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MISE EN SITUATION 
 
Un jeune enfant ne peut voir les écritures au tableau à l’école. Selon vous, quelle incidence cela aura-t-
il sur sa vie?  
 
Une école vous invite à examiner les yeux des élèves. De procéder à un examen complet pour chacun 
d’entre eux s’avérerait très long. Quels tests vous permettront d’identifier rapidement les élèves qui 
nécessitent un examen plus approfondi?  
 
 

APPRENTISSAGES 
 
À la fin de ce module, vous devriez être en mesure de :  

 
• Expliquer l’importance du dépistage visuel  
• Planifier et mener un programme de dépistage visuel 
• Reconnaître les situations où il est préférable de référer le patient à la suite d’un dépistage.  
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LE DÉPISTAGE VISUEL 
 
 
Qu’est-ce que le dépistage visuel? 

• La plupart des gens ne consultent pour un examen de la vue que s’ils éprouvent un problème avec 
leurs yeux 

• De nombreux problèmes oculaires n’ont pas de symptômes apparents et passent ainsi sous 
silence pour ces gens  

• Le dépistage visuel utilise des tests rapides et élémentaires afin de :  
– Déterminer s’il est nécessaire de procéder à un examen plus détaillé  
– Passer au crible une large quantité de patients en un court laps de temps.  

 
 
Pourquoi le dépistage visuel est-il si important? 
 

Le dépistage visuel est important, car il : 
• Permet d’identifier les gens qui ont besoin d’une paire de lunettes pour améliorer leur vision  
• Permet d’identifier les gens qui ont besoin de davantage de soins oculaires ou de consulter un 

médecin 
• Permet de détecter certaines conditions oculaires qui peuvent éviter au patient des dommages 

permanents à la vision si elles sont traitées à temps. 
 
 
 

 

 Souvenez-vous que le dépistage visuel ne permet PAS de déterminer QUEL 
EST LE PROBLÈME avec les yeux du patient  

 Il nous indique seulement qu’il y a potentiellement un problème avec les yeux 
du patient et que celui-ci nécessite un examen approfondi.  
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PRÉPARER UN DÉPISTAGE VISUEL 
 

 

QUI 
DEVRIONS-
NOUS VISER 
POUR UN 
DÉPISTAGE 
VISUEL? 

 Le dépistage devrait prioriser les groupes les plus à risque de présenter des 
problèmes de vision non-détectés tels que : 
– Les gens atteints de diabète 
– Les gens de plus de 45 ans 
– Les gens appartenant à des populations démunies  

 Votre dépistage devrait s’effectuer au sein des groupes les plus à même de 
bénéficier d’une intervention précoce, tels que les enfants d’âge scolaire et 
préscolaire 

 Déterminer s’il existe de tels groupes dans votre communauté. Qui sont les gens 
qui appartiennent à ces groupes? 

 

COMMENT 
PRÉPARER 
UN 
DÉPISTAGE 
VISUEL? 

 Pensez à des groupes de personnes qui pourraient bénéficier d’un dépistage 
visuel, tels que : 
– Étudiants (dans les écoles) 
– Travailleurs (dans leur environnement de travail) 
– Regroupements de jeunes 

 Contactez-les et demandez si vous pouvez procéder à un dépistage visuel 
 Convenez d’une date et d’une heure pour le dépistage 
 Faites le suivi à l’aide d’une lettre afin de confirmer les arrangements qui ont été 

discutés au téléphone 
 Si le dépistage implique des enfants (de moins de 18 ans), il vous faudra au 

préalable envoyer un formulaire de consentement à faire signer par les parents 
 Seuls les enfants dont les parents auront signé le formulaire de consentement 

pourront prendre part au dépistage. 
 

QUEL 
ÉQUIPEMENT 
EST REQUIS? 
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Figure 1 : Équipement nécessaire à un dépistage visuel  
 

 Charte d’acuité visuelle de près et de loin 
– Il est préférable d’utiliser un « E » en carton découpé en supplément de la 

charte du E directionnel. Ainsi, le patient peut indiquer plus facilement ce 
qu’il voit sans avoir recours à ses doigts 

 Ruban à mesurer ou corde avec mesures pré-indiquées  
– Afin de mesurer la distance exacte de la charte (généralement 3 ou 6 mètres, 

dépendant du type de charte) 
 Lampe de poche  
 Lunettes prismatiques 

– Plano dans l’œil droit 
– 6∆ base en bas dans l’œil gauche 

 Lunettes +2.00D (ou deux lentilles +2.00D dans une monture d’essai) 
 Test de vision des couleurs Ishihara (si disponible) 
 Fiches de résultats pour les tests (assez de copies pour le nombre de personnes 

à dépister) 
 Formulaires appropriés afin de référer les patients dont la vision présente des 

faiblesses durant le dépistage.  



LE DÉPISTAGE VISUEL 

Février 2012, Version 1   LE DÉPISTAGE VISUEL 10 - 5 
 

 

COMMENT 
METTRE EN 
PLACE UN 
DÉPISTAGE 
VISUEL? 

 Choisissez un endroit bien éclairé 
 Mesurez la distance requise et placez la charte d’AV (3m, 6m, ou autres 

distances selon le type de charte) 
 Placez un marqueur sur le sol afin d’indiquer au patient où se tenir ou s’asseoir  
 Prévoyez une zone d’attente où patienteront les autres patients du dépistage. 

Assurez-vous qu’ils ne peuvent voir la charte d’AV de la zone d’attente afin 
d’éviter qu’ils ne mémorisent les caractères. 

 
 

 

LE DÉPISTAGE VISUEL PEUT DÉTECTER DES ERREURS DE RÉFRACTION NON-
CORRIGÉES 
 Les erreurs de réfraction sont la principale cause de déficience visuelle dans le 

monde  
 Le dépistage visuel peut nous aider à détecter les gens avec des erreurs de 

réfraction non-corrigées afin qu’ils puissent être référés pour un examen de la 
vue et, éventuellement, obtenir une prescription de lunettes.  
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LES TESTS DU DÉPISTAGE VISUEL 
 
QUESTIONNEZ LE 
PATIENT AU SUJET 
DE SES MALADIES ET 
SYMPTÔMES  
 

 
 

 Demandez au patient si : 
– Il a des problèmes avec ses yeux  
– S’il est atteint d’une maladie ou d’une condition qui pourrait affecter ses 

yeux (ex. : diabète ou hypertension)  
 Référez le patient pour un examen de la vue si : 

– Il se plaint d’une mauvaise vision de près ou de loin 
– Il se plaint de maux de tête ou d’avoir les yeux endoloris, tout 

particulièrement après de la lecture prolongée 
– Il se plaint d’une mauvaise vision de nuit  
– Il a été diagnostiqué avec du diabète ou de la haute pression.  

 

DEMANDER AUX 
PARENTS ET 
PROFESSEURS DE 
VOUS PARLER DES 
ENFANTS 
 

 

 Référez l’enfant pour un examen de la vue si le parent ou le professeur vous 
fait remarquer à son sujet un des éléments suivants: 
– Il tient ses livres très près de son visage 
– Il s’assoit toujours très près de la télévision et du tableau de la classe 
– Il plisse les yeux pour voir au loin  
– Il manque de concentration en classe 
– Il saute des mots ou des phrases lorsqu’il fait de la lecture 
– Il cligne et se frotte beaucoup les yeux 
– Il incline ou se penche souvent la tête pour utiliser un œil plus que l’autre.  

 

MESUREZ L’ACUITÉ 
VISUELLE DE LOIN 

 
 

 

 Utilisez la charte du E directionnel à la distance appropriée (généralement 
3 mètres) 

 Si le patient porte des lunettes pour la vision de loin, il devrait les porter lors 
du test de l’AV 

 Le patient devrait d’abord couvrir l’œil gauche, afin que vous puissiez 
mesurer l’AV de l’œil droit  

 Demandez au patient de vous lire les caractères ou d’identifier la direction 
du «E» sur la charte d’acuité visuelle  

 Répétez pour l’œil gauche 
 Notez la plus petite ligne que le patient peut identifier sur la charte AV pour 

chaque œil et pour les deux yeux ensemble  
 Référez le patient pour un examen de vue si :  

– L’AV est inférieure à 6/9 dans un œil ou avec les deux yeux. 
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MESUREZ L’ACUITÉ 
VISUELLE DE PRÈS 

 
 

 Si le patient porte des lunettes pour voir de près, il devrait les porter lors du 
test l’AV de près 

 Les patients plus jeunes (moins de 35 ans) devraient tenir la charte à 20 cm 
de leur visage  

 Les patients de plus de 35 ans devraient tenir la charte à 40 cm de leur 
visage 

 Demandez au patient de vous lire les caractères ou d’identifier la direction 
du « E » sur la charte d’acuité visuelle  

 Notez la plus petite ligne que le patient peut identifier sur la charte d’AV  
 Référez le patient pour un examen de la vue si : 

– Il ne peut identifier les caractères sur la plus petite ligne de la charte 
d’AV (N6).  

EXAMINEZ L’ŒIL À 
L’AIDE D’UNE LAMPE 
DE POCHE OU D’UNE 
SOURCE DE LUMIÈRE 
 

 

 Recherchez des anomalies au niveau de l’œil externe 
 Référer le patient pour un examen de la vue s’il y a présence de :  

– Yeux larmoyants ou écoulement de pus  
– Yeux rouges ou douloureux 
– Affaissement des paupières  
– Bosses ou renflements sur ou autour des paupières  
– Pupilles de taille différente  
– Pupilles de couleur banche 
– Œil qui louche dans une direction (haut, bas, intérieur, extérieur) 
– Taches blanchâtres sur la cornée. 

 

TEST DU PRISME 
VERTICAL 
 

 
 
 

  
Avec prisme Sans prisme 

 Placez les lunettes prismatiques sur le visage du patient 
 Demandez au patient de regarder une cible simple (comme un carré), et 

demandez-lui de décrire ce qu’il voit. 
 La description du patient devrait être double (deux cibles) lorsqu’il porte les 

lunettes prismatiques 
 Référez le patient pour un examen de la vue s’il ne voit qu’une seule cible 

en portant les lunettes prismatiques.  

 

TEST DES LENTILLES 
POSITIVES 
 

 

 Placez les lunettes +2.00D sur le visage du patient 
 Demandez-lui de lire la plus petite ligne de caractères ou de E directionnels 

qu’il puisse identifier  
 Notez quelle est la plus petite ligne identifiée par le patient avec les lunettes 

+2.00D 
 Référez le patient pour un examen de la vue si son AV n’est pas réduite 

d’au moins deux lignes avec les lunettes +2.00D. 

LA VISION DES 
COULEURS 
 

 

 Utilisez les planches 1 à 12 du test chromatique d’Ishihara (si disponible) 
 Tenez le livre sur la vision des couleurs à environ 75 cm du patient  
 Reportez-vous au tableau inclus avec le livre sur la vision des couleurs pour 

ce qui est des nombres que le patient est censé voir  
 Un patient qui se trompe à deux reprises ou plus présente une anomalie 

de la vision des couleurs  
 Bien qu’il ne soit pas nécessaire de référer un patient qui présente un 

défaut de la vision de couleur, il est néanmoins recommandable d’en aviser 
ses parents et professeurs.  
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LES FORMULAIRES D’UN DÉPISTAGE VISUEL 
 
Les formulaires nécessaires à un dépistage visuel sont :  
 

• Formulaire de consentement à un dépistage visuel 
– Doit être remis aux parents ou tuteurs d’enfants avant le dépistage  
– Ce formulaire est généralement distribué une semaine avant que le dépistage ne soit 

effectué  
– Les parents ou tuteurs doivent signer et retourner le formulaire afin de donner la 

permission d’effectuer un dépistage visuel sur l’enfant  
– Vous ne pouvez effectuer un dépistage visuel sur un enfant que si les parents vous ont 

donné leur consentement. 
 

• Formulaire de résultat du dépistage visuel (pour adultes) 
– Ce formulaire fournit aux adultes les résultats de leur test de dépistage 
– Il indique au patient s’il lui est recommandé de procéder à un examen de la vue plus 

approfondi. 
 
– Formulaire de résultat du dépistage visuel (pour enfants) 

– Ce formulaire fournit aux parents les résultats du test de dépistage de leur enfant 
– Il indique aux parents ou au tuteur s’il est recommandé que l’enfant procède à un examen 

de la vue plus approfondi. 
 
• Document récapitulatif de l’exercice de dépistage 

– Il s’agit du document que vous devez remplir et conserver dans vos dossiers  
– Il contient les détails du dépistage pour de tous les patients rencontrés, que ceux-ci aient 

été référés ou non pour un examen plus approfondi. 
 

Les formulaires d’un dépistage visuel sont habituellement imprimés sur le papier à lettres officiel de 
votre organisation ou de votre hôpital.  
 
Les pages suivants montrent des exemples de formulaires pour un dépistage visuel.  
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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT À UN DÉPISTAGE VISUEL 
 
Chers parents/tuteur,  
 

Dans le cadre de _____________________________, nous procéderons à un dépistage 

visuel à votre école le ____________________. 
 

Si vous désirez que votre enfant prenne part à ce dépistage, prière de remplir et de signer ce 

formulaire de consentement, et de le retourner à l’école au plus tard le _________________. 

 

Si les tests révèlent un problème avec la vision de votre enfant lors du dépistage visuel, il vous 

sera recommandé qu’il consulte un optométriste ou un ophtalmologiste pour un examen plus 

approfondi qui pourrait avoir lieu au ___________________________________. 
 

Si vous désirez obtenir plus d’information sur le dépistage visuel, prière de contacter 

__________________________ au ____________________. 

 

Cordialement, 
 

________________________ 

NOM ET TITRE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DU DÉPISTAGE  

 

 
 

Nom de l’enfant  

Date de naissance  

Niveau /nom du professeur   

Je consens à ce que mon enfant prenne part à un dépistage visuel 
 

Signature d’un parent / 
tuteur : 

 Date : ____ / ____ /____ 
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FORMULAIRE DE RÉSULTATS DU DÉPISTAGE VISUEL (ENFANT) 
 
 
Chers parents / tuteur,  
 
Dans le cadre de ___________________________, nous avons procédé à un dépistage 
visuel à l’école de votre enfant. 
 
Vous trouverez ci-dessous les résultats du dépistage visuel pour votre enfant :  
 

Nom de l’enfant :  

Date de naissance :  

École :  

Niveau / Nom du professeur :  

Date du dépistage visuel :  

 
 

 Votre enfant présente une vision normale, et ne requiert pas d’examen de la vue plus 
approfondi.  

 
OU 

 

 Il est recommandé que votre enfant voie un optométriste ou un ophtalmologiste pour un 
examen approfondi. Le dépistage visuel a permis de relever chez lui le problème suivant : 

 

 

 
 

Prière de contacter _________________ au ___________________, ou votre professionnel 
de la vue afin de convenir d’un rendez-vous. 

 

Veuillez noter : un « dépistage visuel » ne constitue en aucun cas un examen complet de la vue. S’il 
implique une série de tests qui permettent de relever des problèmes qui puissent affecter la vision de votre 
enfant, il ne vérifie cependant pas la santé de ses yeux. 
 

Signature de l’examinateur :  Date :  

Nom de l’examinateur :  
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FORMULAIRE DE RÉSULTATS DU DÉPISTAGE VISUEL (ADULTES) 
 
 
Vous trouverez ci-dessous les résultats de votre dépistage visuel avec 
_________________________ aujourd’hui. 
 
 

Nom :  

Date de naissance :  

Date du dépistage visuel :  

 
 

 Votre avez une vision normale qui ne requiert pas d’examen de la vue plus approfondi. 

 
OU 

 

 Il est recommandé que vous preniez rendez-vous avec un optométriste ou un 
ophtalmologiste pour un examen approfondi. Le dépistage visuel a permis de relever chez 
vous le problème suivant : 

 

 

 
 

Prière de contacter _________________ au ___________________, ou votre professionnel 
de la vue afin de convenir d’un rendez-vous. 

 

Veuillez noter : un « dépistage visuel » ne constitue en aucun cas un examen complet de la vue. S’il 
implique une série de tests qui permettent de relever des problèmes qui puissent affecter votre vision, il ne 
vérifie cependant pas la santé de vos yeux. 
 

Signature de l’examinateur :  Date :  

Nom de l’examinateur :  
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 Document récapitulatif de l’exercice de dépistage 
 

Nom de l’examinateur: 
Lieu du dépistage visuel : 

E = Échoué 
R = Réussi Date du dépistage visuel : 

Nom : Âge : Sexe: Diabète: Symptômes : Signes : 

AV à l’arrivée AV 
de 

près : 

Test des 
lentilles 

positives: 

Vision 
binocu
laire : 

Vision des 
couleurs: Référer? Œil 

droit 
Œil 

gauche 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 

  F M  O N      E R E R E R Ò N 
 

Un patient qui échoue l’un des tests devrait être référé à un optométriste, un ophtalmologiste ou à un professionnel de la vue 
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QUE FAUT-IL FAIRE APRÈS UN DÉPISTAGE VISUEL? 
 
• Il est important d’assurer le suivi qui vient après un dépistage visuel et de s’assurer 

que les patients référés se présentent à leurs rendez-vous pour un examen plus 

approfondi 
 

• On évite généralement d’effectuer un dépistage visuel sans s’assurer au préalable 

qu’il existe un professionnel de la vue qui soit en mesure de faire les examens 

approfondis des patients référés et que ce dernier soit accessible à la communauté 

 

• Il est également important d’expliquer aux patients référés pour un examen plus 

approfondi pourquoi il est possible qu’il se fasse prescrire des lunettes ou des 

médicaments et comment utiliser ceux-ci  

 

• Vous devriez également encourager les patients à se rendre à un examen de santé 

selon ce que leur recommande leur médecin ou leur professionnel de la vue.  
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LE DÉPISTAGE VISUEL – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
QU’EST-CE QUE LE DÉPISTAGE VISUEL? 

• Le dépistage visuel consiste en une série de tests effectués afin de déceler les problèmes oculaires au sein d’une 
communauté 
• Il permet de détecter certaines conditions oculaires qui peuvent éviter au patient des dommages permanents à la 
vision si elles sont traitées à temps 
• Il décèle un problème avec les yeux du patient, mais sans pour autant fournir de détails sur le problème en soi  
• Le dépistage visuel utilise des tests rapides et simples  
• On procède généralement à un dépistage au sein des groupes les plus à risque de présenter des problèmes de 
vision non-détectés 

 
LES TESTS D’UN DÉPISTAGE VISUEL 

• Les tests généralement inclus dans un dépistage visuel sont : 
– Questionner le patient à propos de maladies ou de symptômes 
– Examiner la présence de problèmes aux yeux  
– Mesurer l’acuité visuelle (de près et de loin) 
– Effectuer le test de la lentille positive 
– Vérifier l’intégrité de la vision binoculaire (à l’aide des lunettes prismatiques) 
– Vérifier la vision des couleurs 

• Notez tous les résultats obtenus lors de ces tests sur les formulaires de résultats  
• Remettez à chaque patient le formulaire contenant leurs résultats pour le dépistage  
• Référez tous les patients qui présentent des anomalies ou des faiblesses lors des tests du dépistage afin qu’ils 
puissent avoir un examen plus approfondi de leur condition.  

 
LES SUITES D’UN DÉPISTAGE VISUEL? 

• Il importe de faire un suivi des patients référés : 
– S’assurer qu’ils se présentent à leur consultation 
– S’assurer qu’ils comprennent le rôle, et les soins à apporter à leurs lunettes ou leur prescription de 

médicaments  
– Encourager les patients à se rendre à un examen de santé selon ce que leur recommande leur médecin ou 

leur professionnel de la vue.  
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 
 

1. Quelle est la différence entre un dépistage visuel et un examen complet de la vue?  
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

   
2. Dans quelle circonstance est-il nécessaire d’obtenir un formulaire de consentement afin 

d’effectuer un dépistage visuel? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
 

3. Durant le dépistage visuel, un patient vous informe que sa vision de loin est mauvaise. 
Votre test de l’AV révèle pourtant une AV vision normale. Devriez-vous référer ce patient? 
Pourquoi? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

  
 

4. Nommez trois groupes/emplacements de votre communauté qui bénéficieraient d’un 
dépistage visuel. Justifiez pourquoi vous avez choisi ces groupes/emplacements.  
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
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