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MISE EN SITUATION 
 
Une patiente se présente à vous. Elle affirme lire quotidiennement les journaux, mais éprouve de la 
difficulté depuis quelque temps avec les tâches à une distance rapprochée. 
Comment expliquer qu’elle éprouve désormais de la difficulté à lire les journaux? Que pouvez-vous faire 
pour aider cette patiente? 
 
 

APPRENTISSAGES 
 

À la fin de ce module, vous serez en mesure de: 
• Définir les différents types d’erreurs de réfraction (myopie, hypermétropie, astigmatisme et 

presbytie) 
• Décrire les symptômes visuels de la myopie, de l’hypermétropie, de l’astigmatisme et de la 

presbytie 
• Identifier les différents types de lentilles correctrices associées aux erreurs de réfraction 
• Expliquer aux patients comment prendre soin de leurs lunettes 
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OPTIQUE 
 

• La lumière en provenance d’un objet pénètre dans l’œil sous forme de rayons lumineux 
• La lumière traverse ainsi les structures oculaires suivantes : le film lacrymal, la cornée, la chambre 

antérieure, la pupille, le cristallin, le vitré et la rétine. 
• Les rayons lumineux sont focalisés par la cornée et le cristallin 
• L’image sera claire si la lumière est correctement concentrée sur la rétine 
• Dans un œil sain, la lumière qui pénètre l’œil est concentrée sur la rétine en raison de: 

– La forme adéquate de la cornée et du cristallin  
– La longueur du globe oculaire 

• Un globe oculaire de forme ou de profondeur incorrecte ne peut concentrer les rayons lumineux 
sur la rétine pour former une image claire. On dit alors qu’il y a erreur de réfraction 

• Les patients présentant des erreurs de réfraction nécessitent des lunettes qui aident à concentrer 
la lumière sur la rétine et à voir clairement. 

 

LES ERREURS DE RÉFRACTION 
 

• Pour voir clairement, la lumière doit converger en un point précis de la rétine (fond d’œil) (Figure 1) 
• On parle d’erreurs de réfraction lorsque la lumière ne converge pas directement sur la rétine et que 

l’image qui en résulte est floue. 
 

 
Figure 1: Concentration de la lumière sur la rétine (absence d’erreur de réfraction) 
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Figure 2: Erreurs de réfraction – la lumière se focalise derrière ou devant la rétine (et non sur la 

rétine elle-même)  
 
 

• Un œil de forme ou de taille anormale présentera des erreurs de réfraction 
• Il existe quatre types d’erreur de réfraction :  

– La myopie 
– L’hypermétropie 
– L’astigmatisme 
– La presbytie 

• Les yeux d’un patient présentant des erreurs de réfraction paraissent normaux bien que sa vision 
ne le soit pas. 

• Les symptômes d’une erreur de réfraction non-corrigée varient en fonction du type d’erreur de 
même que de l’intensité de celle-ci 

• Un patient présentant des erreurs de réfraction nécessite des lunettes afin de voir clairement. 
 
  

Focus of light

Retina

Focus of 
light

Retina



LES ERREURS DE RÉFRACTION 

Janvier 2012, Version 1         LES ERREURS DE RÉFRACTION 6 - 4 

Myopie 
 
QU’EST-CE 
QUE LA 
MYOPIE? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 La myopie est un trouble de la vision où les rayons lumineux en provenance d’un 
objet se focalisent à l’avant de la rétine 

 On dit d’une personne atteinte de myopie qu’elle est « myope ». Une personne 
myope possède une vision de proche meilleure que celle de loin, et ce, peu importe 
son âge.  

 
Figure 3: Les rayons lumineux se rencontrent devant la rétine dans un œil myope 

QUELLES 
SONT LES 
CAUSES DE LA 
MYOPIE? 
 

 La myopie peut-être causée par: 
– un globe oculaire trop long 
– une cornée et/ou un cristallin trop incurvés, et par conséquent de puissance 

trop élevée. 

QUE VOIENT 
LES 
PERSONNES 
MYOPES? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

   

Faible myopie: 
Vision de loin légèrement 

floue, mais bonne vision de 
proche 

Myopie modérée: 
Vision de loin floue,  

mais bonne vision de proche 

Forte myopie: 
Vision de loin et de près floue 
(vision de loin nettement plus 

affectée). 

Figure 4: Ce que voit une personne atteinte de myopie légère, modérée et forte 

Objet 
distant   L’image claire est  

devant la rétine 

Image floue sur  
la rétine 
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DE QUOI SE 
PLAIGNENT 
LES PATIENTS 
MYOPES? 

 Les patients myopes se plaignent généralement d’une vision de loin qui est floue 
ou inconfortable  

 Ils peuvent éprouver de la difficulté à reconnaître des gens à une distance éloignée 
 Ils peuvent également vous dire (ou vous le remarquerez peut-être) qu'ils voient 

mieux lorsqu’ils ont les yeux presque fermés ou lorsqu’ils plissent volontairement 
des yeux 

 Les patients atteints de myopie trouvent souvent que leur vision est pire la nuit ou 
dans les endroits peu éclairés. 

COMMENT 
PEUT-ON 
SOULAGER 
LES PATIENTS 
ATTEINTS DE 
MYOPIE? 

 Test de réfraction (afin de déterminer la prescription de la lunette) 
 Prescription de lunettes au patient afin d’améliorer la vision de loin  
 La myopie est corrigée à l’aide de lentilles sphériques de puissance négative. 
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HYPERMÉTROPIE 
 
 
QU’EST-CE 
QUE 
L’HYPERMÉTR
OPIE? 
 

 L’hypermétropie est un trouble de la vision où les rayons lumineux en 
provenance d’un objet se focalisent à l’arrière de la rétine 

 On dit d’une personne atteinte d’hypermétropie qu’elle est « hypermétrope » 
 

 
Figure 5: Les rayons lumineux se rencontrent derrière la rétine dans un œil 
hypermétrope 

QUELLES 
SONT LES 
CAUSES DE 
L’HYPERMÉTR
OPIE? 

 L’hypermétropie peut être causée par: 
– Un globe oculaire trop court 
– Une cornée et/ou un cristallin trop plats (insuffisamment incurvés), et ainsi de 

puissance trop faible 

L’HYPERMÉTR
OPIE ET L’ÂGE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L’hypermétropie chez les jeunes 
 En jeune âge, les hypermétropes peuvent changer la mise au point du cristallin de 

leur œil (ce phénomène est appelé l’accommodation) afin que les rayons lumineux 
se concentrent sur la rétine  

 Cela revient à changer la mise au point d’une lentille de caméra 
 Remarquez la variation de l’épaisseur du cristallin entre la figure 6a et 6b : c’est ce 

changement de forme (accommodation) qui permet aux rayons lumineux de se 
concentrer sur la rétine  

 Pour cette raison, les jeunes patients présentant une hypermétropie faible ou 
modérée peuvent quand même avoir une vision claire à la plupart des distances. 

 
 

  
 Figure 6: Le changement d’épaisseur du cristallin permet de concentrer les 

rayons lumineux sur la rétine (on nomme ce phénomène 
« l’accommodation ») 

 

Distant object

Light focuses clearly 
behind the retina

Blurry image at 
the retina

Light focuses
behind the retina

Unaccommodated
lens

Light focuses 
on the retinaAccommodated 

lens
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L’hypermétropie chez les personnes plus âgées 
 Le cristallin perd en souplesse à mesure que l’on vieillit et perd de sa capacité à 

concentrer la lumière (perte d’accommodation) 
 Pour les patients hypermétropes plus âgés qui ont perdu de leur capacité 

d’accommodation, les rayons lumineux se concentrent derrière la rétine et 
entraînent une vision floue (Figure 6a). 

DE QUOI SE 
PLAIGNENT 
LES PATIENTS 
HYPERMÉTRO
PES? 

 Les symptômes de l’hypermétropie varient en fonction du niveau 
d’accommodation du patient (qui lui-même varie en fonction de l’âge) et de la 
gravité de l’hypermétropie 

 La plupart des patients hypermétropes de plaignent néanmoins de difficulté à voir 
de près et affirment que leur vision de près est inférieure à celle de loin  

 Les patients hypermétropes peuvent aussi se plaindre de :  
– Fatigue oculaire (douleur, fatigue, sécheresse, larmoiement) 
– Difficulté à lire ou à faire des tâches de près 
– Faible vision de près, plus particulièrement si le patient est âgé ou présente 

une forte hypermétropie 

QUE VOIENT 
LES 
PERSONNES 
HYPERMÉTRO
PES? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

   
Faible Hypermétropie : 

 
Bonne vision de loin et de 

près, mais fatigue oculaire et 
maux de tête à l’occasion. 

Hypermétropie modérée: 
 

Vision de près embrouillée, 
mais bonne vision de loin.  
Peut ressentir de la fatigue 

oculaire ou des maux de tête 
à l’occasion.  

Forte hypermétropie: 
 

Vision de près et de loin 
embrouillée (vision de près 
nettement plus affectée). 

 Figure 7: Ce que voit un patient atteint d’une hypermétropie légère, modérée et 
forte  
 

COMMENT 
PEUT-ON 
SOULAGER 
LES PATIENTS 
ATTEINTS 
D’HYPERMÉTR
OPIE? 

 
 Test de réfraction (afin de déterminer la prescription de la lunette) 
 Prescription de lunettes au patient afin d’améliorer la vision de près et/ou de loin  
 L’hypermétropie est corrigée à l’aide de lentilles sphériques de puissance positive.  
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ASTIGMATISME 
 

QU’EST-CE 
QUE 
ASTIGMATISME
? 

 L’astigmatisme est un trouble de la vision où la cornée et/ou le cristallin 
présentent une forme ovale (comme un ballon de rugby) (Figure 8), plutôt que 
ronde (comme un ballon de soccer) 

 On dit d’une surface de la forme d’un œuf ou d’un ballon de rugby qu’elle est 
torique  

 Une surface torique comporte une courbe selon deux axes (ou méridiens) : 
l’une d’eux est plus prononcé (plus incurvé), tandis que l’autre est plus plat 
(moins incurvé) 

 Lorsque des rayons lumineux pénètrent une surface torique, ils se concentrent 
à deux endroits différents plutôt qu’un seul. 

 

  

 Figure 8: Un ballon de soccer offre une surface sphérique, tandis qu’un ballon de 
rugby (forme ellipsoïdale) offre une surface torique 
 

QUE VOIENT 
LES 
PERSONNES 
ASTIGMATES? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  

Astigmatisme modéré: 
Vision de près et de loin embrouillée. 

Fatigue oculaire et maux de tête à 
l’occasion. 

Fort astigmatisme : 
Vision de près et de loin davantage 

embrouillée. 

 
Figure 9: Ce que voit un patient avec un astigmatisme modéré et élevé 

Basketball or Soccer Ball 

(spherical shape)

Same curvature in all meridians
Steep meridianFlat meridian

Rugby Ball

(egg shaped)
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DE QUOI SE 
PLAIGNENT 
LES PATIENTS 
ATTEINTS 
D’ASTIGMATIS
ME? 

 Les patients astigmates (atteints d’astigmatisme) peuvent se plaindre de :  
– Fatigue oculaire (douleur, fatigue, sécheresse, larmoiement) 
– Maux de tête 
– Vision embrouillée de près et de loin. 

COMMENT 
PEUT-ON 
SOULAGER 
LES PATIENTS 
ATTEINTS 
D’ASTIGMATIS
ME? 

 Test de réfraction (afin de déterminer la prescription de la lunette) 
 Prescription de lunettes au patient afin d’améliorer la vision de près et de loin, 

de même que le soulagement de la fatigue oculaire et des maux de tête 
 Puisque les deux méridiens d’un œil astigmate possèdent chacun une puissance 

qui leur est propre, la lentille utilisée doit elle aussi posséder une puissance 
différente adaptée à chaque méridien 

 On dit de cette lentille qu’est est cylindrique ou torique 
 Les lunettes sans ordonnance utilisent des lentilles sphériques (et non toriques) 

et ne sont donc pas adaptées pour traiter des patients astigmates.  
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PRESBYTIE 
 

QU’EST-CE QUE 
LA PRESBYTIE? 

 La presbytie est la perte graduelle de la capacité d’accommodation (afin de faire la 
mise au point sur des objets rapprochés) liée au vieillissement  

 Elle est causée par une perte d’élasticité du cristallin liée au vieillissement qui rend 
l’accommodation plus difficile, voire impossible  

 Les personnes âgées de plus de 40-45 ans sont affectées par la presbytie en raison 
de la perte d’accommodation liée à l’âge 

 La presbytie devient généralement un problème relevé par les patients autour de 
40-45 ans, et l’effet se poursuit graduellement jusqu’autour de 60 ans 

 Certaines personnes, tout particulièrement celles vivant en région tropicale, 
peuvent relever les signes de la presbytie plus tôt 

 La perte d’accommodation affecte les deux yeux dans une même proportion 
 Les patients atteints de presbytie (également appelés presbytes) ont 

généralement de la difficulté à lire ou à effectuer des tâches de près 
 Les patients présentant de la presbytie depuis peu vont parfois tenir des objets à 

une distance plus éloignée de leurs yeux afin de les voir plus clairement. Le fait 
que la vision de loin de l’œil nécessite moins d’accommodation explique ce 
comportement 

 Les patients presbytes nécessitent des lunettes pour bien voir de près.  
 

QUE VOIENT 
LES 
PERSONNES 
PRESBYTES? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  
Pré-presbytie (stade précoce) : 

Le patient peut avoir une bonne vision de loin 
et de près, mais ressent de la fatigue oculaire 

et des maux de tête. 

Presbytie – avancée: 
Bonne vision de loin, mais vision de près 

embrouillée. 

 
Figure 10: Ce que voit une personne presbyte à un stade précoce et avancé 
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DE QUOI SE 
PLAIGNENT 
LES PATIENTS 
ATTEINTS DE 
PRESBYTIE? 

 Les patients atteints de presbytie se plaignent de difficulté avec les tâches de près 
telles que la lecture ou la couture 

 Lorsqu’apparaissent les premiers signes de la presbytie les patients peuvent se 
présenter à vous en disant : 
–  « Je peux lire avec une bonne lumière, mais ne peux pas lorsque l’endroit est 

peu éclairé » 
– « Mes bras ne sont pas assez longs » 
– « Je ressens de la fatigue au niveau des yeux lorsque je fais beaucoup de 

couture »  
–  « Je ressens de la fatigue au niveau des yeux lorsque je fais beaucoup de 

lecture »  
– « Les caractères sont trop petits dans les journaux » 
– « J’ai de la difficulté à enfiler une aiguille lorsque je couds » 
– « Les objets distants m’apparaissent flous lorsque je regarde au loin après 

avoir lu de façon prolongée. » 
 

COMMENT 
PEUT-ON 
SOULAGER LES 
PATIENTS 
ATTEINTS DE 
PRESBYTIE? 

 Test de réfraction (afin de déterminer la prescription de la lunette) 
 Prescription de lunettes au patient afin d’améliorer la vision de près, de même que 

le soulagement de la fatigue oculaire et des maux de tête 
 Les lunettes sans ordonnance sont souvent utilisées pour corriger la presbytie 
 La presbytie est corrigée avec une addition de près.  
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TYPES DE VERRES CORRECTEURS 
 

• Les patients présentant des erreurs de réfraction ont besoin de lunettes (verres) pour voir 
clairement 

• Il existe trois types de lentilles qui permettent de corriger les erreurs de réfraction : 
 ─ Unifocale  
 ─ Bifocale 
 ─ Progressive. 

TYPE DE LENTILLES FOYER(S) DE LA 
LENTILLE 

DANS QUELLES 
SITUATIONS 
DEVRAIT-ON 

RECOURIR À CE TYPE 
DE LENTILLES ? 

QUOI DIRE AU 
PATIENT? 

LENTILLES UNIFOCALES 
 

 
 

Une seule distance 
→ soit de près ou 

de loin 
 

• Patient myope, 
hypermétrope ou 
astigmate qui n’est 
pas presbyte  

• Patient presbyte sans 
erreur de réfraction 
au loin 

Lunettes pour voir de 
loin: « Votre vision 
sera claire lorsque 
vous regardez au 
loin, mais vous 
devrez enlever vos 
lunettes pour voir de 
près. »  
Lunettes pour voir de 
près: « Votre vision 
sera claire pour lire, 
mais vous devrez 
enlever vos lunettes 
pour voir au loin. » 

LENTILLES BIFOCALES 
 

 

Deux distances  
→ généralement de 

loin (6 m)  
→ de près (40 cm) 

 

• Patient presbyte avec 
des erreurs de 
réfraction 

• Ou un patient 
presbyte qui a besoin 
de voir clairement et 
de loin et de près 

« Votre vision sera 
claire de près comme 
de loin, mais les 
objets à des 
distances mitoyennes 
peuvent paraître 
embrouillés. » 

LENTILLES 
PROGRESSIVES 

 
Les repères ne sont visibles que 
lorsque la paire de lunettes est 
reçue du laboratoire ou de 
l’atelier d’optique. 
Une fois ces repères enlevés, 
les lentilles progressives 
ressemblent à des lentilles 
unifocales. 

Toutes les 
distances:  
→ de loin 
→ de près 
→ entre les deux 
 

• Patient presbyte avec 
des erreurs de 
réfraction 

• Ces lentilles sont 
souvent préférées 
aux bifocales, car 
elles offrent une 
meilleure étendue de 
vision (toutes les 
distances) 

• Elles paraissent 
également mieux 
(ressemblent à des 
lentilles unifocales) 

 « Votre vision sera 
claire à la fois de 
près, de loin ou à des 
distances 
intermédiaires. »  

For distance viewing

For near viewing
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QUOI DIRE AUX PATIENTS QUANT À L’ENTRETIEN DE LEURS 
LUNETTES 
 

• Les lunettes peuvent être nettoyées à l’aide d’eau et de savon, ou de détergent à vaisselle 
• Rincez vos lunettes avec de l’eau propre et séchez-les à l’aide d’un chiffon doux  
• N’utilisez pas d’eau bouillante 
• Conservez les lunettes dans leur étui ou enveloppez-les dans un linge de coton (un vieux t-shirt 

peut très bien faire l’affaire) 
• Utilisez toujours vos deux mains lorsque vous mettez ou enlevez vos lunettes 
• Ne partagez pas vos lunettes avec quelqu’un d’autre 
• Évitez de déposer vos lunettes contre la portion vitrée sur une table ou toutes autres surfaces. 

Assurez-vous plutôt que les verres sont tournés vers le haut et ne peuvent être égratignés. 
• Évitez de laisser vos lunettes exposées à la chaleur du soleil, tout particulièrement si la monture 

est faite en plastique 
• Il faut un certain temps afin de s’habituer à des lunettes (tout particulièrement s’il s’agit de la 

première fois pour le patient) 
• N’hésitez pas à retourner chez votre professionnel de la santé oculaire si vous éprouvez de 

l’inconfort ou si votre vision est embrouillée  
• Vous devriez passer un examen de la vue régulièrement (au moins à tous les deux ans) 
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PRÉOCCUPATIONS FRÉQUENTES AU SUJET DES LUNETTES 
 
Il est fréquent que les patients manifestent de l’inquiétude quant à leur première paire de lunettes. Cette 
section vous aidera à répondre à quelques-unes des préoccupations les plus fréquentes à propos des 
lunettes.  
 
Est-ce que de porter des lunettes peut être dommageable pour mes yeux? 
• Non 
• Porter des lunettes correctement prescrites ne peut affecter négativement les yeux d’un patient  
• Il est fréquent que la prescription d’un patient s’aggravera avec le temps, mais cela n’est pas 

attribuable au fait de porter des lunettes.  
 
Est-ce que le fait de porter des lunettes peut affaiblir les muscles de mes yeux?  
• Non, porter des lunettes ne peut affaiblir les muscles oculaires 
• Ces muscles ont un rôle minime à jouer dans les causes de la myopie et de l’astigmatisme 
• La correction de l’hypermétropie à l’aide de lunettes soulage le fardeau excessif d’accommodation 

(effort musculaire) lié à cette erreur de réfraction. L’œil hypermétrope corrigé fournit le même 
montant d’effort musculaire qu’un œil sans erreur de réfraction.  

Est-ce que de faire des exercices pour les yeux pourrait m’éviter d’avoir à porter des lunettes? 
• Non 
• Faire des exercices pour les yeux n’évitera pas d’avoir à porter des lunettes dans la plupart des cas 
• La plupart des erreurs de réfraction sont attribuables à la longueur de l’œil ou à la puissance de la 

cornée ou du cristallin, ce à quoi des exercices ne changeront rien.  
• Il est néanmoins important de se soucier de ses yeux afin d’éviter la fatigue oculaire. 
 
Est-ce qu’une prescription de lunettes de force élevée pourrait me rendre aveugle? 
• De fortes erreurs de réfraction ne causent généralement pas la cécité 
• Cependant, un patient dont la force de lunettes prescrite est élevée ne verra pas très bien sans 

lunettes. Porter des lunettes lui permettra de voir aussi bien que quelqu’un qui n’a pas d’erreur de 
réfraction. 

Est-ce que les lunettes peuvent guérir mes erreurs de réfraction? 
• Non 
• Les lunettes permettent à un patient qui présente des erreurs de réfraction de voir mieux, mais ne 

« guérissent » pas l’œil de ses erreurs de réfraction. 
• Un patient qui porte des lunettes pour corriger des erreurs de réfraction devra toujours porter des 

lunettes pour voir clairement.  
 
Est-ce qu’il est possible de traiter des erreurs de réfraction avec des médicaments? 
• Il n’existe à l’heure actuelle aucun médicament qui traite les erreurs de réfraction. 
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LES ERREURS DE RÉFRACTION – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
LES ERREURS DE RÉFRACTION 

• On dit qu’il y a erreur de réfraction lorsque la taille ou la forme de l’œil d’un patient présente une anomalie 
•  Un patient avec des erreurs de réfraction doit porter des lunettes afin d’obtenir une vision claire et confortable.  

 
LA MYOPIE  

• Un patient atteint de myopie voit bien de près, mais aura de la difficulté à voir des objets éloignés 
• On corrige la myopie à l’aide de lunettes pour voir de loin. 

 
L’HYPERMÉTROPIE 

• Un patient atteint d’hypermétropie affirme généralement voir moins bien de près que de loin 
• Un patient présentant une faible hypermétropie peut avoir une bonne vision, mais éprouver à l’occasion des maux 

de tête et de la fatigue oculaire, particulièrement suite à des activités qui sollicitent la vision de près 
• Les hypermétropes ont besoin de lunettes pour une bonne vision de près et de loin, et plus spécialement à mesure 

qu’ils vieillissent.  
 
L’ASTIGMATISME 

• Un patient atteint d’astigmatisme aura de la difficulté à voir à la fois de près et de loin 
• Cela est attribuable au fait que la surface de l’œil est de forme torique, comme un ballon de rugby, plutôt que 

sphérique, comme un ballon de soccer  
• Les astigmates ont besoin de lunettes avec des lentilles toriques afin d’améliorer leur vision. 

 
LA PRESBYTIE 

• Elle est attribuable à la perte graduelle d’élasticité du cristallin et de la perte d’habileté de celui-ci à concentrer les 
rayons lumineux afin de voir des objets rapprochés. Elle survient généralement autour de 40-45 ans et est graduelle  

• Un patient atteint de presbytie aura de la difficulté à voir les objets de près, puisque l’œil ne peut accommoder 
suffisamment  

• Les presbytes ont besoin de lunettes pour améliorer leur vision de près.  
 
QUOI DIRE AUX PATIENTS À QUI L’ON PRESCRIT DES LUNETTES 

• Conservez les lunettes dans leur étui ou enveloppez-les dans un linge de coton 
• Les lunettes peuvent être nettoyées à l’aide d’eau et de savon 
• Utilisez toujours vos deux mains lorsque vous mettez ou enlevez vos lunettes 
• Évitez de déposer vos lunettes contre la portion vitrée sur une table ou toutes autres surfaces. 
• Évitez de laisser vos lunettes exposées à la chaleur du soleil  
• Ne partagez pas vos lunettes avec quelqu’un d’autre 
• Vous devriez passer un examen de la vue régulièrement 
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 

1. Nommez et décrivez brièvement les quatre types d’erreurs de réfraction : 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

2. Décrivez les symptômes que peut éprouver un patient avec une faible hypermétropie? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

3. Un tailleur de 45 ans se présente à vous et se plaint d’éprouver de la difficulté à enfiler une 
aiguille dans son travail quotidien. De quelle erreur de réfraction pensez-vous que cet homme 
est atteint? Que lui diriez-vous et que pouvez-vous faire pour l’aider? 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

4. Nommer au moins 5 choses à dire à un patient quant à l’entretien de ses lunettes : 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 


