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L’œil est formé de : 
un contenant (trois enveloppes)  

un contenu (trois milieux transparents) 
 

• 3 milieux 
transparents  
Humeur aqueuse 
Cristallin 
Corps vitré 
 



L’œil est formé de : 
un contenant (trois enveloppes)  

un contenu (trois milieux transparents) 
 

• 3 enveloppes  
Choroïde 
Sclérotique 
Rétine 
 



Topographie rétinienne 



Répartition des cellules dans la rétine 

•  125 millions de 
bâtonnets   

•  5 millions de cônes 
•  Ds la fovéa 1 neurone 

pour 1 cellule 
•  En zone péri. 1 

neurone pour 250 
cellules 



2 types de photo recepteurs 
•  Cône L (565nm) rouge 

•  Cône M (535nm) vert 

•  Cône S (430nm) bleu 
•  Rouge/vert    jaune/bleu 

•  Bâtonnets 
(rhodopsine) 



Les cellules rétiniennes 
 

Organisation en: 
► Système vertical: PR, 

cellule bipolaire, cellule 
ganglionnaire 

► Système horizontal:  
–  Cellule horizontale 
–  Cellule amacrine 



Cellules ganglionnaires 
 
•  Facteurs neuronaux: niveau rétinien 3 

types de cellules ganglionnaires, cellules 
X, Y, W  

•  Cellules X:vision spatiale (macula) parvo 
cellulaire 

•   Cellules Y: vision temporelle( rétine 
périphérique) magno cellulaire 

•  Cellules  W: modulation du signal konio 
cellulaire        



LA VUE 

•  Organisation en canaux analyseurs 
fonctionnant en parallèle de la rétine 
jusqu’au cerveau (champs récepteurs, 
vision centrale et périphérique) 



Organisation fonctionnelle 
 Organisation en: 

►  Canaux d’analyse fréquentielle 
►  Champs récepteurs  

–  = l’ensemble des photorécepteurs 
avec  fonctionnellement liés à une 
cellule bipolaire (champ récepteur 
existe aussi au niv de la cellule 
ganglionnaire) 

–  Organisation: Centre pourtour 
concentrique 

–  Forme: centre pourtour. Tout deux 
étant circulaires 

–  Taille ( centre ou pourtour) fixée par 
cellule horizontale  

–  Fonctionnement: Centre pourtour 
Antagonistes=> cellule détecte un 
contraste local 

–  Se recouvrent  
Cellules ganglionnaires  X,Y 



Une approche fonctionnelle 
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Voies optiques 
 
•  Nerfs optiques 
•  Chiasma: hémi décussation des fibres 
•  Bandelettes optiques 
•  Relai dans corps genouillé latéraux 
•  Radiations optiques 
•  Cortex  occipital     



Au niveau cérébral 
•  Cortex visuel primaire: aire 17 ou V1 
•  Aires visuelles secondaires: aire 18 et19 

(V2, V3; V4, V5) 
•  Puis 2 voies de traitement de l’information 

visuelle 
•  Voie dorsale , pariétale, visuo motrice: où? 
•  Voie ventrale, inféro temporale, formes 

couleurs… quoi? 
•  Voie magno cellulaire, rapide 
•  Voie parvo cellulaire, lente 
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LA VISION,LA VUE 
•  Phénomène actif de captage de 

l’information 
•  3supports:  
  *le système sensoriel de la vue                

*la représentation mentale de 
l’information                                
*la pondération multisensorielle 



Vision fonctionnelle/Fonction visuelle 

n Paramètres ophtalmologiques et 
multi sensoriels 

n Paramètres ergonomiques: 
entretiens semi dirigés, tâches 
calibrées 

n Saisie de l’information, organisation 
du geste, communication 



Vision fonctionnelle 
n Critères ophtalmologiques                             

5 composantes: 
*le sens morphoscopique(AV,contraste) 
*le sens lumineux (éblouissement,VN) 
*le sens spatial(CV,relief) 
*le sens coloré 
*le mouvement 



Définition de l’Acuité Visuelle 
n  pouvoir de discrimination le plus fin au 

contraste maximal entre un test et son fond  
n  cette mesure d’acuité visuelle concerne donc 

le point de fixation centrale de notre œil, 
appelé macula 

n  toute mesure d’acuité visuelle dans des 
atteintes visuelles où la vision centrale est 
déficiente n’est pas une vraie mesure 
d’acuité visuelle 
  



ACUITE VISUELLE:types 
n Selon les critères d’examen:  

 -AV morphoscopique    
 -AV angulaire     
 -AV subjective en VL, VP, VI 

mono ou binoculaire    
 -AV subjective électro physiologie
 -AV primaire, secondaire 

n  Echelles décimales, échelles logarithmiques 





Simulations de baisses d’acuité 
visuelles 



La vision 
De prés 

L'acuité visuelle se chiffre en parinaud pour la vision de près.  
Il existe des équivalences de parinaud en arial. 



ADAPTATION DU POSTE DE TRAVAIL 
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 La perception des contrastes 

n  On doit parler de 
« sensibilité aux 
contrastes » 

n  C’est la capacité 
du système visuel 
de déterminer 
l'existence de 
"bords" entre 
surfaces 
homogènes.  



Sensibilité aux contrastes 
n Courbe de sensibilité aux contrastes 
n Échelle papier, présentation sur 

moniteur (gradual, colear, univers, 
pelli-robson) 

n Détermination des hautes, 
moyennes, et basses fréquences 

n Détermination de l’enveloppe de 
vision 



Fonction de sensibilité au contraste spatial 

perçu  

non perçu  

Fréquence spatiale  

co
nt

ra
st

e 
Tiré Corbé C. Sensibilité au contrastes. EMC 

Minimum 
0% 

Maximum 
100% 

Acuité 
visuell

e 
maxi
male 



L’Univers 



CV normal 
n Étendue: 60° nasal, 90°temporal, 

60°supérieur, 70°inférieur 
n 30° centraux correspondent à 83% 

du cortex visuel 



Étendue du CV en clinique 
Espace dans lequel peut être perçu, en 

monoculaire ou en binoculaire, 
 un stimulus (lumière, couleur, forme), en 

fixant droit devant. 
60°S 

    
        V/4 ou V/1 forme 
globale 
     
  90°T       
       III/1 forme + 
précise  
     
     
    70°I    II/1 détail fin  
   OG   OD 

 



CV: types 
n Périmétrie manuelle:         

Goldmann, Friedmann        
dépendant de l’opérateur 

n Périmétrie automatisée:    
 Humphrey,  Octopus    
 non dépendant de l’opérateur 
 bonne coopération du patient  





Champ visuel normal 



Périmétrie de Goldman 



Les	
  programmes	
  les	
  plus	
  u-lisés	
  

OCTOPUS	
  
•  G2	
  =	
  26°	
  
•  M2	
  =	
  10°	
  
•  07	
  =	
  	
  

HUMPHREY	
  
•  30-­‐2	
  
•  24-­‐2	
  
•  10-­‐2	
  
•  120	
  /135	
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 champ visuel Easterman 



Le sens spatial: CV et vision du relief 



Vision Stéréoscopique 

n  Test de 
Lang 

 
 
n  Test TNO 
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La	
  vision	
  des	
  couleurs	
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2	
  types	
  d’achromatopsies	
  
	
  
• 	
  par	
  dispari-on	
  du	
  système	
  photopique	
  	
  	
  
• 	
  avec	
  ou	
  sans	
  amblyopie	
  par	
  dispari-on	
  du	
  
système	
  scotopique	
  (rare)	
  	
  
	
  
	
  
3	
  types	
  de	
  dichroma-smes	
  :	
  
	
  
• 	
  Protan,	
  confusion	
  entre	
  bleu-­‐vert	
  et	
  rouge,	
  
le	
  pigment	
  rouge	
  est	
  absent	
  (anopie)	
  	
  ou	
  
déficient	
  (	
  anomalie)	
  
• 	
  Deutan,	
  confusion	
  entre	
  bleu-­‐vert	
  et	
  
rouge,	
  le	
  pigment	
  vert	
  est	
  absent	
  ou	
  
déficient	
  
• 	
  Tritan,	
  confusion	
  entre	
  jaune-­‐vert	
  et	
  violet,	
  
le	
  pigment	
  bleu	
  est	
  absent	
  ou	
  déficient	
  	
  	
  	
  	
  	
  

3	
  sortes	
  de	
  cônes	
  :	
  
• 	
  Bleu	
  (437nm)	
  
• 	
  Vert	
  (	
  533	
  nm)	
  
• 	
  Rouge	
  (	
  564	
  nm)	
  
	
  



 Vision colorée 
n Dépistage: atlas d’ISHIHARA 
n TESTs plus précis: 15, 28, 100 hue 

de Farnsworth 
n  Intérêt: en pathologie, en 

orientation professionnelle 
n En pratique: tests de dénomination 

(canson, crayons de couleurs…) 



V.C.,	
  no-on	
  acquise,	
  
tests	
  ?	
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 Vision colorée 
 

n   Tests couleurs saturées 
n  Farnsworth 15 hue 
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Iden-fica-on	
  +	
  longue	
  lorsque	
  le	
  mot	
  est	
  incongruent	
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Le sens lumineux: héméralopie, 
éblouissement 

n Voir dans la nuit ou le jour 
 Dans certaines pathologies, les 
personnes se plaignent en 1er lieu 
d’héméralopie = cécité nocturne

 Exemple: les rétinites pigmentaires  
Éblouissement: adaptométrie,ERG, 

test de Baillart  
n Nécessité de filtres 
 





L’oculomotricité 

 N’oublions pas que le visuel concerne: 
n  le sensoriel  
n  le moteur : 

• Qualité de la fixation 
• Mouvements de poursuite oculaire 
• Saccades oculaires, les plus utilisées 

dans la vie courante  
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Bilan moteur 
•  Fixation 
 
•  Motilité 

(syndromes, 
fixation croisée..) 

 
•  Motricité 

conjuguée 
(Château de 
Labro…) 

 
•  MOC 
 
•  COM 
 
•  Déviation : reflets, 

écran 





Occlusion 
artérielle 





Intérêt:	
  
• Localisa-on	
  et	
  qualité	
  de	
  la	
  fixa$on	
  
• Sensibilité	
  ré$nienne	
  centrale	
  

La	
  MICROPERIMETRIE	
  

Associa$on	
  d’une	
  périmétrie	
  +	
  SLO	
  56 


