Dr Eva Lothar & Nathalie Ferron

INCLUS
4 VIDEOS

PAS A PAS
pour pratiquer
facilement




Prenez soin de vos yeux
avec la méthode Bates !

Avec la multiplication des écrans dans notre quotidien, nos yeux n’ont
jamais été autant sollicités. Et les professionnels de la santé s’alarment du
nombre de cas de myopie qui ne cessent d’augmenter, notamment chez les
jeunes. Heureusement, une mauvaise vue n’est pas une fatalité ! Et grace a
la méthode du Dr Bates, célébre ophtalmologue américain, de nombreux
troubles visuels peuvent étre rapidement corrigés.

Dans cet ouvrage indispensable, vous trouverez :
¢ Les fondements de la méthode Bates.

¢ Des conseils pratiques pour entretenir votre vision, lutter contre
la fatigue visuelle et prévenir certains dysfonctionnements visuels.

* Des gestes simples et de bonnes postures pour détendre vos yeux
et retrouver une plus grande mobilité oculaire.

» 35 exercices variés: acupression, yoga des yeux, etc.

Grace a toutes ces techniques simples et faciles a intégrer au quotidien, votre
vision s'améliore et vous apprenez a soulager vos yeux dés les premiers signes
de fatigue. Que vous soyez hypermétrope, myope, astigmate ou presbyte, ce
livre est fait pour vous !

Docteure en médecine, cinéaste et photographe, Eva Lothar s'est formée aux Etats-
Unis aux démarches naturelles d'amélioration de la vue de la méthode Bates, qu’elle
enseigne dans le cadre d'un développement de la conscience du potentiel humain.

Nathalie Ferron est journaliste pour différents magazines, auteure et professeure de yoga.

ISBN 979-10- 285 1162-3

15 euros
PRIX TTC FRANCE
Design : MaGwen

E D U (S ‘ Photo de couverture : © Customdesigner
P R ATI|l QUE RAYON : SANTE







90000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Retrouvez les 4 vidéos bonus du livre pour
vous aider a pratiquer grace aux adresses URL suivantes
(sur la chaine www.youtube.com/visionaturalis) ou en
flashant les QR codes présents dans le livre :

- L’eil a besoin de bouger, voir p. 38
https://youtu.be/tOI-pBOqw94

- Souffler, une des clés de la vision, voir p. 41 et 60
https://youtu.be/-7EppRzfFVE

- Mouvements du corps, mouvements du corps, voir p. 61-62
https://youtu.be/EhovzQpV_eo

- Le palming, voir p. 76
https://youtu.be/lEGS5-JwBqwA

Ces vidéos font partie d une série de 24 vidéos

« Trucs & Astuces », disponible sur le site
www.visionaturalis.com
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INTRODUCTION

ne mauvaise vue n’est pas une fatalité! Contrairement a

certaines idées regues, il est possible de corriger bon nombre

de dysfonctionnements visuels grace a une méthode mise au
point il y a prés d’un sieécle par un ophtalmologue américain du
nom de William Horatio Bates (1860-1931).

UN OPHTALMOLOGISTE VISIONNAIRE

Au tout début du xx© siécle, cet ophtalmologiste new-yorkais eut
I'intuition que les dysfonctionnements de la vue pouvaient avoir
des solutions autres que celles proposées par 'ophtalmologie tradi-
tionnelle, a savoir un appareillage optique et/ou une intervention
chirurgicale.

Lobservation de ses patients, doublée d’expériences en laboratoire
sur des animaux, I’avait convaincu de I'importance du compor-
tement dans la production d’erreurs de réfraction de la lumiére,
fondamentale dans la vision. Il avait aussi pu noter qu’en modi-
fiant le comportement, on pouvait atténuer, voire faire disparaitre

CES erreurs.
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C’est ce qui I'a amené a €élaborer une méthode qui porte son nom,
qu’il a approfondie au fil du temps et sur laquelle il a abondam-
ment écrit pour expliquer ses recherches et exposer ses observations,
ainsi que les résultats cliniques obtenus (voir bibliographie p. 153).

Loin de consister en «exercices» (il n’aimait pas ce terme), la
méthode Bates devait permettre a ses patients de faire eux-mémes
les découvertes qui pourraient leur permettre de changer leurs habi-
tudes de vision et d’alléger a terme, sinon d’¢liminer, leur recours
aux lunettes. Il insistait sur la notion d’expérience, tout en offrant
a ses patients de les guider dans cette approche. Il pratiquait sur
lui-méme ce qu’il préconisait, ce qui lui avait évité d’étre touché
par la presbytie. Il considérait par ailleurs qu’il pouvait se rendre
astigmate a volonté, cherchant ainsi a démontrer I'importance du
mental sur la vision!

La méthode Bates, qu’il a enseignée a plusieurs disciples”, s’est
d’abord fait connaitre en France par le livre L'Art de voir d’Aldous
Huxley™. Presque aveugle a 'adolescence, I’écrivain britannique
a longtemps souffert de sa vue déficiente, jusqu’a sa rencontre
avec Margaret Corbett, qui I'initia a la pratique de la méthode du
docteur Bates. Sa propre pratique quotidienne, trés consciencieuse
et intensive, lui permit de recouvrer suffisamment de clarté pour
poursuivre ses travaux d’écrivain et de conférencier.

* L'une des plus célebre est "Américaine Margaret Darst Corbett, auteur du livre
Help Yourself to Better Sight, traduit en frangais par le docteur Longue sous le
titre Le Yoga des yeux (Marabout, épuisé).

** ['Art de voir a paru pour la premicre fois en France en 1945, aux éditions Payot.
Ce livre a été choisi aux Etats-Unis par I'Oglethorpe University d’Atlanta comme
I'un des ouvrages représentatifs de notre temps et, a ce titre, a été enfermé dans
une piece étanche bétonnée et métallisée dite « Crypte de la civilisation », qui ne
devrait étre ouverte que dans 6000 ans.
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Le présent ouvrage se veut un reflet de I'état actuel de I'enseignement
de la méthode Bates dans les pays francophones, a la lumiére des
recoupements des concepts pratiques de leur auteur avec notam-
ment les avancées dans les neurosciences, la psychologie et les
sciences du comportement.

AVERTISSEMENT

La méthode Bates ne propose ni traitement ni cure et ne
prétend en aucune facon se substituer aux soins de théra-
peutes qualifiés. Elle propose I'apprentissage de techniques
simples et naturelles qui, intégrées dans le quotidien, vont
permettre & chacun de conserver une fonction visuelle
adéquate et, le cas échéant, de potentialiser les traite-
ments jugés nécessaires par un état pathologique ou
dysfonctionnel.

Cependant, méme dans des cas de pathologies avérées
(glaucome, DMLA, cataracte, etc.), ces simples techniques,
sans effet secondaire néfaste, vont permettre de mettre en
place de nouvelles habitudes, procurer des moments de
détente et offrir des pistes précieuses pour accompagner
un traitement avec succeés.

Enfin, ce livre ne remplace pas un enseignement, indivi-
duel ou en groupe, délivré par un enseignant qualifié. |l
vous permet de découvrir cette méthode et pourra ensuite
compléter une pratique encadrée.
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LES PRINCIPAUX DYSFONCTIONNEMENTS VISUELS

Selon le Dr Bates, la plupart des problémes de vue ne relévent pas
de pathologies, mais résultent d’erreurs de fonctionnement ou de
réfraction!

La myopie

Ses causes les plus fréquentes sont variées: éclairage inadapté,
mauvaise posture, ’habitude prise en début de scolarité de lire et
d’¢crire penché, le nez tout pres du cahier ou du livre. Sans oublier,
chez I'enfant, 'usage fréquent de consoles et d’écrans qui le privent
des jeux et du mouvement physique pratiqués a l’air libre et au
soleil, permettant ou nécessitant de voir loin. Pour I'adulte aussi,
les écrans qui obligent a déchiffrer a faible distance sont impliqués
dans ce trouble visuel.

La myopie permet de voir de trés prés en adoptant un compor-
tement d’accommodation sur une distance trés proche, mais ne
permet pas d’abandonner ce comportement pour la vision plus
lointaine, laquelle demande simplement de lacher prise pour lais-
ser venir I'information.

La vision de prés est potentiellement fatigante, car nous devons
longuement garder la faculté de mise au point sur un objet proche.
Certaines pratiques et mouvements divers, entre autres la valse-¢1é-
phant (voir p. 65 et suivantes), nous incitent a ce lacher-prise.

L'astigmatisme

Ce défaut visuel, qui provoque une déformation ou un dédoublement
des images a certains moments, s’accompagne d’une déformation
du globe oculaire, dont le diamétre s’allonge selon une variété
d’axes. D’aprés I'expérience du docteur Bates lui-méme (il disait
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pouvoir se rendre astigmate a volonté), la pratique de détente et
de mouvements qu’il prone dans sa méthode devaient permettre
de corriger ce défaut.

La presbytie

Notre vue baisse a partir de 40 ans. C’est ce qu’on appelle la pres-
bytie. Mais ce trouble de la vision est-il inéluctable ?

Nous acceptons le fait que, a partir de 40 ans, la vue diminue inexo-
rablement parce que c’est le discours médical classique, repris par
les médias et propagé par les croyances collectives. Nous nous y
conformons. Si un probléme de vue fugace se présente dans cette
tranche d’age, il est d’usage de procéder immédiatement a une
correction optique, puisque «c’est normal». La vue baisse, alors
nous baissons les bras!

Or plusieurs raisons peuvent expliquer cette baisse de la vue a la
quarantaine. I1y a, certes, une cause physiologique naturelle: tout
comme notre organisme, nos yeux vieillissent. Il est donc assez
normal qu’ils soient moins performants.

Mais il peut y avoir aussi des causes plus profondes, lies a un
changement de paysage familial ou professionnel: le retour a une
activité professionnelle pour certaines femmes qui avaient arrété
de travailler pour élever leurs enfants, un changement d’orienta-
tion professionnelle, voire une perte d’emploi, une séparation, etc.
La quarantaine est souvent un moment ou nous sommes invités, et
parfois méme contraints, a reconsidérer notre vie, a la voir de fagcon
différente. Ce qui peut slaccompagner d’un certain désarroi: nous
ne voyons pas les choses trés nettement! Car ne 'oublions pas, la
vue est un phénoméne hautement mental !

Gy
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L'hypermétropie

Lhypermétropie, a I'inverse de la myopie, permet de tres bien
voir les objets distants, mais ne permet pas de voir confortable-
ment les objets proches, notamment les caractéres d’imprimerie.
On commence a observer I'apparition de ce trouble a partir du
moment ou I'enfant est scolarisé: il écrit mal, lit difficilement. On
parle de dyslexie et 'examen ophtalmologique révéle le défaut de
réfraction pour les distances proches.

L’hypermétropie est physiologique dans les premieres années de
la vie, ou I'enfant n’a besoin ni de lire, ni de s’adonner a des taches
précises. C’est le moment ou il peut bénéficier de la méthode Bates,
avant que les habitudes ne requiérent une correction optique.

QUELQUES MAUX CONTEMPORAINS
QUI AGISSENT SUR LA VUE

Si les troubles de la vision ont toujours existé, certains facteurs
propres a notre époque ont contribué a les accentuer. En particu-
lier 'exposition aux écrans, le manque d’exercice et le stress.

L'exposition aux écrans

Petits ou grands, les écrans s’immiscent dans notre vie. Nous nous
usons les yeux sur ces appareils. Depuis que les gens sont soumis
a de longues heures de travail sur écran, avez-vous remarqué que
les boutiques des opticiens se sont multipliées ?

Les écrans exagérent tous les problémes oculaires existants. A force
de fixer un écran, nous altérons notre fonction visuelle, de pres
comme de loin. Une étude publiée en 2014 a montré que, désormais,
7 adultes sur 10 (agés de 20 ans ou plus) portent des lunettes ou des

()
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lentilles de contact. Les troubles de la vision concernent 73 % des
personnes de 15 ans et plus et 97 % des personnes de plus de 60 ans”.

Le manque d’exercice

Lexercice physique occasionne un effort au niveau du muscle
cardiaque: le ceeur pompe davantage de sang et augmente le débit
d’oxygene. Lexercice physique entretient donc la mobilité du corps
tout entier, et plus particuliérement des muscles moteurs, entre
autres ceux des yeux. Lorsque nous marchons, nous balayons
volontiers tout ce qui est pres ou loin de nous. L'exercice physique
a doncun effet bénéfique sur les yeux, plus particulierement quand
nous prenons de 'age, en stimulant le mouvement et le métabo-
lisme du corps.

Si nous ne faisons rien pour entretenir la mobilité du corps tout
entier, la stagnation va s’accompagner d’une perte d’¢lasticité et
d’une rigidification générale, qui affecte donc aussi les yeux, aussi
bien au niveau du cristallin que de la musculature oculaire.

Surviennent alors des problémes d’accommodation, parfois conco-
mitants a une situation pathologique ou personnelle. Car ’aspect
psychologique est primordial. Comme pour d’autres dysfonction-
nements, une prise en main consciente peut pallier la rigidité et ses
corollaires au niveau de la fonction visuelle et empécher l'installa-
tion de la fixité et du flou.

Le stress

Le stress se manifeste souvent par une rigidité de la nuque
et de la région des trapézes. D’ou I'importance des démarches

* IEtat de santé de la population en France, rapport 2017 de la Drees (Direction
de la recherche, des études, de I’évaluation et des statistiques).

C2)
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d’assouplissement du corps (massages, ostéopathie, etc.) Aujourd’hui,
nous vivons dans un tel état de stress que nous n’y prétons souvent
plus vraiment attention. Une tension permanente, une vigilance
inquiéte (Etre prét a mordre ou a combattre) se traduit par une
tension des muscles externes de I'eeil, qui dépendent essentielle-
ment du systéme nerveux autonome.

Le regard qui fait le tour d’horizon est confronté a une succession
d’objets proches ou lointains qu’il doit étre capable de décoder sans
effort. Mais le stress accumulé rend cette disponibilité a I'accom-
modation et au lacher-prise progressivement impossible.

COMMENT CE LIVRE PEUT VOUS AIDER

Télévision, ordinateurs, smartphones font que nos yeux sont tres
sollicités par notre monde moderne. Au point d’étre souvent tres
fatigués et de perdre en acuité visuelle. Mais il est possible d’ap-
prendre a les détendre pour leur faire retrouver une plus grande
mobilité. C’est d’ailleurs ce que visait le Dr Bates, qui a fondé sa
méthode a partir d’une observation faite en 1920: tous les patients
venus le consulter pour un probléme de vue avaient le regard fixe.
Partant de ce constat, il a mis au point la méthode qui porte son
nom en visant principalement deux objectifs: combattre la fatigue
oculaire et permettre aux yeux de retrouver une mobilité naturelle
afin qu’ils puissent fonctionner sans contrainte.

Avant de rentrer dans le détail de cette méthode, nous vous propo-
sons de découvrir comment fonctionne la vision. Cette premiere
partie, « La vision, ses mystéres et ses merveilles», qui se veut simple
et accessible, vous aidera a comprendre ce qui peut entraver la mobi-
lité de votre systéme oculaire et altérer la qualité de votre vision.
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Dans une deuxiéme partie, « Les bases de la méthode Bates», nous
vous présenterons cette méthode pas a pas et de maniére pragma-
tique, avec des pratiques a intégrer dans votre quotidien. Nous vous
proposerons aussi des conseils concrets (hygiéne de vie, alimen-
tation, postures...) pour améliorer votre vue, l’'entretenir et pour
prévenir certains dysfonctionnements visuels.

Vous trouverez d’autres conseils pratiques plus ciblés dans la troi-
sieme partie, « Pour aller plus loin», avant de découvrir dans la
derniéere partie, « Prendre soin de ses yeux », des gestes simples et effi-
caces pour entretenir vos yeux et les garder mobiles et performants.
Nous vous y exposons également quelques exercices d’acupression
faciles a réaliser au quotidien.

Pour une approche concrete et immédiatement perceptible de
l'originalité de la méthode Bates, nous avons congu ce livre essen-
tiellement comme un parcours d’expériences, a I'exception de la
premicére partie, plus théorique. Il nous a semblé en effet trés impor-
tant que vous puissiez vous immerger par la pratique dans cette
méthode qui vous invite a des mouvements libres et a une détente
sans contrainte pour mieux vous saisir, visuellement et de tout votre
étre, du monde qui vous entoure.

Tenez un «carnet de voyagen

Je vous suggere de vous procurer un carnet pour noter les choses
saillantes que vous remarquerez & mesure que Vous progresserez
dans I'expérimentation de la méthode Bates.

Lamélioration pourra se faire sous forme d’un flash soudain de
vision claire, prouvant que 'amélioration souhaitée est possible.
Mais comme un flash ne dure pas, je vous invite a noter et a dater
ce qui se produit.

Ce)



Dans la grande majorité des cas, 'amélioration se fera doucement,
presque insidieusement. Vos petites notes vont servir de cailloux
blancs sur le chemin pour évaluer la distance parcourue. Un peu
a la fagon dont nous observons le comportement du petit enfant
qui commence a marcher: il passe de la reptation a la démarche
de quadrupéde. Puis, aprés moult essais, chutes et pertes d’équi-
libre, il marche vraiment et nous ne nous sommes pas rendu compte
des grands moments de sa progression tant sa marche est devenue
naturelle! C’est pourquoi il est important de noter et de dater de
temps a autre les petites améliorations que vous pourrez remar-
quer dans votre fonctionnement visuel.
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La vision,
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CHAPITRE

LE&IL COMME
ORGANE

our parler de I'ceil, nous allons partir d’'un schéma le repré-

sentant en coupe de profil (voir p. 20). Les traits de Iégende

a droite de I'ceil représentent symboliquement I'arrivée de la
lumiére. Plusieurs éléments nous frappent dans ce schéma.

UNE FORME SPHERIQUE POUR SE MOUVOIR
EN TOUS SENS

Leeil est une boule, une bille, une balle. C’est-a-dire qu’il a une forme
faite pour rouler. Il a besoin de rouler pour fonctionner. Or tout
probléme visuel s’accompagne d’un effort qui stoppe le mouvement.

Ainsi, face a un minuscule détail qu’il lui importe de voir, un myope
va tendre le cou, se tendre tout entier vers ce détail insaisissable
parce que trop ¢éloigné, serrer les machoires, plisser les yeux. Donc
se contraindre physiquement et mentalement... sans pour autant
réussir a mieux voir.

Le presbyte fera un effort inverse: il va tendre le bras pour éloi-
gner le texte qu’il lit, par exemple, écarquiller les yeux, reculer la
téte, créant ainsi une tension au niveau de tous les muscles impli-
qués dans ces mouvements... sans pour autant réussir a mieux voir.
Car ce qui lui échappe est trop pres.
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L'CEIL COMME ORGANE

Dans les deux cas, le mouvement de I'eeil a été bloqué. L'ceil est
devenu fixe, en méme temps qu’'une tension globale s’est installée.

5= IMPORTANT La fixité est I'ennemi numéro un du bon fonc-
fionnement de I'ceil. Le globe oculaire est fait pour se mouvoir
perpétuellement, pour rouler. Et c'est ce que la méthode Bates
va permettre d'encourager.

LA CORNEE EN AVANCEE POUR UNE VISION
ELARGIE

Autre ¢lément frappant sur le schéma: la face antérieure visible de
I'ceil, la cornée, surface de pénétration de la lumiére, se projette en
avant de la sphére constituée par I'eeil, comme une déformation de
cette sphére. La cornée est transparente, pour permettre la péné-
tration de la lumiére, et épaisse, pour assurer la protection de I'ceil.

L’avancée de la cornée munit I'ceil d'un balcon, donc d’une vision
latérale élargie par rapport a ce que I'on pourrait voir d’une simple
fenétre. Cette vision latérale, ou vision périphérique, ajoute quelques
degrés sur chaque coté de I'angle a 180 degrés qui constitue notre
champ visuel. Elle nous permet d’élargir notre exploration de part
et d’autre du point considéré (un objet, une personne) et, ainsi, de
situer ce point dans son contexte.

Il vous faut un exemple ? Faites les marionnettes avec vos mains en
les agitant de part et d’autre de votre visage tout en regardant une
personne en face de vous. Vous constaterez que vous parvenez a
suivre le mouvement de vos mains un peu en arriere d’un angle de
180 degrés, grace aux quelques degrés supplémentaires que procure
l’avancée de la cornée par rapport au globe oculaire.

(=)
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C’est cette vision périphérique qui nous permet de nous protéger
des dangers, de nous situer dans l'espace, de pressentir un obsta-
cle ou un danger latéral (quand nous marchons ou quand nous
conduisons, par exemple).

DE LA TRANSPARENCE POUR LAISSER PASSER
LA LUMIERE

Cornée, humeur aqueuse, corps vitré, cristallin... Notre ceil est
fait de structures transparentes, congues pour laisser pénétrer la
lumiére, a la maniére des fenétres de nos maisons. De tous nos
organes, I'eil est le seul qui soit parfaitement transparent! La clarté
de notre vision est proportionnelle a la qualité de la lumiére.

0= IMPORTANT Donnons & nos yeux la meilleure lumiere
possible pour les tGches qui demandent de la précision: lecture,
couture, travaux manuels fins, etc. La lumiere artificielle devra
faire I'objet d'un choix avisé: nature du dispositif, intensité lumi-
neuse adéquate, etc.

UN LIQUIDE POUR NOURRIR ET LUBRIFIER

A Tlintérieur de I'eeil, un petit espace sépare la cornée du cris-
tallin, de forme verticale en amande. Cet espace est rempli d’'un
liquide transparent appelé humeur aqueuse. Ce liquide se renou-
velle toutes les 4 heures, et apporte a la partie antérieure de 1'ceil
des ¢léments nutritifs et de 'oxygene. Il assure également la lubri-
fication du cristallin.

(=)
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Dans certaines pathologies, 'humeur aqueuse s’écoule mal et peut
s’accumuler dans la chambre antérieure, faisant pression de proche
en proche sur tous les éléments de I'ceil, y compris la rétine et le nerf
optique (c’est d’ailleurs ce qui se produit dans le cas du glaucome).

5= IMPORTANT Tous les milieux fransparents de I'ceil sont fluides
ou constitués d'une forte proportion aqueuse. L'absorption d'eau
va donc étre primordiale pour le bon fonctionnement des yeux.

L'IRIS ET LE CRISTALLIN

Accolé en avant du cristallin, Piris (la couleur de vos yeux) est
perforé en son centre par le trou de la pupille. L'iris est 'équivalent
de l'obturateur dans un appareil de photo, que nous ouvrons ou
fermons plus ou moins selon I'intensité lumineuse. Cette fonction
est automatique: la pupille se rétrécit ou s’élargit selon la lumi-
nosité et le besoin de I'eeil, par I'intermédiaire d’'une musculature
involontaire, visible sous forme de stries dans I’iris.

En basse luminosité, la pupille va s ¢largir pour laisser entrer un
maximum de lumiére. A I'inverse, elle pourra se rétrécir instantané-
ment lorsque I'eeil est soudainement exposé a une lumiere vive. Ce
réflexe évite I’éblouissement et augmente la profondeur de champ,
donc la précision de la vision.

Situé derriere l'iris, le cristallin est une lentille ¢lastique et trans-
parente, biconvexe, c’est-a-dire une loupe. La lumieére, réfléchie
par les objets environnants, a donc franchi la cornée et ’humeur
aqueuse. Elle est devenue un faisceau lumineux paralléle rétréci
par le trou de la pupille. Le passage par la loupe qu’est le cristallin

(=)



LA VISION, SES MYSTERES ET SES MERVEILLES

va augmenter l'intensité de la lumicre tout en la transformant en
un pinceau lumineux.

LE CORPS VITRE

Ce pinceau lumineux traverse ensuite une substance gélatineuse
transparente, le corps vitré, qui remplit la chambre postérieure
en arric¢re du cristallin et contribue & maintenir le volume sphé-
rique de I'eeil. Il arrive que des épaississements du corps vitré s’en
détachent et produisent une impression de «mouches volantes».
Ces corps flottants sont généralement sans gravité: une abondance
et une apparition soudaine exigeront toutefois une consultation
ophtalmologique immédiate pour éliminer le diagnostic d’une
détérioration de la rétine.

AU FOND DE L'CEIL, LA RETINE

La lumiére a maintenant traversé toutes les couches transparentes de
I'eeil. Elle atteint pour finir, tout au fond de la chambre postérieure,
la rétine, un tissu trés complexe qui tapisse toute cette chambre.

L’examen du fond d’eeil permet d’explorer la rétine, tout particu-
liérement sa région centrale, la macula. Cet examen se pratique en
éclairant cette zone apres avoir au préalable dilaté la pupille pour
observer aussi largement que possible le centre de la rétine et le
départ du nerf optique.

Le centre de la macula est creusé d’une minuscule cuvette, la fovéa
centralis, directement en regard de l'arrivée directe de la lumiere par
le trou de la pupille. Elle regoit donc la meilleure lumiére possible.



L'CEIL COMME ORGANE

Elle est faite exclusivement d’un tissu constitué de cellules en forme
de cones: on recense environ dix millions de cones sur la surface
d’un millimetre de diamétre que représente la fovéa. Les cellules
de cette zone qui regoivent la lumiére la plus directe sont spéciali-
sées dans ce qui constitue I'acuité visuelle.

Autour de cette zone ou les cOnes résident en exclusivité, il existe
encore des cones, cette fois dispersés dans un tissu fait de cellules
en forme de batonnets. Ces batonnets constituent le reste du tissu
rétinien. Aunombre de 100 a 200 millions, ils enregistrent la vision
périphérique.

La rétine est trés vascularisée : elle est irriguée par un réseau d’arté-
rioles et de veinules microscopiques permettant 'apport d’oxygene
et I’élimination des déchets du fonctionnement de I'eeil, dont le CO2.
Les cellules de la rétine se comportent avec la méme avidité pour
loxygéne que les cellules du cortex cérébral, auquel elles sont reliées
par l'intermédiaire du nerf optique, dont vous voyez le départ au
fond de I'eeil, sur la gauche du schéma.
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