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Correction du sujet d’analyse de la vision
BTS Opticien Lunetier Session 2009
Proposé par Jean-Francois CORBIERE

PARTIE A

Al

1.1Une hypermétropie importante entraine de la parswjat un effort accommodatif pour
permettre la mise au point sur la rétine et uneowisnette. Pour 1 dioptrie
d’accommodation on admet qu’il y a une convergateé angle métrique. Cela provoque
donc un exces de convergence. Dans le cas d’'uhjsujee porteur d’'une hypermétropie
importante (5 dioptries) cela entraine un strabiacemmodatif. Si sa relation AC/A est
normale, la correction de I'hypermétropie suffiraugpprimer le strabisme.

1.2A l'age de 16 ans le sujet adopte des verres amitica I'impression de voir les objets
moins gros. Ce phénoméne est di a la modificati@magsseur du verre qui fait diminuer
le facteur grossissant de celui-ci entrainant umegndition de la taille des extériorisations
des objets qu’il regarde a travers ses verres.

1.3Compte tenu des informations recueillies dans tbiie de cas, nous pourrions lui
conseiller en premiére intention des lentilles $esinydrophiles. Le sujet est jeune et ne
souhaite les porter qu’éventuellement donc desillEnta renouvellement fréquent
seraient adaptées, journalieres ou mensuelleyuet gmplifier I'entretien et limiter les
risques d’encrassement, type non ionique (groupe 2).

A2

2.1L’écart pupillaire pour un objet & 40cm est 32mmapchaque ceil. Les verres sont montés
en fonction de I'écart VL qui est de 35mm par @@éla fait un décentrement en VP de 3mm
par ceil. D'aprés la régle de Prentice : D= d(crR)dioptries)

L’effet prismatique subi par le couple oculaire esinc D= (0,3 x 5) x 2= 3 dioptries
prismatiques.

2.2 L'orientation de la base de I'effet prismatiqué tesnporale pour le couple oculaire.
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2.4 Les verres sont centrés dans le plan vertical an Sous la pupille. Cette mesure a été
prise en position primaire. De ce fait quand lestggarde en VL il subit un effet prismatique
de 2,5 DP base en bas sur chaque ceil. La déviptismatique verticale étant de méme
valeur et de méme orientation pour chaque ceilfetefst nul et ne perturbe pas la vision
binoculaire de cette personne.

2.5 Oui I'equipement est correctement centré. Le egeatrdes verres en VL correspond a
I'écart interpupillaire du sujet en VL et les vesrétant asphériques, il est judicieux de les
monter en les décentrant verticalement vers leafiasde limiter les aberrations sphériques
dues a la nature de la courbure des verres.

A3

3.1 Une hétérophorie (ou phorie) est une déviationades visuels maintenue latente grace a
la fusion. Une hétérotropie (ou tropie) est uneiatén visible des axes visuels. On dit aussi
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strabisme manifeste. Une hétérotropie entrainediplepie avec en général neutralisation
d’un ceil. (amblyopie).

3.2 Interprétations du masquage unilatéral :
VL masquage : Le couple oculaire maintient la fossor I'objet fixé, il n'y a pas de
déviation visible.
VP masquage : Lors du masquage, I'ceil qui a gardi&ation reste en position sur le
test de VP. La vision binoculaire est présent€9@egré).
VL démasquage : Si I'ceil démasqué ne présente amourwvement, cela signifie qu'il
a conservé la fusion pendant le masquage, le cogppeésente donc pas de phorie en
VL.
VP démasquage : mouvement temporo-nasal. Pendanfagil était occulté il s’est
mis en position passive et a extériorisé la présefune exophorie. Au démasquage,
grace a la capacité fusionnelle il reprend sa jpwosde fixation.

3.3 Le test des points de Worth permet de mettre aegge les deux premiers degrés de la
vision binoculaire : la vision simultanée et laifus Il permet d’évaluer qualitativement la
fragilité de la fusion.

Avec son ceil droit le sujet, porteur d’un filti@uge, voit un losange rouge et un point rouge.
Avec son ceil gauche, porteur d'un filtre vert, ditvdeux croix vertes et un point vert. Le
point qui apparait blanc a I'ceil nu est I'élémeatfikation commun aux deux yeux.

Avec les deux yeux, si le couple oculaire présemnie bonne capacité fusionnelle il doit voir
un losange rouge, deux croix vertes et le poirriafir blanc. En cas de probleme de fusion il
peut y avoir suppression d'un des deux yeux. Cepesnet une évaluation de la fusion a
toute distance.

3.4 Les phories sont mises en évidence avec le tebtadiglox. Il s’agit de la mesure de la

phorie dissociée.

En VL nous avons une exophorie de 1DP ce qui leeptans la norme physiologique (de 0,5
a 2 DP). En VP (la lunette cliente est centrée &n) W apparait une exophorie de 9DP. La

norme est une prise d'exo de VP en VL de 4 a 60dhcDa valeur trouvée est supérieure a la
norme physiologique.

3.5Accommodation.
L’accommodation pour le point situé a 40cm en adanplan des verres et vu a travers ceux-
ci sera A=R-M.

Position de M : DI
| E— >M HMI= -400mm

D'ou : DI= 1/LM- 1/LMI
LM=414,94mm et HM=400,94mm

Réfraction: DI=1/LF’I= 1/LR
LR=200mm et HR= 186mm
D'ou R= +5,38d

Accommodation A= +5,38-2,49=+2,89d
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3.6 Oui cet équipement semble satisfaisant pour leepor

L’effet prismatique provoqué par le décentremenstart entre la position VP et la position

VL n’introduit pas de phorie génante (pas de visitoue, ni double, ni aucun signe

asthénopique) ce qui signifie que sa réserve fusita est suffisante pour compenser la
déviation induite par le verre ;

En vision de pres, a 20 ans, il a une réserve acmmative lui permettant de mettre au point
sans géne a sa distance de travail avec ses kidetdL. En outre, il accommode de la méme
valeur sur chaque ceil.

A4

4.1Le schéma met en évidence grace a I'ceil cyclopd exigriorisation percue par I'OD de
la ligne lumineuse verticale rouge issue du Madekba gauche de I'extériorisation du point
lumineux percu par 'OG. Cela révele la présencmé’exophorie dissociée.
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4.2 Entre la VL et la VP, le sujet passe de 1DP d'é&xoje a 6DP d’exophorie. On considere
gue pour le test la vision de pres est bien certoie il n'y a pas d’effet prismatique induit
par le verre correcteur. Le jeu phorique du sugétdenc une prise de 5DP d’exophorie entre
la VL et la VP. Il est dans la norme physiologique.

4.3 Lorsque le sujet porte ses compensations halegjdés verres sont centrés en VL. Nous

avons vu que le décentrement provoqué par la cgamee nécessaire pour passer de la VL a
la VP produisait un effet prismatique induit pas ieerres correcteurs de 3DP. Cela explique
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la mesure d’'une exophorie de 9DP lorsque la mesdeiia phorie dissociée est faite avec la
compensation portée.

4.4 Le sens stéréoscopique est la mesure d'une a@itisée a I'aide de tests appropriés
(polatest, points de Wirt) et exprimée en secomti@s. Elle est I'expression de la disparité
rétinienne par rapport aux aires de Panum .

La vision du relief est la conséquence de l'acsitéréoscopique. Plus le seuil d’acuité
stéreoscopique est bas, meilleure est le perceptioalief.

4.511 voit en relief le point de Wirt n°9. Il a donme acuité stéréoscopique de 40”.

4.6 Non. En effet, le sujet n'a pas de plaintes palittces et peut travailler au pres
guotidiennement pendant 3 heures sans géne. LEsrpances oculomotrices de son couple
oculaire sont de nature a compenser les anomabesedtrage induites par les verres
correcteurs centrés en VL.

PARTIE B

Bl

1.1 Avec DI= +5,00
Puissance théorique du systeme de contact en&:+5132d.

1.2 Accommodation nécessaire pour voir un point sitd@@n de H.

A=R-M Nous connaissons R=+ 5,38d
Nous calculons M : SM= 355,87mm d’ou HM= 353,87mm

Et A= +5,38- 2,82= +2,56d

1.3Un ceil emmétrope devra accommoder de +2,50d. Dotre Bujet, équipé en lentilles de
contact accommodera d’une valeur proche de I'accodation de 'emmétrope.
Par contre, il mettra moins d’accommodation en getavec sa compensation lunette.
(0,33d).

1.4Convergence
Si nous admettons que pour une accommodation doamégioptries, le couple oculaire
converge de la méme valeur en angle métrique,
- il convergera, avec sa compensation parfaite skensént plus qu’'un sujet
emmeétrope.
- Avec le systéeme de contact il convergera presgua théme valeur.
- Il convergera moins avec ses lentilles qu'avedsasttes.

1.5La comparaison entre les deux schémas montre aguaéiiorisation d'une image

rétinienne est plus grande que I'objet apparendets le verre de lunette convexe, alors
gu’elle est sensiblement de méme taille a traveeslentille de contact en S.
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1.6L'acuité théorigue maximale du sujet compensé ettilles de contact diminuera

d’environ 7%. Pour une acuité de 14/0avec ses lunettes il aura environ 187f@vec
ses lentilles.

1.7 Pour un ceil hypermétrope, le schéma montre quhdenp de regard est limité par le

verre correcteur. La lentille, qui suit le mouvemeale I'ceil et n’introduit pas d’effet
prismatique, ne modifie pas le champ de regard.
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1.8 Les verres de contact suivent le mouvement delseglamculaires et donc, restent en
permanence centrés de la méme maniére. Donc esigarila correction en LC ne modifiera
pas la valeur des phories habituelles de loin girds.

B2

2.1Le rayon vertical étant le plus grand, il s’agitrdastigmatisme cornéen direct (-cyl)0°.
Ses valeurs estimées sont (-0,50)0° pour OD é@@Q; pour OG.

Nous prenons 0,25d d’astigmatisme pour 57100e toricité cornéenne.
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C’est un astigmatisme physiologique.

2.20D en S (-0,50)0°
OG en S (-1,04)0°

2.3 L’oeil droit ne présente aucun astigmatisme réifraldonc I'astigmatisme cornéen a été
compensé par I'astigmatisme interne. Celui-ci éti¢ de I'ordre de (-0,50)90°. Il s’agit d'un
astigmatisme interne inverse, donc physiologique.
L'eeil gauche, a l'autoréfractometre, présente uigrammtisme réfractif de (-0,25)3°. Cela
signifie que l'astigmatisme interne doit étre derdire de (-0,75)90°. C’est encore un
astigmatisme interne inverse donc physiologique.

2.4 Si nous équipons ce sujet avec des LRPG sphéyitpuiien de larmes créé par la lentille
va compenser 90% de l'astigmatisme cornéen. Dait&efrésultat sera une mise en évidence
d'un astigmatisme réfractif résiduel correspondatinstigmatisme interne. L'acuité ne sera
pas alors aussi bonne qu'avec le systeme corretdeettes. Ce n'est donc pas ce type
d’adaptation qu'’il faudra préconiser.

PARTIE C

C1

1.1Avec des lentilles de contact notre sujet aurahamp visuel plus important qu’avec ses
lunettes, il n"aura pas de déformation due au tacteossissant du verre correcteur et il
n'aura pas I'inconvénient de I'effet prismatiquelint par le décentrement lors du passage
delaVL ala VP.

1.2En portant cet équipement dés I'enfance, il awaité I'inconfort procuré par les verres
correcteurs épais gu'’il a connus jusqu’a I'age @eads, avec un poids génant et un effet
esthétique parfois handicapant.

1.3Afin de déterminer le type d’adaptation, il faudrabnnaitre la valeur de son diametre
cornéen, la qualité de ses larmes (BUT, tearscepdgur quantité (Shirmer, prisme
lacrymal).

1.4 Les criteres permettant de définir le type de mataient :
- durée de port journaliere.
- Environnement dans lequel vit le sujet.
- Méticulosité du sujet déterminant le mode d’engmti

C2

2.1 Lorsqu’il va quitter ses lentilles le soir et mmetses lunettes pour travailler, étant donnée
gue celles-ci sont centrées pour la VL il va épasuune certaine géne due a l'effet
prismatique. D’autant que le port de lentilles fiesia perdre I'habitude qui s’était installée
depuis gqu'il porte des lunettes. Cependant cettee,gbien compensée par sa réserve
fusionnelle ne 'handicapera pas et il retrouveta ses réflexes de compensation de la phorie
induite.

Au niveau de 'accommodation, nous avons vu queiag mieux avec ses lentilles qu'avec
ses lunettes. Donc il risque aussi de forcer unpas le soir. Tant que son jeune age lui

Copyright Acuité 2009



laissera une réserve accommodative suffisantersela génera pas mais a I'approche de la
guarantaine et le début de la presbytie, il sermsrigien en lunettes qu’en lentilles.

2.2 Pour ce cas précis, deux types de port sembletiétaeher des autres, le port mensuel et
le port journalier. Ce sont tous deux des modemnauvellement fréquent. Le port mensuel
exige un entretien quotidien a la pose et n'estatda économiquement que pour celui qui
met ses lentilles tous les jours. En effet, hortede blister d’origine, les lentilles doivent étre
régulierement remplacées méme si elles ne sonigréEes tous les jours.

Dans ce cas précis, le sujet parle de I'éventudlité port de LC et surtout pour ses loisirs.
Dans ce cas on peut lui proposer une lentille jaligre qui exclue I'entretien et permet d’étre
facilement transportée en cas de voyage.

Compte tenu du fait qu'il est étudiant, le budgeirne part importante dans le choix final.
Dans ce cas c’est la lentille mensuelle qui se@usa avantageuse.

2.3 La réfraction en S est +5,32d. Si on prend en terog critére c’est I’Acuvue 2 qui est la
mieux placée (+5,50). Cependant elle présente wonrde courbure maximal de 8,70mm
pour un diamétre de 14,40mm. Dans ce cas ou noje¢ & une kératométrie assez plate,
'adaptation risque d’étre un peu cambrée. Powelamétrie, c’est la Focus qui conviendrait
le mieux avec un Ro possible de 8,90mm.

Compte tenu de I'ensemble des criteres évoquésldarsbleme, le choix pourrait se porter
sur I'’Acuvue 2.

2.4 Pour entretenir cette lentille, deux modes d'dinepeuvent étre envisageés,

- entretien a l'aide d’'une solution unique diteoutten-un ». Changement quotidien de la
solution de trempage, massage et ringcage de iddemt moment du retrait.

- entretien a l'aide d’une solution dite oxydardebase de Péroxyde d’hydrogéene (H202),
avec renouvellement quotidien de la solution, tregep en présence d’'un catalyseur
neutralisant I'agent actif de la solution.
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