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Avant-propos

Cet ouvrage décrit I'examen clinique de la vision, ainsi que la prise en charge des anomalies de réfraction et
des anomalies non strabiques de la vision binoculaire. D’autres ouvrages détaillent I'adaptation de lentilles
de contact pour compenser les amétropies!!?], la chirurgie réfractivel>4], la prise en charge de I’amblyopie
et du strabismel>®], la prise en charge pluridisciplinaire de la malvoyancel”8l.

Le texte met a la disposition de I'étudiant des bases exhaustives sur la réfraction oculaire et la vision
binoculaire. La structure et le niveau de détail du plan de I'ouvrage permettront a I'enseignant(e) qui le
souhaite de renvoyer ses étudiants a la lecture des sections qu’il ou elle aura sélectionnées. Les questions a
choix multiple (QCM) accessibles sur le site web (www.allary-opto.co.uk) permettront en outre a I'étudiant
de tester ses connaissances.

Le deuxiéme volet essentiel d'un examen oculo-visuel complet, le dépistage des anomalies oculaires et
des signes oculaires de maladies systémiques, est décrit dans d’autres ouvrages®!%l. Bien que 'examen
oculaire ne soit pas détaillé dans cet ouvrage, son importance est soulignée chaque fois que nécessaire.
L’importance du dépistage ne devrait jamais quitter ’esprit de fout praticien de la vision, y compris celui
ou celle n"ayant pas la responsabilité légale d’effectuer le dépistage ou le diagnostic des états anormaux.
Une des responsabilités de tout professionnel de la vision est d’informer ses clients ou patients de I'impor-
tance du dépistage, a chaque opportunité.

La compréhension du texte nécessitera par endroits un minimum de connaissances en anatomie et phy-
siologie de 1'ceil et des voies visuelles, en optique physiologique et conception des verres ophtalmiques.
Les études professionnelles initiales devraient a priori satisfaire ces prérequis. Le lecteur intéressé peut
aussi rafraichir ses connaissances avec les ouvrages cités!'12]. Je recommande également de posséder un
dictionnaire de la vision[!®l et un dictionnaire des termes médicaux4l.

Le contenu de cet ouvrage reflete en partie mon expérience de 1'enseignement et de la pratique de 1'op-
tométrie aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne. S'agissant d’un ouvrage destiné a un lectorat pluridisci-
plinaire et international, j’ai choisi de ne pas limiter son contenu ni restreindre le vocabulaire utilisé pour
convenir a telle ou telle réglementation locale, d’ailleurs susceptible de changer. Je laisse au lecteur le soin
de juger, selon le contexte et la législation du pays ou il pratique, si tel ou tel acte fait partie de son champ
d’activité et de ses compétences.

Pour des raisons pédagogiques entre autres, j’ai essayé de « structurer » I’examen de la vision, standardiser
les procédures et rationaliser 'interprétation des résultats. Mais il existe peu de regles universelles dans
notre champ de pratique oti, au-dela des observations et des mesures elles-mémes plus ou moins précises,
de nombreux facteurs physiologiques, psychologiques et méme sociaux peuvent influencer les résultats et
la prise en charge d"un cas. Pour ces raisons, j’ai souvent été amené a utiliser des termes comme « généra-
lement », « en principe », etc. En pratique, chaque cas est particulier et la plupart des « régles » devraient
plutdt étre considérées comme des guides.

L’optométrie ressemble a la médecine dans sa complexité et sa richesse. L’explication de nombre de résul-
tats ou comportements reste énigmatique ou incertaine. De nombreux points pourraient étre débattus
entre experts et pour ne pas trop compliquer le texte, des choix ont parfois été faits entre différentes théo-
ries, hypotheses ou avis, filtrés en fonction de mon expérience et « intuition clinique ». Sauf indication
contraire, les opinions exprimées sont les miennes ou représentent un consensus auquel j’adhére. Elles ne
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prétendent pas étre universelles et définitives. Il se pourra parfois quun praticien ou enseignant ait un
avis différent sur tel ou tel point. S'il a toutefois un avis fondamentalement différent, ou pense qu’il serait
important d’ajouter un point particulier, je I'invite a m’en faire part via le site Internet (www.allary-opto.
co.uk). Toutes les remarques ou suggestions seront considérées pour une éventuelle prochaine édition,
ainsi enrichie.

Jean-Charles Allary

Docteur en Optométrie de I'Université de Houston, Texas
Anciennement chargé du cours d’optométrie a 'Université Paris-Sud
Consultant, praticien optométriste a Londres
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Abréviations utilisées dans le texte
et symboles

AV acuité visuelle

e.g.  exempli gratia (par exemple)

(=7}

dioptrie (ou D)

>

dioptrie prismatique
D dioptrie (ou d)

Dc dioptrie de cylindre
Ds dioptrie de sphere
ES équivalent sphérique
etal. etalia (et d’autres)
ie. id est (c'est-a-dire)
OD  ceil droit

OG  ceil gauche

ODG aux deux yeux, binoculairement

VI vision intermédiaire
VL vision de loin

VP vision de pres

Vs versus (contre)

Rx réfraction, prescription

Séparateur décimal
Le point a été adopté comme séparateur décimal dans I’ensemble du texte. L'ISO spécifie que le point comme
la virgule peuvent étre utilisés comme séparateur décimal dans les sciences naturelles et la technologie
(ISO 80000-2:2009). En outre, I"ensemble de I'industrie ophtalmique mondiale utilise le point comme sépa-
rateur décimal, par exemple pour 'expression de I’acuité décimale sur les tests projetés, ou pour exprimer la
puissance des verres. J
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Toul 'examen clinique de |a vision

Réfraction oculaire
et vision binoculaire

Cet ouvrage est le traité de référence en langue francaise.

Il propose une approche pragmatique de I’examen de la vision et de la prise
en charge des anomalies réfractives et non strabiques de la vision bino-
culaire.

Composé de trois parties, cet ouvrage expose de maniere pédagogique les
bases théoriques nécessaires, |’organisation de I’examen, la méthodologie
des tests et I'interprétation des résultats.

’examen clinique de la vision est détaillé en consacrant un chapitre a
chaque composante de la consultation : histoire de cas et symptomatologie,
examen préliminaire, réfraction objective, réfraction subjective monoculaire
et binoculaire, examen de la vision de pres, examen de la vision binoculaire,
et enfin décisions cliniques et considérations ergonomiques.

La prise en charge des diverses amétropies, des dysfonctionnements de la
vision binoculaire et de I'accommodation, ainsi que les récents développe-
ments dans la prise en charge de la myopie progressive viennent compléter
cet état de l'art.

Les nombreux exemples et conseils pratiques, associés a une abondante ico-
nographie et bibliographie font de cet ouvrage une référence et un outil de
travail quotidien pour tous les étudiants et professionnels impliqués dans les
soins visuels : ophtalmologistes, optométristes, orthoptistes et opticiens.

]ean-CharIes Allary est docteur en optométrie (O.D.) de I'Université de Houston, Texas,
membre du College des Optométristes de Grande-Bretagne, praticien optométriste a Londres
depuis 1988. Enseignant a |'Université Paris-Sud pendant seize ans, il fut successivement
chargé du cours de vision binoculaire ainsi que du cours d’optométrie.
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