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CARATÈRE UNIQUE DE LA LUNETTERIE PÉDIATRIQUE 
 
Pour plusieurs raisons, choisir et préparer des lunettes pour un enfant est toujours une expérience unique. Ces 
raisons incluent : 
 
• Travailler avec les enfants peut être amusant.   
 
• Une dualité de la clientèle; vous devez composer avec deux clients souvent en conflit à propos de ce qu’ils 

veulent : l’enfant et son/ses parents.   
 
• Les enfants ont tendance à manquer de délicatesse dans la manipulation de leur lunette. 
 
• La nécessité d’accorder plus de temps aux patients. 
 
 
 

HISTORIQUE DES LUNETTES POUR ENFANTS 
 

PASSÉ 

Jusqu’aux environ des années 1990, on se souciait assez peu des enfants dans la fourniture 
des lunettes. Les opticiens avaient peu de choix à offrir.   

• Les montures étaient noires ou brunes (ou rose), deux tons ou d’une seule couleur. 

• Les lentilles étaient en verre trempé. 

Les lunettes pour enfants étaient considérées comme un dispositif médical et on prenait très 
peu en compte l’esthétique. 

Les enfants étaient traités comme des adultes en miniature. On attendait d’eux qu’ils fassent 
ce qu’on leur demandait, du moins c’est ainsi que les parents voyaient la relation entre 
l’opticien et l’enfant. 

PRÉSENT 

Auparavant, les enfants étaient souvent réticents à porter des lunettes car ils se sentaient 
différents de leurs pairs.  Aujourd’hui, beaucoup d’enfants portent des lunettes et cela est 
maintenant plus acceptable socialement. Il existe maintenant des montures griffées et des 
lentilles légères conçues spécialement pour eux. On fait plus de dépistage à l’école et les 
examens de la vue sont disponibles en plus bas âge. 

L’image des lunettes a changée; elles deviennent de plus en plus un accessoire de mode. 
Sans compter que plusieurs héros pour enfants rendent le port de lunette plus tendance. 
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MONTURE 
 

CONSIDÉRATIONS 
TECHNIQUES 

Les jeunes enfants ont un nez moins développé. 
Les caractéristiques d’une bonne monture pour enfant incluent: 
1. Pont bas (crête abaissée): La crête est la ligne pointillée présentée dans la Figure 

29.1A. 
2. Angle de face plus grand: L’angle de face, parfois appelé l’angle nasal, est la pente 

montrée par la ligne pointillée dans la Figure 29.1B. 
3. Angle de chasse plus grand: L’angle de chasse peut être vu du haut et est montré par 

la ligne pointillée dans la Figure 29.1C. 
4. Angle pantoscopique plus droit: l’angle selon lequel le côté de la monture est incliné 

par rapport à la branche est plus droit sur une monture pour enfant (Figure 29.1D). 

 
Figure 29.1A: Pont bas (Crête abaissée)   Figure 29.1B: Angle de face plus 

grand 

 
Figure 29.1C: Angle de chasse plus grand  Figure 29.1D: Angle pantoscopique plus droit 

 
5. La possibilité de raccourcir les branches. 
6. Des charnières à ressort pour permettre aux enfants d’enlever leurs lunettes d’une seule 

main et pour augmenter la résistance pour les porteurs moins délicats. 

UNE MAJORITÉ DE 
MÉTAL 

Plus de 95% des montures servies aux enfants sont en métal. Il est important de s’assurer 
que la monture n’a pas de bordures coupantes et corresponde aux critères précédents. Le 
titane est un matériau idéal pour les enfants puisqu’il est solide, durable et garde son 
ajustement. 

MODE Les principes esthétiques appliqués aux adultes peuvent aussi s’appliquer lorsqu’on choisit 
des lunettes pour un enfant.  

THÉORIE DE LA 
FORME DU VISAGE 

Visage carré:  Des courbes douces 
Visage rond:  Formes angulaires 
Visage court:  Petite monture 
Choix de couleur: Tenir compte de la couleur de la peau 
La considération la plus importante est de se laisser guider par l’enfant. Un enfant ne 
portera que des lunettes qu’il aime. 

LARGEUR 
APPROPRIÉE 

Évitez de choisir une monture dans laquelle l’enfant pourra « grandir ». 
Une monture trop grande signifie que : 
• Elle peut être facile à faire tomber  
• La qualité optique est compromise e.g. les aberrations sont augmentées 
• L’épaisseur des lentilles est augmentée 
Les enfants n’aimeront pas une monture trop grande et la refuseront tout comme ils refusent 
les vêtements trop grands. 
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LENTILLES 
 

TECHNICALITÉS 

La lentille idéale devrait être: 

1. Résistante aux impacts 

2. Légère et confortable 

3. Résistante aux ultra-violets 

4. Relativement mince 

5. Relativement durable 

RÉSISTANCE AUX 
IMPACTS 

Les matériaux idéaux pour les enfants sont: 

 

Polycarbonate 
indice de réfraction: nd = 1.586 

nombre d’Abbe: nd = 31 

masse volumique: 1.20 g/cm3 

 

Trivex 
indice de réfraction: nd = 1.530 

nombre d’Abbe: nd = 45 

masse volumique: 1.11 g/cm3 

 

EXIGENCES 
D’AJUSTEMENT 
POUR LE 
POLYCARBONATE 
ET LE TRIVEX 

• Ne devrait pas être ajusté trop serré dans la monture puisque cela réduit la résistance 
aux impacts. 

• S’assurer que le chanfrein arrière n’a pas d’extrémités coupantes (Figure 29.2). 

 
Figure 29.2: Chanfrein arrière assez grand 

PRIORISER FACE 
AUX BESOINS 
CONFLICTUELS 

Les parents s’inquiètent souvent de la durabilité des lunettes, toutefois, il y a des soucis plus 
importants pour les lunettes d’enfants : la sécurité et l’esthétique. Car un enfant est 
beaucoup plus susceptible de porter une monture parce qu’il l’aime que parce qu’elle est 
résistante. 

En choisissant une monture pour un enfant, on devrait toujours insister sur les questions 
cruciales, notamment que l’enfant les portera et qu’elles seront sécuritaires. 

chanfrein sécuritaire  
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LENTILLES (suite) 
 

SPORT 

“Les lentilles de polycarbonate devraient être les premières lentilles à considérer pour un 
enfant, un bambin ou un adolescent actif”. Opticians Association of America 

La Société nationale pour la prévention de la cécité prévient que les lentilles en verre et en 
plastique ordinaire ne garantissent pas la protection nécessaire pour un enfant participant 
activement à des sports. 

Les lunettes de sport en polycarbonate “sports specs” – sont conseillées pour tous les 
enfants pratiquant un sport tel que le basketball, le squash, etc. 

Note: Le Trivex n’était pas disponible au moment où ces recommandations ont été faites. 

DURÉE DE VIE DES 
LUNETTES 

Les lunettes pour enfants devraient être changées régulièrement. Des égratignures ont pour 
effet de réduire la résistance aux impacts et d’affecter la vision. 

Le standard britannique BS6625 a deux grades pour les montures pour enfants; grade A 
et grade B. On ne s’attend pas à ce qu’une monture en métal de grade B pour les jeunes 
enfants dure plus d’un an.   
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MESURES 
 

PDS 

• Pour les plus vieux, utilisez le 
pupillomètre. 

• Pour les plus jeunes, utilisez une règle à 
PD. 

• Pour les très jeunes enfants ou pour les 
cas de strabisme, utilisez une règle à PD 
en mesurant du canthus interne au 
canthus externe (Figure 29.3). 

• Responsabilisez l’enfant à la tâche. 

 
Figure 29.3: Mesure du PD 

CENTRES 

Les centres optiques devraient être aussi près que possible des centres géométriques, à 
l'aide de la règle de l’axe principal/centre de rotation (Figure 29.4A). C’est-à-dire, descendre 
le centre optique 1mm plus bas que la pupille pour chaque 2 degrés d’angle pantoscopique 
(Figure 29.4B). 

 
Figure 29.4A: Faire coïncider les centres 
optiques avec les centres géométriques 

Figure 29.4B: Descendre le centre optique 
de 1 mm pour chaque 2° d’angle 

pantoscopique 
 

VERRES BIFOCAUX 

• Ajustez les segments au centre de la pupille. 

• Utilisez un encart de lentille pré-marqué. 

 
Figure 29.5: Les marquages autour du centre pupillaire 

 
 
 
 
 

RÉSUMÉ 
 
Les enfants sont moins dociles que les adultes lorsqu’il est question du port de lunettes. Il est vital que les enfants 
portent des lunettes qui ont été prescrites pour eux pour éviter qu’ils développent des problèmes visuels à long terme 
ou pour éviter de faire obstacle à leur développement. La lunetterie pour enfants demande donc une attention 
particulière. 
 
 

canthus interne-
externe 


