Introduction
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L'accommodation
Fonction de mise au point

Augmentation du pouvoir
optique de I'ceil

Laccommodation et sa régulation

s Partie d’un ensemble
Alain Péchereau

Accommodation
Vision nette
Disparité
Presbytie

(faccommodation

® Peu d’études ophtalmologiques
Emploi de la cycloplégie « fréquente »
- a o Physiologie de I'accommodation
il - systéme d’analyse de la perception visuelle y g
L'ceil fait partie d’un ensemble fonctionnel
® Beaucoup d’études optométriques
Peu ou pas d’emploi de la cycloplégie
il - systeme optique - image nette

e Limites moins nettes -> population croisée

(taccommodation INN€rvation de 'accommodation

® Fonction d’adaptation de I'ceil ® Le parasympathique stimule
a la profondeur I'accommodation
® Accommodation -> dirigée par ® Le sympathique stimule la

le flou i } désaccommodation
e Amplitude d’'accommodation U

Puncum enoun_ pincumproioun
(réserve accommodative) :
punctum remotum >
punctum proximum

® |nnervation

e Variation avec I'age Myosis

® Tonus accommodatif Convergence & divergence

® Déséquilibre entre les deux
fonctions : tonus
accommodatif

e Triade de pres




Le rétrocontrole
(E3triade de pres
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® Syncinésie

A Boucle fermée Composante Boucle ouverte
Accommodation [z —
. Stimulus

Myosis Y

Rétroaction

Convergence

® Relation accommodation- L .
convergence - rapport AC/A iponse scmemotaive ) ponse ccommottive ()

Laccommodation

Feedback négatif

[ s, }J—»mu Accommodation et age

Lien ¢ Réponse lente  Organe

Entrée Réponse rapide
P P croisé & adaptation  effecteur

¢(Accommodation et age Accommodation et age

-

® ['accommodation commence ® Accommodation maximum : ® Diminution du pouvoir

entre 1 mois 1/2 et 3 mois 200 accommodatif avec I'age
Age de début: 1,523 mois o Etyde récente (Sterner B et
(Currie DC, Manny RE. The al. Ophthalmic Physiol Opt
development.of 5 2004 ; 24 : 246-251.) Début trés précoce dans la
;Z‘;‘?T;‘;d?;'g?'_lvész'gl” Enfants de 6 2 10 ans vie (début de I'adolescence)
Signaux monoculaires Accommodation prevue : e Pas de traitement mais
Certaines imprécisions -> 160 compensation possible >
conflit entre floue et Accommodation retrouvée : verre, lentille et chirurgie
distance réfractive

* Evolution inéluctable
* Stabilité +++

Processus inexorable

*cot
* Pierre angulaire

Accommodation
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Accommodation (3)
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Lien & Réponse lente
& adaptation

Organe
effecteur

Le controle oculomoteur

Vergence

Sortie
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Feedback négatif

Adaptation de
' I'acccommodation

Cristallin &
Corps ciliaire

Accommodation

Déviation

&
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T
' Feedback négatif
P Lien Réponse lente Organe ;.
Réponse rapide p & - Sortie
P P croisé & adaptation effecteur

Autres aspects de la physiologie

La convergence accommodan

Accommodation (dioptries)

Amplitude
d'accommodation

Amplitude de
/convergence

>
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Tonus 'accommodatif




(Bibliographie tsfaccommoda
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® Nombreuses publications optométriques ® Tonus accommodatif permanent
e Rosenfield M, Ciuffreda KJ, Hung GK & Gilmartin B. Tonic

accommodation : a review. Ophthal Physiol Opt 1 993,13 : < e
266-283; 1 994,14 : 265-277. Tonus a I'obscurité

Zadnik K, Mutti DO, Kim HS, Jones LA, Qiu PH & Tonus de repos
Moeschberget ML. Tonic accommodation, age, and
refractive error in children. I0VS, 1 999,40 ; 6 : 1 050-1 060.
Vilupuru AS, Kasthurirangan S & Glasser A. Dynamics of

accommodative fatigue in rhesus monkeys and humans.
Vision Research, 2 005, 45 : 181-191.

e Synonymes

Accommodation a I'obscur

Accommodation sans stimulation

Variabilités du tonus accommodatif
b

® Obscurité % o ® Obscurité
© : champs vide
o:obscu‘:isté

e Champ vide « pense loin » # « pense

pres »
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Accommodation tonique (2)

56 7 8 9 10111213 14 15
Age (années)

Variabilités du tonus accommodatif

® Obscurité " e Effet d’une lecture soutenue
ou d’une activité intensive de

Temps —y

Quelques minutes

Dérive du tonus accommodatif (3)

Ebenholtz : 10 h 30

Variations de faccommodation tonique
‘dans Fobscurité en fonction du temps

Adaptation accommodative (3)

Hystérése accommodative

20 30
Temps (mins)




® Amétropies

Myopie < Emmétropie
< Hypermétropie

Age chez I'enfant -> peu
d’influence

Emmétropie  Myopie précoce ~ Myopie tardive
Groupes réfractifs

C

‘ Uslaccommodatif - Analyse critique

Les critéres d’inclusion

« They did not wear glasses or contact lenses. Subjects were
not included if a spectacle glass of +0.50 D did not blur
distant vision in each eye (since this indicates hyperopia). »
« Both human subjects were emmetropic and wore no
habitual correction. »

« The four authors (three males and one female), ranging
from 28 to 38 years of age, served as subjects. All were
asymptomatic, visually normal and fully corrected for any
refractive error. »

« Full distance correction was worn during all testing. »

‘ nuslaccommodatif

® Valeurs admises : e Stabilité

Adulte:1a1,50 Relativement bonne (0,5
0)

Variations dans le temps

Enfant:1,5a30

Variations dans la journée

[ tustaccommodatif

® Valeurs admises : ® Stabilité

Adulte:1a1,50 Relativement bonne (+0,5
0)

Variations dans le temps

Enfant:1,5a30

’ Variations dans la journée
® Sous-correction des

hypermétropes

[ tislaccommodatif - Analyse critique

Linfluence de I'ametropie : Myopie < Emmétropie
< Hypermétropie

Les emmétropes

Les strabiques portant leur correction optique totale

Tonus accommodatif




(Réspécter le tonus accommodatif

h

® Pour e Contre

Sujet hypermétrope faible Autres amétropies
ou moyen <3,50

Accommodation et amblyopie

Signes fonctionnels
Amblyopie

Strabisme

(Accommodation et amblyopie

h

® Amblyopie
# voir flou

> atteinte du pouvoir de : Accommodation et'strabisme

discrimination

® Quverture de la boucle
accommodative

i Vision de Prés i dation ision de Loin
Y Amb[yople floue floue
Réfraction subjective : non s
*oreinesie
: s : s
Réfraction objective : oui

qypeside strabisme et pathologie de Typeside strabisme et pathologie de
¢ ypes d P g { yp P g

’laccommodation I’laccommodation

e Lien étroit e Déviation strabique quelle
Accommodation & qu’elle soit > pathologie de
disparité oot P I'accommodation ey
Accommodation &
binocularité
Accommodation &
vergences
Accommodation & ® Role de la correction optique | . , ,
déviation strabique ‘ totale g Gannées

® Role de la correction optique

__totale

Esotropie
Esotropie

® « Tout strabisme est un
strabisme accommodatif (MA
Quéré) »

Exotropie infantile

Incidence pour 100 enfants
Incidence pour 100 enfants

Exotropie

intermittente




Accommodation; amétropies et troubles fonctionnels

Amétropies et troubles fonctionnels

® « |l est exact que les symptomes ne sont pas toujours
paralléles a la gravité de I'affection, et qu’ils varient d’un
individu a l'autre de la maniére la plus surprenante, sans
cause apparente ; tel sujet ne présentant pas de trouble, tel
autre au contraire, sous la dépendance d’une méme cause,
bien qu’étant de méme constitution s’en plaint
amerement. »

® S Duke-Elder

(Amétropies et troubles fonctionnels
.

® « Les troubles provoqués par de discretes anomalies de
réfraction, ou plutét, la fatigue occasionnée par les effets
incessants de compensation, sont plus intéressants du point
de vue médical. Ce sont des symptomes divers,
habituellement rangés dans le cadre de la « fatigue
oculaire ». lls peuvent étre classés en 3 groupes, selon qu’ils
affectent : la vision, les yeux ou qu’ils sont de toute
évidence en rapport avec une autre partie du corps. »

® S Duke-Elder

Définitions des amétropies

Amétropies et troubles fonctionnels

® «Les troubles qui affectent I'ceil lui-méme, sont parfois
appelés globalement asthénopie.

La céphalée est souvent rattachée a la fatigue oculaire.

Il faut corriger avec exactitude et précision les anomalies de
réfraction, responsables bien souvent de troubles
importants. Néanmoins, il vaut mieux ne pas corriger une
forte amétropie que de le faire imparfaitement. Cette
correction non appropriée étant la source de nouveaux
troubles. »

® S Duke-Elder

(Définitions des amétropies
-—

® Amétropie totale : la
réfraction sans aucun
mécanisme
de compensation

e Amétropie cycloplégiée :
c’est la réfraction sous
cycloplégie

Quels cycloplégiques ?
Amétropie manifeste
= amétropie cycloplégiée ?




Définitions des amétropies

e Amétropie manifeste : c’est
la réfraction sans cycloplégie
avec un minimum de
phénomeénes de
compensation
Amétropie constatée : c’est
la réfraction spontanée du
sujet
(avec les mécanismes de
compensation)

® La compensation =
l'accommodation

(Pris&en charge d’un trouble réfractif
A

® Absence de troubles fonctionnels
Réfraction subjective suffisante ?
Attention aux troubles induits
Evaluation des troubles fonctionnels (le discours du
patient est-il suffisant ?)
® Présence de troubles fonctionnels
Réfraction objective
Faut-il prescrire la réfraction objective ?
® la thérapeutique est-elle de satisfaire le patient (du moins
dans I'immédiat) ?

>

(Fatigue visuelle & accommodation tonique
_—

® Hasebe S, Graf EW, Schor CM. Fatigue reduces tonic
accommodation. Ophthalmic Physiol Opt 2 001 ; 21 :
151-60.

e Stimulation de I'accommodation de fagon prolongée ->
diminution de 'accommodation tonique

® [ntérét de diminuer la sollicitation accommodative chez
I’hypermétrope

Prise en charge d’un trouble réfractif
Prise en charge d’un trouble réfractif
L'accommodation de I'enfant
Fatigue visuelle & accommodation tonique
Accommodation et lecture
Accommodation et myopie

(Zaccommodation de I’enfant

e Amblyopie
® Grande amplitude e Strabisme accommodatif
® Presbytie inéluctable Strabisme réfractif
e Pathologie fréquente Strabisme hyperaccommodatif
Strabisme hypoaccommodatif
Strabisme congénital

® Fatigue visuelle &
accommodation tonique

® Incidence sur le développement
de la myopie

&

Fatigue visuelle & accommodation tonique

® Difficultés d’évaluation de la fatigue visuelle
Plaintes multiformes
Méconnaissance par le sujet de sa propre plainte
Difficulté de la prise en charge
Dépasser la notion de confort immédiat

» Rééducation véritable d’une fonction dévoyée par un
« sur-usage »

» Action véritablement thérapeutique




<Accommodation et lecture

® Motsch S & Miihlendyck H. Strabismus 2 000 ; 8 : 283-285.

Enfants de 9 a 10 ans

Fréquence des troubles de la réfraction (hypermétropie)
Fréquence d’une hypo-accommodation

Prescription d’une correction optique

Amélioration de la lecture

Accommodation et lecture

e Ftudes francaises*
Douaisie, Seine Saint-Denis & Oise

Importances de la fréquence des troubles amétropiques
chez I'enfant

Amélioration significative des performances scolaires
(lecture)

* La vision de I'enfant. ASNAV, 2 001

Accommodation et

lecture

e Ftudes francaises*

Douaisie, Seine Saint-Denis & Oise

Différence des performances scolaires entre les
populations avec (hypermétropie et astigmatisme) ou
sans amétropie
e Egalisation des performances avec correction de
I'amétropie
« Corriger les défauts de réfraction méme minimes
s’avere utile lors de I'apprentissage de la
lecture. » (JC Hache)

©

¢Accommodation et myopie
N

® Deux hypotheses
Accommodation - accélération de la myopie
Vision floue - accélération de la myopie
® Saw SM et al. Br J Ophthalmol 2 002 ; 86 : 1 306-1 311.

Atropine - influence + (population taiwanaise) + effets
collatéraux

Lentilles de contact - aucune influence (pas de
modification de I’évolution de la longueur axiale. Walline
JJ et al. Arch Ophthalmol.2 004 ; 122 : 1 760-6.)

Accommodation et myopie

Port plus ou moins constant d’une correction exacte ou non
- aucune influence

Bifocaux et multifocaux - aucune influence Emmétropisation et pOI’t de Ia coO
Orthokératologie - aucune influence

Pirenzipine - aucune influence

Tropicamide - aucune influence

Médicaments hypotensifs oculaires - aucune influence

Exercices oculaires (méthode de Bates autrefois, « vision
training » aujourd’hui) - aucune influence
Médecine chinoise traditionnelle - aucune influence




Emmeétropisation et port de la CO conclusion
e’ 7 > -—

Le port d’une correction ® Atkinson J et al. IOVS 2 000 ; Accommodation au coeur du processus de mise au point
optique - effet sur le 41:3726-3731.

g ; et Interaction avec de nombreuses régulations - régulation
processus d’emmeétropisation

Enfants de 9 a 12 mois oculomotrice

ClerecauCl s Réfraction sous cycloplégie Troubles sensoriels (amblyopie) ou moteurs (strabismes) >

perturbation majeure de la boucle de régulation
accommodative - impossibilité d’évaluation de la boucle
Prescription : COT -1 @ accommodative

Population strabique e S50

Port de la COT

Absence d’influence ’ 5 , : i . i
Surveillance de 36 mois Hypermétropie sous-évaluée # myopie

Aucune influence Caractere inéluctable de la presbytie

Conclusion Conclusion

® Role du dépistage
® «l'accommodation tonique joue seulement un réle mineur e Importance de la cycloplégie

en influengant la réponse accommodative d’équilibre en Troubles sensoriels

boucle fermée. » M Rosenfield, KJ Ciuffreda, GK Hung & B Troubles moteurs

Gilmartin. Tonic accommodation : a review. Ophthal Physiol Troubles fonctionnels (lecture)

Opt 1 993,13 :266-283 ;1 994, 14 : 265-277. ® Importance d’une correction adéquate
Correction optométrique - correction de confort
Correction ophtalmologique (= a visée thérapeutique)
- correction orthopédique - correction optique totale
- importance des trois « O » dans la chaine explicative
d’une correction prenant en charge une pathologie de
'accommodation

Ginque Opttlnologiqve
d Gt Hosptlr o Univestore de Ny

alréfraction ’
b LEMENTS  PRATIQUES

DE
L'EXAMEN D'UNE REFRACTION

® Deux révolutions

Cycloplégiques d’action
rapide (Cyclopentolate® ou

D, Cortex visuel (IRMf) & erreur réfractive

Réfractometres

Prf M Yoshida, Université Jikei, Tokyo, Japon
automatiques (1 980-1 990)

Alain Péchereau

. dans I'examen de la réfraction
~ 4
Une évolution : réfracteurs [Par M. Charles Tromas et M™ Chantal CarssiaL,

(depuis 1990) BSOF., 1974, 5-6, LXXIV.




IRM fonctionnelle

In froduction

IRM fonctionnelle

ol)

Sujets normaux
Constitution d’une erreur réfractive

Conséquences sur le fonctionnement du cortex

response (5 BOLD sign

MRI

Le signal change en V1 en fonction de la durée de stimulation

Méthode

_—

(Matériel et méthodes Stimulation

Phase d'activation

® 4 hommes

e 27,4 ans +4,7

20 diapositives x 80 = 1600
SPM99™ (Wellcome Department of Congnitive Neurology, UK)
Brain Voyager QX™ (Brain Innovation BV, NL)

Phase de controle

® Conditions (vision binoculaire)
® Emmétropie
® Myopie
Avec des lentilles de contact
+2,00 0, +4,00 0 & +6,00 0
® Hypermétropie (tropicamide *3) Emmétropie
Avec des lentilles de contact
-2,00 9, -4,00 0 & -6,00 0




Myopie -2 0 (IRMf)

Myopie -4 0 (IRMf)

\i

[ Ry - V- f !
¢ >

u@strabisme.net

Myopie de -4 0

Myopie de -2 0

<>

u@strabisme.net

Emmétropie

Myopie de -6 d

Myopie de 43

echercau@strabisme.net

Hypermétropie +2 0 (IRMf)

X

S 5 e

Hypermétropie de +2

Emmétropie

u@strabisme.net

u@strabisme.net



L &P
Hypermétropie +4 0 (IRMf) Hypermétropie +6 0 (IRMf)

Hypermétropie de +4 0 : Hypermétropie de +6 O

Synthese

Emmétropie & Hypermétropies de +2, +4 & +6 0
PanmEne pEaRER I, R e . fitted response and PSTH
: . &80 D * p<0.01, paired t test

@9-2.00D ®®+2.00D \J\ \‘\*

©9-4.00D +4.00D
-6.00D +6.00D

NS

o
Emmétropie ‘ <« < Hypermétropie de +2 3
- L
amae { A
I o ¥
t ‘~ c; ( < |
Ny ol | + \

¢ Hypermétropie de +4 3 << Hypermétropie de +6

o ) Loo,

10 20 30 40 50
peri—stimulus time {secs}

(Conclusion

Amétropies non corrigées

Compensation

Cas cliniques

Modification du fonctionnement
des aires corticales

« Souffrance ? »




(Casiclinique n°1 Cas clinique n°1

® Mme B Karine (013827877) ® Brouillard particulierement
soigneux (biomonoculaire) et

® Mme B Karine (013827877) e Réfraction sous cycloplégique

Née le 19/11/1969 OD : +3,75(+0,75)105° Consultation le 17/03/2010

: rouge/vert : aucune
ColEUIationIel2a0a,2002 0G : +3(+0,75)70° * Réfractometre automatique possibilité d’augmenter la

Réfractometre automatique s OD : +1(+0,5)110° composante
® Prescription 5 ’
e OD: +1(+0,5)100° > 1,25 P hypermétropique

. o OG : pl(+1,25)70°
* 0G : pI(+0,75)70° - 1,25 ODGLL U002
e Fille strabique OG : +1(+0,75)70°

B e Esotropie
® Acuité visuelle

® Micro-ésophorie et Lang : Non portée OD : +1,5(+0,5)110° > 0,7
200 sec OG : pl(+1,5)70° > 1

E4

Cas clinique n°1 Casiclinique n°2

045 ans

® Mme B Karine (013827877)
e Réfraction sous cycloplégique
OD : [+4(+0,5)110°] [+3,75(+0,75)105°]
OG : [+3,25(+1)75°] [+3(+0,75)70°]
e Réfraction subjective sous cycloplégique (prescrite)
OD : +3,25(+0,5)110° > 1
0OG: 2,75(+1)75° > 1

Benjamin (15 ans)
29/10/1992 - 18/08/2008
Réfractométrie automatique
avant cycloplégie

0D:-18,250

0G:-18,250
Réfractométrie automatique
apres cycloplégie

OD:+70

0G:+7,250




