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CE CHAPITRE COMPREND UNE RÉVISION DE 
 
• Mesure de l’écart interpupillaire 

• Mesurer l’écart interpupillaire au réglet 

• Écart interpupillaire monoculaire 

• Pupillomètre à reflets cornéens 

• Distance de centrage de près 
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MESURE DE L’ÉCART INTERPUPILLAIRE 
 

PRINCIPES / 
MÉTHODES DE 
MESURE 

La mesure de l’écart interpupillaire (EIP en français ou PD en anglais) est cruciale pour la 
fabrication d’une lunette. Elle peut être mesurée de plusieurs façons et avec divers degrés de 
précision. Les méthodes les plus exactes et les plus fiables pour mesurer l’écart interpupillaire 
utilisent les outils suivants : 
 
1. Un réglet, pour des mesures monoculaire ou binoculaire (Figure 19.1A) avec ou sans stylo-

lampe (Figure 19.1B). Cette méthode prend en compte les axes visuels ou le centre des 
pupilles. 

2. Un pupillomètre, utilisant les axes visuels (Figure 19.1C). 
 
La distance de centrage au près doit aussi être mesuré pour certains types de lentilles et se 
détermine soit avec les outils mentionnés ci-dessus ou par calcul. 
 

 
Figure 19.1A: Différents réglets d’écart interpupillaire 

 

   
Figure 19.1B: Stylo-lampe  Figure 19.1C: Pupillomètre 

 

ALIGNEMENT 

• Avant de mesurer l’écart interpupillaire, le patient et le praticien doivent être bien alignés. 
• Les yeux du patient et du praticien doivent être à la même hauteur, bien en face l’un de 

l’autre et leurs visages doivent être parallèles (Figure 19.2). Un alignement incorrect va 
provoquer une erreur de parallaxe. 

• Il est aussi important que ni le patient, ni le praticien ne bougent lors de la prise de 
mesures.  

 

 
Figure 19.2: Alignement adéquat des yeux du patient et du praticien lors de la prise de mesure 
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ÉCART INTERPUPILLAIRE (suite) 
 

POINTS DE 
RÉFÉRENCE 

 
Pour la mesure de l’écart interpupillaire binoculaire, les points de référence utilisés sont : 
 
LES REFLETS CORNÉENS :  
Ceux-ci sont formés par un stylo lumineux tenu directement sous l’œil ouvert du praticien. Cette 
méthode donne une mesure de la distance entre les deux axes visuels. 
 
Si un stylo-lampe n’est pas disponible, utiliser les points de référence suivants (ceux-ci ne 
donnent pas une mesure des axes visuels mais seulement des centres des pupilles): 
 
 
LE CENTRE DES PUPILLES :  
Celui-ci peut être difficile à évaluer. 
 

OU 
 
LE BORD EXTERNE DE LA PUPILLE DROITE ET LE BORD INTERNE DE LA GAUCHE :  
Ceux-ci peuvent être difficiles à voir si les iris sont foncés.  
 

OU 
 
LE BORD EXTERNE DE L’IRIS DROIT ET LE BORD INTERNE DE L’IRIS GAUCHE :  
Ceux-ci sont vraiment plus faciles à voir et sont les points de référence de choix de la plupart 
des praticiens utilisant la mesure au réglet (sans stylo-lampe). 
 

OU  
 
LE CANTHUS EXTERNE DE L’ŒIL DROIT ET LE CANTHUS INTERNE DU GAUCHE : 
C’est la méthode de choix pour les très jeunes enfants ou pour les patients avec strabisme ou 
nystagmus. 
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MESURER L’ÉCART INTERPUPILLAIRE AU RÉGLET 
 

MESURER L’EIP 
AU RÉGLET 

Voici les étapes pour mesurer l’écart interpupillaire binoculaire avec un réglet (Figure 19.3): 
 
1. Appuyer le réglet sur le front du patient et lui demander de regarder au centre de votre œil 

ouvert (votre œil gauche). 
2. Aligner le trait zéro du réglet sur le point de référence de l’œil droit du patient (les reflets 

cornéens formés par le stylo-lampe tenu directement sous l’œil ouvert du praticien sont les 
meilleurs points de référence). 

3. Fermer votre œil gauche et ouvrir votre œil droit, en demandant au patient de regarder 
directement au centre de cet œil. 

4. Noter le trait superposé au point de référence de l’œil gauche du patient. 
5.  

 
Figure 19.3: Mesurer l’EIP binoculaire du patient avec un réglet 

 

AVANTAGES DU 
STYLO-LAMPE 

L’utilisation du stylo-lampe garantit que la mesure prise est bien la distance entre les axes 
visuels du patient et non la distance entre le centre de ses pupilles (Figure 19.4). L’axe visuel 
est habituellement à 5 degrés en nasal du centre de la pupille. De plus, le reflet cornéen est 
facile à voir et à mesurer.  

 
Figure 19.4: Un stylo-lampe produit des reflets évidents qui sont faciles à repérer et à mesurer 

 

AXES VISUELS ET 
CENTRES DES 
PUPILLES  

L’écart entre la distance des axes visuels et celle des centres des pupilles correspond à une 
augmentation d’environ 1mm de l’écart interpupillaire binoculaire chez la majorité des patients 
(Figure 19.5). 

 

Étape 1 Étape 2 

Réglet Réglet 

sujet 

examinateur 

sujet 

examinateur 
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Figure 19.5: Différence entre les axes visuels et les centres des pupilles 
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ÉCART INTERPUPILLAIRE MONOCULAIRE 
 

ÉCART 
INTERPUPILLAIRE 
MONOCULAIRE 

Les lentilles à design plus complexe, tels que des foyers progressifs et les lentilles 
asphériques nécessitent une mesure plus précise de l’écart interpupillaire. Autrement dit, 
elles ont besoin d’une mesure de l’écart interpupillaire monoculaire (Figure 19.6). Bien que 
quelques patients soient parfaitement symétriques, il y a presque toujours une différence 
entre l’écart interpupillaire monoculaire de l’œil droit et de l’œil gauche. 

 
Figure 19.6: La mesure de l’EIP monoculaire est importante surtout dans le cas d’asymétries faciales 

RÉGLETS POUR L’EIP 
MONOCULAIRE 

Il y a des réglets spécialement conçus pour la mesure des écarts interpupillaires 
monoculaires. Ils possèdent une encoche pour positionner le réglet sur la racine du nez du 
patient (Figure 19.7A et 19.7B: réglet du haut). Des réglets ordinaires peuvent aussi être 
utilisés mais sont souvent moins précis (Figure 19.7B: réglet du bas). 
 
Le réglet doit être positionné au même endroit que la monture sur la racine du nez (Figure 
19.7D et 19.7E). Si le patient a une forme de nez irrégulière, une erreur dans les écarts 
interpupillaires monoculaires est probable si les positions relatives du réglet et de la 
monture varient. 
 

  
Figure 19.7A: Réglets Figure 19.7B: Réglets 

 

 
Figure 19.7C. Réglet utilisé pour mesurer une monture 

 

  
Figure 19.7D: Réglet positionné sur la monture Figure 19.7E: Réglet positionné sur le visage 
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ÉCART INTERPUPILLAIRE MONOCULAIRE (suite) 
 

MESURE DE L’ÉCART 
INTERPUPILLAIRE 
MONOCULAIRE 

Pour mesurer l’écart interpupillaire avec un réglet, la meilleure façon est d’utiliser un stylo-
lampe et un réglet avec une encoche nasale (Figure 19.8). Voici les étapes: 
 
1. Appuyer le réglet sur la racine du nez du patient et lui demander de regarder le stylo-

lampe tenu directement sous le centre de votre œil ouvert (œil gauche). 
 
2. Lire la mesure directement sur l’échelle monoculaire, juste sous le reflet cornéen de la 

lumière du stylo-lampe. 
 
3. Fermer votre œil gauche et ouvrir votre œil droit, en demandant au patient de regarder 

le stylo-lampe placé directement sous le centre de votre œil droit. 
 
4. Lire la mesure directement sur l’échelle monoculaire, juste sous le reflet cornéen de 

l’œil gauche du patient. 
 

 
 

Figure 19.8: Mesure de l’EIP monoculaire à l’aide d’un réglet à encoche nasale et d’un stylo-lampe 
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PUPILLOMÈTRE À REFLETS CORNÉENS  
 

PUPILLOMÈTRE À 
REFLETS 
CORNÉENS 

Le pupillomètre à reflets cornéens produit une source de lumière que le patient doit fixer. 
Cette lumière produit un reflet sur la cornée de chaque œil. Les lignes verticales sont alors 
déplacées à l’aide de boutons coulissants de façon à les aligner avec le centre de chaque 
reflet. L’écart interpupillaire monoculaire peut ensuite être lu sur l’échelle (Figure 19.9). 
 
Le pupillomètre à reflets cornéens peut aussi être utilisé pour mesurer la distance de 
centrage de près en ajustant la distance de travail, ce qui altère la position relative de la 
source de lumière. 
 

AVANTAGES DU 
PUPILLOMÈTRE À 
REFLETS CORNÉENS 
PAR RAPPORT AU 
RÉGLET 

1. Des résultats plus fiables car le praticien a moins de chance de faire des erreurs.  
Erreurs communes avec le réglet:  
• Mauvaises instructions données par le praticien ex. “Regarde le bout de mon doigt”. 
• Main instable et/ou mouvement de la tête du patient et/ou du praticien lors de la 

mesure, provoquant une erreur de parallaxe. 
• Différence significative entre l’écart interpupillaire du patient et celui du praticien, 

causant une erreur de parallaxe. 
2. Permet de mesurer la distance entre les axes visuels et non le centre des pupilles (bien 

que l’utilisation d’un stylo-lampe permette aussi la mesure des axes visuels). 
3. Permet une mesure plus précise de l’écart en vision de près. Nous allons expliquer une 

méthode alternative un peu plus loin. 
4. Donne au praticien une apparence plus professionnelle. 
 

 
Figure 19.9: L’EIP monoculaire est mesuré en alignant les lignes verticales du pupillomètre avec les 

deux reflets cornéens 
 
La plupart des pupillomètres (Figure 19.10) nous donnent les valeurs des écarts 
interpupillaires monoculaires droit et gauche en plus de la valeur binoculaire. Le praticien 
utilise un seul œil alors que le patient regarde dans l’instrument avec les deux yeux. Le 
bouton d’occlusion permet au praticien de mesurer l’écart interpupillaire monoculaire un œil 
à la fois ou sous vision binoculaire. Cela est utile lors de cas de strabisme. 
 
La distance de travail peut être ajustée sur la plupart des pupillomètres, permettant une 
mesure de la distance de centrage de près. 
 

 
Figure 19.10: Le pupillomètre 

 



 
Mesures faciales – Écart interpupillaire 

 

Septembre 2012, Version 1 Optique appliquée 
Chapitre 19-9 

 

 

PUPILLOMÈTRE À REFLETS CORNÉENS (suite.) 
 

MANIPULATION DU 
PUPILLOMÈTRE 

Demander au patient de tenir le pupillomètre comme une paire de jumelles. Lui dire de 
regarder au centre du cercle de fixation dans l’appareil. Le praticien déplace alors le bouton 
coulissant monoculaire jusqu’à ce que la fine ligne verticale soit superposée au reflet 
cornéen (Figure 19.11). 
 

 
 

Figure 19.11: Superposition de la fine ligne verticale du pupillomètre avec le reflet cornéen 
 

 
 
 
 

Vision du sujet 

Vision du praticien 
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DISTANCE DE CENTRAGE DE PRÈS 
 

DISTANCE DE 
CENTRAGE DE 
PRÈS 

La distance de centrage de près est la distance entre les axes visuels là où les axes croisent le 
plan de la monture lorsque les yeux observent un objet de près (Figure 19.12), comme pour la 
lecture. La distance de centrage de près peut être trouvée de trois façons : 
1. Le pupillomètre à reflets cornéens peut être utilisé pour mesurer la distance de centrage 

de près en ajustant la distance de travail, ce qui change la position relative de la source 
lumineuse. La mesure du pupillomètre suppose que le pupillomètre est positionné au même 
vertex que les lunettes. 

2. La distance de centrage de près peut être trouvée par calcul, en utilisant la notion des 
triangles semblables. Ce calcul repose sur la précision de la mesure de l’écart interpupillaire 
et implique que le vertex est le même que celui utilisé pour les calculs. 

3. Finalement, le réglet peut être utilisé pour mesurer la distance de centrage de près. Cela 
peut être fait avec ou sans stylo-lampe. 

 

 
Figure 19.12: Distance de centrage de près 

MESURER LA 
DISTANCE DE 
CENTRAGE DE 
PRÈS AVEC UN 
RÉGLET ET UN 
STYLO-LAMPE 

1. En utilisant le stylo-lampe, le praticien se positionne à la distance de travail de près 
(habituellement 40 cm) avec son œil dominant directement devant le nez du patient, tenant 
le stylo-lampe sous son œil (Figure 19.13) que le patient doit fixer. 

2. En utilisant un réglet d’écart interpupillaire avec encoche nasale tenue dans le plan de la 
monture, le praticien lit la mesure (avec son œil dominant) sur l’échelle monoculaire de l’œil 
droit, directement au-dessus du reflet cornéen de la lumière.  

3. Pour finir, sans bouger, le praticien lit la mesure sur l’échelle monoculaire gauche, 
directement au-dessus du reflet cornéen de la lumière. 

 
 

Figure 19.13: Mesure de la distance de centrage de près avec un réglet et un stylo-lampe 
 

Plan de la 
monture 

sujet 

centre du nez au 
centre de la 

cornée 

Examinateur 

Distance de centrage de près 
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DISTANCE DE CENTRAGE DE PRÈS (suite) 
 

DÉTERMINER LA 
DISTANCE DE 
CENTRAGE DE 
PRÈS À L’AIDE 
DE CALCULS 

L’utilisation des triangles semblables permet de trouver la distance de centrage de près 
facilement, compte tenu de la distance interpupillaire, de la distance de travail et du vertex (ou 
plus précisément, de la distance entre le centre de rotation de l’œil et le plan de la monture). On 
utilise normalement 27 mm (Figure 19.14). 
 
Donc, si on considère une distance de travail de 40 cm ou 400 mm, la formule est : 
 

27400
EIP*400prèsdecentrationdeDistance

+
=  

Pour un écart interpupillaire binoculaire de 65 mm, alors, la distance de centrage de près est : 
 

mmoumm 6189.60
27400

56*400prèsdecentrationdeDistance =
+

=  

 
 

 
 

Figure 19.14: Déterminer la distance de centration de près avec la formule des triangles semblables 
 

SOURCES 
D’ERREUR LORS 
DE LA PRISE DE 
L’EIP AU RÉGLET 

• Parallaxe: Le praticien ne ferme pas un de ses yeux. 
• Parallaxe: Le praticien et le patient ne sont pas directement alignés. 
• Position incorrecte du réglet: incliné ou pas assez proche du plan de la monture, surtout 

pour les mesures de près. 
• Différence significative entre l’écart interpupillaire du sujet et celui du praticien. 

LENTILLES 
ASPHÉRIQUES 
ET DISTANCE DE 
CENTRATION DE 
PRÈS 

Si on utilise des lentilles asphériques pour une lunette de lecture, on doit faire un choix : soit 
minimiser l’astigmatisme oblique en faisant passer les axes optiques des verres par les centres 
de rotation des yeux (écart interpupillaire de loin), soit minimiser l’effet prismatique en utilisant la 
distance de centration de près. 
 
Utiliser l’écart interpupillaire de loin offre une meilleure optique, mais va créer un effet 
prismatique indésirable de près. Cet effet prismatique, cependant, est similaire à l’effet 
prismatique que ressentent les patients portant des bifocaux ou des progressifs. Il est aussi 
significativement plus petit que les réserves fusionnelles en convergence.  
 
L’exemple suivant montre l’effet prismatique pour différentes options: 
 
Ex. Rx +6.00D OU   Add +1.00D OU 
 Lunettes de lecture avec EIP VL = 2.8∆ base externe 
 Lunettes de lecture centrée VP = 0∆ 
 Prismes de près avec bifocaux = 2.4∆ base externe 
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CONCLUSION 
 
IMPORTANCE DE LA MESURE DE L’ÉCART INTERPUPILLAIRE 
 
• Les centres optiques des lentilles d’une lunette (CO) doivent correspondre à l’EIP du porteur. 
 
• Des lentilles à design complexe, tels que les foyers progressifs et les lentilles asphériques, doivent être 

positionnées de façon précise. Cela est particulièrement important pour le corridor des foyers progressifs. 
 
• Pour éviter un effet prismatique indésirable causé par la différence de position entre les centres optiques et le 

centre des pupilles particulièrement pour les fortes prescriptions. 
 
• Les normes internationales exigent un ajustement précis; les mesures d’écart interpupillaire sont essentielles pour 

un bon ajustement. 
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NOTES 
 


