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CE CHAPITRE COUVRE LES ÉLÉMENTS SUIVANTS : 
 

 Mesure de la distance interpupillaire de loin 
 Mesure de la distance interpupillaire de près 
 Mesures monoculaires de la distance interpupillaire 

 

INTRODUCTION 
 

Cette mesure est une étape importante de la prescription ophtalmique et de la routine de réfraction. L’utilisation de la 
mesure de la DI débute avec la réfraction du patient, que ce soit à l’aide d’une monture d’essai ou d’un visiomètre. Il 
faut ensuite la spécifier sur la commande à envoyer au laboratoire pour le taillage-montage des verres de lunettes. 
Cette mesure est essentielle afin de placer les centres optiques des lentilles dans la position requise, habituellement 
directement devant l’axe visuel du patient ou au centre de ses pupilles. 

La pupille d’entrée de l’œil détermine la taille et l’emplacement des rayons lumineux qui entrent dans l’œil pour stimuler 
la rétine. Par définition, la DI est la distance horizontale en millimètres entre les pupilles d’entrée des deux yeux pour 
une distance de regard donnée (Fig. 10.1). En pratique, c’est la distance entre le centre de la pupille d’un œil et le 
centre de la pupille de l’autre œil. La DI est différente pour chaque patient et est mesurée pour les distances de loin et 
de près. 

 
Figure 10.1 Distance interpupillaire pour un patient  

La distance mesurée de la DI est placée entre les centres optiques de chaque lentille de la lunette pour que ceux-ci se 
placent devant les pupilles d’entrée des yeux lorsque le patient regarde en position primaire. La DI de loin est corrélée à 
la quantité de convergence binoculaire requise pour la fixation bifovéale chez un patient. Les patients ayant de plus 
grandes DI doivent converger plus sur une cible de près que les patients ayant une plus petite DI.  
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Plusieurs facteurs sont à considérer lors de la mesure de la DI d’un patient :  

 Statut binoculaire du patient (a-t-il un strabisme ou une tropie?) 
 Y a-t-il des asymétries du visage? 
 Les iris sont-ils trop foncés pour déterminer le centre de la pupille? 

 

Ces facteurs contribueront à déterminer la méthode de choix pour la mesure de la DI. Par exemple, si les pupilles sont 
trop foncées mais qu’il n’y a aucune asymétrie du visage et que le patient utilise sa vision binoculaire, il serait idéal 
d’utiliser d’autres points de référence que le centre des pupilles pour la mesure de la DI. Dans ce cas, il serait possible 
d’utiliser le limbe en tant que point de référence pour en extraire la DI. Si la présence d’asymétrie faciale est relevée ou 
que le patient est strabique, les lentilles seront placées de façon à ce que les centres optiques coïncident avec la 
pupille d’entrée de chaque œil, ce qui nécessite une mesure de la DI monoculaire.  

 
 

MESURE DE LA DI DE LOIN 
 

MATÉRIEL NÉCESSAIRE 

 Règle millimétrique (précise) 

 

PROCÉDURE 

1. Placez-vous directement devant le patient (au niveau des yeux) à environ un bras de distance (± 40 cm). 
2. Demandez au patient de fixer votre œil gauche (ouvert), et fermez l’œil droit.  
3. Alignez le zéro de la règle millimétrique avec le limbe temporal de l’œil droit du patient (Fig. 10.2a) (Le limbe 

en tant que point de référence est utilisé dans les situations cliniques lorsqu’il est difficile de localiser 
précisément le centre de la pupille d’entrée). Certains manuels de réfraction suggèrent d’utiliser les rebords 
de la pupille comme point de référence. Cela n’est cependant valide que si les pupilles sont symétriques (Fig. 
10.2b). Vous pouvez également aligner la règle millimétrique avec le centre de la pupille de l’œil droit du 
patient et mesurer jusqu’au centre de la pupille de l’œil gauche (Fig. 10.2c). 

 

 
 

Figure 10.2 (a) Alignement temporal limbal pour la DI;  
(b) Alignement temporal au rebord de la pupille pour la DI; Alignement au centre de la pupille pour la DI   

 

4. Fermez ensuite l’œil gauche et ouvrez l’œil droit. Demandez au patient de fixer votre œil ouvert (le droit) avec 
ses deux yeux.  

5. Notez la position sur la règle millimétrique qui correspond au limbe nasal de l’œil gauche du patient (ou le 
centre de la pupille de l’œil gauche, selon le repère choisi en 3).  

6. Cette mesure est la DI de loin (Fig. 10.3). 
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Figure 10.3 Mesure de la DI en utilisant le repère du centre de la pupille. 

 

7. La procédure peut être répétée pour s’assurer de l’alignement de la règle et de la précision des mesures.  
8. Même si le patient ne fixe pas vraiment une cible qui est au loin, il faut s’assurer que la fixation des yeux de 

l’examinateur ne cause pas une déviation assez grande par rapport à la direction de regard droit devant 
pouvant affecter significativement la mesure. 

9. Dans les cas où le patient a un strabisme alternant, la mesure est prise de façon similaire à l’exception que 
l’œil dévié est couvert durant le processus d’alignement. De cette façon, le praticien s’assure que le patient 
verra à travers le centre optique de la lentille prescrite quand un œil ou l’autre fixera une cible au loin (Fig. 
10.4). 

 
 

Figure 10.4 Mesure de la DI dans un cas de strabisme alternant. Un seul œil fixe à la fois 
et l’œil dévié (qui ne fixe pas) est couvert. 

 
 

MESURE DE LA DI DE PRÈS 
 

PROCÉDURE 

1. La position à adopter est la même que la position pour la mesure de la DI de loin. 
2. Demandez au patient de regarder le bout de votre nez (ou une autre cible de près), amenant ainsi votre 

patient à converger légèrement. 
3. Alignez la marque du zéro sur la règle millimétrique avec le limbe temporal de l’œil droit du patient (ou le 

centre de la pupille de l’œil droit) en fermant votre œil droit. 
4. Fermez maintenant votre œil gauche et ouvrez le droit. Notez la position sur la règle qui correspond au limbe 

nasal de l’œil gauche du patient (ou le centre de la pupille de l’œil gauche). 
5. Cette mesure est la DI de près. 

 

NOTATION 

Les valeurs obtenues sont notées en mentionnant la DI (en millimètres) de loin/ de près. Ex. DI: 63/60. 

 

INTERPRÉTATION 

 Selon Benjamin (2006) dans Borish’s Clinical Refraction, la DI moyenne pour les adultes est de 64mm et de 50 à 
60 mm pour les enfants. Il est important de remarquer que ces normes varient en fonction des groupes ethniques. 

 La DI de loin pour les femmes est plus communément de 55 à 65mm, pour les hommes de 59 à 70 mm et pour 
les enfants elle peut être aussi petite que 45 mm.  

 La Di de loin est habituellement de 3 à 4 mm plus grande que la DI de près. 
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ERREURS FRÉQUENTES 

L’erreur la plus fréquente est la perte de l’alignement durant la mesure en bougeant la règle. La main qui tient la règle 
millimétrique doit donc être très stable. Pour y arriver, il est recommandé de tenir la règle entre le pouce et l’index et 
de stabiliser la main avec tous les doigts restants en s’appuyant sur la joue du patient.  
 
 

MESURES MONOCULAIRES DE LA DI 
 

Puisque très peu de patients ont les yeux parfaitement symétriques par rapport au nez, la mesure de la DI binoculaire 
peut s’avérer imprécise si l’on considère que l’objectif est ensuite de placer des centres optiques de lentilles devant 
chaque œil. Il est plus utile pour le praticien de mesurer la DI monoculaire (Fig. 10.5).  

 
 

Figure 10.5 DI monoculaire en comparaison avec la DI binoculaire 
 

UTILITÉ 

 Strabisme unilatéral 
 Asymétrie faciale 
 Erreur de réfraction élevée 
 Mesures pour la prescription de lentilles multifocales (progressives) 

 

PROCÉDURE 

1. La DI monoculaire est mesurée comme la DI binoculaire avec quelques modifications mineures à la 
procédure. 

2. Demandez au patient de fixer votre œil gauche (ouvert) et fermez l’œil droit.  
3. Alignez le zéro de la règle millimétrique avec le centre de la pupille de l’œil droit du patient. 
4. Notez la mesure retrouvée entre le centre de la pupille et le centre de la racine du nez du patient. Cette 

mesure est la DI monoculaire de l’œil droit. 
5. Demandez ensuite au patient de fixer votre œil droit (ouvrez-le) et fermez l’œil gauche. 
6. Notez la mesure retrouvée entre le centre de la racine du nez du patient et le centre de la pupille de l’œil 

gauche. Cette mesure est la DI monoculaire de l’œil gauche. Certains choisissent parfois de déplacer la règle 
du centre de la pupille droite au centre de la racine du nez pour déterminer la mesure entre le nez et le centre 
de la pupille gauche.  

 

NOTATION 

Les mesures de la DI monoculaire sont notées en millimètres avec la mesure de la DI monoculaire de l’œil droit 
précédent celle de l’œil gauche, soit OD/OS. Ex. : 31/30. 

 

DIFFICULTÉS DANS LA MESURE DE LA DI MONOCULAIRE 

 Il est parfois difficile de déterminer avec précision le centre de la pupille pour les patients ayant des iris très 
pigmentés. Dans ces cas, vous pouvez utiliser les réflexions cornéennes comme repère pour les mesures. Utilisez 
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simplement une source lumineuse (ex. : stylo-lampe) pour diriger la fixation du patient sur votre œil ouvert au lieu 
de pointer avec le doigt. 

 Il faut noter que cette technique tend à sous-estimer la DI monoculaire puisque les réflexions cornéennes 
se retrouvent habituellement 0.4 mm en nasal du centre de la pupille. 
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