Les lunettes à travers les temps


Aristote évoqua les problèmes de vision, principalement la myopie et la presbytie, dans son livre Problemata, mais ce n'est que bien longtemps après qu'on put véritablement 'inventer' les lunettes. C'est cette longue histoire que nous allons évoquer brièvement, juste pour donner les grandes lignes de ce que tout le monde utilise de nos jours.
______________________

A Ninive Sir Henry Layard trouva les plus anciennes lentilles en usage en 4000 ans avant JC. Quel usage ? On pense qu'on se servait de ces pierres transparentes convexes, du cristal de roche, pour faire converger la lumière du soleil sur des points et donc brûler la zone visée. Ces 'pierres à brûler' ont été décrites par la suite par Aristophane (257-180 avant JC) pour faire des trous dans les parchemins ou effacer des tablettes. Aucune action réfractive n'est évoquée.
C'est Pline qui rapporte que Néron regardait les combats de gladiateurs au travers d'une émeraude. Beaucoup de textes se demandent pourquoi; s'en servait-il comme protection, ou pour mieux voir...nul ne le sait.
Sénèque décrit aussi l'utilisation de globes remplis d'eau qui permettaient de grossir l'image des textes.
Euclide (280 avant JC) étudia le pouvoir optique de différents éléments, mais on attribue généralement au scientifique arabe Alhazen la première description scientifique du pouvoir grossissant des lentilles; il ne parle pas de leur utilisation possible pour favoriser la lecture. Dans son livre Opticae Thesaurus, il décrit les différentes formes de lentilles. 
Roger Bacon (1214-1294) reprit ces travaux et continua à étudier la réfraction à travers verre et cristal de roche. Cet aristocrate dévoua sa vie à la Science et à la Connaissance. Après un doctorat en théologie il étudia les langues, les mathématiques et la physique. Il étudia à Oxford et à l'Université de Paris, avant de devenir moine. Il demandait des réformes dans les sciences et l'Eglise, ce qui lui fallut la prison en 1257 à Paris, et entre 1278 et 1292. Il mourut peu après, mais avait oeuvré pour l'usage des sciences expérimentales.

Ce ne fut qu'au XIIIème Siècle, à Venise et à Murano, qu'on réussit à confectionner un verre de qualité supérieure, parfaitement transparent ! On lui donna le nom de "Cristallo".
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	C'est vers 1270 que l'on parle pour la première fois des "pierres à lire" (ancêtre de la loupe). Ce sont des lentilles planes d'un côté et convexes de l'autre. De cette manière, on pouvait poser la surface plane sur le texte à lire.


Quel fut l'inventeur des lunettes ? 

On ne le sait pas vraiment, mais on sait qu'elle apparurent d'abord en Italie, à la fin du XIIIème siècle. Avant cette période et pendant l'Antiquité, on conseillait juste l'application de pommades et de collyres pour éviter les troubles de la vision.
Sandro di Popozo écrit en 1299 :"Je suis si altéré par l'âge, que sans ces lentilles appelées lunettes, je ne serais plus capable de lire ou d'écrire. Elles ont été inventées récemment pour le bénéfice des pauvres gens âgés dont la vue est devenue mauvaise". 

Un dominicain italien appelé Allesandro Spina, mort en 1313, a fabriqué des lunettes qu'il distribuait autour de lui. Un inconnu lui apprit ce qu'étaient les lunettes, et il diffusa son savoir de fabrication à tous ceux qui s'y intéressaient. Il est décrit comme quelqu'un au grand coeur, toujours prêt à aider les autres.

____________________

Pour confectionner les premières lentilles on a utilisé soit le verre (de qualité supérieure), soit des cristaux transparents qu'on pouvait facilement tailler en forme de lentille.(le quartz, qu'on appelle aussi"cristal de roche" et le silicate de beryllium, appelé béryl). 

Le béryl de type incolore et transparent convenait tout à fait à la fabrication des verres correcteurs. Il est à l'origine de besicle, terme donné aux premières lunettes. Les Besicles étaient dotées de verres biconvexes et s'adressaient tout d'abord aux presbytes, autrement dit aux plus âgés.
On enchâssait deux lentilles rondes dans deux cercles le plus souvent de bois ou de corne, surmontés chacun par une tige. Ces deux tiges formaient un angle fixé par un clou. Ainsi les appelait-on familièrement les "clouants". Ces lunettes étaient disgracieuses, parfois lourdes et pour s'en servir on devait les tenir d'une main devant les yeux.
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	Les clouants ont été utilisés pendant environ 100 à 150 ans et on peut considérer qu'ils ont disparu après 1500 pour être remplacés par des lunettes plus confortables. 

Les besicles à pont arrondi apparaissent au cours du XVème Siècle.
Ces besicles chevauchent le nez, et du même coup le pincent. Désormais les deux mains sont libres !


Une autre raison pour chercher à avoir des lunettes plus stables sur le nez, fut qu'au XVIème Siècle on commença à se servir aussi des lunettes pour corriger la myopie donc avec des verres concaves. La myopie pénalisant les individus pour leur vision de loin, il leur fallait une paire de lunettes stable sur le nez, afin qu'ils puissent accomplir leurs travaux quotidiens sans craindre de perdre leur paire de lunettes.
Johannes Kepler fut en 1611, avec son ouvrage Dioptrice le véritable fondateur de la dioptrique actuelle et le savant qui expliqua la marche des rayons lumineux au sein des matériaux, la réfraction et la réflexion de la lumière.

En 1645 Jacques Bourgeois (1618-1701), à Paris, améliora les verres de lunettes en imaginant des verres qui étaient concaves du côté de l'oeil et convexe de l'autre côté. Cela diminua les aberrations gênantes sur les verres habituels.
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	Ce n'est seulement qu'au cours de la première moitié du XVIIIème Siècle que naît l'idée de branche, mais dans un premier temps unique et frontale. 

Ensuite les branches seront placées de chaque côté du visage. Dans un premier temps, elles s'arrêteront aux tempes, elles s'allongeront même jusqu'à faire le tour de la tête. Progressivement, leur taille idéale, jusqu'à l'oreille, s'imposa.


Thomas Young compris ce qu'était l'astigmatisme et l'écrivit en 1807 dans son livre :Lecture on optical Instruments. Les lunettes corrigeant l'astigmatisme n'existèrent donc qu'à partir du XIXème siècle (verres cylindriques). L'astigmatisme fut mesuré par la suite par Louis Emile Javal (1839-1907) qui inventa l'appareil que l'on nomme encore de nos jours "le javal".
Helmholtz en 1855 expliqua l'accommodation par une contraction du muscle ciliaire et un relâchement de la zonule de Zinn, ce qui modifiait la courbure du cristallin.
A partir de là on vit Frans Cornelis Donders expliquer l'ensemble de la dioptrique dans On the anomalies of accommodation and Refraction of the Eye (1864).
Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'invention des verres double foyer; on l'attribue souvent à Benjamin Fraklin, mais sans certitude. Ce n'est que récemment qu'on introduisit les verres progressifs que beaucoup de jeunes presbytes connaissent.

*Information tirée des sites : http://www.snof.org/histoire/lunettes.html  et http://optiquetournier.chez-alice.fr/historique%202.htm
Les  lentilles de contact

Historique

Comme c'est souvent le cas, on ignore quel fut le premier à les réaliser! Le médecin britannique Thomas Young retira de petites lentilles de son microscope, les entoura de cire molle sur leur bord et les appliqua sur son oeil. De ce fait, il constata une forte myopie artificielle. En se basant sur ce phénomène, il put ensuite ainsi mesurer la force de réfraction qui lui manquait.

C'est pour le traitement d'une rare affection de la cornée que l'ophtalmologue zurichois Fick essaya de construire des lunettes dont les verres entraient directement en contact avec la surface supérieure des yeux par l'intermédiaire d'une couche constituée par une solution aqueuse. Il appela sa réalisation "lunettes de contact". Tous les développements de cette réalisation de l'époque étaient en verre. Ce n'est que peu de temps avant la Deuxième Guerre mondiale, que l'Américain W. Feinbloom décrivit la fabrication de verres de contact en matériau synthétique.

Utilisation

Les lentilles de contact servent à remplacer les lunettes soit pour faire du sport soit pour une raison esthétique, car les lentilles ne se voient pas et sont confortables. Les lentilles peuvent être à usage quotidien, il faut donc en changer tous les jours ou être mensuel, tout dépend de l'utilisation qu'on veut en faire. D'autres peuvent avoir un renouvellement mensuel, trimestriel ou annuel. Les lentilles compensent tous les défauts visuels avec d’excellents résultats : myopie, hypermétropie, astigmatisme et presbytie.

Avantages : 

Visuel : les lentilles de se voient pas
Confort : les lentilles restent collées au globe oculaire et ont une masse minime.
Sport : on peut faire aisément du sport , mais attention aux risques de perte dans les sports nautiques.

Inconvénients

Prix : les lentilles coûtent relativement cher même si les coûts baissent progressivement.

*Informations tirées des sites : http://www.drklaas.de/French/Brille_u_linsen/1-frameset.html et http://www.hc-sc.gc.ca/iyh-vsv/med/lenses-lentilles_f.html
Les lentilles
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Convergentes

Une lentille convergente transforme un faisceau de lumière parallèle (onde plane) en un faisceau qui converge vers un point. Les lentilles convergentes sont des lentilles à bords minces. Elles sont convexes.

1- lentille biconvexe : les deux dioptres sont sphériques, les centres des sphères sont situés chacun d'un côté du plan de la lentille ; 

2- lentille plan-convexe : un des dioptres est sphérique, l'autre est plan ; 

3- ménisque convergent : les deux dioptres sont sphériques, les centres des sphères sont situés du même côté du plan de la lentille ;

Trajet des rayons lumineux
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Parcours de deux rayons dans une lentille biconvexe

Divergentes

Une lentille divergente transforme un faisceau de lumière parallèle (onde plane) en un faisceau qui semble provenir d'un point situé en amont de la lentille. Les lentilles divergentes sont des lentilles à bords épais. Elles sont concaves.

4- lentille biconcave : les deux dioptres sont sphériques, les centres des sphères sont situés chacun d'un côté du plan de la lentille ; 

5- lentille plan-concave : un des dioptres est sphérique, l'autre est plan ; 

6- ménisque divergent : les deux dioptres sont sphériques, les centres des sphères sont situés du même côté du plan de la lentille.

Trajet des rayons lumineux
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Parcours de deux rayons dans une lentille biconcave
Cylindriques

Les lentilles cylindriques sont des cylindres au sens large (forme obtenue en faisant translater une courbe selon une génératrice). Les dioptres sont eux-mêmes des cylindres.

Pour les rayons se propageant dans un plan contenant une génératrice, elles se comportent comme une vitre, le rayon n'est pas dévié. Pour les rayons se propageant dans un plan perpendiculaire aux génératrices, elles se comportent comme une lentille classique. Vues dans l'axe des génératrices (« de profil »), elles sont similaires à une lentille classique vue en coupe.

	


 Lentille cylindrique biconcave
	


 Lentille cylindrique plan-convexe


Trajet des rayons lumineux  
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*Informations tirées du site :  http://fr.wikipedia.org/wiki/Lentille_optique
Correction de la vue par la chirurgie au laser



Enjeu

Des milliers de Canadiens choisissent la chirurgie au laser pour corriger un défaut de la vue et mettre un terme à leur besoin de verres correcteurs ou de lentilles. Comme toute autre intervention médicale, la chirurgie au laser comporte des avantages, mais aussi des risques.

Contexte 

La chirurgie oculaire au laser est l'intervention la plus courante pour corriger des troubles visuels causés par des erreurs de réfraction, comme la myopie (difficulté à voir de loin), l'hypermétropie (difficulté à voir de près) et l'astigmatisme (vision déformée des objets à distance).

Ce n'est que plus récemment que la chirurgie au laser a été utilisée pour la presbytie (incapacité de distinguer nettement des objets à proximité), qui fait partie du processus normal de vieillissement et peut être corrigée par le port de lunettes de lecture.

Tous ces problèmes sont dus à un défaut de focalisation de l'image sur la rétine, cette membrane sensible à la lumière située à l'arrière de l'œil. La capacité de l'œil de focaliser une image dépend en grande partie de la forme de la cornée, la membrane antérieure transparente de l'œil.

La chirurgie au laser permet de modifier de façon permanente la forme de la cornée au moyen d'un dispositif laser. L'appareil le plus utilisé est le laser à excimères, qui produit un faisceau de rayons ultraviolets qui vaporise le tissu. La modification chirurgicale de la forme de la cornée peut permettre de remédier à des problèmes légers ou modérés de réfraction chez la plupart des patients.

Chirurgies au laser courantes 

Au Canada, deux types de chirurgies oculaires au laser à excimères se pratiquent de façon courante : la PRK (kératectomie photoréfractive), depuis le début des années 1990, et le LASIK (kératomileusie in situ au laser), depuis le milieu des années 1990. Il existe également deux nouvelles chirurgies pratiquées depuis peu, LASEK (kératomileusis épithéliale au laser) et Epi-LASIK.

PRK : Le chirurgien enlève la membrane externe de la cornée (épithélium) à l'aide d'une lame chirurgicale ou d'un instrument contondant. Le faisceau laser guidé par ordinateur vaporise ensuite de petites quantités de tissu sous la cornée. On enlève juste assez de tissu pour modifier la forme de la cornée de façon à corriger la vue. Le processus de guérison initial prend environ une semaine.

LASIK : Ce type de chirurgie est plus complexe. Le chirurgien effectue une incision sur la cornée au moyen d'une lame très aiguisée ou d'un laser, puis rabat une partie de la cornée. À l'aide du laser guidé par ordinateur, il enlève soigneusement une épaisseur calculée de tissus sous-jacents. Le rabat cornéen est ensuite remis en place et l'œil guérit plus rapidement qu'avec la PRK.

L'utilisation de la technologie Wavefront, qui permet d'obtenir une représentation détaillée de la structure de l'œil, est une récente percée dans le domaine de la chirurgie LASIK. Grâce à elle, le chirurgien peut corriger la vision avec une précision inégalée. Votre chirurgien vous indiquera si cette solution peut être envisagée dans votre cas.

Avantages et risques de la chirurgie oculaire au laser

La chirurgie au laser se pratique par un spécialiste et, dans la plupart des cas, le résultat est satisfaisant. L'usage restreint ou l'abandon des verres correcteurs ou des lentilles cornéennes constitue pour certains patients une nette amélioration. Toutefois, la chirurgie au laser comporte certains risques.

La PRK s'accompagne des risques suivants :

· douleur d'intensité modérée à sévère les premiers jours; 

· vue embrouillée durant la cicatrisation; ce problème se résorbe généralement dans la semaine suivant la chirurgie; 

· régression, dans certains cas, la cornée peut reprendre sa forme initiale au bout de six mois environ. Le patient doit alors choisir entre une deuxième chirurgie (amélioration) et le port de verres correcteurs ou de lentilles cornéennes. 

Avec le LASIK, le patient souffre moins après l'opération. Mais comme il y a incision de la cornée, le risque de complications est plus élevé :

· sécheresse oculaire allant de légère à importante et pouvant nuire à la vision; 

· vision nocturne réduite par la présence de halos et d'éblouissements, ce qui pourrait compromettre la capacité de conduire la nuit; et kéractétasie, un trouble grave caractérisé par l'amincissement et le renflement de la cornée. Dans les cas les plus graves, une greffe de cornée ou un implant cornéen pourrait s'avérer nécessaire. 

La PRK et le LASIK comportent également un risque d'infection de la cornée (kératite infectieuse), une complication grave pouvant entraîner une perte importante de la vision.

Les risques de la chirurgie au laser sont beaucoup plus grands pour certaines personnes ayant des problèmes de santé ou des modes de vie particuliers. Discutez en détail des points suivants avec votre chirurgien afin de prendre une décision éclairée :

· votre état de santé (y compris vos antécédents familiaux) ;

· la pratique d'un sport où il y a risque de coup à la figure ;

· votre plan de carrière - certaines carrières (p. ex. agent de police ou pilote) sont assorties d'exigences visuelles précises pouvant être atteintes par la chirurgie au laser. 

Il est impossible d'aborder tous les risques potentiels dans ce seul article. Avant de subir une chirurgie oculaire au laser, discutez avec votre chirurgien des options qui s'offrent à vous afin de connaître les types d'intervention qui conviennent dans votre cas. Notez bien que les effets à long terme de la chirurgie oculaire au laser sont encore inconnus.

Autres considérations

Il importe d'avoir des attentes réalistes. Si vous avez plus de 40 ans, vous devrez sans doute porter des lunettes de lecture après une chirurgie au laser. L'œil se modifie avec l'âge et il se peut que vous ayez encore besoin de verres correcteurs ou de lentilles cornéennes plus tard. Une deuxième chirurgie peut aussi être nécessaire si la correction obtenue durant la première opération ne suffit pas.

Le coût est également un facteur à considérer. La plupart des régimes d'assurance-maladie ne couvrent pas la chirurgie oculaire au laser.

Pour réduire les risques

Selon Santé Canada, il y a plus de chances d'obtenir des résultats satisfaisants après une chirurgie oculaire au laser si vous :

· choisissez votre chirurgien oculaire avec soin. D'habitude, c'est le professionnel des soins de la vue qui oriente son patient vers un chirurgien oculaire; et 

· discutez des risques, des avantages et de vos attentes avec votre chirurgien. Lisez le formulaire de consentement éclairé avec soin. Posez des questions. Assurez-vous d'être admissible à une chirurgie oculaire au laser avant de prendre la décision. 

De plus, demandez à votre chirurgien une copie de votre rapport préopératoire, dans lequel figure de l'information sur votre vision avant l'opération, vos résultats en matière de réfraction et la forme de votre cornée. Gardez-la dans un endroit sûr.

Après l'opération, vous pouvez réduire le risque de complications en suivant à la lettre les recommandations de votre spécialiste de la vue.

*Informations tirées du site de Santé Canada :

http://www.hc-sc.gc.ca/iyh-vsv/med/surgery-chirurgie_f.html
Myopie
Causes

Un œil myope est un œil trop long, ceci se caractérise par une formation de l'image en avant de la rétine. Le nerf optique transmet donc une image floue au cerveau. Plus la source du regard est éloignée et plus l'image sera floue. En revanche, un œil myope sera capable de voir de près, plus la myopie sera forte et plus la distance de vision nette sera courte. 
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Oeil normal et oeil myope non corrigé
Signes

· Plisser les yeux pour regarder au loin, ou alors avoir tendance à se rapprocher excessivement des livres ou de la télévision? 

· Ne pas pouvoir reconnaître à distance les visages des personnes que vous connaissez ?

Correctifs

Il existe trois traitements possibles de la myopie : les verres, les lentilles de contact et la chirurgie oculaire.

Verres et lentilles cornéennes

Pour corriger la myopie, on prescrit des verres divergents, ou concaves, afin de reculer le point de netteté sur la rétine et restituer ainsi une bonne vision de loin. Les lentilles de contact ont le même effet, mais avec l'avantage par rapport aux lunettes de restituer un champ visuel normal.
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Test de vision de loin

	Placez-vous exactement à 3 m de la page. Avec la paume de la main droite repliée "en coquille", masquez l’œil droit sans appuyer sur vos paupières, et essayez de lire jusqu’à la dernière ligne. Puis, avec la paume gauche, faites de même avec l’autre œil.
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Hypermétropie

Causes

Un oeil hypermétrope est un oeil qui a une défaillance visuelle provoquant une vision brouillée en vision de près. Cette hypermétropie peut provenir de deux facteurs: 

-Une malformation du cristallin qui, de part sa forme trop plate, n'est pas assez convergent.

-Un oeil trop court.
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Oeil normal et oeil hypermétrope non corrigé

Signes

En ce qui concerne une faible hypermétropie, elle ne se déclarera qu'à la quarantaine, l'accommodation (Faculté qu'a ce dernier à adapter ces particularités géométriques afin de permettre une bonne focalisation) étant généralement suffisante jusqu'à cet âge. 

Pour ce qui est d'une forte hypermétropie, les signes appraissent dès l'enfance : maux de tête, larmoiements, picotements suite à une lecture prolongée ou après être resté longtemps devant la télévision.

Correctifs

Pour la correction de l'hypermétropie, les verres sont plus épais au centre que sur les bords (lentilles convergentes ou biconvexes). Grâce à cette forme ils vont canaliser la vision de sorte que la focalisation soit bien sur la rétine.
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Test de dépistage
Si vous voyez le E plus net ou plus noir, soit dans le rouge, soit dans le vert, c’est que votre vision de loin présente des déficiences.

	D’une manière générale, si vous voyez le E plus noir ou plus net dans le rouge que dans le vert, c’est que vous êtes probablement myope ou que vous avez une tendance à être myope. À l’inverse, si vous voyez le E plus noir ou plus net dans le vert que dans le rouge, vous êtes certainement hypermétrope.
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Presbytie *voir schémas de l’hypermétropie
Causes
Le principal responsable de ce trouble de la vision est le cristallin. Cette lentille transparente fait la mise au point de l'image sur la rétine en modifiant sa courbure en fonction des distances. Au fil des ans, le cristallin perd de son élasticité : il ne parvient plus à se déformer suffisamment. La vision de près n'est plus nette. Impossible d'échapper à la presbytie. Les exercices de rééducation ou de "gymnastique visuelle" sont inefficaces.

Signes
La presbytie est un phénomène habituel chez tous les individus à partir de 45 ans. La distance de lecture habituelle étant de 30 à 40 cm quand la presbytie débute, on est d’abord obligé d’allonger les bras pour lire, de chercher un meilleur éclairage, puis de porter en permanence des lunettes. Au début, la presbytie se manifeste par une baisse de la vision pour la lecture des petites lettres et quand la lumière est insuffisante. La presbytie progresse jusqu’à 60 ans puis se stabilise.  

Correctifs
La presbytie évolue progressivement et se stabilise vers 60 ans. Le presbyte doit changer ses lunettes tous les 2-3 ans. C'est alors l'occasion d'une consultation où l'ophtalmologiste peut dépister et traiter précocement un glaucome ou une autre affection oculaire.
La presbytie peut être corrigée par des lunettes de lecture (lentilles convergentes ou biconvexes). Si la personne a besoin d'avoir simultanément, avec les mêmes lunettes, une bonne vision de loin et de près elle peut utiliser des verres à double foyer, la partie haute du verre permet de voir de loin, la partie basse de près. Ces verres étant constitués de deux parties distinctes avec une démarcation franche certaines personnes ne s'y adaptent pas. D'où l'intérêt des verres progressifs dont la puissance varie progressivement de la partie haute du verre à sa partie basse permettant d'avoir aussi une bonne vision intermédiaire dans la partie moyenne du verre. Ces verres progressifs connaissent des progrès constants et sont très performants à condition d'un très bon centrage par l'opticien. 

Test de vision de près
	Placez le texte ci-dessous sur une table sous un bon éclairage à environ 33 cm des yeux. Cachez un œil, puis l’autre, comme pour le test de vision de loin de façon à contrôler chaque œil séparément. Vous devriez être capable de lire à cette distance le texte intégralement.
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* Informations tirées des sites :

Myopie : http://fr.wikipedia.org/wiki/Myopie et www.myopes.com
Hypermétropie : http://fr.wikipedia.org/wiki/Hyperm%C3%A9tropie et www.hypermetropes.com
Presbytie : http://www.doctissimo.fr/html/sante/seniors/sa_5_presbytie_02a.htm et
 http://fr.wikipedia.org/wiki/Presbytie
Astigmatisme 
Qu'est-ce que l'astigmatisme?

Normalement, la surface de la cornée présente la courbure d'un ballon de football. Chez les astigmates, elle est déformée et sa courbure s'apparente davantage à celle d'un ballon de rugby. Autrement dit, sa courbure est plus prononcée dans une direction que dans l'autre. L'image reçue par la rétine est donc différente selon les axes de ce ballon. Résultat : l'image est déformée ou brouillée. Les rayons lumineux se focalisent alors en des points différents en arrière et en avant de la rétine ce qui provoque une déformation de l'image. On parle d'astigmatisme interne pour la déformation des éléments optiques internes à l'œil comme le cristallin et la face interne de la cornée.
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Vision de l'astigmatisme 

L'astigmatisme entraîne une vision brouillée, déformée, imprécise à toutes les distances avec allongement des lignes verticales ou horizontales ou obliques et la confusion de lettres proches comme le H le M et le N le E et le B ou le 8 et le 0.

Symptômes de l'astigmatisme 

· L’astigmatisme peut n'entraîner aucun symptôme. Les personnes atteintes d'un faible astigmatisme ont une bonne vue, mais il leur arrive souvent de plisser les yeux, de présenter des maux de tête ou des symptômes de fatigue oculaire ou encore de constater que leur vision est floue à certaines occasions. 

· L'astigmatisme peut accompagner fréquemment la myopie ou l’hypermétropie. Il augmente alors le trouble visuel de ces deux anomalies. 
· L'astigmatisme peut parfois être le symptôme d’un kératocône (Une maladie non inflammatoire de l'œil. Il se traduit par une perte de la sphéricité de la cornée qui prend la forme d'un cône.) contre indication à la chirurgie de la cornée par lasik. Il est donc fondamental de le dépister avant toute opération de chirurgie réfractive. 
· Il est important de dépister chez le jeune enfant un fort astigmatisme d'un seul oeil, de façon à le corriger précocement pour éviter une amblyopie (mal-voyance). 
Correction de l'astigmatisme 

L'astigmatisme est habituellement congénital et n'évolue pas ou très peu au cours de la vie. Quand l'astigmatisme est faible, physiologique, il ne nécessite pas de correction. S'il est plus important, et qu'il entraîne des troubles visuels il doit être corrigé.

· L'astigmatisme peut être corrigé par des lunettes dont le verre cylindrique, torique, n'ayant pas la même puissance pour les différents méridiens permet à l'image de se reporter sur la rétine. 

· Il peut être corrigé par des lentilles de contact souples pour astigmate dites toriques ou par des lentilles rigides sphériques (si l'astigmatisme est majoritairement d'origine cornéenne) ou par des lentilles rigides toriques (si l'astigmatisme interne se révèle bien supérieur à l'astigmatisme cornéen et entraîne un astigmatisme résiduel en lentilles rigides sphériques.) 

· Il peut être corrigé par une opération d'astigmatisme au laser qui arrondit la forme de la cornée en creusant plus un méridien que l'autre ou par des incisions arciformes de la cornée incisant les zones les plus bombées.
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Test de dépistage

Placez-vous à environ 5 mètres. Avec la main, sans appuyer, cachez un œil, puis l’autre. Si les barres de l’un de ces carrés ne vous paraissent pas aussi noires les unes que les autres, si certaines semblent grises, vous êtes probablement astigmate. 
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*Informations tirées du site : http://fr.wikipedia.org/wiki/Lentille_optique
Le daltonisme
Qu’est-ce que le daltonisme

Le daltonisme est une anomalie de la vue (dyschromatopsie) qui consiste dans l’absence de perception de certaines couleurs ou dans la confusion de certaines couleurs entre elles. Il est en relation avec un trouble fonctionnel des cônes et des bâtonnets. Il ne s'agit pas d'une maladie génétique vu qu'aucune évolution ne se passe durant la vie de la personne atteinte, hormis le déclin de perception des couleurs venant naturellement avec l'âge.
 
Types de daltonisme :

La trichromatie anormale

 


Cela correspond au fait que la rétine d’une personne contient tous les pigments (rouge, vert, bleu) mais qu’elle a une anomalie d’un de ces pigments. On en distingue trois types :

•La deutéranomalie : Faible vision du vert suite à la mutation du pigment de la vision du vert. Le sujet voit le vert mais de façon altérée, il a donc les trois types de cônes mais les cônes M sont anormaux.
•La protanomalie : Faible vision du rouge suite à la mutation du pigment de la vision du rouge. Le sujet voit le rouge mais de façon altérée, il a donc les trois types de cônes mais les cônes L sont anormaux.

•La tritanomalie : Faible vision du bleu suite à la mutation du pigment de la vision du bleu. Le sujet voit le bleu mais de façon altérée, il a donc les trois types de cônes mais les cônes S sont anormaux. Cette anomalie est extrêmement rare. 

La dichromatie
 


Cela correspond au fait qu’une personne ne possède que deux pigments (ou deux types de cônes fonctionnels). On en distingue plusieurs types :

•La deutéranopie : Absence de pigments vert (les cônes M ne fonctionnent pas) et il ne peut donc pas percevoir le vert.

•La protanopie : Le sujet n’a pas de pigments rouge (les cônes L ne fonctionnent pas) et il ne peut donc pas percevoir le rouge.

•La tritanopie : Le sujet n’a pas de pigments bleu (les cônes S ne fonctionnent pas) et il ne peut donc pas percevoir le bleu.

Le monochromatisme (ou achromatopsie, ou dyschromatopsie totale)

 

    C’est la forme la plus rare du daltonisme. Le sujet ne perçoit pas les couleurs et voit alors le monde en noir et blanc et en nuances de gris. En réalité c’est grâce aux bâtonnets (responsables de la vision nocturne) qu’il peut voir les nuances.
Les causes

1. Une cause génétique

Le daltonisme n'est que l'aspect héréditaire des anomalies de la vision des couleurs, le daltonisme est immuable.

Les études ont montré que cette maladie touche environ 8.0% de la population masculine (soit un peu moins d’un garçon sur dix), et 0.45% des filles.
2. D’autres causes possibles

•    Lors de certaines maladies oculaires ou générales (glaucome, diabète), la vision des couleurs peut être altérée de manière souvent imperceptible pour le patient. Ce facteur ne représente que 2% des problèmes de la vision. Le daltonisme peut être une des séquelles de la dégradation de la rétine. La perception des couleurs se détériore à mesure que la maladie s’aggrave. Mais contrairement au daltonisme génétique qui est irrémédiable, ces anomalies sont guérissables lorsque l’on traite la maladie qui en est la cause.

•    De fortes doses de certains médicaments, par exemple la chloroquine (qui agit contre le paludisme), et le tamoxifène (utilisé pour le cancer du sein), peuvent causer le daltonisme.

•     Une carence (insuffisance) en vitamine A peut entraîner des troubles du nerf optique et éventuellement le daltonisme.

•     Il peut aussi se manifester en cas de lésions nerveuses oculaires, cérébrales ou dues à des substances chimiques (comme l’utilisation de solvants).[image: image47.png]
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Test de dépistage

Le test chromatique d’Ishihara est un test pour déceler les déficiences des teintes rouge et verte. Il fut nommé d'après le nom de son inventeur, le docteur Shinobu Ishihara (1879-1963), professeur à l'Université de Tokyo, qui publia pour la première fois ses tests en 1917.

Ce test est constitué de planches avec des petites pastilles de couleurs différentes et une personne non daltonienne doit pouvoir distinguer un numéro se trouvant généralement au centre du dessin. Il y a aussi des planches où un individu « normal » ne verra rien tandis qu’un daltonien distinguera un numéro ou un dessin.


	Les daltoniens ne perçoivent rien, alors qu’on devrait voir 97.






	Les dyschromatopes peuvent 

percevoir des chiffres 

différents de 57.  




	Les sujets normaux (et les achromates) ne perçoivent rien alors que les dyschromates peuvent être capables de distinguer un 5.


*Informations tirées des sites : www.daltonisme.com/ et http://fr.wikipedia.org/wiki/Daltonisme
LA CATARACTE
Qu’est-ce que la cataracte ?

La cataracte est une opacification du cristallin. Celui-ci, situé dans la partie avant de l’œil, dirige la lumière vers la rétine dans la partie arrière, pour y former les images qu’on voit. Cette opacification est responsable d'une baisse progressive de la vue, au début accompagnée de gêne à la lumière (photophobie). Cette baisse de la vision peut être rapide (quelques semaines) à cause d'un traumatisme. La cataracte peut affecter le cristallin en partie ou en entier. Si la vue n’est pas trop embrouillée, il n’est pas nécessaire d’enlever le cristallin, mais, si l’opacité en affecte la partie centrale, il faudra peut-être l’extraire pour restaurer la vue.
Les causes
Il y a plusieurs types de cataracte. La plupart du temps, elle résulte d’une modification du composé chimique du cristallin et peut être due au vieillissement, à des défauts génétiques ou héréditaires, à des blessures oculaires ou à des maladies. Le processus normal du vieillissement peut entraîner la sclérose et le voilement du cristallin; c’est la « cataracte liée à l’âge ». Celle-ci, la cause la plus répandue, peut survenir dès la quarantaine. Chez l’enfant, elle peut être attribuable à l’hérédité ou à une infection

avant la naissance; on l’appelle « cataracte congénitale » et elle affecte le bébé à la naissance. Les blessures : coup violent, perforation, coupure, chaleur intense ou brûlure chimique, peuvent endommager le cristallin et causer une « cataracte traumatique » à tout âge. Certaines maladies, tel le diabète, peuvent aussi entraîner une opacification du cristallin, à un âge relativement jeune; c’est la « cataracte secondaire ».

Traitement
Actuellement, le seul traitement efficace de la cataracte est la chirurgie. L'intervention consiste à enlever le cristallin opaque, et le remplacer par un cristallin artificiel (implant intra-oculaire) qui prendra place dans l'"enveloppe" du cristallin (appelée capsule) laissée partiellement en place pendant l'intervention (extraction extra-capsulaire). Cette intervention est actuellement très au point, et se fait classiquement sous anesthésie de contact ou locale. L’intervention se fait généralement pour les patients jeunes (inférieur à 30 ans) sous anesthésie générale. L'intervention dure une dizaine de minutes, est indolore, et la vue revient très rapidement, sous réserve de la normalité des autres structures oculaires.

Faites-vous examiner l’œil immédiatement, advenant un des problèmes suivants :

• Vous avez une douleur que les médicaments sans ordonnance n’arrivent pas à soulager;

• La vue se détériore ou vous ne pouvez plus voir;

• Vous avez une blessure à l’oeil;

• Vous avez des nausées ou des vomissements;

• vous voyez des corps flottants et des éclairs.
*Informations tirées du site : www.cataracte.com/
LA CONJONCTIVITE
Qu’est que la conjonctivite ?
La conjonctivite est l'inflammation de la conjonctive, cette mince membrane qui couvre le blanc de l'œil et produit le mucus qui tapisse et lubrifie la surface de l'œil. Une observation minutieuse permet de voir de fins vaisseaux sanguins sillonnant cette membrane. Lorsque la conjonctive est irritée, ces vaisseaux se dilatent et l'œil semble rouge.
Les causes et symptômes

La conjonctivite peut avoir diverses causes. Les virus (conjonctivite virale) sont la cause la plus fréquente, mais ce trouble peut également être provoqué par des bactéries (conjonctivite bactérienne), une allergie (conjonctivite allergique), des produits chimiques ou des produits irritants présents dans l'environnement (conjonctive chimique ou irritative). La conjonctivite infectieuse, qu'elle soit virale ou bactérienne, peut être très contagieuse. 
Les signes et symptômes de la conjonctivite sont d'ordinaire très évidents : rougeur, larmoiements, irritation de l'œil; sensation de brûlure ou d'égratignure; écoulement semblable à du pus.  Toutefois, plusieurs maladies oculaires ont des effets qui permettent de les confondre avec la conjonctivite. C'est pourquoi il est toujours bon de se faire examiner par un ophtalmologiste -le médecin spécialiste des yeux, surtout s'il y a douleur, vision brouillée ou hypersensibilité à la lumière, car ce ne sont pas des symptômes normalement liés à la conjonctivite.

Traitement
Le traitement de la conjonctivite dépend de sa cause. L'application de compresses fraîches ou tièdes trois ou quatre fois par jour et le recours à des gouttes pour les yeux comme des larmes artificielles peuvent soulager les différentes formes de conjonctivites. L'infection causée par une bactérie peut être traitée au moyen d'antibiotiques, souvent prescrits sous forme d’onguent. La plupart des infections sont cependant d'origine virale et ne peuvent être traitées par des antibiotiques. Il est donc toujours recommandé de consulter l'ophtalmologiste, mais d'ordinaire, les virus causant la conjonctivite disparaîtront d'eux-mêmes sans endommager l'œil.

En présence d'une personne qui souffre de conjonctivite infectieuse, il importe d'éviter tout contact avec les larmes de la personne infectée en ayant soin de ne pas utiliser les mêmes mouchoirs et les mêmes serviettes. Il faut aussi se laver les mains après tout contact.
La conjonctivite provoquée par des produits allergènes ou irritants n'est pas contagieuse, mais elle est difficile à éviter. On ne peut prévoir tous les éléments qui peuvent incommoder les yeux. La meilleure solution consiste à éviter tous les produits irritants apparents et les pièces enfumées, par exemple, et à porter des lunettes de protection pour la baignade.

*Informations tirées du site : http://fr.wikipedia.org/wiki/Conjonctive  
Le glaucome

Qu’est-ce que le glaucome ?

Le glaucome est une affection de l’œil caractérisée par une hausse de la pression intraoculaire. Bien qu’elle soit associée au vieillissement, la maladie peut se développer à tout âge. Les personnes touchées perdent la vue à cause de la pression élevée dans l’œil et d’autres facteurs, comme une faible circulation du sang, qui affectent le nerf optique situé à l’arrière de l’œil. Celui-ci perd lentement une partie de la fonction nerveuse, ce qui entraîne une perte de la vision périphérique (sur les côtés), et le tout sans douleur et sans qu’on ne s’en aperçoive.

Les causes

Personne ne connaît l’origine du glaucome, mais certains facteurs en aggravent le risque, notamment : l’âge, les antécédents familiaux, la myopie, les problèmes de santé (crise cardiaque ou accident vasculaire cérébral, par exemple), les stéroïdes la hausse de la pression intraoculaire (PIO), accumulation de la pression à l’intérieur de l’œil attribuable à un blocage qui empêche le liquide de l’œil de s’écouler.

Types et symptômes 

1- Le glaucome à angle ouvert 

Le glaucome à angle ouvert est le plus courant. Les personnes qui en sont atteintes ne remarquent ordinairement aucun symptôme avant que la maladie soit très avancée. Elles peuvent conduire leur véhicule, lire et faire la plupart des tâches courantes, parce que la perte de vision n’est pas évidente jusqu’à ce qu’il soit trop tard. Comme la perte d’acuité visuelle est permanente et irrémédiable, il faut la déceler et la soigner rapidement pour conserver ce qui reste de vision. 

2- Le glaucome à angle fermé

Le glaucome à angle fermé est moins courant. Le spécialiste de la vue peut souvent dire si, par sa structure, l’œil peut être sujet à ce problème et recommander un traitement de prévention au laser. Les symptômes comprennent : l’apparition soudaine d’une douleur sourde et persistante à un oeil, accompagnée d’une modification de la vision. Le sujet a la vue brouillée et voit des halos autour des lumières. Il faut alors voir un spécialiste de la vue sur-le-champ ou se rendre immédiatement à l’urgence.

Traitement

1- Le glaucome à angle ouvert

Le traitement commence ordinairement par des gouttes pour les yeux pour abaisser la pression. Il faudra peut-être changer éventuellement de sorte de gouttes, car il s’agit d’une maladie permanente qui demande de vérifier régulièrement les yeux pour toujours appliquer le traitement le plus approprié. Il faut donc suivre minutieusement les ordonnances du médecin et s’assurer de bien comprendre ses instructions. Si le médicament ne permet pas de contrôler la pression intraoculaire, il faudra peut-être recourir à la thérapie au laser. La chirurgie n’est indiquée que pour quelques cas rares.

2- Le glaucome à angle fermé

Si l’attaque est aiguë, le médecin doit faire baisser la pression intraoculaire avec des médicaments avant que le dommage ne devienne permanent. Il pratiquera alors au laser une petite ouverture dans l’iris (iridectomie) pour prévenir une autre attaque.

Il est important de veiller à sa santé, car celle-ci peut affecter le glaucome. Pour prévenir les interactions médicamenteuses, il faut informer le médecin de famille et l’ophtalmologiste de tous les médicaments que l’on prend.
*Cette information est tirée du site :

http://www.eyesite.ca/francais/information-publique/les-maladies/lentilles-corneennes.htm
Strabisme

Dans le langage de tous les jours, être atteint d'un strabisme signifie loucher. Il s'agit donc d'un problème où les deux yeux n'ont pas leur axe de vision aligné sur le même objet. Simplement dit, un œil regarde ce qu'il devrait et l'autre regarde ailleurs. Les yeux peuvent être non alignés vers l'intérieur (ésotropie), l'extérieur (exotropie), en haut (hypertropie) ou vers le bas (hypotropie).


Constance du strabisme

Un strabisme peut être constant ou encore intermittent. Dans ce dernier, leurs yeux ne louchent qu'à certains moments de la journée, par exemple le soir à cause de la fatigue.


Qui peut en être atteint?

Le strabisme peut atteindre aussi bien le bébé à sa naissance que l'enfant plus âgé. Les causes sont toutefois différentes.


Quelles sont les causes de strabisme?

Il existe de multiples causes de strabisme qui ne peuvent toutes être énumérées ici.
Un enfant, à ses premiers mois de vie peut présenter un strabisme qu'on dit congénital ou infantile, où les yeux sont habituellement déviés vers l'intérieur. Celui-ci est dû à un déséquilibre dans la coordination de la vision binoculaire (utilisation des deux yeux simultanément) dont la cause véritable n'est pas vraiment connue.


L'enfant plus vieux, dans ses premières années de vie, peut-être atteint d'un strabisme du même type que le précédent, c'est-à-dire vers l'intérieur, sans cause véritablement connue. Une autre cause fréquente de strabisme est l'hypermétropie. Dans ce type, les yeux sont déviés vers l'intérieur à cause de l'effort d'accommodation que l'enfant doit produire pour voir convenablement. Il apparaît habituellement entre 2 et 4 ans.


L'exotropie intermittente, plus fréquente chez les enfants de deux ans et plus, se présente comme un œil qui tourne vers l'extérieur de façon intermittente, particulièrement à la fatigue ou lorsque qu'il est «dans la lune».


Mentionnons aussi le strabisme qui peut survenir chez un enfant présentant une basse vision d'un seul ou des deux yeux, par exemple secondairement à une cataracte congénitale.

Finalement, il y a les strabismes secondaires à des syndromes, c’est-à-dire les maladies qui touchent plusieurs organes du corps, et les strabismes secondaires à la paralysie d'un muscle. Ce dernier bien que rare peut être très sérieux, car il peut cacher une maladie neurologique (du cerveau ou des nerfs) importante. Il faut donc être prudent et consulter rapidement en particulier si l'enfant semble moche, irritable, est fiévreux, se plaint de maux de tête, présente des nausées ou des vomissements.

Pourquoi corriger un strabisme?

Chez un adulte, le strabisme cause une vision double (diplopie). Chez l'enfant, c'est bien différent. Souvent, l'enfant choisira un œil, qui deviendra celui qui ne louche jamais, alors que la vision de l'œil "croche" sera supprimée par le cerveau, ce qui empêchera la vision double. Avec le temps s'installera une amblyopie de cet œil. De plus, comme la vision en trois dimensions nécessite l'utilisation simultanée des deux yeux, elle ne se développera pas convenablement. Parfois, le strabisme se manifestera par une position anormale de la tête, par exemple penchée sur l'épaule droite, qui pourrait causer des problèmes musculaires au niveau du cou.


Par conséquent, la correction du strabisme doit se faire le plus tôt possible, alors que se développe la vision de l'enfant.


Comment corrige-t-on le strabisme?

Le type de traitement utilisé pour corriger un strabisme dépend évidemment de la cause.
Ainsi, pour un strabisme secondaire à une hypermétropie, la correction doit se faire par des lunettes. Une chirurgie devra être ajoutée si les lunettes ne corrigent pas la totalité de la déviation. À noter toutefois que la chirurgie ne peut être substituée à l'utilisation de lunettes. Par ailleurs, il ne faut pas être surpris si la déviation est totalement corrigée lorsque l'enfant porte ses lunettes, mais qu’elle semble pire et plus fréquente lorsqu'il ne les porte pas. Cela est habituel et normal. 


Pour les autres types de strabisme, le traitement est le plus souvent chirurgical. Ainsi, on reculera ou raccourcira certains des muscles qui s'attachent au globe oculaire de façon à rétablir l'alignement. Il est à noter que la chirurgie peut être faite sur les deux yeux ou même sur l'œil controlatéral alors que c'est toujours le même œil qui louche. Il s'agit habituellement d'une chirurgie d'un jour. Par ailleurs, contrairement à la croyance populaire, il est impossible de sortir l'œil de l'orbite pour effectuer cette chirurgie.
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Peut-on garantir une chirurgie?

Non. Avant l'opération, l'importance du strabisme est mesurée. On doit alors se fier sur cette valeur pour décider de combien on déplacera le ou les muscles. Ce déplacement est basé sur une moyenne de l'ensemble des enfants ayant subi la chirurgie. Cela fonctionne donc pour la majorité des enfants, mais la chirurgie peut être insuffisante ou trop importante si l'enfant ne répond pas à la moyenne. Il sera toutefois possible, dans la majorité des cas de réopérer l'enfant, habituellement au moins six mois après la première opération selon l'évolution du développement du système visuel.
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2. D’autres causes possibles


 


•    Lors de certaines maladies oculaires ou générales (glaucome, diabète), la vision des couleurs peut être altérée de manière souvent imperceptible pour le patient. Ce facteur ne représente que 2% des problèmes de la vision. Le daltonisme peut être une des séquelles de la dégradation de la rétine. La perception des couleurs se détériore à mesure que la maladie s’aggrave. Mais contrairement au daltonisme génétique qui est irrémédiable, ces anomalies sont guérissables lorsque l’on traite la maladie qui en est la cause.�
�






•    De fortes doses de certains médicaments, par exemple la chloroquine (qui agit contre le paludisme), et le tamoxifène (utilisé pour le cancer du sein), peuvent causer le daltonisme.


 


•     Une carence (insuffisance) en vitamine A peut entraîner des troubles du nerf optique et éventuellement le daltonisme.


 


•     Il peut aussi se manifester en cas de lésions nerveuses oculaires, cérébrales ou dues à des substances chimiques (comme l’utilisation de solvants).�
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Tout le monde peut lire 12,


même les achromates.�
�


















Le chiffre 26 sera lue: 2 par 


un deutéranope et 6 par un protéranope.�
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