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Introduction
Au cours de ces vingt dernières années, l’ophtalmologie a accompli des progrès considérables, tels qu’elle n’en avait jamais connu auparavant. Ces progrès sont liés à de nombreuses avancées technologiques dans différents domaines et ont fait de cette spécialité l’une des disciplines les plus en pointe de la médecine moderne. Excepté les spécialistes, bien rares sont pourtant les personnes correctement informées des conditions d’une bonne vision, a fortiori d’une mauvaise. Aussi nous a-t-il paru important de faire le point sur le fonctionnement de cet organe mystérieux qu’est l’œil et sur les principales affections qui, de l’enfance à la vieillesse, peuvent l’affecter. L’essor de l’ophtalmologie touche autant les moyens de diagnostic que les possibilités thérapeutiques, transformant ainsi l’évolution et donc le pronostic d’un grand nombre d’affections oculaires.
Où en est-on aujourd’hui ? Faire le point sur les principales affections de l’œil et l’ophtalmologie d’aujourd’hui est presque une gageure tant cette science avance à grands pas. Dans dix ans, deux peut-être dans certains cas, cette discipline aura encore fait des progrès dans différents domaines, profitant de nouvelles innovations technologiques.
Ainsi, la découverte récente de nouvelles molécules très efficaces dans le traitement du glaucome a très nettement amélioré le pronostic de cette affection parfois grave, responsable d’altérations du champ visuel et pouvant provoquer la cécité.
Un autre exemple de progrès édifiant concerne la chirurgie de la cataracte, intervention la plus pratiquée en France avec plus de 400 000 opérés chaque année. Il n’y a pas si longtemps, il fallait attendre, pour intervenir, que la cataracte soit parvenue « à maturité », c’est-à-dire au moment où la vision est très réduite, tant les risques opératoires étaient importants, sans même parler de la semaine d’hospitalisation et de la difficulté d’adaptation à de gros verres correcteurs. Aujourd’hui, grâce à l’avènement de la microchirurgie, des ultrasons et des cristallins artificiels, l’indication opératoire est beaucoup plus précoce, l’intervention plus rapide et sûre, et l’anesthésie locale permet au patient de rentrer le jour même à son domicile. Enfin, la rapidité de récupération visuelle de loin sans aucune correction est habituelle. Cet acte chirurgical est aujourd’hui perçu comme banal par le patient.
L’entrée en scène du lasik au laser Excimer est un autre exemple assez spectaculaire des avancées de l’ophtalmologie. Il offre en effet la possibilité de réaliser en quelques minutes une véritable sculpture de la cornée, permettant aux myopes, aux hypermétropes et aux astigmates de dire adieu aux vieilles lunettes et lentilles de contact.
À ces exemples de réussite s’oppose un certain nombre d’affections contre lesquelles nous sommes encore hélas bien souvent impuissants. Il s’agit essentiellement de la dégénérescence maculaire liée à l’âge ou DMLA. Si certains cas peuvent être améliorés par une application judicieuse du laser, la grande majorité reste néanmoins inaccessible au traitement.
L’homme moderne a tendance à banaliser les solutions proposées à ses problèmes médicaux en général et ophtalmologiques en particulier, ainsi que les traitements proposés. L’ophtalmologiste est perçu comme un magicien à l’apogée de son art. Pourtant rançon et paradoxe de tous ces progrès, ces actes, simples en apparence, nécessitent une grande maîtrise des techniques chirurgicales, ce dont les patients n’ont guère conscience. Ils ne se rendent pas compte non plus à quel point l’ophtalmologiste doit constamment se tenir au courant et progresser à mesure des avancées de cette médecine particulière. La formation continue n’est pas ici un vain mot.
Si le praticien a le devoir de se remettre sans cesse en cause, le patient lui aussi a un devoir particulier : celui d’être attentif à ses yeux, comme il l’est au reste de son corps. Nous ne répéterons jamais assez que toute affection a un bien meilleur pronostic d’évolution, est même parfois totalement guérissable, si elle est prise à temps. Aussi, un patient averti devrait être capable de reconnaître des symptômes qui, s’ils ne sont tout d’abord guère gênants, risquent de devenir très ennuyeux, voire dramatiques à long terme.
Nous souhaitons que cette synthèse, approfondie mais facile d’accès, apporte cette possibilité de reconnaître des symptômes pour consulter à temps et comprendre les différentes options thérapeutiques qui s’offrent à nous en ce début de XXIe siècle, permettant une prise décisionnelle plus facile. Notre « optique », si nous pouvons nous permettre ce jeu de mots, est la prévention et le bien-être de tous le plus longtemps possible. Car tels sont les deux défis majeurs de l’ophtalmologie : remédier aux troubles du fonctionnement organique de la vision et s’opposer par tous les moyens à la lente dégradation de l’œil due au vieillissement. Ce dernier défi est devenu d’autant plus important de nos jours, alors que la durée de vie dans les pays riches s’est allongée. Gardons donc bon pied bon œil…
Premiers regards
Les systèmes sensoriels – vision, audition, olfaction, goût et toucher – possèdent des organes d’entrée qui permettent à l’être humain de communiquer avec le monde. Les anciens Égyptiens parlaient des relations entre les sens et « les éléments constitutifs du monde », autrement dit avec les quatre éléments. Le goût est conçu comme le sens de ce qui est liquide (à cause de l’humidité de la bouche et de la langue, élément eau) ; la vue est le sens de ce qui est rayonnant (élément feu) ; l’odorat est le sens de ce qui est vaporeux (élément air), et le toucher de ce qui est matériel (élément terre). C’est un moyen de dire, entre autres, que tous ces organes coopèrent et que nous avons besoin de tous nos sens pour percevoir au mieux la réalité. Encore que, comme dit Montaigne, nos sens « mentent et se trompent à l’envi ». À qui se fier ? Mais laissons là la philosophie et « voyons » un peu la place de la vue au cœur des cinq sens.
Des ethnologues et des historiens ont étudié les manières de percevoir, sentir et penser, et ont découvert qu’il existait des hiérarchies différentes des sens et des organes sensoriels, ce qui signifie que la valeur qu’on leur accorde n’est pas immuable. Elle est d’abord culturelle, que les différences soient perceptibles dans l’espace ou dans le temps. Pour l’Ancien Régime par exemple, les historiens ont montré la prépondérance du toucher sur la vue. Ce rapport s’inverse dans nos sociétés contemporaines mais dans des proportions variables selon les cas. Le toucher est certes supplanté par la vue, mais il demeure plus important pour les cultures latines que pour les cultures du Nord ou anglo-saxonnes. Si vous voyagez aux Pays-Bas ou en Allemagne, vous remarquerez que toute nourriture est bien empaquetée, souvent sous plastique, ce qui traduit la secondarité des sens olfactifs et du tact. Imaginez un Français devoir acheter un fruit ou un légume sans le toucher, le tâter, le humer… ou une Française acheter une robe sans en toucher le tissu… quasi impensable. Pourtant, le toucher et l’odeur perdent du terrain au profit de la vue qui a largement pris le dessus dans l’uniformisation du calibre des fruits et légumes ou la surenchère des emballages en tout genre.
Bien entendu, il existe aussi des différences individuelles. Certains sont extrêmement sensibles aux odeurs, d’autres à l’ouïe plus qu’à la vue, facteur qui déterminera des intérêts premiers différents : tel aimera la marche dans la nature au printemps, tel autre aura une prédilection pour la musique tandis que la peinture parlera davantage au troisième.
Cela étant dit, pour relativiser, il est évident que la vue est le sens qui, au plan symbolique, a quasi universellement le plus de valeur, tout comme l’œil, son organe. Quelle religion, quelle école ésotérique n’a pas un œil quelque part dans son symbolisme ? Les Égyptiens avaient l’œil oudjat – œil fardé –, œil du dieu faucon Horus, symbole de bonne santé, de fécondité et de voyance, souvent utilisé comme amulette. Symbole de l’Essence et de la Connaissance divine, l’œil se rencontre dans les mystiques musulmanes ou chrétiennes ; saint Augustin ou saint Paul, comme Al-Hallâj, maître soufi, parlent de l’œil du cœur. Un des emblèmes maçonniques n’est-il pas un œil inscrit dans un triangle ? Les dieux hindous ont non seulement deux yeux, mais aussi un troisième au milieu du front qui nous introduit directement dans ce symbolisme de l’œil, à la fois organe des sens réels et symbole d’une perception suprasensible, montrant toute l’ambiguïté et la richesse du sens de la vue.
La vue, le voir, les yeux sont des mots qui emplissent l’œuvre de Paul Eluard : Les Yeux fertiles (1936), Donner à voir (1939), À l’intérieur de la vue, 8 poèmes visibles ou Voir (1948). Le poète pense la vue, le point de vue, l’échange entre la vue donnée et la vue reçue, réfléchit sur l’objet réel et l’objet virtuel – l’image poétique ou picturale. « Quand Éluard emploie le mot “voir”, il en fait un mot équivoque, d’un côté tourné vers le visible, de l’autre vers l’invisible1 », la visualisation, l’imaginaire. Pour lui, « voir, c’est avoir faim de soi-même et du monde », aussi baptise-t-il un poème « Vue donne vie ».
« Les Yeux qui me sçurent prendre »

La vue, comme le toucher, est un sens actif, à la différence de l’ouïe et de l’odorat. Est-ce un hasard si une des plus remarquables revues d’art, parue dans les années 1950, avait pris pour titre L’Œil ? Par les yeux, on saisit le monde, on se l’approprie, on a un pouvoir : ce que je regarde existe ici et maintenant. D’où l’importance de la vue et le pouvoir des yeux dans la relation amoureuse. Par exemple : Les Yeux qui me sçurent prendre est le titre d’une pièce pour luth de la Renaissance (Adrian Le Roy, 1559) qui exprime bien, en l’occurrence, le pouvoir de la dame et le pouvoir de l’amour ; des images que nos poètes ont su décliner à tous les siècles. C’est que l’œil, en plus d’être efficace, peut être beau : sa forme, sa couleur, l’ensemble des deux yeux soulignés de longs cils et de sourcils biens dessinés sont des détails auxquels hommes et femmes ne sont pas insensibles.
Citons simplement Baudelaire, dans Les Fleurs du mal, avec le cycle de la femme aux yeux verts, « Lacs où mon âme tremble et se voit à l’envers », des yeux aux reflets parfois changeants :
« Ton œil mystérieux (est-il bleu, gris ou vert ?)
Alternativement tendre, rêveur, cruel »

L’œil est tellement important dans un visage qu’il nous donne l’impression que c’est lui qui exprime la pensée de l’autre. Il est alors mêlé au regard, confondu avec le sentiment ou l’émotion intérieure : des yeux froids, dit-on, des yeux acérés, intelligents, doux, apeurés, rieurs, vides…
Quoi de plus frustrant pour celui qui regarde qu’un visage sans yeux ? Ainsi des visages peints par Modigliani aux regards voilés et vides. Quoi de moins reconnaissable qu’un visage aux yeux bandés ? Ainsi pour des gens qui souhaitent rester anonymes à la télévision ou dans les journaux : un bandeau leur masque les yeux, ni vus ni connus. Quoi de plus horrible qu’un œil torturé ? Ainsi du rasoir effilé qui pourfend l’œil d’une jeune fille dans Un chien andalou, ce film surréaliste de Luis Buñuel, une scène insoutenable.
Autant d’exemples pour souligner à quel point les yeux sont essentiels à l’être. Des yeux qui peuvent nous jouer des tours, qui peuvent être malades et même cesser de fonctionner. Mais au fait, comment fonctionnent-ils ?


1- Bernard Noël, in Eluard et ses amis peintres, Éditions du Centre Georges-Pompidou, 1982, p. 191-195.





Première partie
L’œil et la vision


Chapitre premier
L’œil organe de la vision
 et expansion du cerveau
Petites sphères de 23 mm de diamètre, les yeux sont fort bien protégés : à la fois derrière par l’orbite, os dans lequel ils sont profondément logés, et devant par les paupières et leurs cils. Une protection renforcée par la glande lacrymale qui permet de maintenir humide la surface de l’œil, soit la couche épithéliale de la cornée, et de la nettoyer : c’est la raison pour laquelle nous clignons des yeux.
Le globe oculaire se compose de milieux transparents entourés de trois membranes superposées ou tuniques (voir figure 1).
• Les milieux transparents occupent l’essentiel du volume de l’œil. L’humeur aqueuse est située entre la cornée et le cristallin et baigne l’iris. Le cristallin, centré dans l’œil en arrière de l’iris, est maintenu en suspension par des ligaments. Enfin, le corps vitré, dont la consistance est gélatineuse, occupe toute la chambre postérieure : derrière le cristallin. Ce dernier, lentille biconvexe déformable et élastique, est un élément essentiel de la vision. Ce sont en effet les variations d’épaisseur et de rayons de courbures du cristallin qui permettent l’accommodation. Plat, il assure la vision de loin, et bombé celle de près, ce qui est possible grâce à une plus ou moins forte tension des fibres de ses ligaments suspenseurs.
[image: images]Figure 1


• La tunique extérieure dite fibreuse, enveloppe externe de l’œil en contact avec le monde extérieur, est formée de la sclérotique en arrière (le blanc de l’œil), dans laquelle s’enchâsse en avant un hublot transparent, la cornée.
La conjonctive est une muqueuse qui tapisse la face interne des paupières jusqu’au cul-de-sac conjonctival puis la partie visible de la face externe de la sclérotique.
La cornée a un fort pouvoir de réfraction et contribue avec le cristallin à focaliser les images sur la rétine. Sa couche superficielle, ou couche épithéliale, a besoin d’être humidifiée en permanence par les larmes, alors que sa transparence est assurée par une couche interne (endothéliale) qui est au contact de l’humeur aqueuse.
Puis vient la tunique vasculaire ou uvée, qui est constituée de trois éléments.
En avant de l’œil se trouve l’iris, diaphragme pigmenté percé de la pupille dont il modifie l’ouverture en se contractant ou en se dilatant. Cette mobilité, qui est fonction de la lumière, est possible grâce à la présence de fibres musculaires (réflexe photomoteur). C’est l’iris qui donne à l’œil sa couleur qui dépend du nombre et de la distribution de ses cellules pigmentées.
Le corps ciliaire, situé quant à lui en arrière de l’iris, sécrète 24 heures sur 24 l’humeur aqueuse.
La choroïde, enfin, est une membrane richement vascularisée dont le rôle est de nourrir les cellules photoréceptrices rétiniennes qui lui sont adjacentes.
La rétine chez le fœtus
L’embryologie permet d’expliquer le fait curieux que la rétine appartient au système nerveux central. Chez l’embryon en effet, elle est une expansion du cerveau et est le seul élément du globe oculaire à présenter une origine neurale. À la troisième semaine du développement embryonnaire apparaissent, au niveau du cerveau intermédiaire, les deux vésicules optiques primitives, évagination (reploiement) du tube neural auquel elles restent reliées par un pédoncule. À la cinquième semaine, cette vésicule s’invagine sur elle-même, constituant une calotte à double paroi : la vésicule optique secondaire. C’est au cours du deuxième mois qu’apparaissent les différents éléments de la rétine visuelle.


• La tunique la plus interne est la rétine, tissu neurosensoriel au niveau duquel se forme la vision, et possède une structure complexe. C’est la couche noble de l’œil, la plus fondamentale puisqu’elle détermine les images et leur qualité. Au pôle postérieur de l’œil se situe la macula qui a la forme d’une tache jaunâtre et qui présente en son centre une petite dépression, la fovéa. Celle-ci correspond au point d’acuité visuelle maximal ou point focal, dont l’importance est capitale.
La rétine est formée de deux feuillets : la rétine visuelle et l’épithélium pigmenté auquel elle adhère. L’épithélium pigmenté a un rôle d’écran et un rôle métabolique (c’est cette structure en feuillets qui est en cause dans le décollement de la rétine). La rétine visuelle est un tissu mince et transparent, formé de fibres nerveuses et de deux sortes de cellules sensibles :
 
	– les cônes, présents surtout dans la région de la macula, permettent de distinguer la forme des objets, d’en saisir les détails et d’en percevoir les couleurs. Trois types de cônes contiennent en effet des pigments sensibles à chacune des couleurs fondamentales, le rouge, le vert et le bleu. Toutes les couleurs que nous percevrons (entre 120 et 150 nuances) sont le résultat d’une synthèse de ces trois couleurs, mélangées en proportions variables selon les cônes stimulés.

	– les bâtonnets, vingt fois plus nombreux et présents en plus grand nombre à la périphérie de la rétine, interviennent dans la vision crépusculaire.


 
Ces cellules, cônes et bâtonnets, sont en relation avec des neurones dont la réunion constitue le nerf optique, qui compte un million de fibres nerveuses (ou neurones). Les nerfs optiques se dirigent d’avant en arrière et, après s’être entrecroisés au niveau du chiasma, se poursuivent par les bandelettes optiques pour aboutir au corps genouillé externe. C’est de ce corps que partent les fibres à destination du cortex occipital.
Enfin, la rétine est vascularisée par son propre réseau d’artères et de veines.
Comment se construit la vision ?
Pour comprendre le fonctionnement de l’œil, le plus simple est de le comparer à un appareil photographique. Dans l’œil, la pupille tient le rôle du diaphragme qui offre à la lumière une ouverture variable ; le cristallin, sorte de lentille, joue le rôle de l’objectif – avec l’ensemble des milieux aqueux de l’intérieur de l’œil –, capable de s’accommoder instantanément selon la distance de l’objet observé. Quant à la rétine, elle tient, avec ses cellules sensibles à la lumière, le rôle de la pellicule photographique sur laquelle s’inscrivent des images. En d’autres termes, l’œil combine un système optique à géométrie variable et une matrice de réception point par point de l’image avec un point de fixation, la macula, à haute résolution grâce à une grande concentration de capteurs (135 000 cônes par millimètre carré).
• La rétine reçoit du monde extérieur des informations visuelles (des images) sous forme d’ondes lumineuses, puis les cellules rétiniennes transforment le signal lumineux reçu par l’œil en un signal électrique. Les signaux ainsi codés voyagent le long de la voie nerveuse visuelle. Ils sont dans un premier temps transmis par le nerf optique pour permettre, en fin de course, la reconnaissance et la mémorisation de l’image par le cortex visuel du lobe occipital du cerveau. La voie visuelle est formée de plusieurs canaux d’analyse séparés de la rétine. Ces canaux transmettent en parallèle les caractéristiques du spectre électromagnétique de l’image réfléchie sur la rétine avec ses différents composants : spatiaux, temporels, colorés, etc. L’analyse est remodelée le long des voies optiques, et chaque aire corticale visuelle est spécifique d’un élément particulier de l’image.
• Dans le système nerveux central, les informations visuelles sont comparées, confrontées et ajoutées aux autres informations sensorielles que transmettent l’ensemble des capteurs : audition, équilibre, sens de la position du corps dans l’espace, toucher, etc. Tout se passe comme s’il existait un centre unique supérieur cérébral de l’information sensorielle avec une interaction constante qui autorise la compensation d’un système par l’autre.
Autrement dit, nous voyons avec notre cerveau. C’est pourquoi les illusions d’optique n’abusent pas seulement l’œil, elles piègent en fait également notre cerveau. Nos yeux lui transmettent une information qu’il ne sait comment traiter car elle est contradictoire, et qu’il interprète de façon erronée. C’est ainsi qu’un tableau exposé dans un musée est bien en deux dimensions, tandis que nous le percevons en trois dimensions, simple impression visuelle due au travail de la perspective, jeu entre nos yeux et notre cerveau, trompe-l’œil, trompe-l’œil…
Il arrive aussi que le cerveau, ne parvenant pas à interpréter une image ambiguë, propose tour à tour à notre esprit l’une ou l’autre des interprétations possibles. C’est ainsi par exemple qu’il nous donne à distinguer successivement les contours de deux visages face à face ou la silhouette d’un vase lorsque l’on observe ce célèbre dessin.

Un peu d’optique : réfraction de la lumière et accommodation
La vitesse de la lumière qui pénètre dans un milieu transparent dépend de la composition de ce milieu. En passant d’un milieu à un autre, un rayon lumineux se propage à des vitesses différentes et subit une déviation : c’est ce phénomène de réfraction de la lumière.
Lorsque la lumière pénètre dans l’œil, elle en traverse les différents milieux – la cornée, l’humeur aqueuse, le cristallin (qu’elle atteint au travers de la pupille) et le vitré – qui ont tous des indices de réfraction différents. À chaque interface (c’est-à-dire à chaque frontière qui sépare deux milieux), le rayon lumineux est dévié.
Par ailleurs, un objet éclairé placé loin de l’œil lui envoie des rayons lumineux quasi parallèles entre eux. L’œil normal est capable de faire converger ces rayons parallèles en un seul point focal situé sur la rétine, sur la macula, condition indispensable pour obtenir une vision nette (voir figure 2) :
Mais les choses se compliquent car les objets ne sont pas toujours lointains… Lorsqu’un objet est proche de l’œil, les rayons lumineux qu’il renvoie ne sont pas tous aussi parallèles entre eux depuis l’objet jusqu’à la cornée. Pour obtenir une image nette sur la rétine, le système optique de l’œil doit donc devenir plus convergent que lorsqu’il observe un objet éloigné. Il met alors en jeu l’accommodation, travail exclusif du cristallin. Grâce à sa forme de lentille biconvexe et à ses qualités déformables, ce dernier est en effet capable de diminuer ou d’augmenter sa puissance de convergence (voir figure 2).
[image: images]Figure 2 – Les rayons lumineux parallèles pénétrant l’œil depuis un objet lointain convergent sur la rétine sans accommodation. L’accommodation fait converger les rayons lumineux depuis un objet proche sur la rétine.


Un œil normal est dit autofocus, ce qui signifie qu’il fait varier de lui-même la mise au point en fonction de la distance à laquelle se situe l’objet.

La vision normale assure la perception des reliefs
C’est ce qu’on appelle la vision binoculaire. Normalement, les deux yeux peuvent changer d’orientation dans l’orbite sous l’action de six muscles insérés sur chaque globe oculaire : quatre muscles droits et deux obliques qui permettent le mouvement dans toutes les positions du regard. Ce sont les muscles oculomoteurs. Si la synergie entre chaque paire de muscles est parfaite, elle permet un parallélisme idéal des deux yeux.
Quelques définitions
La réfraction peut être définie comme le rapport entre la puissance d’accommodation du cristallin et de la cornée (milieux de réfraction) et la longueur axiale du globe oculaire.
L’emmétropie, c’est l’œil à vision normale, le rapport est équilibré, et les rayons lumineux parallèles qui pénètrent l’œil se rencontrent en un point focal sur la rétine.
L’amétropie, c’est l’œil à vision anormale ; ce rapport est en déséquilibre, et le point focal se projette en avant ou en arrière de la rétine, d’où la perception d’une image floue en l’absence de correction optique.
L’hypermétropie correspond à un œil dont la puissance est trop faible par rapport à sa longueur, si bien qu’il doit accommoder pour percevoir nettement à l’infini.
La myopie est le défaut inverse, avec un œil dont la puissance est trop forte par rapport à sa longueur. Ici en revanche, l’accommodation ne peut rien.


Le système sensoriel produit une image rétinienne qu’il transmet au cerveau par l’intermédiaire du nerf optique, mais nous avons deux yeux et donc deux rétines. Aussi pour voir une seule image et non deux, et la voir en relief, encore faut-il que les deux images rétiniennes n’en fassent qu’une. Le système moteur de l’œil participe justement à ce processus en dirigeant les deux yeux sur le même objet dans ce but. Le cerveau accomplit le reste grâce à une opération appelée fusionnement. Tout cela permet une perception unique. Il convient cependant de préciser que la perception du relief vient du fait que les images transmises au cerveau par l’œil droit et l’œil gauche sont très discrètement différentes l’une de l’autre. En effet, chacun peut en faire l’expérience en fixant le même objet en fermant successivement un œil puis l’autre, l’angle de vue des deux yeux n’est pas le même.
La diplopie est un trouble visuel qui se traduit par la perception d’images dédoublées. Selon les cas, ce dédoublement peut être horizontal, vertical ou oblique. Cette absence de fusionnement des images dans le cerveau peut avoir différentes causes, en particulier chez l’adulte, principalement la paralysie d’un ou de plusieurs muscles oculomoteurs.
C’est une longue histoire que celle de l’évolution de l’œil à travers les espèces, du cytoplasme à l’œil humain. Elle est fort bien racontée par Yves Pouliquen1 qui conclut que, même si l’homme ne voit pas aussi bien que les rapaces, ne peut saisir la lumière polarisée comme les insectes, même si son nerf optique a perdu la faculté de se régénérer comme celui des poissons ou des serpents, « tel qu’il est, directement lié au cerveau, émanation du système nerveux, l’œil de l’homme est une superbe lucarne sur la vie ». Nous ajouterons que la technologie moderne est encore loin d’atteindre le degré de miniaturisation et de perfectionnement du système optique de l’œil qui n’a pourtant aujourd’hui presque plus de secret pour la science. Ce fut un long chemin pour parvenir à cette connaissance.


1- Yves Pouliquen, La Transparence de l’œil, Odile Jacob, 1994, chapitres II à IV.




Chapitre 2
L’ophtalmologie,
 une histoire très ancienne
Le XIVe siècle connaissait le mot ophtalmie, inflammation de l’œil, mais le mot qui désigne la spécialité « ophtalmologie » – du grec ophtalmos, œil et logos, science – n’apparaît qu’au milieu du XVIIIe siècle dans un traité d’anatomie. L’Académie attendra 1838 pour accueillir dans la langue le terme « ophtalmologiste ». Aussi, avant qu’elle n’apparaisse, l’histoire de cette science se confond-elle peu ou prou avec les aventures et mésaventures de la médecine, avec toutefois cette difficulté en plus que, pour comprendre les phénomènes de la vue, il fallait aussi une convergence de savoirs éloignés de la médecine, comme la géométrie et l’optique.
Les petites affections de l’œil étaient traitées depuis fort longtemps par des collyres dont on trouve trace en Égypte antique mais aussi en Gaule (voir encadré : « Nos oculistes antiques ont laissé des traces… »). On pratiquait aussi certaines interventions dont celle de la cataracte. Depuis Galien (131-201), la cataracte était traitée par la méthode d’abaissement du cristallin. On introduisait une aiguille derrière l’iris pour embrocher le cristallin, rompre ses fibres de soutènement et l’abaisser dans le vitré ; la pupille ainsi libérée, les « opérés » pouvaient sortir de la cécité en retrouvant cependant une vision floue (à l’époque en effet on ne savait pas remplacer la lentille cristallinienne ainsi luxée par une correction optique adaptée).
Néanmoins, la grande difficulté de compréhension de l’œil tient à son lien avec la lumière, et il nous a paru plus intéressant de suivre ce cheminement que de rappeler l’histoire générale de la médecine. Chaque siècle ne peut se poser que les questions que les outils conceptuels dont il dispose lui permettent de se poser. Pour les pythagoriciens, par exemple, la lumière est un feu visuel adapté à la diversité du monde qu’il permet d’explorer, et, quels que soient les courants de pensée, l’Antiquité ne peut qu’élaborer des théories de la vision et non de la lumière. Sa question est « comment voyons-nous ? ». Elle répond d’abord (VIe siècle av. J.-C.) par des théories du « feu externe » pour lesquelles la lumière trouve sa source dans les objets, puis par des théories du « feu visuel » affirmant que la lumière a source dans l’œil qui voit. C’est le cas d’Euclide, fondateur de l’école d’Alexandrie et auteur de l’optique géométrique (des constructions d’une grande logique fondées sur la notion de rayon lumineux et de propagation rectiligne) ou encore par des théories mixtes pour lesquelles la lumière prend sa source tant dans l’œil que dans l’objet (Platon).
Sur le chemin de la science moderne, la borne suivante se situe au XIe siècle, en particulier avec un savant arabe, al-Hazin (Ibn al-Haytham, 965-1039) qui attribue à la lumière une origine extérieure à l’œil et multiplie les expériences pour mettre en évidence l’influence de cette lumière extérieure sur l’œil. Il étudie par ailleurs les phénomènes de réflection et de réfraction, énonçant les lois de propagation rectiligne de la lumière.
Les travaux d’Euclide et la diffusion de ceux d’al-Hazin vont permettre de nouvelles réflexions sur les propriétés et la nature de la lumière. À partir du XVIe siècle, Léonard de Vinci, Kepler, Descartes, etc., mettent chacun leur pierre à l’édifice. Kepler établit que l’image se forme inversée sur la rétine et non sur le cristallin comme on le pensait encore, car pour lui le cristallin intervient dans le processus d’accommodation. Les théories issues du cartésianisme attribuent finalement à la lumière une nature cinétique : elle n’est pas une substance qui se propage, mais une action, un mouvement dans un milieu (l’éther). En 1685, le père Grimaldi met en évidence une propriété de la lumière encore ignorée : la diffraction. En traversant des ouvertures étroites, en rencontrant de très menus obstacles, la lumière peut cesser de se propager en ligne droite. On va alors parler de « vibrations » et d’« ondulations » pour expliquer les propriétés de la lumière mais on polémiquera encore longtemps entre des interprétations corpusculaires de la lumière (Newton) et la nécessité d’une nature cinétique pour expliquer les interférences1.
Nos oculistes antiques ont laissé
 des traces2…
Les oculistes gallo-romains ont laissé des traces remarquables sous la forme de cachets retrouvés dans des tombes : on en connaît près de trois cents datant du IIe au IVe siècle de notre ère, dont deux cents en France. Ce sont de petites pierres plates, généralement en stéatite, carrées ou rectangulaires, sur lesquelles sont gravés des textes, signes ou dessins. On y apprend le nom du praticien, le nom et parfois le mode d’emploi des collyres et l’affection à traiter (« pour éclaircir la vue », « contre les suppurations », « contre les granulations palpébrales »…) ; de véritables ordonnances donc puisque l’on imprimait ces textes sur des bâtonnets de pâte, les collyres se présentant alors sous cette forme : il suffisait de diluer un peu de cette pâte, parfois dans du blanc d’œuf, pour application.


L’interprétation correcte des phénomènes de diffraction par une propagation ondulatoire de la lumière ne s’imposera qu’au XIXe siècle grâce aux travaux expérimentaux d’Augustin Fresnel.
À partir du XVIIIe siècle, les chirurgiens ont à peu près partout en Europe acquis leur indépendance à l’égard de la médecine. Ce siècle marque un tournant dans l’histoire de l’ophtalmologie, et notamment des pratiques chirurgicales, grâce à la découverte de l’extraction de la cataracte par Daviel (1756). C’est aussi à cette époque que les praticiens oculistes se multiplient, parcourant l’Europe et la France. Leur passage est annoncé par voie de prêche dominical ou de presse ventant leur art : des collyres bien sûr, mais aussi des interventions sur des fistules lacrymales, des abcès du globe ou la cataracte.
La révolution chirurgicale se met en place entre les années 1846 et 1886, grâce à la découverte de l’anesthésie, de l’antisepsie et de l’asepsie avec Pasteur. Alors la chirurgie explose, et le XXe siècle la verra non seulement progresser parmi les moyens thérapeutiques de lutte contre la maladie, mais aussi se diviser en spécialités exclusives et cloisonnées, quoique… nos oculistes déjà spécialisés depuis fort longtemps puissent apparaître comme des pionniers.
Du côté de l’ophtalmologie, après la mise au point de l’ophtalmoscope (examen du fond d’œil), nous disposons désormais d’appareils de plus en plus précis pour mesurer et explorer l’œil : autokératoréfractomètre, tonomètre à air pulsé, échographie, analyseur du champ visuel, électrorétinogramme, angiographie en fluorescence, pachymétre, topographe cornéen, et l’un des derniers venus, l’aberromètre (…). Quant à la chirurgie ophtalmologique, et notamment la chirurgie de pointe intracornéenne, une microchirurgie de haute précision, elle regroupe un ensemble de techniques capables de s’adapter au cas par cas. Une révolution qui est l’aboutissement de progrès réalisés dans des domaines aussi différents que la microchirurgie oculaire, l’instrumentation, l’utilisation des biomatériaux et la technologie des lasers.
À l’heure où notre société est entrée dans l’ère de l’image – images numériques, téléobjectifs, prises de vue satellitaires, acrobaties vidéo ou plus quotidiennement télévision et Internet –, mieux vaut avoir de bons yeux, les surveiller, les bichonner, les soigner lorsqu’il le faut. Mais d’abord, comment examine-t-on l’œil ?

1- Pour en savoir plus, voir l’excellent article « Lumière, Histoire des idées », par Marie-Antoinette Tonnelat, in Encyclopædia Universalis, T. XIV.

2- L’Ophtalmologie des origines à nos jours, Laboratoires H. Faure, 2, 1979, p. 5-17 ; 3, 1981, p. 27-30.




Chapitre 3
L’examen ophtalmologique
 étape par étape
L’ophtalmologie ne procède pas autrement que la médecine en général : en premier lieu, elle agit en fonction d’un volume de connaissances à un moment donné, les vérités d’aujourd’hui n’étant plus celles d’hier, une découverte entraînant une révision des pratiques. Comme toute spécialité médicale, l’ophtalmologie n’explique pas tout : elle connaît des symptômes, qu’elle classe du plus grave (entraînant la non-voyance) au plus bénin (une gêne passagère). L’ophtalmologiste va donc procéder en deux temps : le dialogue pour comprendre le symptôme, l’histoire du patient et éventuellement de sa famille, puis il va procéder à un examen clinique méticuleux. Celui-ci peut paraître inquiétant, d’autant plus que, pour explorer l’œil, on a besoin d’instruments et parfois d’appareillages importants. Il faut comprendre la manière d’agir : d’après la plainte de son patient, le médecin entrevoit toutes les causes possibles et va procéder par élimination. En ophtalmologie, le diagnostic est visuel et donc quasi instantané, étayé ou affiné parfois par d’autres explorations complémentaires. C’est seulement après cette évaluation du symptôme, qui demande donc parfois différents types d’examens, que, sûr de son diagnostic, il va proposer le traitement qui lui paraît le plus adéquat.
La mesure de l’acuité visuelle
L’acuité visuelle indique le plus petit angle sous lequel l’œil peut distinguer deux points séparés. C’est donc l’aptitude à percevoir les détails, et on l’exprime en dixièmes : 3/10, 10/10, etc. Il ne faut pas oublier qu’il s’agit bien d’une mesure d’angle et non d’une note qui serait attribuée « sur dix ». On comprend ainsi que certaines personnes peuvent avoir une acuité visuelle de 12/10 ou 14/10. Nous connaissons tous les échelles de lettres ou de dessins pour les enfants : la norme classique utilisée est une lecture aisée des caractères les plus fins situés à 5 m de distance. Cet examen s’effectue œil par œil et chiffre l’acuité visuelle de loin et également celle de près (lecture d’un texte à une distance de 33 cm).

L’examen du globe oculaire
Il peut se faire par simple inspection ou à l’aide d’une lampe dont la lumière est focalisée sur l’œil du patient, et donne une première idée de l’état des paupières et de la conjonctive. Il étudie également approximativement le champ visuel et la mobilité du globe oculaire.
Pour approfondir la recherche, une exploration instrumentale est nécessaire. Elle se fait à l’aide d’un instrument nommé lampe à fente ou biomicroscope qui possède un système optique disposant de plusieurs grossissements, et une source lumineuse d’intensité variable éclairant une fente de dimension et d’orientation modifiables. La tête du patient y est positionnée grâce à une mentonnière et un appui frontal. Ce microscope permet d’étudier aussi bien le segment antérieur de l’œil (conjonctive, sclère, cornée, chambre antérieure, iris, cristallin) que le segment postérieur (rétine, choroïde, papille optique et humeur vitrée).

L’examen du fond de l’œil
Il s’effectue habituellement à travers une pupille dilatée. Examen essentiel que le fond d’œil, et très fréquemment demandé puisqu’il étudie la papille optique ou tête du nerf optique, les vaisseaux et surtout la rétine si complexe et tellement importante dans la vision. Une fois la pupille dilatée à l’aide d’un collyre, deux procédés sont possibles : l’un direct à l’aide de l’ophtalmoscope ; l’autre indirect à l’aide du verre d’observation à trois miroirs ou à la lentille de Volk qui permettent une analyse plus précise. Cet examen est très précieux et totalement indolore hormis l’éblouissement et le trouble visuel transitoire gênant – l’effet du collyre n’excède pas une à deux heures, et il est simplement recommandé de ne pas conduire immédiatement après.

La mesure de la tension oculaire
Enfin, l’ophtalmologiste doit effectuer une mesure de la tension oculaire, qui participe au dépistage d’un éventuel glaucome. En fonction de ses observations, il peut encore demander des examens plus sophistiqués.
Les examens portent donc sur les parties à la fois
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