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INTRODUCTION 
 
Ce chapitre comprend une révision de :  
 
• Méthodes employées pour évaluer la simulation ou l’hystérie 
 



 

Deceptive Testing 

 
 

INTRODUCTION 
 
Habituellement, les tests trompeurs sont effectués lorsqu’il y a question de simulation ou d’hystérie de la part du 
patient. Si le patient se plaint de perte visuelle qui n’est pas confirmée par diagnostic, il est nécessaire de 
déterminer si la perte visuelle est due à une simulation ou une hystérie. 
 
Diverses méthodes sont mises en place pour tromper le patient et l’inciter à nous démontrer qu’il voit mieux que ce 
qu’il admet lors de l’examen. Les procédures démontrées ici dépendent de la présentation du patient.  
 
LE PATIENT RAPPORTE UNE ABSENCE DE PERCEPTION DE LUMIERE 
 
• Testez les réflexes pupillaires. Si l’oeil n’a réellement aucune perception de lumière, la pupille de réagira pas à 

la lumière (à moins que la cécité soit de nature corticale) et un défaut pupillaire afférent devrait être présent. 
  

LE PATIENT RAPPORTE UNE VISION ENTRE LES MOUVEMENTS DE MAIN ET AUCUNE PERCEPTION 
LUMINEUSE 
 
• Testez les pupilles.  
• Faites bouger un miroir lentement d’un côté à l’autre devant l’œil en question et remarquez s’il y a présence de 

mouvements oculaires. S’il y a des mouvements de fixation, il y a probablement une vision dans cet œil. 
• Faites tourner le tambour ou le ruban optocinétique devant l’oeil en question. Cachez l’œil non testé. S’il y a un 

nystagmus optocinétique, il y a probablement une vision dans cet oeil. 
  

LE PATIENT RAPPORTE UNE VISION ENTRE 6/12 ET 6/120 
 
• Demandez l’heure. Les numéros digitales sur une montre sont équivalentes à une cible de 6/12 – 6/18. Si le 

patient regarde sa montre et répond à la question, sa vision est probablement entre 6/12 et 6/18.  
• Testez l’AV de près. Se le patient rapporte une vision normale de près, alors son AV de loin devrait 

correspondre. 
• Retestez l’AV avec une échelle à 3 mètres. Comparez les résultats à celui du projecteur Snellen. 
• Commencez à évaluer l’AV à partir de la ligne 6/3 (ou de la plus petite ligne disponible). Rassurez le patient. 

Dites-leur que vous allez lui montrer une ligne plus facile. Montrez ensuite la ligne 6/4.5 (ou deuxième plus 
petite) et encouragez-les à la lire. Remontez l’échelle d’AV de cette façon – vous avez plus de chances d’obtenir 
une valeur d’AV plus élevée (peut-être 6/9) qu’avec les méthodes traditionnelles. 

• Dans une monture d’essai ou au visiomètre, insérez une lentille plano, une lentille très faible ou deux lentilles qui 
s’annulent (p. ex. une lentille -3,00 D par-dessus une lentille +3,00 D). Dites au patient que vous utilisez des 
lentilles très puissantes qui devraient corriger la vision du patient. Demandez-lui de lire la charte. L’AV sera 
probablement meilleure. Ceci est très utile avec des enfants qui simulent. 

 


