Physiologie humaine


œil et vision

I. Structure annexes de l’œil

A. sourcil
· Composés de poils courts.
· Rôle : protection de l’œil contre la lumière et de la sueur coulant du front.
Surface de l’œil et ses structures annexes
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b. paupières

· Replis cutanés soutenus par le tarse supérieur et le tarse inférieur (= feuillets de tissu conjonctif).
· 2 muscles sont attachés aux tarses :

· Muscle orbiculaire : permet la fermeture de l’œil.
· Muscle releveur de la paupière supérieure : permet l’ouverture de l’œil.

· Rôles : protection de l’œil contre les corps étrangers et prévention du desséchement oculaire.

· Rôle des cils présents sur le bord des paupières : permettre le réflexe de clignement en cas de contact avec un objet.

c. conjonctive

· Muqueuse transparente qui tapisse les paupières (= conjonctive palpébrale) et le bulbe de l’œil (= conjonctive bulbaire).
· Recouvre le blanc de l’œil, mais pas la cornée (= présente sur l’iris et la pupille uniquement).
· Rôles de la conjonctive : protection de l’œil contre les corps étrangers et prévention du desséchement de l’œil grâce à la production d’un mucus lubrifiant.

d. appareil lacrymal

· Composé de 2 glandes lacrymales (= situées au-dessus du bord latéral de chaque œil) et de conduits : canalicules, sacs lacrymaux et conduits lacrymo-nasaux.
· Rôle des glandes lacrymales : sécrétion des larmes.
· Rôle des conduits lacrymaux : drainage des larmes dans la cavité nasale.

· Composition des larmes : NaCl, mucus, anticorps et lysozyme (= enzyme anti-bactérienne).
· Rôles des larmes : nettoyage, protection, humectation et lubrification de l’œil.

Structures annexes de l’œil
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e. muscles du bulbe oculaire
· 6 muscles contrôlent les mouvements de chaque bulbe oculaire.
· Rôles généraux de ces muscles : permettre à l’œil de suivre le mouvement d’un objet et maintenir le bulbe oculaire dans l’orbite.
Muscles du bulbe de l’œil
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· Physiopathologie des muscles du bulbe oculaire :
· Diplopie : les images provenant de la même région du champ visuel se forment sur des points différents des 2 rétines, quand les mouvements des muscles des bulbes oculaires ne sont pas parfaitement coordonnés ( production de 2 images au lieu d’une seule. 

- Causes possibles : paralysie ou faiblesse congénitale de certains muscles du bulbe oculaire.
· Strabisme : défaut de parallélisme des yeux.
- Conséquence : pour compenser, l’œil normal et l’œil dévié (= vers l’intérieur ou l’extérieur) fixent alternativement les objets ( complication grave : le cerveau finit par négliger les influx nerveux visuels provenant de l’œil déviant, ce qui provoque la cécité fonctionnelle : l’œil devient fonctionnellement aveugle de manière irréversible.
- Causes possibles : faiblesse congénitale de certains muscles du bulbe oculaire.
- Traitements : exercices oculaires pour renforcer les muscles faibles, port d’un cache-œil obligeant l’utilisation de l’œil dévié ou chirurgie pour les strabismes importants.
II. Structure du bulbe oculaire

· Composé de 3 tuniques, de chambres contenant les liquides de l’œil et du cristallin.
Structure interne de l’œil
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A. tuniques du bulbe oculaire


1. tunique fibreuse
· Enveloppe externe du bulbe de l’œil composée de :
· La sclère ou sclérotique :

- Partie postérieure de la tunique fibreuse.

- Couleur blanche.

- Rôle : protection du bulbe oculaire.

· La cornée : 


- Partie antérieure de la tunique fibreuse.

- Transparente.

- Ne contient pas de vaisseaux sanguins ( hors de portée du système immunitaire ( transplantable

sans risque de rejet.

- Rôles : pénétration de la lumière dans l’œil (= réfraction de la lumière) et participation au réflexe de 

clignement en cas de contact avec un objet (= présence de neurofibres nociceptives).

2. tunique vasculaire : uvée

· Enveloppe moyenne du bulbe de l’œil composée de :

· La choroïde :


- Partie postérieure de la tunique vasculaire.

- Membrane vascularisée, de couleur brune.

- Rôle : prévention de la diffusion et de la réflexion de la lumière à l’intérieur de l’œil grâce à son pigment 

brun : la vision n’est ainsi pas brouillée.

· Du corps ciliaire : 


- à l’avant de la choroïde.

- En forme d’anneau.

- Entoure le cristallin.


- Composé du muscle ciliaire (= contrôle de la forme du cristallin), des procès ou plis ciliaires 

(= sécrétion du liquide remplissant la cavité de la partie antérieure du bulbe oculaire) et 

du ligament suspenseur du cristallin (= maintien du cristallin en position verticale).

· L’iris :


- Partie antérieure de la tunique vasculaire : situé entre la cornée et le cristallin.

- Partie colorée et visible de l’œil.


- Son ouverture centrale ou pupille laisse pénétrer la lumière dans l’œil.


- Composé de 2 muscles lisses : le dilatateur de la pupille (( ouverture) et le sphincter de la pupille

(( fermeture).

- Rôle : joue le rôle d’un diaphragme.


Quand l’œil fixe un objet rapproché ou que la lumière est abondante ( contraction du muscle 

sphincter ( ( du diamètre de la pupille (= myosis).

Quand l’œil fixe un objet éloigné ou que la lumière est faible ( contraction du muscle 

dilatateur ( ( du diamètre de la pupille (= mydriase) ( surcroît de lumière dans l’œil.
· Le SNA contrôle le diamètre de la pupille :
· SNA sympathique ( dilatation de la pupille : mydriase.
· SNA parasympathique ( constriction de la pupille : myosis.
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· Tous les iris contiennent un même pigment brun :
· Si abondant ( yeux bruns ou noirs.
· Si peu abondant ( yeux bleus, verts ou gris.

· Rôle du pigment de l’iris : absorption des rayons lumineux divergents (= potentiellement nuisibles).

3. tunique interne : rétine

· Formée de 2 couches :
· Partie pigmentaire de la rétine (= couche externe) :

- Contient de la mélanine.


- Rôles : absorption de la lumière (= par la mélanine) et stockage de la vitamine A (= pour les 

cellules photoréceptrices).

· Partie nerveuse de la rétine :

- Transparente.

- contient des neurones photorécepteurs et des neurones assurant le traitement des stimulus visuels.


- Rôle : assurer la vision.
· La partie nerveuse de la rétine contient de l’arrière vers l’avant des : 
(1) Neurones photorécepteurs
· Bâtonnets :

- Présents surtout à la périphérie de la rétine.


- Rôles : contrôle de la vision périphérique et de la vision crépusculaire

(= fournissent des images floues et incolores).
· Cônes :


- Présents surtout dans la partie centrale de la rétine (= macula).


- Rôles : contrôle de la vision des couleurs et de la vision diurne.
(2) Neurones bipolaires
· Situés en avant des photorécepteurs.
· Reçoivent les potentiels récepteurs (= influx nerveux) des cônes et des bâtonnets et les transmettent aux cellules ganglionnaires.

(3) Cellules ganglionnaires

· Situées en avant des neurones bipolaires.

· Reçoivent les potentiels récepteurs des neurones bipolaires.

· Lieu de formation des potentiels d’action PA ( transport des influx nerveux visuels jusqu’aux aires visuelles du cortex cérébral.
· La lumière traverse dans l’ordre les cellules ganglionnaires, puis les neurones bipolaires avant d’atteindre les cônes et les bâtonnets.
· Les axones (= neurofibres) des cellules ganglionnaires, en quittant la partie postérieure de l’œil, forment les nerfs optiques (= arrière de la rétine).
· Le disque du nerf optique est l’endroit où le nerf optique sort de l’œil : constitue la tache aveugle de la rétine car est dépourvu de photorécepteurs.
· La tache aveugle n’est pas perçue consciemment : le cerveau comble l’absence d’informations visuelles au niveau du disque (= remplissement).
· La macula (= tache jaune) est située latéralement au disque du nerf optique.
· À ce niveau, la lumière atteint directement les photorécepteurs (= principalement les cônes).
· Présence de la fovéa (= fossette centrale) au centre de la macula :

- Constituée uniquement de cônes.

- Rôles : vision des couleurs et formation de l’image nette des objets.

· La partie nerveuse de la rétine est irriguée par : l’artère centrale, la veine centrale et un réseau vasculaire abondant.

Anatomie microscopique de la rétine

	[image: image8.jpg]Partie pigmentaire
de la rétine Gix

Cellule
horizontale Part
Batonnet pigr
del
Cellule o
amacrine X )\ ) Seg
3 A exte

Neurones  bal
bipolaires ~ des

Trajet de
la lumiére




	[image: image9.jpg]Partie nerveuse
de la rétine

Partie
pigmentaire
de la rétine

Artére

et veine
centrales
de la rétine

optiaue Choroide







b. chambres et liquides de l’œil

· Le cristallin et son ligament suspenseur divisent l’œil en 2 compartiments :
· Segment postérieur :

- Rempli d’une substance gélatineuse transparente : le corps vitré.


- Rôles du corps vitré : transmission de la lumière, soutien du cristallin et participation à


la pression intraoculaire.

· Segment antérieur :

- Divisé par l’iris en une chambre antérieure et une chambre postérieure.


- Rempli de l’humeur aqueuse : filtrat provenant des capillaires sanguins des procès ciliaires,


continuellement renouvelée, diffuse dans le corps vitré, dans les chambres postérieure et antérieure,


drainée par le sinus veineux de la sclérotique.

- Formation et élimination de l’humeur aqueuse sont en équilibre ( constance de la pression intraoculaire.

- Rôles de l’humeur aqueuse : apport de nutriments et d’O2 (= sources d’énergie) à la cornée et

au cristallin et élimination des déchets métaboliques de ces mêmes structures.
Circulation de l’humeur aqueuse
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c. cristallin

· Lentille biconvexe, transparente et flexible (= élastique).
· N’est pas vascularisé.
· Enfermé dans une capsule :
· Maintenu à l’arrière de l’iris par le ligament suspenseur.
· Rôle du cristallin : changement de forme ( changement d’épaisseur ( focalisation de la lumière sur la rétine (= accommodation).
· Physiopathologies du cristallin :
· Presbytie : épaississement du cristallin au cours de la vie ( devient moins souple ( perte de sa capacité d’accommodation.
· Cataracte : épaississement et durcissement du cristallin (= causes possibles : vieillesse, traumatismes, exposition fréquente au soleil, diabète sucré, etc.) ( opacité du cristallin ( vision devient trouble.
III. physiologie de la vision


A. convergence de la lumière sur la rétine

· Un objet est visible grâce à la lumière qui est réfléchie par la surface de cet objet.

· La lumière pénètre dans l’œil en traversant : la cornée, l’humeur aqueuse, le cristallin, le corps vitré et la partie nerveuse de la rétine avant de stimuler les photorécepteurs.
· Les objets sont colorés car ils absorbent certaines longueurs d’ondes et en réfléchissent d’autres :
· Les objets blancs : réfléchissent toutes les longueurs d’ondes de la lumière.

· Les objets noirs : absorbent toutes les longueurs d’ondes de la lumière.

· Une pomme rouge réfléchit principalement de la lumière rouge.


1. convergence pour la vision éloignée

· Le punctum remotum est le point au-delà duquel la vision distincte d’un objet ne nécessite aucune accommodation.
· La courbure du cristallin n’a alors pas besoin d’être modifiée pour permettre la convergence de la lumière sur la rétine.
· Pour l’œil emmétrope ou normal, le punctum remotum ( 6 mètres.
· Pour la vision éloignée, le cristallin a son épaisseur minimale (= tension du ligament suspenseur ( aplatissement du cristallin) ( puissance de réfraction minimale.
Convergence pour la vision éloignée et la vision rapprochée
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2. convergence pour la vision rapprochée

· La lumière provenant des objets situés à moins de 6 mètres a tendance à converger derrière la rétine ( formation d’une image floue sur la rétine ( 3 réflexes simultanés pour corriger ce problème :

a) Accommodation

· Processus qui ( la puissance de réfraction du cristallin ( déviation des rayons lumineux divergents.
· Mécanisme :

- Contraction des muscles ciliaires (= dépend du SNA parasympathique) ( relâchement du ligament 

suspenseur du cristallin.

- Conséquence : bombement du cristallin ( convergence sur la rétine de l’image d’un objet rapproché.

· Le punctum proximum est le point le plus rapproché de l’espace que l’œil peut distinguer nettement : à ce point, le cristallin atteint son bombement maximal.
· Varie en fonction de l’âge : < à 8 cm chez l’enfant, de 8 à 15 cm chez le jeune adulte, ( avec l’âge (= ( graduelle de l’amplitude de l’accommodation par perte d’élasticité du cristallin ( presbytie).

b) Contraction de la pupille

· Réduction du diamètre de la pupille sous le contrôle du muscle sphincter de la pupille.
· Associée au réflexe d’accommodation pour la vision rapprochée des objets.
· Effet : empêcher les rayons lumineux les plus divergents d’entrer dans l’œil.

· Dépend aussi des neurofibres du SNA parasympathique des nerfs oculo-moteurs.


c) Convergence des 2 bulbes oculaires

· La synchronisation des mouvements des 2 bulbes oculaires ( fixation du regard sur un objet.
· Rôle de cette synchronisation : focalisation des images sur la fovéa des maculas de chaque rétine.
· L’observation d’un objet rapproché ( la convergence des yeux qui est la rotation que les muscles oculaires font subir aux bulbes de l’œil ( chaque bulbe oculaire est alors dirigé vers l’objet considéré.
· Le contrôle nerveux de cette convergence dépend des neurofibres du système nerveux somatique des nerfs oculo-moteurs.

3. physiopathologie de la réfraction
Défauts de réfraction
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a) Myopie

· L’image des objets éloignés se forme non pas sur la rétine, mais à l’avant de la fovéa de la macula.
· Les gens myopes voient nettement les objets rapprochés (= accommodation), par contre ils distinguent mal les objets éloignés.
· Cause : élongation du bulbe oculaire.
· Traitements : correction avec des verres concaves (( divergence de la lumière avant son entrée dans l’œil), kératotomie radiaire (= aplatissement léger de la cornée par incision chirurgicale ou avec un laser).

b) Hypermétropie

· Les rayons lumineux provenant des objets se focalisent à l’arrière de la rétine.
· Les gens hypermétropes voient parfaitement les objets éloignés (= contraction continuelle de leurs muscles ciliaires), par contre les objets rapprochés leur paraissent flous (= les rayons lumineux divergents provenant d’objets rapprochés se focalisent très loin à l’arrière de la rétine : le cristallin ne parvient pas à focaliser les images sur la rétine).
· Causes : diminution anormale de la longueur du bulbe oculaire ou incapacité du cristallin de changer de forme.

· Traitements : correction avec des verres convexes (( convergence de la lumière provenant des objets rapprochés).

c) Astigmatisme (= absence de points)
· Cause : inégalité de la courbure du cristallin ou de la cornée ( focalisation de la lumière sur la rétine sous forme de lignes et non de points ( vision floue.
· Traitements : correction avec des verres cylindriques.

b. photoréception

· Mécanisme par lequel l’œil détecte l’énergie lumineuse, une fois que la lumière s’est focalisée sur la fovéa de la rétine.
Photorécepteurs de la rétine
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1. anatomie fonctionnelle des photorécepteurs

· Les cônes et les bâtonnets sont des neurones modifiés.
· Possèdent des structures appelées segments externes qui contiennent des disques (= déformations de la membrane plasmique des photorécepteurs).
· Les disques renferment les pigments visuels.

· Les pigments visuels changent de forme en absorbant la lumière.
· Les bâtonnets et les 3 types de cônes contiennent des pigments visuels spécifiques : absorbent différentes longueurs d’ondes de la lumière et ont des seuils d’excitation distincts.
· Bâtonnets : très sensibles ( réagissent à la lumière très faible ( visions nocturne et périphérique.
· Cônes : peu sensibles ( réagissent à la lumière très intense et captent toute une palette de couleurs ( visions diurne (= images nettes et détaillées) et des couleurs au niveau de la macula.

2. chimie des pigments visuels

· 4 types de pigments visuels :
· Association de 4 types d’opsines (= protéines) avec 1 seul type de molécule photosensible : le rétinal.
· Le rétinal dérive de la vitamine A.

· Selon le type d’opsine avec laquelle il est lié, le rétinal absorbe différentes longueurs d’ondes du spectre visible.

3. stimulation des photorécepteurs


a) Excitation des bâtonnets

· La rhodopsine est le pigment visuel des bâtonnets (= dans les disques des segments externes).
· Absorbe la lumière du spectre visible entier.
· Permet aux bâtonnets de réagir à la lumière faible ( la vision nocturne et périphérique.
Spectre de longueurs d’ondes et sensibilité des cônes
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b) Excitation des cônes

· 3 types de cônes :
· Chacun contient un type d’opsine qui lui est propre (= différent de l’opsine des bâtonnets).

· Chacun est sensible à des longueurs d’onde différentes :

- Les cônes bleus réagissent aux longueurs d’onde ( 420 nm (= absorbent surtout le bleu).

- Les cônes verts réagissent aux longueurs d’onde ( 530 nm.


- Les cônes rouges réagissent aux longueurs d’onde ( 560 nm.

· Les spectres d’absorption des cônes se chevauchent ( la perception des couleurs intermédiaires (ex. : orangé, jaune, violet, rose, etc.) résulte de l’activation simultanée de plus d’un type de cônes (= en proportions différentes selon les couleurs).
· Principe : la lumière jaune stimule les cônes rouges et les cônes verts, mais si les premiers sont stimulés plus fortement que les seconds, nous voyons de l’orangé à la place du jaune.
· Quand tous les cônes sont stimulés de manière identique ( perception du blanc.
· Physiopathologie des photorécepteurs : 
· Achromatopsie (= daltonisme) due à l’insuffisance d’au moins 1 type de cônes (= anomalie héréditaire liée au chromosome X) : la déficience totale ou partielle en cônes verts ou en cônes rouges sont les formes les plus fréquentes ( les porteurs de l’anomalie perçoivent le rouge et le vert comme 1 seule et même couleur, suivant le type de cônes qu’elles possèdent.

4. adaptation à la lumière et à l’obscurité

· Principe : 

· Lumière faible ( décoloration d’un petit nombre de molécules de rhodopsine : les bâtonnets permettent ainsi à la rétine de réagir aux stimulus lumineux faibles.
· Lumière intense ( décoloration de toutes les molécules de rhodopsine : les bâtonnets deviennent alors inefficaces ( les cônes prennent la relève.

a) Adaptation à la lumière

· Pendant l’adaptation à la lumière, les pigments photosensibles (= rhodopsine) sont décolorés et les bâtonnets sont inactivés (= passage de l’obscurité à la clarté ( aveuglement temporaire durant ( 1 minute).
· À mesure que les cônes réagissent à la lumière intense, l’acuité visuelle et la vision des couleurs augmentent.

b) Adaptation à l’obscurité

· Pendant l’adaptation à l’obscurité, les cônes cessent de fonctionner et l’acuité visuelle diminue (= passage d’un milieu bien éclairé à la pénombre ( on ne voit qu’une noirceur intense).
· Les bâtonnets commencent à fonctionner lorsque la rhodopsine s’est accumulée en quantité suffisante :
· L’adaptation à l’obscurité est beaucoup plus lente que l’adaptation à la lumière : 20 à 30 minutes sont nécessaires à une accumulation adéquate de rhodopsine dans les bâtonnets.
· Physiopathologie des photorécepteurs :
· Cécité nocturne (= hespéranopie, héméralopie) : mauvaise vision dans la pénombre due au dysfonctionnement des bâtonnets (= dégénérescence due à une carence prolongée en vitamine A).

c. voie visuelle

· Les axones (= neurofibres) des cellules ganglionnaires forment les nerfs optiques (= à l’arrière des 2 bulbes oculaires).

· Au niveau du chiasma optique : 
· Les neurofibres provenant de la partie médiane de chaque œil croisent la ligne médiane ( tractus optiques.
· Chaque tractus optique contient ainsi :

- Les axones issus de la partie latérale (= temporale) de l’œil homolatéral (= même côté).

- Les axones issus de la partie médiane (= nasale) de l’œil controlatéral (= côté opposé).
· Les cristallins inversent les images

( la moitié médiane de chaque rétine reçoit les rayons lumineux provenant de la partie temporale du champ

visuel (= de l’extrême gauche ou de l’extrême droite),

( la moitié latérale de chaque rétine reçoit les rayons lumineux provenant de la partie nasale (= centrale)

du champ visuel.

· Conséquence : chaque tractus optique conduit au cerveau une représentation complète de la moitié opposée du champ visuel.
· Les axones des 2 tractus optiques font synapse avec des neurones du thalamus.

· Ces neurones thalamiques (= appartenant à la voie ascendante sensitive) traversent la substance blanche sous-corticale pour atteindre les 2 aires visuelles primaires dans les lobes occipitaux du cortex cérébral ( perception consciente des stimulus visuels.

d. vision binoculaire et vision stéréoscopique

· Les humains possèdent une vision binoculaire :
· Les 2 yeux sont placés à l’avant du crâne ( les 2 champs visuels se chevauchent considérablement.
· La moitié des neurofibres de chaque nerf optique se croisent au niveau du chiasma optique ( les images fournies aux 2 aires visuelles du cortex sont légèrement différentes.

· La vision binoculaire permet la vision stéréoscopique ou vision du relief :
· Est un moyen précis de situer les objets dans l’espace.

· Provient de la fusion corticale des images légèrement différentes envoyées par les 2 yeux aux aires visuelles primaires du cortex cérébral.

· Nécessite une coordination des 2 yeux.

· Physiopathologie de la voie visuelle :
· Destruction d’un œil ou d’un nerf optique ( suppression de la vision stéréoscopique et de la vision périphérique du côté homolatéral.
· Lésion dans un des tractus optiques ou dans le thalamus ou dans une aire visuelle primaire du cortex cérébral ( perte de la moitié opposée du champ visuel (Ex. : un AVC touchant l’aire visuelle gauche ( perte de la moitié droite du champ visuel mais la vision stéréoscopique de la moitié gauche est épargnée car l’aire visuelle droite intacte reçoit encore des influx des 2 yeux).
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