%%HE BrienHoldenVisionInstitute INTRODUCTION A
ANATOMIE DE L’CEIL

AUTEUR (s)

Brien Holden Vision Institute Faculty: Jane Kierath, Sonja Cronjé, Neilsen de Souza, Shoshana Jackofsky,
David Wilson, Mitasha Marolia, Gerd Schlenther, Naomi Freuden, Peter Mohlala Brien Holden Vision Institute,
Sydney, Australia

REVISION PAR LES PAIRS

Bob Chappell Past President: World Council of Optometry (WCO)

MISE EN SITUATION

Une patiente se présente a vous avec une poussiere sous la paupiére. Elle craint que des
manipulations maladroites puissent déplacer le grain de sable derriere son ceil et qu’il devienne
impossible de le déloger.

Vous pouvez rassurer ce patient en lui expliquant pourquoi la situation décrite est impossible.

APPRENTISSAGE

A la fin de ce module, vous serez en mesure de :
¢ Identifier et nommer les principales parties de I'ceil
e Décrire les fonctions de chacune de ces parties.

TERMINOLOGIE

Ces termes d’anatomie servent a décrire les différentes parties de I'ceil et sont couramment utilisés afin
de les comparer entre elles. Par exemple, on parlera « d’ulcére cornéen » afin de décrire un type de
blessure a I'ceil.

o Antérieure : vers la partie externe de I'ceil
— Ex. :la cornée est antérieure au cristallin
e Postérieure : vers la partie interne de I'ceil
— Ex.:larétine est postérieure a la chambre antérieure (humeur aqueuse)
¢ Inférieure : vers le bas
— Ex.:l'ulcére cornéen est situé sur la cornée inférieure
e Supérieure : vers le haut
— Ex.:le corps étranger se trouve sur la cornée supérieure
¢ Nasale : a proximité du nez
— Ex.:l'orgelet est situé sur la paupiére inférieure nasale
e Temporale : a proximité des tempes
— Ex.:I'hémorragie se trouve au niveau de la conjonctive temporale
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PARTIES DE L’CEIL

INTRODUCTION A FANATOMIE DE L’CEIL

Certaines parties de I'ceil sont visibles a méme le visage du patient, alors que d’autres parties internes
nécessitent l'usage d'instruments spécialisés. Cette introduction s’attardera d’abord aux parties
antérieures pouvant étre identifiées a I'ceil nu. Elle couvrira ensuite les autres parties (postérieures) qui

nécessitent des instruments spécialisés.

En tout temps, I'examen de I'ceil nécessite un éclairage adéquat. Par exemple, on peut se servir d’'une
ampoule, d’'un biomicroscope ou d’'une lampe de poche. En dernier lieu, la lumiére du soleil peut suffire.
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Figure 1 : La portion externe de I'ceil

En retirant la paupiére et en coupant en deux I'ceil comme on le ferait pour une pomme ou une noix de

coco, on obtiendrait le résultat suivant.

Figure 2 : Coupe transversale de I'ceil
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LA PORTION EXTERNE DE L’CEIL
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Figure 3 : Conjonctives et paupieres

Les paupiéres
e La face avant du globe oculaire peut étre couverte ou découverte par deux replis de peau appelés
paupiéres

o L’extrémité de chaque paupiére est appelée le bord libre des paupiéres
e Sur la partie frontale du bord libre des paupiéres se trouvent les cils.
 ATintérieur des paupiéres se trouvent les glandes qui sécrétent les larmes
o Les paupiéres et les cils servent a protéger nos yeux des éléments suivants :
—  Lumiére du soleil
- Vent
— Poussiéres
— Corps étrangers
— Infections

e Les paupiéres servent également a épandre les larmes chaque fois que nous clignons des yeux
afin d’éviter qu’ils ne s’assechent.

PTOSE :
. Abaissement de la paupiére supérieure

« Une ptose peut étre présente a la naissance, survenir des suites d’un accident
ou d’une chirurgie ou se survenir avec I’age.

Figure 4 : L ’ceil droit de ce patient présente une ptose (paupiere tombante)
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Les points lacrymaux
e Une minuscule ouverture sur la paupiére inférieure et supérieure, a proximité du nez.
o lIs permettent d’évacuer les larmes hors de I'ceil.

BLOCAGE DES POINTS LACRYMAUX :
« Fréquent chez les bébés et les personnes agées

« Les larmes couleront sur les joues du patient comme s’il pleurait
+ Les points lacrymaux doivent étre ouverts ou débloqués par un médecin

Conjonctive
e La conjonctive se divise en deux parties :

— Conjonctive bulbaire : une couche trés mince et transparente qui couvre la sclére sur la
portion avant de I'ceil.

— Conjonctive palpébrale : couvre l'intérieur de la paupiére inférieure et supérieure; il est
nécessaire d’'inverser la paupiére afin d’'observer la conjonctive sur la paupiére supérieure.

¢ La conjonctive ne dispose pas d’autant de récepteurs de douleur que la cornée. Pour cette raison,
un probléme affectant la conjonctive se révélera moins douloureux qu’un autre affectant la cornée.

¢ La conjonctive aide a protéger I'ceil contre les infections et les dommages causés par des corps
étrangers.

e Surun ceil sain, on peut voir la sclére blanche a travers la conjonctive bulbaire.

¢ Quelques vaisseaux sanguins sont également observables sur une conjonctive saine.

HEMORRAGIE SOUS-CONJONCTIVALE :

« Lorsque I'un des petits vaisseaux sanguins se rompt, on parle alors d’une
hémorragie sous-conjonctivale.

« Le sang se répandra entre les deux couches (sclére et conjonctive bulbaire).

CORPS ETRANGER DANS LA CONJONCTIVE PALPEBRALE :

« Il arrive que des patients craignent qu’un grain de sable, une poussiére ou un
morceau de métal puisse se loger derriére leur globe oculaire.

« Ce n’est pas possible puisque la conjonctive bulbaire rejoint celle de la paupiére
et qu’aucun corps étranger ne peut aller au-dela des plis de la conjonctive
palpébrale.

« Ces plis sont appelés cul-de-sac conjonctival supérieur et cul-de-sac conjonctival
inférieur.
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Figure 5 : Sclere, cornée et limbe

Sclére

La sclere peut étre représentée comme une coquille blanche et caoutchouteuse qui entoure I'ceil
Elle est trés solide

Elle sert a protéger l'intérieur de I'ceil et a lui donner sa forme

Six muscles extra-oculaires se rattachent a sa portion externe.

Muscles extra-oculaires

Les muscles extra-oculaires contrdlent les mouvements de I'ceil
lIs nous permettent de regarder dans chaque direction (haut, bas, gauche, droite)
On dénombre six de ces muscles attachés a la portion externe du globe oculaire.

Une incapacité a déplacer son ceil dans une direction particuliére lors d’'un examen indique qu’il y a
un probléme avec I'un des muscles extra-oculaires.

UNE PERSONNE QUI LOUCHE (STRABISME) :

« Peut étre causé par un ou plusieurs muscles extra-oculaires qui ne
fonctionnent pas ou sont affaiblis.

« Les muscles extra-oculaires peuvent étre endommagés a la naissance, des
suites d’une blessure ou en raison d’une maladie (ex. : diabéte)

Cornée

La cornée est transparente comme le verre
On peut voir la portion colorée de I'ceil interne (iris) a travers la cornée transparente

La transparence de la cornée rend possible le passage de la lumiére a I'intérieur du globe oculaire,
et ainsi la vision humaine.

La cornée peut-étre représentée comme la fenétre de I'ceil
La cornée permet également de concentrer la lumiére qui pénétre dans I'ceil
La cornée est résistante et contribue a protéger I'ceil
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e La cornée est parcourue d’'une multitude de nerfs qui envoient des signaux de douleur au cerveau.
C’est pour cette raison qu’une blessure ou une maladie qui affecte la cornée peut s’avérer trés
douloureuse.

T

’
Figure 6 : La cornée (Source : Institute for Eye Research)

Une éraflure au niveau de la cornée :
« Est trés douloureuse

« Une éraflure mineure guérira sans causer de cicatrice

« Une éraflure plus profonde ou présentant de I'infection peut causer une
cicatrice permanente

« Une cicatrice peut empécher la lumiére de pénétrer a I'intérieur de I'ceil ou
causer un affaiblissement de la vision

« Pour ces raisons, il est important que les gens présentant des blessures ou
maladies de la cornée recoivent immédiatement le traitement requis

Limbe

e Le point de rencontre entre la cornée transparente et la sclére

e Puisque la cornée transparente recouvre la partie colorée de I'ceil, le limbe couvre le cercle ou la
partie colorée de I'ceil rencontre le blanc de I'ceil

® | e limbe peuvent étre considéré comme des points de repére dans I'ceil.
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LA PORTION INTERNE DE L’CEIL
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Figure 7 : L'ceil interne

Iris
e L'iris est rond et plat, avec un trou au milieu
o |l est situé derriére la cornée et la chambre antérieure et en face du vitré

e L'iris marque la division entre la chambre antérieure (de la cornée a l'iris) et la chambre postérieure
(de I'iris a la rétine).

e La couleur de l'iris varie d’'une personne a l'autre. Il peut étre brun, vert, bleu, ou gris.

Chambre antérieure
e Lachambre antérieure de I'ceil représente I'espace situé entre la cornée et liris
e Elle est remplie d’un liquide aqueux appelé 'humeur aqueuse.

e L’humeur aqueuse permet a l'intérieur de I'ceil de se nourrir et définit la forme de la portion frontale
de I'ceil.

L’angle irido-cornéen

e La zone de la chambre antérieure ou se rencontrent la cornée et l'iris est appelée I'angle irido-
cornéen

¢ |l s’agit de I'endroit ou I'humeur aqueuse est drainée hors de I'ceil
e L’humeur aqueuse est secrétée au corps ciliaire

e L’humeur aqueuse se rend a la chambre antérieure en passant a travers la pupille et sort de I'ceil a
travers I'angle irido-cornéen

e L’équilibre entre la production et le drainage des fluides de ’humeur aqueuse détermine la pression
intraoculaire de I'ceil (P10).
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GLAUCOME :
« Est une maladie de I'ceil causée par une pression accrue a I'intérieur du globe
oculaire

« La pression intraoculaire augmente lorsque trop d’humeur aqueuse s’accumule
a I'intérieur de la chambre antérieure ou lorsqu’elle ne peut étre évacuée hors
de P'ceil

« Sur une période prolongée, une PIO trop élevée peut entrainer la cécité

Pupille

e La pupille est le trou rond situé au milieu de I'iris

e La pupille apparait comme de couleur noire en raison de l'intérieur du globe oculaire qui est
sombre

o Les muscles de liris changent la taille de la pupille et laissent ainsi entrer la quantité appropriée
de lumiére dans I'ceil

o Les pupilles d’'un patient devraient toujours étre de tailles égales et réagir a la lumiére.

TAILLE DE LA PUPILLE :

+ Des pupilles inégales ou ne répondant pas a la lumiére peuvent étre le signe
d’un probléme plus sérieux.

Cristallin
e Le cristallin se situe derriére l'iris et la pupille
o |l est transparent et ne peut généralement étre observé sans I'usage d’un biomicroscope

o Le cristallin sert a faire varier la mise au point de I'ceil de sorte que I'on puisse voir des objets a
différentes distances.

CATARACTES :
« Lorsque le cristallin perd de sa transparence, on parle alors de cataractes.

Le corps ciliaire
e Le corps ciliaire comprend un réseau de muscles qui entourent le cristallin

¢ Les mouvements du corps ciliaire tirent ou relachent la tension mise sur le cristallin, permettant
de varier la mise au point de I'ceil

o Ce phénomeéne est appelé I'« accommodation. »

Chambre postérieure
e La chambre postérieure comprend I'espace entre liris et la rétine

o Elle est remplie d’'un liquide gélatineux appelé le vitré (également appelé humeur vitrée ou corps
vitré).

Le vitré
e Le vitré décrit une substance gélatineuse a I'intérieur de I'ceil
e Le vitré contribue a maintenir la forme du globe oculaire

o |l est attaché a la rétine et au nerf optique.
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Le fond d’ceil
¢ Le fond d’'ceil normal comprend la rétine, le disque optique et les vaisseaux sanguins situés a
larriere de I'ceil
e Pour examiner la portion postérieure de I'ceil, nous utilisons des instruments spécialisés, tels que
I'ophtalmoscope
o Cette procédure est appelée examen du fond d’ceil.
Rétine
o Larétine est la couche interne de I'ceil

o Elle capte la lumiére qui touche le fond de I'ceil et la convertit en un signal nerveux envoyé au
cerveau

e Les signaux nerveux se rendent au cerveau par le biais du nerf optique
o Larétine est parcourue de nombreuses artéres et veines qui I'alimentent en sang et en oxygéne.

Artéres et Veines rétiniennes
e Le sang dans les arteres de la rétine est d’'un rouge plus vif que celui dans les veines rétiniennes

e Les artéres rétiniennes sont plus étroites que les veines
e Les artéres et les veines rétiniennes ont toutes deux de nombreux embranchements

o Les arteres et les veines de la rétine rétrécissent a mesure qu’elles s’éloignent du nerf optique.

Optic Disc

Fovea

Blood vessels

Retina as viewed through the pupil

Figure 8 : Diagramme d’un fond d’ceil lors d’un examen avec un ophtalmoscope

HEMORRAGIES :
« Un vaisseau sanguin qui fuit formera une hémorragie rétinienne

« Une hémorragie peut étre causée par une maladie (ex. diabéte) ou une
blessure (traumatisme contondant a I’ceil)

Janvier 2012, Version 1 INTRODUCTION A ’PANATOMIE DE L’CEl 2-9
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« Les hémorragies rétiniennes se présentent sous différentes formes et tailles
— Hémorragie en point
— Hémorragie en tache
— Hémorragie en flammeéche

Macula

La macula est partie de la rétine que nous utilisons pour regarder directement quelque chose

Le centre de la macula est appelé la fovéa : c'est la partie de I'ceil qui nous donne la vision la plus
claire

Lorsqu’observé avec un ophtalmoscope, il se produit une réflexion localisée de la lumiére au
centre de la fovéa (le réflexe fovéal). Ce réflexe fovéal est généralement tres vif chez les enfants,
mais peut étre absent chez les personnes agées

Une fovéa endommagée peut entrainer un affaiblissement considérable de 'acuité visuelle, et ce,
méme si le reste de la rétine n'est pas affectée

DEGENERESCENCE MACULAIRE LIEE A L’AGE (DMLA) :

« Il arrive parfois que la macula ne soit plus en mesure de fonctionner
correctement avec I’'age. Elle ne recgoit alors plus assez de nutriments et se
détériore peu a peu

« Une accumulation de débris (appelée drusen) peut rester coincée entre les
couches de la rétine dans la région maculaire

« Les gens affectés par une DMLA perdront leur vision centrale

Nerf optique

Le nerf optique peut étre représenté comme un fil de téléphone qui relie I'ceil au cerveau
Il envoie des signaux de la rétine au cerveau

On peut voir le nerf optique a travers la pupille en utilisant un ophtalmoscope qui permet
d’observer le fond d’ceil.

On distingue deux parties au nerf optique
— La papille optique : la partie interne, de couleur jaune
— L’excavation physiologique : le bord extérieur, de couleur rosée

Figure 9 : Nerf optique
(Source : Pak Sang Lee, International Centre for Eye Health)
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RAPPORT ENTRE LE DIAMETRE DE L’EXCAVATION PHYSIOLOGIQUE ET CELUI
DE LA PAPILLE OPTIQUE (APPELE CUP TO DISC RATIO) :

« Le cup to disc ratio est le diamétre de la papille optique divisé par celui de
I’excavation physiologique

o Le ratio normal est généralement de 1/3 ou 1:3

« Chez un patient atteint de glaucome, I’excavation s’agrandit et occupe une
plus large portion de la papille optique en raison des dommages causés par
pression intraoculaire plus élevée

« Le rapport entre le diamétre de I’excavation et celui de la papille optique sera
donc plus élevé chez un patient atteint de glaucome.

CD=0.8

Figure 10 : Ratio diamétre d’excavation : papille optique chez un patient atteint de
glaucome

(Source : Richard Bourne: International Centre for Eye Health)
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INTRODUCTION A L’ANATOMIE DE L’CEIL - TABLEAU RECAPITULATIF

e Protégent les yeux des menaces de I'environnement

o Etendent les larmes et gardent I'ceil humide lors des clignements.

e Drainent les larmes de I'ceil

e Une couche trés mince et transparente, a I'exception de quelques vaisseaux sanguins
e La conjonctive bulbaire couvre la sclere, mais ne couvre pas la cornée

e La sclére blanche peut étre observée sous la conjonctive bulbaire

¢ La conjonctive palpébrale recouvre l'intérieur des paupiéeres supérieures et inférieures
e La couleur rosée de la paupiére peut étre observée a travers la conjonctive palpébrale

¢ Une blessure ou une maladie a la conjonctive n’est pas trop douloureuse en raison du peu de nerfs qui la
parcourent (en comparaison a la cornée par exemple).

e Couche blanche et solide qui couvre le globe oculaire

e Protege I'ceil et lui donne sa forme.

o |l existe six différents muscles rattachés a la partie externe de I'ceil
e Les muscles extra-oculaires déterminent les mouvements de I'ceil

e |Is permettent de regarder dans toutes les directions et de rouler des yeux.

Elle est comme la fenétre de I'ceil

Sa transparence laisse passer la lumiére et nous permet de voir

Permet de concentrer la lumiére qui pénétre I'ceil

Est trés sensible au toucher ou a la douleur en raison des nombreux nerfs qui la parcourent

e Le limbe est I'endroit ou se rejoignent la conjonctive et la cornée.

e La partie ronde et colorée de I'ceil est appelée I'iris

e Il divise I'ceil entre la chambre antérieure et la chambre postérieure.

e Elle est remplie d’'un liquide aqueux appelé ’humeur aqueuse

e Elle fournit les nutriments a la cornée et au cristallin.

e La zone de la chambre antérieure ou se rencontre la cornée et l'iris est appelé I'angle irido-cornéen
e C’est a cet endroit que I'humeur aqueuse est évacuée hors de I'ceil

e L’humeur aqueuse traverse la chambre intérieure a travers la pupille et sort de I'ceil a travers I'angle irido-cornéen

e Le trou rond au milieu de l'iris est appelé la pupille

e Les muscles de l'iris peuvent changer la taille de la pupille pour que celle-ci ne laisse entrer que la quantité
adéquate de lumiére a travers I'ceil.

e Face a une lumiére vive, la pupille se contractera. A 'opposé, dans une situation de faible éclairage, la pupille
s’élargira.
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e Transparent dans un ceil normal
e Des changements dans la forme du cristallin affectent la mise au point de 'image de loin et de prés. Ce
phénoméne est appelé 'accommodation.

e Détermine la capacité de mise au point de I'ceil en changeant la forme du cristallin.

e Se situe entre liris et la rétine

e Contient une substance gélatineuse appelée le vitré
e Un gel transparent entre le cristallin et la rétine

¢ Contribue a donner sa forme au globe oculaire

o Capte la lumiére qui atteint le fond de I'ceil et la convertit en un signal nerveux envoyé au cerveau
e Nous permet d’avoir une vision centrale claire
e Le centre de la macula, appelé fovéa, est ce que nous utilisons pour regarder directement quelque chose.
e La macula est la partie de I'ceil qui nous donne la vision la plus claire.
Il envoie les signaux au cerveau
e On peut en voir une certaine portion en observant le fond d’'ceil a I'aide d’'un ophtalmoscope
e Cette portion du nerf optique s’appelle la papille optique
e ATintérieur de cette papille se trouve I'excavation physiologique

e Le rapport normal entre I'excavation et la papille optique est de 1:3
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES

1. Identifiez chaque partie de I'ceil sur ce diagramme :

2, Complétez le tableau suivant:

Protége I'ceil et 'empéche de s’assécher

Couvre la sclére et I'intérieur de la paupiére

Partie blanche de I'ceil

Fenétre transparente de I'ceil

Change de taille en fonction de la quantité de lumiéere

Portion colorée de I'ceil

Change de forme afin d’ajuster la mise au point de I'ceil
a différentes distances

Capte la lumiére a l'arriere de I'ceil

Envoie des signaux de la rétine au cerveau

La ou les larmes sont évacuées hors de I'ceil

Gelée transparente dans la chambre postérieure
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