des paupières supérieures et inférieures. Les sécrétions lipidiques des glandes de Zeiss, à la base des cils, entrent pour une très faible part dans la composition de cette couche. Elle referme le film lacrymal vers l'extérieur et empêche une évaporation trop rapide de la couche aqueuse.

1.4. Sécrétion lacrymale

Comme nous l'avons vu précédemment, la partie la plus importante des larmes est la couche aqueuse, les deux autres sont « à son service ».

Il est possible de distinguer deux phases de sécrétion :

– la sécrétion de base qui produit la quantité de larme utilisée pour l'entretien habituel de l'œil. Elle est assurée par la glande lacrymale principale qui est la partie orbitaire de la glande lacrymale. Le débit diurne est d'en moyenne 1,5 mL et le nocturne est d'environ un tiers de cette quantité ;

– la sécrétion réflexe, plutôt assurée par la partie palpébrale, est celle qui est déclenchée par une agression inhabituelle : grosse poussière, coup de froid, allergie, peine, joie, etc.

1.5. Étalement des larmes

Il est assuré par les paupières et leur mouvement de fermeture et d'ouverture : le clignement.

Ce cillement est le plus souvent provoqué par l'assèchement de la couche de larmes sur la cornée. La zone ainsi asséchée provoque alors un picotement qui déclenche le réflexe de clignement.
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Figure 1.4. Voies lacrymales de l'œil droit5.
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Figure 1.5. Schéma de la composition du film
lacrymal en trois couches6.

1.6. Évacuation des larmes

Le processus d'évacuation débute dès la production des larmes. Un fois étalées sur la face antérieure du bulbe oculaire (ou œil), les larmes glissent vers le bord de la paupière inférieure sous l'effet de la pesanteur. Elles s'accumulent le long du bord libre en formant ce que l'on nomme « la rivière lacrymale » (cf. figure 1.2) que l'on mesure en contactologie (la norme se situe à environ 0,3 mm de hauteur) pour pouvoir apprécier la quantité de larmes présente sur l'œil.

Le mouvement des paupières, et surtout de la paupière supérieure, pousse les larmes vers le canthus interne et les deux points lacrymaux. De fait, le cillement (ou clignement) s'opère d'abord par la fermeture au canthus externe, ce qui fait qu'à mesure que la paupière se ferme, les larmes sont repoussées vers l'intérieur. Les points lacrymaux supérieur et inférieur doivent être correctement appliqués sur la conjonctive pour pouvoir absorber les larmes. Ce sont les orifices des canalicules qui vont aspirer littéralement les larmes soit par action musculaire, soit par capillarité. Les larmes sont ensuite dirigées dans le sac lacrymal, puis vers les fosses nasales.

Le film lacrymal est réorganisé à chaque cillement des paupières (cf. figure 1.6).

Fréquence de cillement :

– 5 à 20 fois/minutes et variable selon les activités et le degré de concentration ;

– durée : 0,3 à 0,5 seconde.

Lors de la fermeture des paupières :

– la partie aqueuse est chassée sous les paupières avec drainage par flux temporo-nasal dans le prisme lacrymal ;

– la couche lipidique est « écrasée » entre les bords palpébraux ;

– la couche de mucine soluble est redistribuée ; le gel mucinique en revanche n'est renouvelé que très lentement et de façon dissociée au cillement.

Lors de l'ouverture des paupières :

– les couches aqueuse et lipidique sont redistribuées sur la surface oculaire ;

– une redistribution secondaire de la couche aqueuse produit son épaississement.

Entre deux cillements de paupières :

– flux naso-temporal des larmes dans le prisme lacrymal immédiatement après le cillement ;

– amincissement progressif du film précornéen conjonctival ou prélentilles ;

– déstabilisation et déchirement local du film lacrymal entraînant le prochain cillement.

1.7. Quantité et qualité des larmes

Une quantité minimum de larmes est indispensable à l'intégrité de la cornée, à la défense du segment antérieur de l'œil et à une bonne lubrification du mouvement des paupières.

Trois facteurs peuvent être incriminés dans le manque de larmes :

– les glandes lacrymales ne produisent pas suffisamment de larmes pour une raison ou pour une autre ;

– la couche lipidique produite par les glandes de Meibomius n'est pas suffisamment solide ou épaisse et la couche aqueuse s'évapore trop vite ;
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Figure 1.6. Cillement7

– la couche lipidique est trop importante, il y a alors risque de pollution de la couche de base de mucines. Cette dernière couche est indispensable au maintien de la couche aqueuse. Sa pollution ou sa destruction, même partielle, met la couche aqueuse en contact direct avec l'épithélium cornéen hydrophobe et peut également donner l'impression de ne pas avoir assez de larmes.

2. Cornée

La cornée est une lentille (de type « ménisque »), transparente constituant la partie antérieure de l'œil. Formée de cinq couches, elle est richement innervée, mais n'est pas vascularisée. Sa nutrition est assurée par l'humeur aqueuse, les larmes et les capillaires du limbe. La cornée est constituée d'environ 78 % d'eau, son alimentation est assurée par perméabilité au travers des espaces formés entre les lamelles du stroma.

La cornée à une épaisseur d'environ 0,5 mm au centre, d'environ 1 mm au bord et d'indice d'environ 1,377.

De forme elliptique, son diamètre est le plus souvent compris entre 11 et 12 mm. La jonction avec la conjonctive se nomme le limbe. L'ensemble de la cornée, traversée par les nerfs ciliaires, est d'une grande sensibilité ainsi que le limbe, zone de liaison entre la transparence de la cornée et l'opacité de la sclère. Les courbures moyennes de la face antérieure présentent des rayons compris entre 7,50 et 8,00 mm. La face postérieure présente une moyenne de rayons d'environ 6,50 mm.

Sa position entre deux milieux d'indice très différents, l'air et l'humeur aqueuse, en fait la lentille la plus puissante de l'œil. Le film de larmes, première vraie structure optique de l'œil, uniformise la surface de la cornée afin d'optimiser la transmission d'une image claire à la rétine. La cornée est formée, de l'avant à l'arrière (de l'air vers l'humeur aqueuse), de : l'épithélium, le stroma, et enfin, l'endothélium.
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Figure 1.7. Coupe de cornée8.

• Toute atteinte de l'épithélium cornéen cicatrise complètement.

• Toute atteinte du stroma crée une taie cornéenne (opacification cornéenne) permanente.

• Toute atteinte de l'endothélium cornéen provoque des « espaces » qui sont comblés par migration des cellules voisines de ce même endothélium. Les cellules voisines vont alors changer de taille et de forme.



3. Humeur aqueuse

L'humeur aqueuse provient de la sécrétion des procès ciliaires et de l'exsudation des capillaires du cercle artériel de l'iris. Le liquide, un dialysât de sang, est transparent. Elle a un rôle nourricier vis-à-vis du cristallin ainsi qu'un rôle dans l'élimination des déchets métaboliques.

Son volume est d'environ 300 mL et elle se renouvelle toutes les 30 minutes. Il contribue à maintenir la pression intra-oculaire.

Optiquement, son indice d'environ 1,336 en fait une lentille divergente de faible puissance.
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Figure 1.8. Angle irido-cornéen9.

L'humeur aqueuse remplit la chambre postérieure, espace très restreint compris entre l'iris et la capsule du cristallin, et la chambre antérieure, plus profonde, allant de la face postérieure de la cornée à la face antérieure de l'iris. La chambre postérieure et la chambre antérieure communiquent par l'intermédiaire de la pupille.

• Iris : diaphragme qui permet de limiter l'ouverture du faisceau lumineux qui entre dans l'œil.

• Corps ciliaire : anneau circulaire, qui s'insère à la racine de l'iris en avant, et aux procès ciliaires en arrière, responsables de la sécrétion de l'humeur aqueuse. Les fibres zonulaires, qui maintiennent le cristallin et lui transmettent l'action des muscles ciliaires lors de l'accommodation, y sont insérées.

• Trabéculum : substance transparente constituée de fibres entrelacées, située dans l'angle irido-cornéen, qui assure la filtration de l'humeur aqueuse.

• Canal de Schlemm : de forme annulaire et circulaire, situé dans l'angle iridocornéen, près du bord antérieur de la sclère, il est la principale source d'évacuation de l'humeur aqueuse.



L'élimination de l'humeur aqueuse s'effectue au niveau de l'angle irido-cornéen, à travers un filtre, le trabéculum, puis le canal de Schlemm, les veines épisclérales et les veines ophtalmiques.

La résistance à l'élimination de l'humeur aqueuse, ou une trop grande production, entraîne une augmentation de pression à l'intérieur du bulbe oculaire. Il s'agit d'un facteur intervenant dans le glaucome.

La pression est considérée comme normale entre 13 et 20 mm de mercure soit, en moyenne, 16 mm de mercure. Un patient qui présente une pression supérieure à 20 est considéré comme suspect de glaucome. Il faut, pour le considérer diagnostiqué, que l'augmentation de pression s'accompagne d'une anomalie visible au nerf optique (encoche) et d'une altération du champ visuel correspondant à cette lésion.

Le glaucome peut être aussi provoqué par une fermeture de l'angle iridocornéen (glaucome aigu qui est une urgence chirurgicale), l'épaississement des fibres du trabéculum (vieillissement, usage de cortisone orale), une obstruction de ce dernier par des déchets anormalement volumineux ou qui s'accumulent (pigmentation), etc.



4. Cristallin

(cf. hors-texte figure 3)

Le cristallin est une lentille biconvexe transparente, située entre l'iris et le corps vitré, dont le rayon de la face antérieure est plus grand que celui de la face postérieure.

Le cristallin est composé de fibres imbriquées les unes dans les autres, ce qui permet de maintenir sa forme. L'organisation de ces fibres laisse apparaître, en face avant, des sutures en forme de Y à l'endroit et en face arrière, une forme de Y à l'envers. Au centre du cristallin se trouve une lentille de consistance plus ferme appelée noyau. La superposition des fibres qui l'entourent forme le cortex. Sans cesse, de nouvelles fibres se forment en périphérie et créent de nouvelles couches. Ces différentes épaisseurs lui donnent un peu la structure d'un oignon et provoquent son épaississement.

Son diamètre est d'environ 10 mm pour environ 5 mm d'épaisseur au repos et un poids d'environ 0,2 gramme. Toujours au repos, le rayon de sa face avant est d'environ 10 mm et celui de sa face arrière d'environ 6 mm pour une puissance totale d'environ 21 dioptries.

Le cristallin est une lentille élastique entourée d'une membrane, la capsule, elle-même élastique. L'ensemble est maintenu suspendu, centré derrière l'iris, par les fibres de la zonule de Zinn qui, elles, sont capables de résister à l'étirement.

L'effort du cristallin pour faire la mise au point sur une image qui est d'abord détectée comme floue par le système visuel s'appelle accommodation.



L'accommodation se caractérise par un « gonflement du cristallin ». L'effort d'accommodation augmente au fur et à mesure que l'objet à visualiser se rapproche de l'individu ; le cristallin se gonfle alors davantage. Une fois bombé, le cristallin favorise donc une mise à foyer des rayons sur la rétine, comme un photographe qui tournerait sa lentille pour affiner la focalisation de l'objet qu'il vise. Le mécanisme de l'accommodation est déclenché par la convergence et par la recherche de l'image la plus nette possible. Pour parvenir à ce résultat, l'œil dispose de deux mécanismes.

• La mise à foyer : le muscle sphincter de Rouget Müller, sous l'action du système parasympathique, se contracte, relâchant la tension que les fibres de la zonule de Zinn exerçaient sur l'équateur du cristallin. Il prend alors une forme plus bombée qui modifie sa puissance.

• Le myosis : dans un même temps, l'action du parasympathique provoque la contraction de la pupille qui a pour effet d'augmenter la profondeur de champ et de réduire ainsi l'exigence en précision de l'accommodation.

La perte de transparence du cristallin est connue sous le nom de cataracte (cf. chapitre 10, Pathologies les plus courantes et leur impact sur la vision, paragraphe 5, Cataracte de l'enfant).

• Zonule de Zinn : ensemble de fibres constituant les ligaments suspenseurs du cristallin.

• Myosis : contraction de la pupille.

• Mydriase : dilatation de la pupille.
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Figure 1.9. Iris10.
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Figure 1.10. Coupe du grand anneau
de l'iris11.

5. Corps vitré

Le vitré un gel visqueux et transparent, composé de 99 % d'eau, dont l'indice est d'environ 1,336, qui s'étend du cristallin à la rétine et représente 60 % du volume du bulbe oculaire. La masse de ce gel est de 4 à 5 grammes. Il est constitué d'une trame de fibres de collagène, de nombreuses substances nutritives (sels minéraux, oligoéléments, etc.) ; il est surtout très riche en acide hyaluronique dont les proportions influent sur sa viscosité. Ce gel est entouré d'une membrane qui est en fait une densification de sa structure : la membrane hyaloïde.

Cette membrane adhère, à l'avant de l'œil à la capsule du cristallin et l'ora serrata, et à l'arrière, au niveau péripapillaire (jonction vitréo-rétinienne) et maculaire. D'autres adhérences existent, surtout au niveau des croisements artério-veineux.



Le vitré contribue à la conservation de la forme de l'œil et à l'application de la rétine sur le fond de l'œil. Vers l'âge de 45 à 50 ans, on assiste à la liquéfaction du vitré (ou synérèse vitréenne) sous l'action d'une enzyme : la hyaluronidase. Dans un même temps, les fibres de collagènes s'agglutinent, ce qui provoque l'apparition de corps flottants (« mouches volantes ») qui disparaîtront spontanément après 60 ans, les échanges à l'intérieur du corps vitré étant assez lents.

La liquéfaction du vitré s'accompagne de rétractions qui peuvent opérer une tension sur ces différentes adhérences (base du vitré, nerf optique et macula) provoquant un décollement de la membrane hyaloïde avec le risque de créer des trous ou des lésions aux points d'attache avec la rétine.

Ces décollements de la membrane hyaloïde déclenchent parfois des éclairs lumineux qui doivent alerter le sujet qui les ressent et le pousser à consulter afin de s'assurer que la rétine n'a pas souffert. Le détachement autour de la papille donne naissance à l'anneau de Weiss que l'on peut apercevoir flottant librement dans le vitré. Le détachement de la macula peut faire apparaître des trous lamellaires ou totaux. Une chute importante de la vision survient à ce moment.

La synérèse vitréenne survient chez tous les patients. Certains, dont l'axe antéropostérieur du bulbe est plus important, ont plus de probabilités de développer des anomalies lors du détachement. C'est pourquoi les patients suivants doivent être référés pour subir un examen préventif de la rétine sous dilatation pupillaire :

– myopes de plus de 6 dioptries ;

– antécédents familiaux de déchirure rétinienne ;

– antécédents de trauma oculaire ;

– antécédents de chirurgie oculaire ;

– perception d'éclairs lumineux d'apparition subite et continue (suivant un mouvement oculaire) ;

– perception de multiples corps flottants ou d'une pluie de points noirs.

6. Rétine

La rétine est composée de dix couches dont les plus importantes sont l'épithélium pigmentaire, réfléchissant les photons lumineux, et la membrane de Bruch, qui sépare la rétine sensorielle des couches sous-jacentes.

L'étude histologique de la rétine permet de mettre en évidence dix couches qui sont, du pôle postérieur au pôle antérieur :

– l'épithélium pigmentaire, la couche des photorécepteurs (cônes et bâtonnets) ;

– la membrane limitante externe ;

– la couche granuleuse (granulaire) ou nucléaire externe ;

– la couche plexiforme externe, la couche granuleuse interne ;

– la couche plexiforme interne ;

– la couche de cellules ganglionnaires ;

– la couche des fibres nerveuses ;

– la membrane limitante interne.
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Figure 1.11. Représentation schématique
des différentes couches de la rétine12.

6.1. Épithélium pigmentaire

Il n'adhère à la rétine optique qu'au niveau de la papille et de l'ora serrata. D'une dizaine de microns d'épaisseur, il est en contact étroit, par sa membrane basale, avec la partie interne de la choroïde. Cette densification s'appelle la membrane de Bruch. Son rôle est très important pour l'élimination des déchets métaboliques produits par les photorécepteurs. Elle permet également d'isoler la rétine sensorielle de la couche vasculaire de la choroïde. En cas d'épanchement dans cette dernière, la rétine sensorielle est protégée, à moins que des vaisseaux aient réussi à percer la membrane de Bruch ou que cette dernière se soit fissurée avec le temps.

6.2. Couche des photorécepteurs (cônes et bâtonnets)

(cf. hors-texte, figure 5)

Elle contient 6 millions de cônes et de 120 à 130 millions de bâtonnets, mais la répartition de ces cellules se fait de façon irrégulière en fonction des zones de la rétine. La fovéa, petite zone proche du centre optique de l'œil, est constituée exclusivement de cônes. La concentration de cônes est majoritaire au niveau de la macula qui entoure la fovéa, puis leur quantité décroît au fur et à mesure que l'excentricité augmente. Près de la macula, chaque cône est entouré d'une couronne de bâtonnets. En s'éloignant de la macula et jusqu'à 25° d'excentricité, la quantité de bâtonnets va en augmentant pour diminuer ensuite. Au niveau de l'ora serrata, on compte environ 2 ou 3 cônes pour 45 à 50 bâtonnets.

Les cellules, que l'on nomme photorécepteurs, transforment l'information lumineuse en information chimique puis en information électrique afin de pouvoir l'exploiter et la transmettre au cortex visuel.



Ces photorécepteurs sont de deux types : les cônes (de plus grande taille) et les bâtonnets (appelés ainsi à cause de leur forme). Chacune de ces cellules contient un pigment qui lui est propre :

– les bâtonnets contiennent un pigment, la rhodopsine, appelé aussi pourpre rétinien à cause de la couleur qu'elle renvoie quand on a l'occasion de l'observer (le bleu et le rouge), qui absorbe en majorité les longueurs d'onde vertes aux alentours de 510 nanomètres. Les bâtonnets sont spécialisés dans la vision crépusculaire et procurent une très faible acuité visuelle. Les informations traitées en majorité sont les images en noir et blanc et les mouvements ;

– les cônes ne possèdent pas tous le même pigment. On distingue trois familles de cônes en fonction des longueurs d'onde absorbées par leur pigment : ceux absorbant des longueurs d'onde au voisinage des couleurs violettes (430 nm, « cône bleu », pigment S ou cyanolabe), ceux absorbant des longueurs d'onde au voisinage des couleurs bleu-vert (530 nm, « cône vert », pigment M ou chlorolabe) et ceux absorbant des longueurs d'onde au voisinage des couleurs jaune-vert (560 nm, « cône rouge », pigment L ou érythrolabe).

Pour obtenir une réponse colorée, il est nécessaire que les trois cônes, chacun d'une sensibilité différente, soient stimulés. L'amplitude de la réaction de chacun des cônes donnera une réponse colorée globale différente : si les trois cônes sont activés à parité égale, une lumière blanche est perçue.



6.2.1. Zones remarquables

(cf. hors-texte, figure 4)

Les zones remarquables sont :

– la papille (tache aveugle) : petit disque blanchâtre d'environ 1,5 mm de diamètre, légèrement excavé, situé à environ 3 à 4 mm du côté nasal par rapport au pôle postérieur et à environ 1 mm en dessous. Elle correspond à la racine du nerf optique, réunion des axones des cellules multipolaires (ou ganglionnaires) ;

– la macula (tache jaune) : forme elliptique d'environ 3 mm sur 1,5 mm, de couleur jaunâtre, déportée de 4 mm vers le côté temporal par rapport à la papille. En son centre, elle présente une dépression de 500 microns de diamètre qui compte environ 30 000 cônes ;

– la fovéa, qui comprend elle-même, en son centre, une partie plus amincie de 0,3 mm de diamètre : la fovéola.

6.2.2. Anomalies de la vision des couleurs

Quand une dyschromatopsie (anomalie de la vision des couleurs) est dépistée, il est préférable de faire référence à une « déficience de la vision des couleurs » et d'éviter le mot « daltonien » (ou bien avec explications suffisantes). En effet, la plupart des gens pensent qu'un « daltonien » ne peut pas distinguer le rouge du vert, ce qui n'est vrai que pour les cas très marqués. Quand le type de déficience a pu être identifié, il est bon d'expliquer au sujet et/ou à ses parents la nature du problème en termes simples, par exemple : « légère déficience de la perception du vert », et les conséquences possibles sur la distinction des couleurs, avec quelques exemples de couleurs pouvant être confondues (cf. tableau 1.1). Il importe de rassurer en expliquant qu'il ne s'agit pas d'une maladie, que la condition est stable dans le temps (ne va pas s'empirer). Quand une dyschromatopsie est dépistée chez un enfant ou adolescent, il faut informer le sujet et/ou ses parents des conséquences possibles de cette déficience sur la scolarité et sur le choix d'une future profession.

Tableau 1.1. Confusions faites par les sujets ayant
une anomalie de la vision des couleurs, à luminance
égale (d'après Birch)13.

[image: 014]

Les sujets avec une déficience légère peuvent ne confondre que les couleurs foncées
ou pâles. Ceux avec une déficience sévère confondent aussi les couleurs plus vives.
Une anomalie protan fait référence à une déficience de la perception du rouge, deutan
à un déficit de la perception du vert, tritan à un déficit de la perception du bleu.

Une anomalie de la vision des couleurs peut causer des difficultés avec certaines tâches à l'école, sans que cela ne constitue un obstacle incontournable à une scolarité normale. L'enfant ayant un défaut de la vision des couleurs peut ne pas bien voir ou ne pas distinguer correctement les informations colorées (lettres ou chiffres dans certaines couleurs, surlignage coloré...), ou rencontrer des difficultés avec des exercices basés sur l'association de couleurs qu'il ne distingue pas bien (cf. hors-texte, figure 7). Afin qu'il en soit tenu compte le cas échéant, il est souhaitable que le maître d'école soit informé de la déficience de la vision colorée, sauf quand celle-ci paraît si légère qu'il est peu probable qu'elle affecte la reconnaissance des couleurs usuelles.

Avec un enfant ou un adolescent, les implications sur l'orientation professionnelle doivent être abordées avec circonspection.

6.3. Membrane limitante externe

La membrane limitante externe est une couche de soutien en relation avec la limitante interne, les cellules de Müller servant de « piliers » entre ces deux couches.

6.4. Couche nucléaire ou granuleuse (granulaire) externe

Elle est formée par les corps cellulaires des photorécepteurs.

6.5. Couche plexiforme externe

C'est la zone de synapses entre les photorécepteurs et les cellules bipolaires et horizontales.

6.6. Couche granuleuse ou granulaire interne

Elle contient les corps des cellules horizontales des cellules bipolaires et des cellules amacrines.

6.7. Couche plexiforme interne

C'est la zone de synapses entre les cellules amacrines, bipolaires et ganglionnaires.

6.8. Couche de cellules ganglionnaires (multipolaires)

Elle est constituée par le corps des neurones dont les axones sont les fibres du nerf optique. Les cellules ganglionnaires reçoivent des informations provenant de plusieurs photorécepteurs (rapport d'environ 10 pour 1). En ce qui concerne la fovéa, la situation est particulière : à chaque cône ne correspond qu'une seule cellule bipolaire et qu'une seule cellule ganglionnaire.

6.9. Couche de fibres nerveuses

Dans cette couche, les fibres, au nombre de 1 000 000, sont organisées symétriquement de part et d'autre du plan horizontal de la rétine. Il est possible d'isoler trois faisceaux :

– le faisceau nasal pour les photorécepteurs situés côté nasal ;

– le faisceau temporal pour les photorécepteurs situés côté temporal ;

– un faisceau particulier : le faisceau maculaire, pour les photorécepteurs centraux.

6.10. Membrane limitante interne

La membrane limitante interne joue son rôle de vis-à-vis par rapport à la membrane limitante externe et limite la rétine optique à l'intérieur du bulbe oculaire.

7. Tuniques de l'œil

7.1. Bulbe oculaire ou œil

Le bulbe oculaire représente un volume de 6,5 cm3 pour une masse d'environ 7 grammes.

Il est limité, à l'extérieur, par la sclérotique. Sous la sclérotique se trouve une tunique richement vascularisée : la choroïde. La rétine, membrane photosensible, tapisse l'intérieur du bulbe oculaire.



La forme de l'œil et la pression oculaire (ou pression intra-cellulaire) sont maintenues par l'humeur aqueuse, sécrétée par le corps ciliaire, dans le segment antérieur, et l'humeur vitrée (ou corps vitré), dans le segment postérieur, dont la fonction principale est, outre de remplir la cavité oculaire, de soutenir l'artère hyaloïde durant le développement in utero. Ces deux substances transparentes sont séparées par le cristallin. Les mesures moyennes de l'œil sont :

– diamètre externe : 24 mm ;

– diamètre interne : 22,5 mm ;

– rayon de courbure : 13 mm.

7.2. Sclérotique

C'est une tunique fibreuse extrêmement résistante, d'un millimètre d'épaisseur et de couleur blanche. Elle résiste à de grandes pressions, de par sa nature hautement élastique, et peut se déformer tout en assurant la protection des deux couches internes. Sa structure change sur la face antérieure de l'œil et devient transparente pour former la cornée. Cette dernière tient sa transparence d'un arrangement plus rectiligne, à densité égale, de fibres de collagène de nature différente de celles qui composent la sclérotique. Sur la face postérieure de l'œil, au niveau du nerf optique, la sclérotique se transforme en une lame criblée pour laisser passer les axones des neurones rétiniens.

7.3. Uvée

La choroïde est une tunique richement vascularisée. Elle compose, avec l'iris et le corps ciliaire, un ensemble appelé uvée ou tractus uvéal.

7.3.1. Iris

(cf. figure 1.10)

D'une épaisseur d'environ 0,3 mm et d'un diamètre de 12 mm, l'iris se termine par un diaphragme circulaire, la pupille, permettant de réguler la quantité de lumière entrant dans l'œil grâce aux muscles sphincter et dilatateur commandés par le système neurovégétatif.

Il se compose de deux couches :

– le stroma, constitué de lamelles dont la pigmentation détermine la couleur de l'œil et d'espaces entre ces lamelles nommées cryptes de Fuchs : les lamelles fines sont responsables d'un iris bleu par réflexion et les lamelles larges contenant un pigment, la mélanine, d'un iris coloré ; l'absence ou la trop grande rareté des pigments ont comme conséquence un reflet rouge provenant de la rétine. La meilleure illustration de ce manque de pigmentation est celle de l'œil d'un sujet albinos (cf. chapitre 10, Pathologies les plus courantes et leur impact sur la vision, paragraphe 3.5, Albinisme) ;

– l'épithélium postérieur, noir, en opposition avec le cristallin lors des mouvements de mydriase et de myosis.

La constriction de l'iris ou myosis, provoquée par la contraction du sphincter, est régie par la stimulation du système parasympathique, par l'intermédiaire du nerf moteur oculaire commun (nerf crânien III).

Le myosis intervient naturellement pour réguler l'entrée de lumière dans l'œil lorsqu'il y a une trop grande luminosité, mais aussi pour accompagner l'accommodation et faciliter la mise au point en vision de près.



   En cas d'inflammation profonde de la conjonctive ou de l'uvée, le myosis survient également. C'est d'ailleurs un signe important d'inflammation aiguë ou profonde.

La dilatation de l'iris, ou mydriase, dépend du système sympathique.

La mydriase intervient quand la quantité de lumière nécessaire à la vision est insuffisante. Elle est étroitement liée à certaines émotions comme la peur, la joie ou l'excitation sexuelle.



L'iris opère toujours un équilibre entre le myosis et la mydriase, ce qui fait que la pupille est constamment en mouvement.

7.3.2. Corps ciliaire

(cf. figures 1.9 et 1.10)

C'est la partie antérieure de l'uvée, située entre la choroïde et l'iris. Il comprend : les procès ciliaires et le muscle ciliaire.

Les procès ciliaires sécrètent l'humeur aqueuse et contribuent ainsi au maintien de la pression intra-oculaire.

Le muscle ciliaire, constitué de fibres lisses, se subdivise en deux portions :

– les fibres radiaires, commandées par l'orthosympathique, forment le muscle de Brücke. Quand ce muscle est excité, il contracte les zonules qui aplatissent le cristallin, mouvement lié au relâchement de l'accommodation ;

– les fibres circulaires, commandées par le parasympathique, forment le muscle de Rouget-Müller. Quand ce muscle est excité, il relâche les zonules et permet l'exercice de l'accommodation.

Ces fibres sont reliées à la zonule de Zinn (ou zonule ciliaire) qui transmet leurs mouvements à la capsule du cristallin.

Le mouvement de ces muscles et des fibres demeure présent toute notre vie, même après l'apparition de la presbytie. En effet, la difficulté accommodative post-quarantaine s'explique par un accroissement de la taille du cristallin, qui n'a plus d'espace suffisant pour se gonfler, et par la perte d'élasticité des fibres cristalliniennes avec le temps.



7.3.3. Choroïde

La choroïde est une tunique vasculaire peu élastique, d'environ un dixième de millimètre d'épaisseur, située entre la sclérotique et la rétine. Elle est à toutes fins utiles indéformable et très difficile à percer.

Elle contient de nombreux vaisseaux et capillaires issus de la veine vorticineuse longue et de l'artère ciliaire postérieure qui assurent le soutien mécanique et nourricier de la rétine.

En avant, près de la zone ciliaire, la choroïde prend une forme légèrement festonnée : c'est l'ora serrata. Cette zone est importante en pathologie de la rétine puisqu'elle limite la partie postérieure de l'antérieure. Elle accueille de plus la base du vitré qui a également son importance dans les détachements et décollements de la rétine qui peuvent être associés à ses anomalies.



7.3.4. Rétine

(cf. chapitre 1, L'œil, paragraphe 6, Rétine et hors-texte, figure 4)

C'est la tunique la plus interne de l'œil. Elle tapisse le fond de l'œil, du nerf optique à l'ora serrata. L'irrigation de la rétine se fait par l'artère centrale de la rétine issue de l'artère ophtalmique qui est, elle-même, une branche de la carotide interne.

• L'artère centrale va se séparer en deux rameaux, le supérieur et l'inférieur, qui vont eux-mêmes se diviser en une branche temporale et une branche nasale.

• Les cellules ganglionnaires et les cellules bipolaires sont irriguées par un réseau de capillaires reliés à ces différentes branches.

• Le retour sanguin se fait par la veine centrale de la rétine qui récupère le sang en provenance des veinules.


6.3. Aire de jeux

[image: 145]

Figure 43. Aire de jeux195.
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Canal

– de Schlemm [216], [217]

– hyaloïdien [218]

– lacrymal [219], [220]

Cancer [221]

Canthus [222]

– externe [223], [224]

– interne [225], [226]

Capacité

– visuelle [227]

Capteur au niveau des lunettes [228]

Caractère agrandi [229]

Caroncule lacrymale [230]

Carte

– Bébé Vision Tropique [231]

– acquisition vidéo [232]

– d'acuité [233]

– d'invalidité [234], [235]

Cataracte [236], [237], [238], [239], [240], [241], [242], [243], [244], [245], [246]

– congénitale [247], [248]

Cécité [249], [250], [251], [252], [253], [254], [255], [256], [257]

– nocturne [258], [259]

– nocturne congénitale [260]

Cellules

– à gobelets [261]

– amacrines [262]

– à mucus [263]

– bipolaires [264], [265], [266]

– de Müller [267]

– ganglionnaires [268], [269], [270], [271], [272]

– horizontales [273], [274]

– multipolaires [275]

– photosensibles [276]

Centre

– optique de l'œil [277]

– spécialisé [278]

Chambre

– antérieure [279]

– antérieure du bulbe [280]

– postérieure [281]

– postérieure du bulbe [282]

Champ [283]

– de vision [284], [285], [286]

– d'une loupe [287]

– tubulaire [288]

– visuel [289], [290], [291], [292], [293], [294], [295], [296], [297], [298], [299], [300], [301], [302], [303]

– visuel de Goldman [304]

– visuel (tubulaire) [305]

Charnière [306]

Château de Labro [307]

Chiasma [308], [309], [310], [311], [312]

Chien-guide [313]

Chirurgie [314]

Chirurgien-ophtalmologiste [315]

Chlamydia trachomatis [316]

Chlorolabe [317]

Choix des lettres [318]

Choroïde [319], [320], [321], [322], [323]

Cicatrice [324]

CIF (classification internationale du fonctionnement, du handicap et de la santé) [325]

Cillement [326]

Cils [327]

Clavier [328]

Clés USB [329]

CLIS (classes d'intégration scolaire) [330], [331], [332]

Code de la santé publique [333]

Colliculus supérieur [334], [335]

Collyre [336], [337], [338], [339]

Colobome

– irido-chorio-rétinien [340]

– irien [341]

Commission

– de circonscription du second degré [342]

– départementale d'éducation spéciale (CDES) [343]

– des droits et de l'autonomie de la personne handicapée (CDAPH) [344], [345]

Commissure [346]

Communication écrite [347], [348], [349]

Compensation [350]

– de la basse vision [351]

– du handicap visuel [352]

– sensorielle [353]

Compétence [354]

Conduit naso-lacrymal [355]

Cône [356], [357], [358], [359]

Confiance en soi [360]

Conjonctive [361], [362], [363], [364]

– bulbaire [365], [366], [367], [368]

– palpébrale [369]

– à papilles géantes [370]

Conseil pluridisciplinaire (CPD) [371]

Construction de l'espace [372]

Contraste [373], [374], [375], [376], [377], [378], [379], [380], [381]

Convergence [382], [383], [384]

– accommodative [385]

– fusionnelle [386]

– proximale [387]

Cornea plana [388]

Cornée [389], [390], [391], [392], [393], [394], [395], [396], [397], [398], [399], [400], [401], [402]

Corps

– ciliaire [403], [404], [405]

– flottant [406]

– géniculé ou genouillé latéral [407], [408], [409], [410]

– vitré [411], [412], [413]

Correction optique [414], [415]

Cortex [416], [417]

– strié [418]

– visuel [419], [420], [421], [422], [423]

Couche

– aqueuse [424], [425], [426]

– de cellules ganglionnaires [427]

– de la rétine [428]

– de mucine [429], [430]

– de mucus [431]

– des fibres nerveuses [432]

– granuleuse [433]

– lipidique [434], [435], [436]

– magnocellulaire [437]

– mucinique [438]

– parvocellulaire [439]

– plexiforme externe [440]

– plexiforme interne [441]

Coucher [442]

Couleur [443]

– de la police et du fond d'écran [444]

Couronne ciliaire [445]

Covariance [446]

C pour cadet [447]

Crayon [448]

Crépusculaire [449]

Cristallin [450], [451], [452], [453], [454], [455], [456], [457], [458], [459], [460], [461], [462], [463], [464], [465]

Cryptes

– de Fuchs [466]

– de henle [467], [468]

Cuisine [469]

Cyanolabe [470]

Cycloplégie [471], [472], [473]

D

Décollement de rétine [474]

Découverte de l'environnement [475]

Défaut

– de réfraction [476], [477]

– de vision [478]

– optique [479]

Déficience visuelle [480], [481], [482]

Déficit

– congénital [483]

– visuel [484], [485], [486]

Dégénérescence

– maculaire liée à l'âge [487], [488], [489]

– rétinienne [490]

– vitréo-rétinienne [491]

Dépistage [492]

– visuel [493]

Déplacement en sécurité [494]

Dessèchement [495]

Développement

– cognitif [496]

– de la motricité [497]

– moteur [498]

– psychique et relationnel [499]

Dextroversion [500]

Diabète [501], [502], [503]

– de grossesse [504]

Diabétique [505]

Dioptre [506], [507]

Dioptrie [508], [509]

– prismatique [510]

Divergence [511]

Domicile [512], [513], [514]

Dormir [515]

Double-foyer [516], [517], [518]

– à segment rond [519]

– microscopique [520], [521]

Drageoir [522]

Drogues [523]

Droit

– inférieur [524], [525]

– latéral [526], [527]

– médial [528], [529]

– supérieur [530], [531]

Dyschromatopsie (anomalie de la vision des couleurs) [532], [533]

Dysgraphie [534]

Dyslexie [535]

Dyspraxie [536]

Dystonie [537]

Dystrophie

– de cônes [538]

– de Meesman [539]

– de Reis-Bucler [540]

– endothéliale [541]

– épithéliale [542]

– granuleuse de Groenow I [543]

– héréditaire [544]

– maculaire [545]

– postérieure [546]

– stromale [547]

– tachetée de Groenow II [548]

E

Eau du robinet [549]

Éblouissement [550], [551], [552], [553], [554], [555]

Échelle

– d'acuité visuelle [556]

– de basse vision [557]

– logarithmique [558]

Éclairage [559], [560], [561], [562], [563]

– adapté [564]

– du tableau [565]

– indirect [566]

Éclairement d'un plan de travail [567]

École [568], [569], [570]

Écran [571]

Écriture [572], [573], [574], [575]

Éducation physique et sportive (EPS) [576]

Efficience visuelle [577]

Électro-oculogramme (EOG) [578], [579]

Électrorétinogramme (ERG) [580], [581]

Élévation [582], [583]

Emmétropie [584], [585], [586]

Emmétropisation [587], [588], [589], [590]

Emploi [591]

Encéphalopathie ischémique [592]

Endothélium [593], [594]

– cornéen [595]

Enquête Handicap Incapacité Dépendance [596]

Enseignants [597]

Enseignement spécialisé [598]

Entraînement [599]

Entropion-trichiasis [600]

Environnement [601]

Épicanthus [602]

Épithélium [603]

– cornéen [604], [605]

– palpébral [606]

– pigmentaire [607], [608], [609]

Équipement

– de basse vision [610]

– de protection [611]

– microscopique aplanétique [612]

– optique [613]

Ergonomie [614]

Ergothérapeute [615], [616]

Ergothérapie [617]

Erreur de réfraction [618]

Érythrolabe [619]

Érythropoïétine [620]

Espace de la maison [621]

Essai [622]

Établissements spécialisés [623]

Évolution psychologique [624]

Examen

– clinique [625]

– clinique organique [626]

– électrophysiologique [627]

– visuel [628], [629], [630], [631]

Ex-anopsia [632]

Exercice de coordination visuo-motrice [633]

Extorsion [634], [635]

F

Face [636]

– additionnelle [637]

Facteur de croissance [638]

Faire ses devoirs [639]

Faisceau maculaire [640], [641]

Fente palpébrale [642]

Feuille adaptée [643], [644]

Feutre [645]

Fibres

– circulaires [646], [647]

– radiaires [648]

– zonulaires [649], [650]

Fiche pédagogique [651]

Film

– de larmes [652]

– lacrymal [653], [654], [655], [656]

Filtre

– coloré [657], [658]

– polarisant [659]

– polarisé [660]

– sélectif [661]

– teinté [662]

Fixation

– excentrique [663], [664]

– réflexe [665]

– volontaire [666]

Fixe plaquette [667]

Fonction visuelle [668]

Fond de l'œil [669]

Formation des lettres [670]

Fornix [671]

Fosses nasales [672]

Fovéa [673], [674], [675], [676]

Fovéola [677], [678]

Fusion [679], [680], [681]

G

Galilée [682], [683], [684], [685]

Gel mucinique [686]

Gène [687], [688]

– ABCR [689]

– OPA3 [690]

Généraliste [691]

Génétique [692]

Gêne visuelle [693]

Géométries de verres [694]

Gestion de l'imprévu [695]

Glandes

– de Krause [696], [697], [698]

– de Manz [699], [700]

– de Meibomius [701], [702], [703], [704], [705]

– de Moll [706], [707], [708]

– de Wolfring [709], [710], [711]

– de Zeiss [712], [713], [714], [715]

– holocrines [716]

– lacrymales [717], [718], [719], [720]

– lacrymales principales [721]

– sébacées [722]

– sudoripares [723]

– tarsiennes [724]

Glaucome [725], [726], [727], [728], [729], [730]

– aigu [731]

– congénital [732], [733], [734]

Glycémie [735]

Glycocalyx [736]

Grandissement linéaire [737]

Graphique [738]

Graphisme [739], [740]

Graphomotricité [741]

Greffe

– de cellules souches [742]

– de cornée [743]

– d'épithélium pigmenté [744]

– de rétine [745]

– de transplants rétiniens [746]

Grossesse [747], [748]

Grossissement [749], [750], [751], [752], [753], [754], [755]

– commercial [756], [757]

– physiologique [758]

Guidance gestuelle [759]

H

Habillage [760], [761], [762], [763]

Hallucinations [764]

Halogène fluorescent [765]

Handicap [766], [767], [768], [769], [770]

– associé [771], [772]

– visuel [773], [774], [775], [776], [777], [778]

Héméralopie [779], [780], [781]

Hémorragies du vitré [782]

Herpès [783]

– simplex [784]

– zoster [785]

Hiding Heidi [786]

15 Hue Saturé [787]

Humeur

– aqueuse [788], [789], [790], [791], [792], [793]

– vitrée [794], [795]

Hypermétropie [796], [797], [798], [799], [800]

Hyperoculaire [801]

Hypertension artérielle [802], [803]

Hypoplasie [804]

– maculaire ou papillaire [805]

Hypoxie cornéenne [806]

Hystérie [807]

I

Image

– adaptée [808]

– rétinienne [809]

Incandescent [810]

Indice [811], [812]

– de réfraction [813]

Infirmière communautaire [814]

Information corticale [815]

Informatique [816]

Infraduction [817]

Infraversion [818]

Inhalation de substances toxiques [819]

Installation [820]

– ergonomique [821]

Instituteur [822]

Institution scolaire [823]

Instructeur de locomotion [824]

Intégration scolaire [825]

Internet [826]

Iodopsine [827]

Iontophorèse [828]

Iris [829], [830], [831], [832], [833], [834], [835], [836], [837], [838], [839], [840]

J

Jeu adapté [841]

Jumelle [842]

K

Kepler [843], [844], [845], [846]

Kératite [847], [848]

Kératocône [849], [850], [851]

Kératoconjonctivite [852]

Kératomégalie [853]

Kinésithérapeute [854]

Kinesthésie [855], [856], [857]

L

Lampe

– basse tension [858]

– de bureau [859]

Landolt [860]

Langage [861]

Larmes [862], [863]

Latéral [864]

Lecture [865], [866], [867]

LED ou DEL (diodes électro-luminescentes) [868], [869], [870]

Lentille [871], [872], [873]

– biconvexe [874]

– cornéenne [875], [876]

– de contact [877], [878]

– ionique [879]

– jetable [880]

– ménisque [881], [882]

– non ionique [883]

– ophtalmique [884]

– rigide en PMMA [885]

– rigide perméable au gaz (LRPG) [886]

– souple à renouvellement fréquent [887]

– souple hydrogel (LSH) [888]

Leucocorie [889], [890]

Lieux publics [891]

Limbe [892]

– scléro-cornéen [893]

Livret tactile [894]

Logiciel [895], [896]

– d'agrandissement d'écran [897]

Loupe [898], [899], [900], [901]

– à fond clair [902]

– à fond plat [903], [904]

– à main [905]

– à poser [906], [907]

– à poser « Eschenbach » [908]

– de lecture à main [909]

– de poche [910], [911]

– de poche éclairante [912]

– éclairante [913]

– électronique [914], [915], [916]

– réglette [917]

– sur bras articulé [918], [919]

– sur pied [920], [921]

– sur pied avec éclairage [922]

Lumière [923], [924], [925]

Luminance [926]

Lunette [927], [928], [929], [930], [931], [932], [933]

– demi-lune [934]

– de protection [935]

M

Machine à lire [936]

Macula [937], [938], [939], [940], [941]

Maladie de Stargardt [942], [943], [944], [945], [946], [947], [948]

Malformations irido-cornéennes [949]

Malnutrition [950]

Malvoyance [951], [952], [953], [954], [955], [956], [957], [958], [959], [960], [961]

Malvoyant [962], [963], [964]

Manuel scolaire [965]

Marquage CE [966], [967]

Matériel pédagogique [968]

Matière organique [969]

Mécanismes de fixation [970]

Médecin [971]

– généraliste [972]

Médecine scolaire [973]

Médicaments [974]

Mégalocornée [975], [976], [977]

Mélanine [978]

Membrane

– de Bruch [979], [980]

– hyaloïde [981]

– limitante externe [982]

– limitante interne [983]

Mémoire

– gestuelle [984]

– visuelle [985]

Méningite [986]

Méridiens principaux [987]

Méthode

– de compensation [988]

– électrophysiologique [989]

Métier possible [990]

Microcornée [991]

Microphtalmie [992], [993]

Milieux transparents [994]

Miroir grossissant [995]

Modalités d'entretien [996]

Molécule anti-angiogénique [997]

Monde visuel [998]

Monoculaire [999]

– focalisable [1000], [1001]

– miniature [1002]

Monture

– de lunettes [1003]

– en résine [1004]

– métallique [1005]

– pour enfant [1006]

Motricité [1007]

Mouches volantes [1008]

Mouvements

– de vergence [1009]

– de version [1010]

Moyen de compensation [1011]

Muscle

– antagoniste [1012], [1013]

– ciliaire [1014], [1015]

– de Brücke [1016]

– de Horner [1017]

– de Rouget-Müller [1018]

– dilatateur [1019]

– droit inférieur [1020]

– élévateur de la paupière supérieure [1021]

– extra-oculaire [1022]

– moteur [1023]

– oblique supérieur [1024]

– oculomoteur [1025], [1026]

– orbiculaire des paupières [1027]

– sphincter de Rouget Müller [1028], [1029]

Mydriase [1030], [1031], [1032], [1033], [1034], [1035]

Myopie [1036], [1037], [1038], [1039], [1040], [1041]

– nocturne [1042]

Myosis [1043], [1044], [1045], [1046], [1047]

N

Nerf

– ciliaire [1048]

– crânien [1049]

– frontal [1050]

– lacrymal [1051]

– maxillaire supérieur [1052]

– moteur oculaire commun [1053], [1054]

– nasal [1055]

– ophtalmique [1056]

– optique [1057], [1058], [1059], [1060], [1061], [1062], [1063], [1064], [1065], [1066], [1067], [1068]

– pathétique [1069]

– trochléaire [1070]

Neuropathie

– optique héréditaire de Leber (NOHL) [1071], [1072]

– rétinienne [1073]

Névrite optique [1074], [1075]

Nickel [1076]

Normalisation européenne [1077], [1078]

Norme CE [1079], [1080]

Notion topologique [1081]

Nouveau-né [1082]

Nystagmus [1083], [1084], [1085], [1086], [1087], [1088], [1089]

– congénital [1090], [1091]

– horizontal à ressort [1092]

– horizontal pendulaire [1093]

– mixte [1094]

– optocinétique [1095]

– rotatoire [1096]

– vertical [1097]

O

Obésité [1098]

Oblique

– inférieur [1099], [1100]

– supérieur [1101], [1102]

Obscurité [1103]

Occlusion [1104], [1105], [1106], [1107]

– veineuse rétinienne [1108]

Oculomotricité [1109]

Œil [1110]

– douloureux [1111]

– rouge [1112]

Oligophrénie [1113], [1114]

Opacités [1115]

– cornéennes [1116]

– des médias [1117]

Opération de la cataracte [1118]

Ophtalmologiste [1119], [1120], [1121], [1122], [1123], [1124]

Opticien [1125], [1126], [1127], [1128], [1129]

– d'ordonnance [1130]

Optométriste [1131], [1132], [1133], [1134]

Optotype [1135], [1136], [1137], [1138], [1139]

Ora serrata [1140], [1141], [1142], [1143], [1144], [1145], [1146]

Orbiculus ciliaire [1147]

Orbite osseuse [1148]

Ordinateur portable [1149]

Orthoptique [1150]

Orthoptiste [1151], [1152], [1153], [1154], [1155], [1156], [1157], [1158]

Outil

– de lecture [1159]

– informatique [1160]

– pédagogique adapté [1161]

– scripteur [1162]

P

Pansement oculaire [1163]

Papille (tache aveugle) [1164], [1165], [1166], [1167]

Parents [1168], [1169], [1170], [1171], [1172], [1173], [1174], [1175], [1176], [1177]

Partition de musique [1178]

Pathologies [1179], [1180]

– congénitales [1181]

Paupière [1182], [1183], [1184], [1185], [1186], [1187]

– supérieure [1188]

Peau de l'enfant [1189]

Pédagogue curatif [1190]

Pédiatre [1191], [1192]

Pelote basque [1193]

Perception

– des détails [1194]

– kinesthésique [1195]

– sensorielle [1196]

Perles Hamma [1197]

Perméabilité à l'oxygène (Dk) [1198]

Permis de conduire [1199]

Photodépendance [1200]

Photoguidage [1201]

Photométrie clinique [1202]

Photométrique [1203]

Photon [1204]

Photophilie [1205]

Photophobie [1206], [1207], [1208], [1209], [1210], [1211]

Photorécepteurs [1212], [1213], [1214], [1215]

Photosensibilité [1216]

Piscine [1217]

Plaquette [1218]

Point lacrymal [1219], [1220], [1221]

Polycorrie [1222]

Polydactylie [1223], [1224]

Polyhandicap [1225]

Pont [1226]

Poste de travail [1227], [1228]

Post-image [1229]

Potentiel

– évoqué visuel (PEV) [1230], [1231]

– récepteur précoce [1232]

– visuel restreint [1233]

– visuel suffisant [1234]

Pourpre rétinien [1235]

Poursuites oculaires [1236]

P pour Parinaud [1237]

Précocité de la prise en charge [1238]

Prématurés [1239], [1240]

Prématurité [1241]

Presbytie [1242]

– nocturne [1243]

Pression [1244]

– intra-cellulaire [1245]

– intra-oculaire [1246]

– oculaire [1247]

Prestation de compensation du handicap [1248]

Prisme [1249]

– lacrymal [1250]

Procès ciliaire [1251], [1252], [1253], [1254], [1255]

Processus de construction identitaire [1256]

Professionnels de santé [1257]

Progression entre les lignes [1258]

Projet personnalisé de scolarisation (PPS) [1259], [1260], [1261]

Promotion de la santé à l'école (PSE) [1262], [1263]

Proprioception [1264], [1265], [1266]

Protection [1267]

– maternelle et infantile (PMI) [1268]

Psychomotricienne [1269]

Puce rétinienne [1270], [1271]

Punctums méats [1272]

Pupille [1273], [1274], [1275], [1276], [1277], [1278]

R

Raccourci-clavier [1279]

Radiation optique [1280], [1281], [1282]

RdCVF (rod-derived cone viability factor ou facteur de viabilité des cônes dérivé des bâtonnets [1283]

Recommandations d'éclairage [1284]

Rééducation visuelle [1285]

Reflets cornéens [1286]

Réflexes

– ciliaires [1287]

– pupillaires [1288]

Réfraction [1289], [1290], [1291], [1292]

Regard préférentiel [1293]

Règle

– adaptée [1294]

– d'hygiène [1295]

Régularité graphique [1296]

Relief binoculaire [1297]

Rencontre de l'autre [1298]

Repas [1299], [1300], [1301], [1302]

Repli semi-lunaire [1303]

Représentation

– mentale [1304], [1305]

– spatiale [1306]

Réserve accommodative [1307]

Résistance à la rayure [1308]

Résolution spatiale [1309]

Rétine [1310], [1311], [1312], [1313], [1314], [1315], [1316], [1317], [1318], [1319], [1320], [1321], [1322], [1323], [1324], [1325], [1326], [1327], [1328], [1329], [1330], [1331]

– artificielle [1332]

– sensorielle [1333], [1334]

Rétinite pigmentaire [1335], [1336], [1337], [1338]

Rétinoblastome [1339]

Rétinographie du prématuré [1340]

Rétinopathie [1341], [1342], [1343], [1344]

– congénitale [1345]

– diabétique [1346], [1347]

– du prématuré [1348], [1349]

– pigmentaire [1350], [1351], [1352], [1353], [1354], [1355]

Rhodopsine [1356], [1357], [1358]

Rivière lacrymale [1359], [1360]

Rotation [1361]

R pour Rosano [1362]

S

Sac lacrymal [1363], [1364], [1365], [1366]

Sauvage [1367]

Scanner à synthèse vocale [1368], [1369]

Sclère [1370], [1371], [1372], [1373], [1374]

Sclérocornée [1375]

Sclérotique [1376], [1377], [1378], [1379], [1380]

Scolarité [1381], [1382]

Scotome [1383], [1384]

Sécrétion

– de base de larme [1385]

– lacrymale réflexe [1386]

– réflexe [1387]

Sécurité [1388]

Sensibilité

– au mouvement [1389]

– aux contrastes [1390]

– chimique [1391]

– vestibulaire [1392]

Sens

– kinesthésique [1393], [1394]

– lumineux [1395]

– morphoscopique [1396]

Septum orbitaire [1397]

Sidatique [1398]

Siège [1399]

Signalétique [1400]

Sillon

– calcarin [1401]

– palpébrogénien [1402]

Simultagnosie [1403]

Sinus veineux de la sclère [1404]

Situation

– à risque [1405]

– dans la classe [1406]

Skiascopie [1407]

Source de lumière [1408]

Sourcils [1409]

Sport [1410]

Squash [1411]

Staphylome cornéen congénital [1412]

Stéréo-acuité [1413]

Stéréotypie [1414]

Stimulations sensorielles [1415]

Strabisme [1416], [1417], [1418], [1419], [1420], [1421], [1422], [1423], [1424]

– congénital [1425]

Stratégie [1426], [1427]

– thérapeutique [1428], [1429]

Stroma [1430], [1431], [1432]

Stylo [1433]

Substance antioxydante [1434]

Sulcus ciliaris [1435]

Supraduction [1436], [1437]

Supraversion [1438]

Surdité [1439]

Symblépharon [1440]

Syndrome

– de Bardet-Biedl [1441]

– de Cogan [1442]

– de Costeff [1443]

– de Peters [1444]

– d'Usher [1445], [1446]

Synérèse vitréenne [1447]

Syphilis [1448]

Système

– de Galilée [1449]

– de Kepler [1450]

– de vision nocturne [1451]

– grossissant [1452]

– microscopique [1453], [1454]

– microscopique de plein champ [1455]

– optique [1456], [1457]

– orthosympathique [1458], [1459]

– parasympathique [1460], [1461], [1462], [1463]

– sympathique [1464], [1465]

– télé-loupe [1466]

– télémicroscopique [1467]

– télescopique [1468], [1469], [1470], [1471], [1472]

– visuel [1473], [1474], [1475]

T

Tableau photocopieur [1476]

Table

– ergonomique [1477]

– aveugle [1478]

Tache jaune [1479]

Taie cornéenne (opacification cornéenne) [1480]

Taille de la police [1481]

Technique

– de canne [1482]

– de compensation [1483]

– de la double confrontation [1484]

– de traitement [1485]

– d'imagerie [1486]

– du regard préférentiel [1487]

Télé-agrandisseur [1488], [1489]

– transportable [1490]

Télé-loupe [1491], [1492], [1493]

– binoculaire [1494]

– monoculaire [1495]

Télescope [1496]

– de vision de près [1497]

– monoculaire [1498]

Télévision [1499]

Temps de présentation [1500]

Tenon [1501]

Test

– Bébé Vision [1502]

– clinique de Baillard [1503]

– de réfraction [1504]

– de regard préférentiel [1505]

– électrophysiologique [1506]

Thalamus [1507]

Thérapeute [1508]

Thérapie génique [1509], [1510], [1511], [1512]

Thromboses au cerveau [1513]

Tir [1514]

Toilette [1515], [1516]

Toucher [1517]

Toxoplasmose [1518], [1519], [1520], [1521]

Trabéculum [1522]

Trachome [1523], [1524]

Tractus optique [1525], [1526]

Tractus uvéal [1527]

Traitement [1528]

– anti-angiogénique [1529]

– de la basse vision [1530]

– de texte [1531]

– médicamenteux [1532]

Transmissibilité à l'oxygène (Dk/e) [1533]

Transport [1534]

– individuel adapté [1535]

Traumatisme [1536]

– oculaire [1537]

– obstétrical [1538]

Travail [1539]

Trident de Snellen [1540], [1541]

Trochlée [1542], [1543]

Tropie [1544], [1545]

Trouble

– de la réfraction [1546]

– du comportement [1547]

– envahissant du développement (TED) [1548]

Tube fluorescent [1549]

Tumeurs [1550]

Tunique

– conjonctivale [1551]

– vasculaire [1552]

Type

– de police [1553]

– de port [1554]

– « Executive ou Telex » [1555]

U

Unifocal [1556]

Unités pédagogiques d'intégration (UPI) [1557]

Uvée [1558], [1559]

V

Vaisselle [1560]

Variateur de lumière [1561]

Vascular Endohtelial Groth Factor (VEGF) [1562]

Veine centrale de la rétine [1563]

Vergence [1564]

Verre [1565]

– correcteur [1566], [1567]

– de contact [1568]

– double-foyer [1569]

– en résine [1570]

– ménisque convergent [1571]

– ménisque divergent [1572]

– multifocal [1573]

– optique [1574]

– organique [1575]

– polarisant [1576]

– prismatique [1577]

– progressif [1578]

– teinté [1579]

– torique [1580]

– unifocal [1581]

Vidéo-agrandisseur [1582], [1583], [1584], [1585]

Visibilité [1586]

Vision

– binoculaire [1587], [1588], [1589], [1590]

– centrale [1591]

– de l'enfant [1592], [1593], [1594]

– des couleurs [1595], [1596]

– des détails [1597]

– double [1598]

– en 3 dimensions [1599]

– fonctionnelle [1600]

– mésopique [1601], [1602]

– monoculaire [1603]

– nocturne [1604]

– photopique [1605]

– scotopique [1606], [1607], [1608]

– simultanée [1609]

– stéréoscopique [1610], [1611], [1612]

– 3D [1613]

– trouble [1614]

Vitamine A [1615]

Vitré [1616], [1617], [1618], [1619], [1620]

Voie

– intraveineuse [1621]

– intra-vitréenne [1622]

– latéro-bulbaire [1623]

– maculaire [1624]

– optique [1625]

– orale [1626]

– sous-conjonctivale [1627]

– topique [1628]

– visuelle [1629], [1630]

Voix de synthèse [1631]

X

Xérophtalmie [1632]

Z

Zone

– ciliaire [1633]

– extra-maculaire [1634]

– maculaire [1635]

– de Zinn [1636], [1637], [1638]
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Essentille & [épanouissement de lindividu,a vision parti-
cipe aux phénomenes d apprentissage et au développement
psychomoteur de Lenfant. Les anomalies, qui entrainent
des malvoyances (des plus légéres aux plus séveres), doi-
vent faire Cobjet d'une prise en charge adaptée et précoce.

La malvoyance chez lenfant - Cadre de vie et aides

techniques met & disposition de Uensemble des profes-

sionnels en relation avec des enfants, un ouvrage pour

les aider  bien prendre en charge le handicap et 3

‘accompagner au mieux les enfants vers une préservation

‘maximale de leur autonomie. Guide pratique largement

illustré, Vouvrage aborde successivement

+ les fondamentaux du systéme oculaire et visuel ;

 les causes essentielles de la malvoyance et les patho-
logies assocides ;

* les méthodes de dépistage et d'évaluation du handicap ;

- la prise en charge multidisciplinaire et laccompagne-
ment de Uenfant malvoyant,selon le degré de har

« les différentes aides techniques visuelles (optiques,
opto-électroniques..)

- le cadre de vie de Uenfant malvoyant, selon son ge,
ses lieux de vie (domicile, école..) et ses apprentissages
(écriture,lecture..);

les différentes innovations thérapeutiques en dévelop-
pement (pharmacologie, thérapie génique, techniques
de suppléance rétinienne...).

Frit dune approche pluridisciplinaire et internationale, cet
ouvrage technique et généraliste concerne tous s pro-
fessionnels du dépistage des anomalies de la vision
(ophtalmologistes, pédiatres, orthoptistes, optométristes
et opticiens). Cependant, il déborde largement ce cadre
pour s'adresser 3 tous les acteurs médicaux, sociaux et
éducatifs qui participent de la prise en charge de lenfant
handicapé (ergothérapeutes, psychomotriciens, éduca-
teurs, enseignants..), et plus généralement & tous les
adutes en relation avec un enfant malvoyant.
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