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GUIDE POUR LE CANDIDAT :
Le dossier ci-joint comporte au total : fdges

Guide candidat : 1 page

Document principal (10 pages) : Document en traidigs décrivant I'ceil humain, le
principe de I'optique adaptative et son intérébphtalmologie

Documents complémentaires fages) :

Travail suggéréau candidat :

Le candidat explicitera les défauts principaux 'deillhumain et décrira plus en détails un
défaut en particulier. Il pourra utiliser pour garhodele de I'ceil réduit. Puis il expliquera la
déformation du front d’'onde par un milieu pertugaatet sa correction par optique adaptative
dans le mode boucle fermée. Enfin il expliqueratérét de l'optique adaptative en

ophtalmologie.

CONSEILS GENERAUX POUR LA PREPARATION DE L'EPREUVE :

* Lisez le dossier en entier dans un temps raidolena
* Réservez du temps pour préparer |I'exposé deeargdaminateurs.

- Vous pouvez écrire sur le présent dossier, legneti le découper ... mais tout sera a
remettre aux examinateurs en fin d’oral.

- En fin de préparation, rassemblez et ordonnez saggment TOUS les documents
(transparentsgtc) dont vous comptez vous servir pendant I'oralsiaque le dossier,
les transparents et les brouillons utilisés pendamiréparation. En entrant dans la
salle d'oral, vous devez étre pré&té&buter votre expose.

- Alissue de I'épreuve, vous devez remettre aulpidossier scientifique. Tout ce que
Vous aurez présenté au jury pourra étre retenwemle sa destruction.

IL EST INTERDIT DE SORTIR LE SUJET DU SITE DE L'EPR EUVE
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Optique adaptative en ophtalmologie
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L’ceil humain n’est pas un systéme optique parfaitqui a deux conséquences
principales :

- La précision de la vision humaine est limitée al&rddes contraintes théoriques

liées a la diffraction lumineuse.
- L'imagerie du fond de I'eeil in vivo est égalemeottément imprécise

Les implications de ces deux constatations sorf€rdifites. La correction de la vision
humaine est un enjeu médical trés ancien. Les t¥fas plus courants de la vision sont
corrigés de maniere satisfaisante a l'aide deseseade lunettes et des lentilles de contact.
Toutefois cette correction n'amene pas la résaiutie I'ceil a la limite théorique de la
diffraction. En effet la diffraction par la pupiltilatée a 7mm limite la résolution sur la rétine
a environ 2um. Or la résolution réelle est plut@ Kkbrdre de 10um. La deuxiéme
conséguence, la faible résolution des images dé denl’ceil, est un probleme plus récent.
C’est une limitation importante pour le diagnostes maladies de dégénérescence rétinienne
notamment (par exemple la dégénérescence macliéesra 'age qui méne a la cécité). Les

principaux appareils actuellement utilisés poudiule fond de I'ceil sont :
- La microscopie conventionnelle

Elle consiste a prélever des tissus rétiniens @xs) qui sont ensuite colorés pour
faire apparaitre des contrastes permettant d’enidédies informations d'ordre

médical. Cette technique est limitée dans sorsatithn car elle est invasive (biopsies)

et ex vivo (tissus non vivants). 1S
- Le rétinoscope

La figure 1 présente un rétinoscope

image droite. La sourcgéclaire I'ceil du | *.

patient P) par I'intermédiaire d’'une lamsg

Figure 1: Rétinoscope
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semi-transparente. Le champ éclairé sur la rétieedsametre de la tache de diffusion
deS. Le champ moyen observé par le médebih st d’autant plus grand qi et P
sont proches. La présence de la lame semi-tramgpamene a une valeur d’environ
1,5mm sur la rétine. Le médecin ne voit donc qu'petite région de la rétine a la fois.
Il explore la rétine en déplacant son ceil ainsi dgierétinoscope. Il existe des
rétinoscopes a image renversée ou une lentillenestposée entre le médecin et le
patient. Ces systemes permettent de visualiserhampg plus étendu sur la rétine.
L'image est toutefois inversée et de plus faiblesgissement.

- L’ophtalmoscope laser a balayage

La conception des rétinoscopes a peu évolué degurisnvention au 18" siecle. Les
modifications principales portent sur les sourdde® détecteurs (photographiques ou
capteurs numériques) ayant remplacés I'eeil du niédeoe autre amélioration a été
I'ophtalmoscope laser a balayage, dans lequel tjan@est pas réalisée sur un capteur
a deux dimensions, mais point a point en balayarguiface de I'ceil avec un laser
focalisé. Ce systeme permet de réaliser une imeage champ de la rétine. Toutefois
méme avec ce genre de systéeme la résolution degeame fond de I'ceil est encore

limitée a environ 30um notamment en raison desudefde I'ceil du patient.
1 L’ceil humain

Les structures anatomiques de I'ceil humain ayantblm optique sont représentées sur la

figure 2. On retrouve en Rétine

suivant la direction de I'axeg Sclere
optique et le sens de la lumigy ~ Cristallin
entrante dans l'cell :
- La cornée: C’est la -
partie transparentg
de la structure
externe de I'ceil. Le
reste de cette
structure est opaqug
et a un rble de tenug k

meécanique. Le role ) " 0 )
Figure 2: Anatomie de I'ceil humain
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optique de la cornée est double. Elle sert de ferdentrée de la lumiere mais
aussi de focalisation de la lumiére. C’est la $tmec assurant majoritairement le
pouvoir de focalisation de I'ceil.

- L’humeur aqueuse (non représentée sur la figuesun liquide transparent qui
assure un role nourricier pour la cornée et Idaltis qui sont des structures non
vascularisées.

- Lliris est un muscle circulaire opaque réalisant diaphragme au diamétre
réglable en ajustant la taille de la pupille d’éstrll permet d’ajuster la quantité de
lumiére pénétrant dans I'ceil (de 2mm en plein josgu'a 9mm dans le noir). De
plus comme il s’agit de la pupille d’entrée du éysé optique la résolution ultime
théorique de I'ceil est limitée par la figure defrdittion de la pupille de l'iris.

- Le cristallin est une structure transparente eméode lentille biconvexe et dont le
rayon de courbure est ajustable par I'intermédidérenuscles. Son réle optique est
donc d’ajouter un pouvoir de focalisation réglaleci permet a I'ceil d’avoir une
plage d’accommodation. Ainsi I'eeil est capable égler sa distance focale pour
voir nettement des objets situés sur une plageidiande allant de son punctum
proximum (environ 25cm devant I'ceil) & son punct@motum (a I'infini).

- L’humeur vitrée (non représentée sur la figure2)um liquide qui se trouve dans
le globe oculaire. Transparente pour le visiblée absorbe partiellement les UV
assurant un rble de protection de la rétine comes rayonnements tres
énergeétiques.

- La rétine est la structure photosensible de I'dglle est composée de cellules
photo-réceptrices (les cones et les batonnets).cbass assurent la vision des
couleurs, leur densité décroit tres rapidement idelpucentre optique de la rétine
(la fovéa) jusqu’aux zones périphériques. Les b#ts) plus sensibles, mesurent
la luminosité. Leur densité est maximale a envi2@i de la fovéa et décroit
lentement a la fois en direction de la périphérieredirection de la fovéa.

L’ceil peut étre vu comme un modele optique simplidue 'on nomme ¢eil réduit. On
modélise alors I'ceil par un diaphragme réglables)(iune lentille convergente de distance
focale réglable (cornée et cristallin) et un édatine). La distance focale au repos (I'ceil au
repos voit nettement un objet situé au punctum tempest d’environ 20mm.

Les défauts dynamiques de I'ceil sont liés prinepednt au fait que les muscles assurant les
mouvements des yeux ne permettent pas de mairailirparfaitement immobile, comme

ceci est nécessaire pendant I'imagerie du fondodit |
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Les défauts statiques de I'ceil sont eux liés afaudé anatomiques de ses deux structures
focalisatrices principales, la cornée et le cristalCes derniers défauts sont la cause
majoritaire de la détérioration de la résolutiomtsgde de I'image du fond de I'ceil. On les
classe comme pour tout systéme optique en plusigores dont les principaux sont :
- Deéfaut de mise au point: Certain yeux présententdéfaut ou un exces de
focalisation au repos. Ceci a pour conséquencenguimage d’'un objet a linfini
ne se forme pas sur la rétine mais en avant ourigmeade celle-ci. L'image sur la
rétine est donc floue. Si, au repos, I'eeil focabseavant de la rétine on dit gu'il
est myope. S'il focalise en arriére de la rétindeodit hypermétrope.
- Aberration sphérique : Elle désigne une aberradimmt I'une des conséquences est

la disparition du foyer.

Les rayons provenan

du bord et du centre d — §§
systeme optique ne s

——— =
focalisent plus au mémd g/
point. On observe alorg /. 12 345 6 7
une caustique de
focalisation (voir figure . . . ® . .
3), dans laquelle l¢
1 2 3 4 S 6 ps

point image attendu ser{

remplacé par un hald
P P Figure 3: Aberration sphérique

plus ou moins flou. On

définit donc trois foyers principalement :
o Le foyer paraxial qui est défini par l'approximatiode I'optique
géométrique
o Le meilleur foyer qui correspond a I'endroit outéehe diffuse est la plus
étroite
o Le foyer marginal qui correspond a l'intersectiogs dayons marginaux,
c’est-a-dire ceux passés sur les bords de la pugillsystéme optique.

- Aberration de coma : Elle désigne une aberratiardgpend du champ d'une part
et de l'ouverture d'autre part (i.e. de la distathe@oint d'impact des rayons sur la
pupille par rapport au centre de celle-ci). Celiereation est dite "de champ" car
elle n'existe pas sur l'axe optique. L'effet deecaberration est de produire une

tache en forme d'aigrette dans un plan d'observdtioir figure 4). Les rayons
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paralleles qui ne sont pas dans l'axe optique tntdle ne convergent pas tous en
un méme point sur le plan focal. Les rayons qus@assur les bords de la lentille

peuvent étre focalisés plus loin ou plus pres aleloptique que ceux passant au

centre de la lentille. On parld
respectivement de com
positive et de coma négative.

Astigmatisme :  Un systemgq
optique possede théoriqueme
une symétrie axiale par rappo

a l'axe optique. L’astigmatisme

est lié a des défauts de cet

meétrie. Ainsi si le rayon
symetrie si si le rayon de Figure 4: Aberration de coma

courbure du systeme optiqu
n’est pas constant par symétrie axiale sa distimoede ne I'est pas non plus. Dans

'astigmatisme régulier le

défaut de courbure condu
a une forme ellipsoidale

avec deux axes principaux

Ainsi comme le montre la
figure 5 les rayons
lumineux se focalisent er i s
deux foyers différents \

(selon leur provenance plu \@Z

ou moins proche des deu

Figure 5: Astigmatisme

axes principaux) ce qu

produit un étalement de I'image le long de l'axdigye entre les deux foyers
extrémes.

Chromatisme : L'indice de réfraction dépendantalohgueur d’onde, la distance
focale en dépend également. Ceci produit un étaledeel'image quand la source

n’est pas monochromatique.
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2 Optique adaptative

Lorsqu’une onde plane traverse un milieu dont leedoptique fluctue, elle perd sa planéite.

L’Optique Adaptative (OA) est une technique peramgttde redresser en temps réel le front
d’onde déformé. Ceci permet d’obtenir des imagkaide résolution spatiale. Ce concept est
né en astronomie en 1953 pour compenser les eféstdurbulences atmosphériques sur les
images astronomiques. Depuis 20 ans I'OA a ét@doite dans de nombreux domaines

d’application et notamment depuis 1997 en ophtabgiel

Considérons l'action d’'un milieu perturbateur saipropagation d’une onde plane issue d’'un
objet ponctuel situé a linfini. Le schéma de lgufie 6 modélise les éléments suivants :

'onde plane d’amplitude initial@, le milieu perturbateur d’épaissegret la pupille d’entrée

z+z, z 0
< | | i
milieu
perturbateur
<4—>
_> ’
\ Montage optique imageur
—»
A Y(7.2) ‘ Y(7.0)
Figure 6: Perturbation d’'une onde plane par un milieu perturbateur

de I'instrument imageur, dans le plan de cote nalke 0).

En tout pointr (x,y) d'un plan perpendiculaire 2, le champ électrique émis par une source

ponctuelle située a I'infini et se propageant dandirection z s’écrit a un instant donné sous
la forme d’'une onde plane :
Y(r.z+z)= A (1)

en choisissant convenablement I'origine des phetses omettant le termexp(int) .
Lorsque l'onde traverse un milieu perturbateur digpeurz, suffisamment faible pour que
les effets diffractifs sur la propagation soiengligeables, le champ électrique en sortie de ce
milieu s’écrit :

Y (r,z)= Aexp(F (r z)) (2)
On admettra que la propagation de I'onde en dettormiilieu perturbateur, jusque dans la

pupille du montage optique permet d’exprimer lenshalans la pupille tel que :
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Y (r,0)= A(r,0) .ex;(iF (r ()) (3)
La dépendance spatiale du terme d’amplitude afipgdaas la pratique lorsque la propagation
d'un défaut de phase se fait sur une distance sanffinent longue pour induire des
fluctuations de I'amplitude (scintillation). Dane tadre de I'approximation dite du champ
proche, on néglige cette dépendance. On définik dbo fonction pupilleP comme valant

exp(iF (r ,0) dans la pupille et 0 & I'extérieur.

Lorsque des aberrations sont présentes dans Ikepegii se traduit par une dégradation de la

résolution de
Lumieére

! Image. incidente

Le principe général

Front d'onde

d’'un montage d’'OA déformé

est décrit dans |4
Lame

figure 7. On

considére une sourcq Front d'onde

. L corrigé
de lumiére incidente

a linfini dont le
front d'onde est

déformé par un Analyseur de

surface d'onde

milieu perturbateur.
L'onde se réfléchie Figure 7 : Schéma de principe d’un systeme d’optique adaptative

sur un miroir déformable puis est analysée parnalyaeur de surface d’'onde (AFO). Un
dispositif de rétrocontrole permet de modifier emps réel la forme du miroir afin
d’optimiser un critére qui est généralement la @i@ndu front d’onde.
Un systeme d’OA peut fonctionner dans deux modstndis :
- Boucle ouverte : Lorsque le gain de la boucle timecéntrole est nul, celle-ci n’est
pas utilisée et 'AFO ne contréle pas le miroir atéiable qui reste au repos
(miroir plan). Ainsi le front d’onde reste déformg& I'AFO mesure cette
déformation en temps réel. Ceci permet de récupéesr informations pour
caractériser le milieu perturbateur.
- Boucle fermée : Lorsque le gain de la boucle decéntrble est différent de zéro
celle-ci modifie la planéité du miroir, ceci permeg¢ corriger plus ou moins

rapidement le front d’onde.
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Lorsque que le systeme fonctionne en boucle ouulestt intéressant de décomposer la phase
aberranteF (r,0) de I'onde mesuré par 'AFO sur une base de lalleupi
¥

F(r.0= ,az(r)  (©

ou lesz; sont les vecteurs de la base. En pratique la déasition se fait sur un nombre fini
_ N
N de vecteurs F (r,0)= aZ(r).
Dans ce cas la base choisie est généralement dellegolyndmes de Zernicke qui sont une
famille de fonctions définies sur un disque de rayaité. lls s’expriment comme le produit
d’une fonction polynomiale et d’une fonction trigonétrique :
Z... =R'(r)cos(ny), pourmt ¢

Zinoar = R (r)sin(ny ), pourmt ¢
Z=R)(r), pourm= C

2n— m g!an-Zsm (7)

avecR"(r - (_1)8(
R(r) sosi(n- 9(n m §

m est I'indice azimutal et I'ordre radial.

Cette base est utilisée en OA car les polynbmegedeaicke ont une interprétation en termes
d’aberrations optiques et des liens peuvent éits évec les défauts statiques des systemes
optiques comme décrit au paragraphe 1.

Le tableau suivant donne les polyndmes des premieasteurs den et m ainsi que leur
appellation en termes d’aberration. La figure 8 trea déformation induite sur le front

d’onde par chaque polynédme de Zernicke.

r cos(g )
rsin(g )
-1+ 2r?
rcos( %) !
r*sin(2)
r(-2+ 32)cofg) |$
r(-2+ 3 ?)sing )

% 1- 6r°+ 6 * & " (




235

240

générale le
premier défaut
du verre...

Il existe plusieurs technologies d’AFO, la plus @nie est I'analyseur de Shack-Hartmann

qgui mesure la dérivée de la phase du front d’onhdi®et le principe est illustré sur la figure 9.

| Il il N |

Figure 8: Déformation du front d’'onde par chaque
polynéme de Zernicke

Un AFO de Shack-Hartmann est constitué de deuxefi&n une caméra CCD et un réseau
de micro-lentilles. La projection sur le détectelerla pupille définie par une micro-lentille
élémentaire est appelée sous-pupille. Le frontdkomst donc divisé spatialement dans le plan
de la pupille par ce réseau de micro-lentilles. Aoyers des micro-lentilles se trouve le
détecteur CCD qui enregistre les images (spotgjyites par chacune des microlentilles. En
'absence d’aberration, chaque lentille donne um&ge de I'objet centrée sur son axe optique.
Chaque spot a alors une répartition en sinus cardun carré. Dans le cas ou le front d’'onde
n'est pas plan, on peut montrer que le déplacenhementre de gravité de chacun des spots
est proportionnel a la dérivée de la phase danquehdirection sur la surface de la sous
pupille.
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3 Applications en ophtalmologie

La technique d’OA peut étre utilisée pour augmefaeiement la résolution des techniques
d’'imagerie du fond de I'ceil en ophtalmologie. Lguie 10 montre un exemple de fond de
I'ceil avec et sans utilisation de l'optique adaptat On peut constater 'amélioration tres
250 nette de la résolution spatiale qui permet alorsddginguer les structures cellulaires

individuelles des photorécepteurs.

11



4 Glossaire
(il réduit : c’est un modéle optique simplifié de I'ceil. Lentille est réglable de telle fagon

255 que sa distance focale peut se trouver dans uge glavariation indiquée sur la figure 11.
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