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MISE EN SITUATION 
Parce que chaque personne est unique, nous possédons tous une vision différente. Certaines 
personnes voient très bien de loin, mais ont une vision pauvre de près, alors qu’il s’agit de l’inverse 
pour d'autres. 

Il est important de pouvoir mesurer la vision d’un patient à des distances variables afin d’établir si celle-
ci tend à s’améliorer ou à se détériorer. Les informations recueillies quant à la vision nous aident à 
déterminer si les yeux d’un patient présentent un problème.  

On appelle la mesure de la vision d’un patient l’acuité visuelle. 

APPRENTISSAGES 

À la fin de ce module vous serez en mesure de: 

• Définir ce qu’est l’acuité visuelle 

• Énoncer en quoi la mesure de l’acuité visuelle est importante  

• Énoncer les différents types de mesure de l’acuité visuelle  

• Mesurer et enregistrer l’acuité visuelle de près et de loin  

• Reconnaître les situations où vous devez mesurer l’acuité visuelle à l’aide du trou sténopéïque  

• Reconnaître les situations où il est préférable de référer un patient pour un examen oculaire 
complet. 

MESURER L’ACUITÉ VISUELLE (AV) 

Qu’est-ce que l’AV? 

• L’AV sert à déterminer dans quelle mesure un patient voit bien lorsqu’il regarde directement un 
objet  

• L’acuité visuelle se mesure de près et de loin 
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• Les causes les plus fréquentes d’une faible acuité visuelle sont : 

– Les erreurs de réfraction (patient nécessitant des lunettes) 

→ Un patient présentant des erreurs de réfraction a besoin de lunettes pour voir clairement 

– Les problèmes de santé oculaire (ex. : cataractes) 

→ Les lunettes ne seront d’aucune aide pour améliorer la vision d’un patient dont la faible 
acuité visuelle est liée à un problème de santé oculaire. 

 

Pourquoi mesurer l’AV? 

• Sert de point de départ à l’examen de la vue 

• Mesurer l’AV nous indique s’il y a un problème avec la vision du patient 

– La mesure nous indique si la vision du patient tend à s’améliorer, ou, au contraire, se 
détériore.  

– Elle peut également nous donner des indications quant à la nature du problème  

• La mesure de l’AV peut alimenter nos décisions et notre choix de tests à effectuer par la suite 

• Les résultats de la mesure de l’AV sont utilisés dans le classement d’un patient malvoyant ou 
aveugle. 

 
 

TYPES DE MESURE DE L’ACUITÉ VISUELLE 
 
Il existe deux façons de mesurer l’acuité visuelle : 

• L’acuité visuelle non-corrigée 

→ Il s’agit de la mesure de l’acuité visuelle sans lunettes 
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 Figure 1a: on mesure l’AV du patient sans ses lunettes 
 

 

• L’acuité visuelle corrigée 

→ Il s’agit de la mesure de l’acuité visuelle du patient avec ses lunettes 

→ Les lunettes du patient peuvent être utilisées pour voir de près, de loin, ou les deux. 

→ Il importe que le patient porte les lunettes appropriées lors des tests (lunettes pour voir de 
près lors du test de la vision rapprochée et lunettes pour voir de loin lors du test de vision 
distante). 

 
 

Figure 1 b: La vision du patient est évaluée avec ses lunettes lors de la mesure de l’acuité visuelle 
corrigée 
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ACUITÉ VISUELLE À L’ARRIVÉE: 

 L’acuité visuelle à l’arrivée est l’acuité visuelle du patient lorsqu’il se 
présente à vous 

→ S’il porte des lunettes, il s’agit de son acuité visuelle corrigée 

→ S’il n’en porte pas, son acuité visuelle non-corrigée représentera son 
acuité visuelle à l’arrivée 

 

 

• AV monoculaire et binoculaire: 

– L’AV monoculaire est l’AV qu’un patient obtient avec un seul œil ouvert (l’autre demeure 
couvert) 

– L’AV binoculaire est l’AV qu’un patient obtient avec les deux yeux ouverts et découverts 

– Les deux AV monoculaires (pour l’œil gauche et droit) et l’AV binoculaire doivent toutes être 
mesurées et notées pour chaque patient. 

MESURER L’ACUITÉ VISUELLE 
 
La charte d’acuité visuelle 

• Une charte d’acuité visuelle est utilisée afin d’évaluer la vision d’un patient 

• Les caractères d’une charte d’acuité visuelle sont généralement plus gros en tête de charte et 
rétrécissent plus on progresse vers le bas à travers celle-ci. 

• Il existe différentes chartes d’AV qui utilisent des images ou des symboles (la charte du E 
directionnel par exemple). Elles se révèlent particulièrement utiles lors d’examen avec de jeunes 
enfants ou des patients analphabètes.  

 

  

Figure 2: charte d’AV composée de lettres Figure 3: charte du E directionnel 
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La charte du E directionnel 

• On se sert de la charte du E directionnel pour des patients qui ne peuvent lire l’alphabet 

• Demandez au patient dans quelle direction pointent les branches du « E ». Le patient peut 
également pointer avec sa main pour en indiquer la direction (Figure 4).  

 
Figure 4: Les doigts de la main pointant dans la même direction que le « E » 

 
 
 
 
 

MESURER L’ACUITÉ VISUELLE DE LOIN 
 
Distance de travail: 

• L’acuité visuelle est généralement mesurée avec une charte placée à 6 m (ou 20 pieds) de 
distance du patient 

• Il arrive parfois que l’AV soit mesurée à 3 m (ou 10 pieds) du patient dans une pièce aux 
dimensions restreintes 

Dans ce cas, il faut alors utiliser une charte spécialement conçue pour travailler à 3 m. Il importe 
également d’ajuster ses mesures d’AV en conséquence.  

Relever l’AV: 
 
Fractions de Snellen : 

• Chaque ligne de caractères d’une charte d’AV est jalonnée de repères qui indiquent la vision 
nécessaire afin de la voir correctement 

• Ces repères sont présentés sous la forme d’une fraction que l’on nomme fraction de Snellen 

• Une fraction de Snellen se compose d’un rapport entre deux nombres : 

– Le nombre du haut indique la distance à laquelle le patient est testé 

– Le nombre du bas indique quant à lui la distance à laquelle une personne à la vision normale 
serait en mesure de lire cette lettre ou cette ligne de lettres.  
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Figure 5: Fraction de Snellen sur une charte d’AV 

 

 
Une acuité visuelle de 6/6 est considérée comme normale. 

 
• Une fraction de Snellen peut s’écrire de différentes façons. Par exemple, certains pays utilisent 

des mesures en pieds plutôt qu’en mètres pour mesurer les distances. Les chartes d’acuité 
visuelle produite pour ces pays indiquent généralement des mesures 20/20 ou 20/200 plutôt que 
6/6 ou 6/60 en raison de l’équivalence entre 6 mètres et 20 pieds. 

 

 

MESURER L’ACUITÉ VISUELLE À 6 MÈTRES: 

Une charte AV de 3 m sert à mesurer l’AV à cette même distance. 

Le chiffre supérieur de la fraction de Snellen utilisée sera alors de 3 (de l’ordre de 
3/__). Toutefois la manière conventionnelle de noter l’AV se fait sur le type 6/__. 

Puisque le format 6/__ est plus fréquent, une charte calibrée à 3 m indiquera parfois 
une fraction de Snellen convertie au format 6/__. Il est alors plus simple de noter les 
résultats dans ce format, même si la charte utilisée est conçue pour fonctionner à 
3m. 

Si vous travaillez avec une charte calibrée pour 3 m qui inclue déjà les conversions: 

• vous avez seulement besoin de regarder la fraction de Snellen à côté de la 
ligne lue par le patient et noter cette fraction 

• vous n'avez pas besoin de faire des calculs ou des conversions vous-même 

La charte AV de BHVI est conçue pour être utilisée à 3 m, mais a été convertie au 
format 6/__ pour vous.  
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Mesurer l’acuité visuelle de loin: 
• Assurez-vous que votre charte AV est propre et convenablement éclairée 
• La charte AV doit être placée précisément à la distance pour laquelle elle est calibrée (ex. : 6 ou 

3 mètres). Vérifiez que la distance est adéquate et tracez des repères au sol si nécessaire 
• Couvrez l’œil qui n’est pas examiné. Débutez toujours par l’œil droit (couvrez donc l’œil gauche 

en premier) 
→ Si nécessaire, demandez au patient d’utiliser la paume de sa main pour couvrir l’œil non-

testé. 
 

 
 Figure 6: couverture adéquate de l’œil  

 

 

Assurez-vous que le patient: 
 couvre le bon œil  
 n’applique pas de pression sur l’œil qu’il couvre 
 garde les deux yeux ouverts (incluant celui qui n’est pas testé) 
 couvre l’œil avec sa paume et non ses doigts  
 ne se déplace pas vers l’avant ou l’arrière lorsqu’il regarde la charte. 

 
• Mesurer l’acuité visuelle 

– Débutez par le haut de la charte où les lettres sont les plus grosses 
– Demandez au patient d’identifier les caractères jusqu’à ce qu’il obtienne une majorité (plus de 

la moitié) de réponses incorrectes sur une même ligne 
– Demeurez positif et encouragez le patient à persévérer – il peut être tenté d’abandonner 

facilement ou être gêné de donner une réponse incorrecte 
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• Notez l’AV pour l’œil droit (acuité monoculaire) 
→ Incluez-y les informations de l’œil (gauche ou droit), s’il s’agit d’une AV corrigée ou non-
corrigée, ainsi que la fraction de Snellen obtenue.  

Ex: AV : œil droit 6/12 non-corrigée ou OD, 6/12, non-corrigée 
 

• Répétez la procédure pour l’œil gauche (vision monoculaire) 
 

• Mesurez l’acuité visuelle avec des deux yeux (simultanément) 
 

• Notez l’acuité visuelle obtenue pour les deux yeux (acuité binoculaire) 
 

 
 
Si un patient ne peut identifier le plus gros caractère de la charte AV :  

Si un patient ne peut identifier le plus gros caractère d’une charte AV (à la distance normale  
de test) : 

• Réduisez la distance du test (en approchant le patient de la charte AV) 

• Rappelez vous de changer le nombre du haut de la fraction de Snellen en fonction de la 
nouvelle distance de test (rappel: le nombre du haut d’une fraction de Snellen indique la 
distance à laquelle est testé le patient) 

• Par exemple : un homme ne peut identifier correctement la ligne 6/60 à 6 mètres. Vous 
l’approchez de la charte et il peut maintenant identifier la ligne à 3 mètres. L’acuité visuelle 
notée sera alors de 3/60. 

 
Classification de la vision par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

• L’OMS différencie les différents niveaux d’acuité visuelle en fonction de catégories spécifiques  
• L’objectif de cette catégorisation est de donner la priorité aux patients présentant une AV 

inférieure à 6/18 dans un contexte de ressources limitées. 
 

Catégories de l’OMS Acuité visuelle 

Vision normale Le patient peut identifier correctement la ligne 6/18 ou mieux. 
Le patient voit plutôt bien. 

Déficience visuelle modérée  Le patient peut identifier la ligne 6/60, mais ne peut atteindre 6/18  
Le patient ne voit pas bien. 

Déficience visuelle sévère Le patient peut voir la ligne 6/120, mais ne peut voir la ligne 6/60 
Le patient voit très faiblement. 

Cécité Le patient ne peut lire la ligne 6/120 ou 3/60. 
Le patient voit très peu, ou pas du tout. 

 

 

L’AV d’un patient est établie en déterminant quelle est la plus petite ligne de 
symboles qu’il peut correctement identifier. 
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Si le patient ne peut toujours pas voir le gros caractère de la charte même lorsqu’il 
s’en approche : 
 

 

• Pointez 1, 2, 3 ou 5 doigts à 3 m de distance du patient 

• Demandez au patient combien de doigts pointés il compte. Si 
le patient ne peut répondre correctement, recommencez à 2m 
cette fois-ci. 

• Si le patient ne peut toujours pas répondre correctement à 2m, 
déplacez-vous à 1m et demandez-lui combien de doigts il peut 
compter 

• Notez que le patient a eu recours à des doigts (« compte les 
doigts » CLD) et enregistrez la distance 

• Par exemple: CLD à 2 m. 
 

Figure 7: Compter les doigts  

 

 

• Si le patient ne parvient toujours pas à identifier le nombre de 
doigts, passez votre main à environs 20cm des yeux du 
patient 

• Si le patient perçoit le mouvement de votre main, vous pouvez 
noter « MDM » (Mouvement de la main) en guise d’AV 

 

Figure 8: Mouvement de la 
main 
 

 

 

 
 

• Si le patient ne perçoit pas le mouvement de la main, éclairez 
les yeux du patient avec une lumière à 20 cm 

• S’il perçoit la lumière, notez « PL » (Perception lumineuse) au 
niveau de l’AV 

• S’il ne peut percevoir la lumière, notez alors « PPL » (pas de 
perception lumineuse) ou PL(-) au niveau de l’AV 

Figure 9: Perception de 
lalumière 
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EXEMPLES DE MESURES DE L’ACUITÉ VISUELLE DE LOIN 
 

Exemple 1:  
• Une patiente sans lunettes se présente à vous 
• Vous mesurez l’AV de loin pour chaque œil 
• Pour chaque œil, la patiente identifie correctement tous les caractères, incluant la ligne 6/6. 
•  Vous lui demandez alors d’essayer la ligne inférieure (ligne 6/5), mais elle n’arrive pas à 

identifier correctement les caractères  
• Vous enregistrez son AV comme suit : AV: OD 6/6 non-corrigée OS 6/6 non-corrigée 
• La patiente présente une très bonne acuité visuelle non-corrigée. Elle ne requiert pas de lunette 

pour voir de loin. 
 
 

 
Œil droit (œil gauche couvert) 
 

 
 
Figure 10a: Mesure non-corrigée 
de l’AV pour l’œil droit  
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  Figure 10 b: La ligne de caractères la plus petite (6/6) que la 

patiente est parvenue à identifier 
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Œil gauche (œil droit couvert) 
 

 
 
Figure 10c: Mesure non-corrigée 
de l’AV pour l’œil gauche 
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  Figure 10d: La ligne de caractères la plus petite (6/6) que la 

patiente est parvenue à identifier 
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Exemple 2: 
• Un patient se présente à vous pour un examen de la vue. Il porte des lunettes pour la lecture. 
• Vous mesurez son AV de loin pour chaque œil 
• Le patient ne devrait pas porter ses lunettes pour la mesure de l’acuité visuelle de loin puisque 

celles-ci lui servent à la lecture, et donc de près 
• Avec son œil droit, l'homme identifie correctement la ligne 6 / 60, ainsi que trois lettres de plus 

sur la ligne en dessous 
• Les résultats du patient sont notés comme suit: AV: OD 6/60+3 non-corrigée OS 6/60+1 non-

corrigée 
• L’acuité visuelle non-corrigée de ce patient est très faible. Il est malvoyant. 

 
 
Œil droit (œil gauche couvert) 
 

 
 
Figure 11a: Mesure non-corrigée de 
l’AV pour l’œil droit 

 
 
 

 
  Figure 11 b: La ligne de caractères la plus petite que le 

patient est parvenue à identifier avec son 
œil droit 

  
Œil gauche (œil droit couvert) 
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Figure 11c: Mesure non-corrigée de 
l’AV pour l’œil gauche 

 

 
  Figure 11d: La ligne de caractères la plus petite que le 

patient est parvenue à identifier avec son œil 
gauche 
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TEST DU TROU STÉNOPÉÏQUE 
 

Qu’est-ce que le test du trou sténopéïque? 

• Le test du trou sténopéïque est un test simple qui permet de déterminer si une faible acuité 
visuelle est attribuable à des erreurs de réfraction ou à un problème de santé oculaire  

• L’acuité visuelle avec trou sténopéïque est mesurée à l’aide d’une cache percée du même nom. 
(Figure 12). 

 
Pourquoi utilise-t-on le test du trou sténopéïque? 
Le test du trou sténopéïque permet de déterminer : 

 • Si la vision d’un patient se trouvera améliorée avec des lunettes (erreur de réfraction) ou 

 • Si la vision du patient est affectée par un élément qui ne relève pas des erreurs de réfraction, 
tels que:  

– Un œil « paresseux » (amblyopie) 
→ Un œil paresseux peut parfois loucher et le patient sera en mesure de dire si la mauvaise 
vision est présente depuis l’enfance 

– Un problème de santé oculaire (cataractes, glaucome ou autres maladies de l’œil) 

 
Quand faut-il procéder au test du trou sténopéïque? 

• Le test du trou sténopéïque est utilisé lorsque l’on suspecte que la faible acuité visuelle puisse 
être attribuable à des erreurs de réfractions non corrigées (le besoin de porter des lunettes pour 
voir clairement) 

• L’absence de lunettes correctrices chez le patient ou une prescription obsolète de lunettes 
peuvent être la cause d’une faible acuité visuelle reliée à des erreurs de réfraction  

• Vous devriez procéder au test du trou sténopéïque si au moins un des yeux présente un résultat 
inférieur à 6/18 lors de l’examen de l’acuité visuelle de loin. 

 
 

 
Figure 12: Trou sténopéïque 
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Comment mesurer l’acuité visuelle à l’aide du trou sténopéïque: 
 

• Le test se fait à l’aide d’un trou sténopéïque 
• Un trou sténopéïque est généralement fait de plastique, mais il est toujours possible d’en 

construire un soi-même à l’aide d’un morceau de carton si l’on n’en possède pas  
• La cache peut présenter un ou plusieurs trous. Chaque trou devrait être de 1.0 à 1.5 mm de 

diamètre. 
• Pour la mesure de l’acuité visuelle, le patient doit regarder la charte d’AV à travers le trou 

sténopéïque  
• La mesure de l’AV à l’aide du trou sténopéïque se fait toujours de façon monoculaire (un œil à la 

fois), et jamais de façon binoculaire (les deux yeux à la fois) 
• La mesure de l’AV à l’aide du test du trou sténopéïque est similaire à la mesure de l’AV de loin.  

– Couvrez l’œil qui n’est pas testé 
– Placez le trou sténopéïque devant l’œil testé 
– Demandez au patient de regarder à travers le ou les trous et demandez-lui de lire les 

caractères sur la charte jusqu’à la plus petite ligne qui lui soit possible d’identifier 
– Lorsque vous notez les résultats de l’AV du patient, n’oubliez pas d’inscrire « avec trou 

sténopéïque » ou « TS » après la mesure recueillie. 
– Exemple: OD 6/12 avec trou sténopéïque (ou OD 6/12 TS) 

• Le test du trou sténopéïque sert à mesure l’acuité visuelle de loin, il ne doit pas être utilisé pour 
tester l’acuité visuelle de près. 

 
 
 
Analyse des résultats du test du trou sténopéïque: 
 

• Si l’AV mesurée à l’aide du test du trou sténopéïque s’améliore, cela nous indique que l’œil 
présente des erreurs de réfraction non-corrigées. 

• Le patient doit alors avoir un examen visuel complet et nécessite probablement une paire de 
lunettes pour améliorer sa vision 

• Le fait que l’AV relevée soit meilleure à l’aide du test du trou sténopéïque ne signifie pas 
pour autant que l’œil du patient est sain. Un œil peut très bien présenter des erreurs de 
réfraction et être atteint d’une maladie en même temps 

• La santé oculaire doit être vérifiée lors de chaque examen, et ce, même en présence d’une 
faible AV liée à des erreurs de réfractions non-corrigées qui s’améliore avec le test du trou 
sténopéïque 

• Lors d’un dépistage visuel, un patient dont les résultats lors du test du trou sténopéïque sont 
inférieurs à 6/12 devrait être référé à un professionnel de la vision pour un examen de la 
santé oculaire. 
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EXEMPLE DE MESURE DE L’AV À L’AIDE LE TEST DU TROU 
STÉNOPÉÏQUE 

 
Exemple 1:  
 
Acuité visuelle de loin: 

• Une patiente ne portant pas de lunettes pour voir de loin se présente à vous pour un examen  
• Vous mesurez son AV de loin pour chaque œil 
• Avec son œil droit, la patiente identifie correctement les lettres de la ligne 6/120, ainsi que deux 

autres caractères de la ligne suivante 
• Avec son œil gauche, elle parvient à identifier correctement toutes les lettres de la ligne 6/60, 

ainsi que 3 caractères de la ligne suivante 
• Les résultats de la patiente sont notés comme suit : AV: OD 6/120+2 non-corrigée OS 6/60+3 

non-corrigée 
• Puisque l’AV mesurée est inférieure à 6/18 pour chaque œil, vous devez procéder au test du 

trou sténopéïque. 
Œil droit (œil gauche couvert) 
 

 
 
Figure 13a: Mesure de l’AV de l’œil droit 

(non-corrigée) 

 
 

 
 

 
Figure 13 b: La ligne de caractères la plus petite que la 

patiente est parvenue à identifier avec son 
œil droit 
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Œil gauche (œil droit couvert) 
 

 
 
Figure 13c: Mesure de l’AV de l’œil gauche 

(non-corrigée) 

 
 

 
 Figure 13d: La ligne de caractères la plus petite que la 

patiente est parvenue à identifier avec son 
œil gauche 

 

 
Puisque l’acuité visuelle mesurée dans chaque œil est 
inférieure à 6/18, il faut procéder au test du trou 
sténopéïque. 
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Acuité visuelle mesurée à l’aide du test du trou sténopéïque: 
• Vous demandez à la patiente de couvrir son œil gauche avec sa main et de regarder à travers 

le trou sténopéïque avec son œil droit  
• Elle identifie tous les caractères de la ligne 6/7.5, mais rien de plus sur la ligne suivante 
• Vous lui demandez alors de couvrir son œil droit avec sa main et de regarder à travers le trou 

sténopéïque avec son œil gauche 
• Elle identifie tous les caractères de la ligne 6/7.5, ainsi que deux caractères sur la ligne 

suivante 
• Les résultats de la patiente sont notés comme suit : OD 6/7.5 TS OS 6/7.5+ 2 TS 
• L’AV de la patiente est passée de 6/120+2 (non-corrigée) à 6/7.5 avec le trou sténopéïque pour 

ce qui est de son œil droit 
• L’AV de son œil gauche est quant à elle passée de 6/60+3 (non-corrigée) à 6/7.5+2 avec le trou 

sténopéïque 
• Cette amélioration de l’AV avec le test du trou sténopéique nous indique que la faible AV 

observée est probablement attribuable à des erreurs de réfraction non-corrigées.  
• La patiente nécessite un examen de la vue et une paire de lunettes pour améliorer sa vision de 

loin. 
 
Œil droit (œil gauche couvert) 
 

 
 
Figure 13e: Mesure de l’AV à l’aide du test 

du trou sténopéïque pour l’œil 
droit 

 
  

 
 

 
 
 

Figure 13f: La ligne de caractères la plus petite 
identifiée avec son œil droit 
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Œil gauche (Œil droit couvert) 
 

 
 
Figure 13g: Mesure de l’AV à l’aide du test du 
trou sténopéïque pour l’œil gauche 

 
 

 
 Figure 13h: La ligne de caractères la plus petite 

identifiée avec son œil gauche 
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Exemple 2: 

• Un patient se présente à vous pour un examen de la vue: sa dernière prescription de lunette 
remonte à il y a 2 ans 

• Vous mesurez l’AV de loin pour chaque œil en demandant au patient de porter ses lunettes pour 
voir de loin 

• AV de l’œil droit (œil gauche couvert) :  
– Le patient lit correctement la ligne 6/18, ainsi que 2 lettres sur la ligne suivante  
– Vous notez le résultat de son AV comme suit : AV: OD 6/18+2 corrigée 
– Bien que de procéder au test du trou sténopéïque soit optionnel dans ce cas (puisque l’AV 

mesurée est supérieure à 6/18), vous choisissez de l’y soumettre, car vous suspectez que sa 
prescription de lunettes ne soit plus à jour  

– Lors du test du trou sténopéïque, le patient peut lire la ligne 6/6, et rien sur la ligne 
subséquente 

– Vous notez le résultat comme suit : AV OD 6/6 TS 
• AV de l’œil gauche (œil droit couvert):  

– De l’œil gauche, le patient ne peut voir aucune lettre de la charte, et ce même lorsqu’il porte 
ses lunettes 

– Vous l’encouragez à essayer de son mieux, mais à nouveau il ne peut voir aucune lettre 
– Vous lui demandez alors d’identifier vos doigts à 3 m de distance, il répond correctement que 

deux de vos doigts sont levés 
– Vous notez le résultat comme suit : AV : OS CLD @ 3m corrigée 

 
La vision de son œil étant inférieure à 6/18, vous devez procéder au test du trou 
sténopéïque. 
  

– Le patient affirme n’être toujours pas en mesure de voir une lettre sur la charte lors du test du 
trou sténopéïque  

– Vous suggérer de déplacer le trou sténopéïque pour voir si cela peut l’aider 
– Les résultats du patient demeurent les mêmes 
– Vous notez les résultats suivants: AV: OS CLD @ 3m corrigée NATS (non améliorable au 

trou sténopéique) → la note indique que l’AV du patient ne s’est pas améliorée suite au test 
du trou sténopéïque  

– Le patient présente une mauvaise vision qui n’est pas attribuable à des erreurs de réfraction 
– Il est plausible que le patient soit atteint d’une maladie oculaire qui cause sa mauvaise vision 
– Il doit être référé à un ophtalmologiste ou à un professionnel de la vision pour un examen 

approfondi de l’œil, ainsi qu’un diagnostic et traitement de sa condition oculaire. 
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MESURER L’ACUITÉ VISUELLE DE PRÈS 
 

Chartes de vision de près 
• Les chartes de vision rapprochée utilisent généralement des paragraphes de mots plutôt qu’un 

agencement de lettres 
• Au lieu d’une fraction Snellen, elles utilisent généralement une notation en « points N » 

– La plupart des gens peuvent lire N6  
– N8 correspond environ au format des caractères imprimés d’un journal 

• Il existe des chartes avec des nombres ou des E directionnels pour les patients qui ne sont pas 
en mesure de lire.  

 

 
Figure 14: Une charte de vision de près 
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Comment mesurer l’acuité visuelle de près: 
• L’acuité visuelle de près est généralement mesurée avec les deux yeux ouverts 
• Des patients plus âgés peuvent posséder des lunettes qui améliorent leur vision de près (pour la 

lecture ou la couture par exemple). Leur vision de près sera alors testée avec ces lunettes. Il faut 
cependant indiquer dans le dossier que des lunettes pour la vision de près ont été utilisées lors 
des mesures 

• Le patient doit tenir la charte d’AV de près à 40 cm de distance 
• Demandez-lui de lire le petit paragraphe de texte ou la ligne de chiffres qui lui est possible de lire 

→ Demeurez positif et encouragez le patient à persévérer : il peut être tenté d’abandonner 
facilement ou être gêné de donner une réponse incorrecte 

• Notez le résultat de l’acuité visuelle 
• Par exemple: AV de près: N8 non-corrigée  

 ou AV de près: N8 corrigée (si le patient porte des lunettes pour la vision de près) 
• Vous devez référer à un réfractionniste ou à un professionnel de la santé un patient dont la vision 

de près est inférieure à N6. 
 

 
Figure 15: Mesure de l’AV de près : le patient tient la charte d’AV de près une 

distance normale de lecture ou de travail 
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EXEMPLES DE MESURE DE L’AV DE PRÈS 
 

Exemple 1: 
• Le patient ne possède ni de lunettes pour voir de près, ni de lunettes pour voir de loin. 
• Vous mesurez l’AV de loin suivante: OD 6/6 non-corrigée et de OS 6/6+2 non-corrigée 
• Vous mesurez ensuite son AV de près avec ses deux yeux ouverts 
• Vous demandez au patient de lire la plus petite écriture possible sur la charte 
• Le paragraphe lu le plus petit est de N12 
• Vous notez le résultat suivant: AV de près: N12 non-corrigée 
• Le patient présente une bonne acuité visuelle de loin, mais n’est pas en mesure de lire un journal 

ou de voir clairement des objets rapprochés 
• Il est possible qu’il ait besoin de lunettes pour un travail rapproché ou pour de la lecture. 

 
Exemple 2: 

• Une patiente se présente à vous. Elle possède des lunettes pour voir de loin, ainsi que des 
lunettes pour la vision rapprochée 

• Vous mesurez l’AV de loin suivante: OD 6/9 corrigée et OS 6/12 corrigée 

• Vous procédez ensuite à la mesure de son AV de près avec la paire de lunettes qu’elle utilise à 
cette fin 

– Œil droit (œil gauche couvert): le paragraphe identifié le plus petit avec son œil droit est de 
N6. 

→ Vous notez: AV de près: OD N6 corrigée 

o Œil gauche (œil droit couvert): avec son œil gauche, le plus petit paragraphe lu est de N8  

→ Vous notez: AV de près: OS N8 corrigée 

• Comme pour son AV de loin, la vision de près de cette patiente est moindre au niveau de l’œil 
gauche qu’elle ne l’est pour l’œil droit. 

Exemple 3: 
• L’AV de loin d’un patient est la suivante : OD 6/60+3 non-corrigée OS 6/60+4 non-corrigée 
• Il est considéré comme malvoyant pour la vision de loin 
• Il porte des lunettes pour la vision de près. Vous mesurez son AV de près avec celles-ci. 
• Vous demandez au patient de lire la plus petite écriture possible sur la charte avec ses deux 

yeux ouverts 
→ Vous notez: AV de près: N6 corrigée 

• Ce patient présente une bonne AV de près avec ses lunettes de lecture 
• Il est peu probable qu’il présente des maladies de l’œil en raison de sa très bonne AV de près 
• Nous nous attendons également à ce que son AV de loin s’améliore avec une paire de lunettes 

appropriée. 
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MESURE DE L’ACUITÉ VISUELLE – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
 
ACUITÉ VISUELLE 

• L’acuité visuelle (AV) représente la mesure de la vision d’un patient lorsqu’il regarde directement un objet 

• Les causes les plus fréquentes d’une faible AV sont : 

– Les erreurs de réfraction (le patient nécessite des lunettes)  

– Les problèmes de santé oculaire (ex. : cataracte) 

• La mesure de l’AV est l’un des tests effectués sur un patient qui se présente à vous pour un examen de la vue.  
 

TYPES DE MESURES DE L’ACUITÉ VISUELLE 

• La mesure de l’AV de loin peut être testée séparément pour l’œil gauche et l’œil droit (AV monoculaire) ou 
simultanément (AV binoculaire) 

• L’AV de près est généralement mesurée simultanément pour les deux yeux 

• L’AV non-corrigée est la mesure de l’AV sans lunette 

• L’AV corrigée correspond à la mesure de l’AV avec les lunettes du patient. 
 

MESURER L’ACUITÉ VISUELLE  

• Assurez-vous que la charte d’AV est propre et adéquatement éclairée  

• Placez la charte d’AV à la distance appropriée du patient (habituellement 6 ou 3 mètres) 

• Couvrez l’œil du patient qui n’est pas testé (débutez toujours par l’œil droit, et couvrez l’œil gauche) 

• Mesurez l’AV : déterminez quelle est la plus petite ligne lisible pour le patient  

• Enregistrez vos résultats d’AV à l’aide des fractions de Snellen  

• Répétez la procédure pour l’œil gauche. 

 

TESTS SUPPLÉMENTAIRES RELIÉS À L’AV 

• Pour un patient qui ne peut distinguer la ligne du haut d’une charte d’AV, il existe les mesures suivantes : 

o Compter les doigts (CLD) à 3m, 2m , puis 1m  

o Mouvement de la main (MDM) à 20 cm 
o Perception lumineuse (PL) à 20 cm 

o Pas de perception lumineuse (PPL ou PL-) à 20 cm. 
TEST DU TROU STÉNOPÉÏQUE 

• Le test du trou sténopéïque est un test simple qui permet de déterminer si une faible acuité visuelle est 
attribuable à des erreurs de réfraction ou à un problème de santé oculaire. 

• Le test du trou sténopéïque devrait toujours être effectué chez un patient dont l’AV mesurée est inférieure à 6/18  

• Un patient dont l’AV s’améliore lors du test du trou sténopéïque présente des erreurs de réfraction 

• Un patient dont l’AV demeure inférieure à 6/12 lors du test du trou sténopéïque devrait être référé puisque des 
problèmes de santé oculaires peuvent être en cause.  

 

TEST DE L’AV DE PRÈS 
• Les chartes de vision de près utilisent généralement des paragraphes de mots ou des lignes de nombres  

• L’acuité visuelle de près est le plus souvent notée à l’aide de l’échelle en « points N » 

• La vision de près devrait être testée avec les lunettes de vision de près du patient (s’il en possède) 

• Le patient devrait se tenir à une distance normale de travail ou de lecture de la charte lors de l’examen 

• Un patient dont la vision de près s’avère égale ou inférieure à N6 devrait être référé à un réfractionniste ou à un 
professionnel de la santé oculaire. 
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 

1. Nommez deux raisons pour lesquelles il est important de mesure l’acuité visuelle. 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
2. Que signifie la « vision non-corrigée »?   

________________________________________________________________________ 

 
3. Que signifie la « vision corrigée »? 

_________________________________________________________________________ 

 
4. Que signifie la « vision à l’arrivée »?  

_________________________________________________________________________ 

 
5. Comment devriez-vous vous y prendre pour mesure l’acuité visuelle d’un patient qui n’a 

pas appris à lire? 
_________________________________________________________________________ 

 
6. Est-ce que toutes les chartes de vision peuvent être utilisées à 6 mètres? (cochez oui ou 

non)  Oui  Non 
Expliquez votre réponse: 
_________________________________________________________________________ 
 

7. Pourquoi devriez-vous jeter un coup d’œil au patient pendant que vous mesurez son 
acuité visuelle? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
8. Quand devriez-vous utiliser le test du trou sténopéïque? 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
9. Que vous indique un patient dont la vision demeure faible à la suite du test du trou 

sténopéïque et que devriez-vous faire en pareille situation? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

 
10. Quels autres tests pouvez-vous effectuer sur un patient qui se révèle incapable de lire la 

plus grosse lettre de la charte d’acuité visuelle? 
_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 


