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Résolution de problémes — Lentilles progressives

RESOLUTION DE PROBLEMES

PROBLEMES
GENERAUX

Le succes des lentilles progressives partout dans le monde suggere qu'il existe peu de
problémes associés avec ce type de lentille, si dispensées de maniére appropriée. Il existe
cing catégories de problemes avec ce type de lentilles. Nous allons explorer ces catégories
avant de discuter des étapes a suivre afin de résoudre ces problemes.

MAUVAIS
AJUSTEMENT OU
MAUVAIS CHOIX DE
MONTURE

Tel que mentionné précédemment, un ajustement adéquat et un choix de monture approprié
sont essentiels pour permettre une adaptation réussie aux lentilles progressives. La monture
doit permettre une hauteur adéquate pour la lecture. Le fabricant recommande
généralement une hauteur minimale requise pour chaque design de lentille progressive,
certains permettant une hauteur aussi étroite que 14mm. La monture devrait également
avoir une distance vertex minimale, un galbe raisonnable et un angle pantoscopique entre
10° et 12° (Figure 27.1).

Figure 27.1: Mauvais galbe

ERREURS DE
HAUTEUR ET D’EIPS

La plupart des fabricants diront que ceci est la cause la plus commune de non-adaptation
aux lentilles progressives. Les progressifs sont plus sensibles aux erreurs d'ajustement par
rapport aux autres types de lentilles. lls requiérent un ajustement soigneux et précis. Une
erreur soit dans la prise de mesure de I'EIP monoculaire ou de la hauteur des croix de
centrage peut causer des problémes significatifs pour le porteur, selon bien sir le degré de
sévérité de 'erreur (Figure 27.2).

Figure 27.2: Erreur concernant la hauteur des croix de centrage

CHANGEMENTS DU
TYPE DE LENTILLE
OU DE LA
COURBURE DE
BASE

Des changements dans le type de lentilles ou la courbure de base vont causer des
différences de perception qui peuvent déranger le porteur, méme si les nouvelles lentilles
offrent théoriquement des améliorations par rapport aux anciennes lentilles. Cela ne signifie
pas qu’'aucun changement ne peut étre fait; par contre il faut avertir les patients que les
nouvelles lunettes seront différentes des premiéres et qu'il faudra s’y adapter.

TYPE INAPPROPRIE
DE LENTILLES

Tel que vu dans la section précédente, il existe des incidences, tel que I'anisométropie ou
pour les occupations exigeant un champ large en VP et VI, pour lesquelles la prescription de
lentilles progressives n'est pas recommandée. Il se pourrait aussi que le patient ne soit pas
apte a s’adapter aux lentilles progressives. En effet, il y a un petit nombre de patients qui ne
peuvent s'adapter aux caractéristiques des lentilles progressives.
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ERREURS DE
PRESCRIPTION

Si toutes les autres possibilités d’erreur sont éliminées, la seule possibilité qui reste est que
la prescription soit incorrecte. Ceci nécessiterait un nouvel examen.

RESOLUTION DE
PROBLEMES —
LENTILLES
PROGRESSIVES

Voici les étapes a suivre pour la résolution de problémes concernant les lentilles
progressives:

Etape 1

Demandez au patient de vous décrire les problémes qu'il éprouve. La technique de
guestionnement est importante. Le patient risque d’étre mécontent et peut-étre méme faché,
et ses réponses peuvent donc étre trompeuses. Rappelez-vous que le patient n’est pas
familier avec des termes comme corridor, addition, ou méme distance de lecture,
intermédiaire, ou au loin. Il faut alors poser une série de questions afin de clarifier ce qu'il
veut exprimer.

Il faut tout d’abord le mettre a I'aise en lui affirmant que vous reconnaissez son probléme et
que vous avez l'intention de le régler. Une fois qu'il est a l'aise, posez des questions afin
d’identifier avec précision le probléme qgu'il a. Utilisez des questions ouvertes (c’est-a-dire
des questions qui ne permettent pas de répondre par «oui» ou «non») afin de ne pas
conduire le patient et écoutez bien ses réponses, sans présumer déja de connaitre son
probléme.

Si vous n'étes pas familiers avec I'historique du patient, il faut déterminer s’il a déja porté
des lentilles progressives, quel type de lentilles il a porté et avec quel succes. S’il n’a pas eu
de problémes dans le passg, il est correct de présumer que les lentilles progressives
seraient une bonne option pour le patient. Ceci indique que le probléme se situe peut-étre
dans le choix de lentilles, dans la courbure de base, ou encore dans I'ajustement actuel.

Etape 2

Marquez les lentilles de nouveau a l'aide de la carte de marquage et vérifiez la
correspondance de la puissance, des hauteurs et de I'EIP par rapport a la commande. Cela
permet de s'assurer que les lentilles ont été fabriquées adéquatement, mais ne confirme pas
gu’elles ont été commandées adéquatement.

Etape 3

Une fois satisfait de la vérification des lentilles, placez les lunettes sur le visage du patient et
vérifiez les hauteurs de centrage alors que le patient est en position naturelle (gardez-le
engagé dans une conversation). Vérifiez I'ajustement de la monture et indiquez si ¢a
correspond aux criteres d'un bon ajustement de progressifs (distance vertex minimale, galbe
raisonnable, angle pantoscopique d’au moins 12°). La monture devrait aussi étre confortable
et ne devrait pas glisser lorsque portée.

Etape 4

Finalement, observez le patient lorsqu’il porte ses lunettes. Demandez-lui de tenir une carte
de lecture dans la position ou la vision est la plus claire (Figures 27.3A, B et C). Demandez-
lui de regarder des objets au loin et de se déplacer dans la salle (Figure 27.3D).

La méthode du miroir peut étre utilisée afin de déterminer s'il y a un probléme avec
I'ajustement au prés. Encore une fois, souvenez-vous que les points de lecture devraient
étre tracés sur le bord supérieur des cercles de vérification en VP. A partir de ses
commentaires et de ses réponses a vos questions, vous devriez étre capables d’identifier
les erreurs d’ajustement et de déterminer la cause du probléme du patient. La prochaine
étape est de trouver une solution et de modifier la commande si nécessaire.

Figure 27.3A.

Figure 27.3B.

Figure 27.3C. Figure 27.3D.
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RESOLUTION DE PROBLEMES (suite)

o |dentifier le(s) probleme(s) en suivant les étapes précédentes.

e Etre conscient des symptdmes et signes possibles.
ELEMENTS-CLESDE |+ Comprendre les causes possibles des symptomes et des signes.
LA RESOLUTION DE
PROBLEMES o Relier les symptdmes et les signes a leur cause probable.
e Une fois la cause identifiée, la corriger.

¢ Modifier la commande en conséquence et recommander les lentilles si nécessaire.
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1. PROBLEME
VISUEL

Ce groupe de problemes est relié a la vision du patient avec les lentilles.

VISION DE LOIN
EMBROUILLEE

La cause la plus commune de vision embrouillée au
loin est une hauteur de montage trop haute,
engendrant un corridor intermédiaire trop haut qui
interfére alors avec la vision de loin (Figure 27.4).
Vérifiez les positions des croix de centrage lorsque le
patient est en position naturelle. Si elles sont placées
trop haut, essayez d’'ajuster la monture afin de baisser
les hauteurs. Ceci est assez facile a faire avec une
monture en métal simplement en éloignant les
plaquettes. Toutefois, pour une monture en plastique, il
faut agrandir le pont, ce qui peut ensuite avoir des
implications sur 'EIP monoculaire. Ainsi, pour une
monture en plastique, il faut recommander les lentilles
si les hauteurs sont incorrectes.

La vision de loin embrouillée peut aussi survenir suite Figure 27.4: Vision de loin embrouillée
a une erreur de prescription (habituellement, trop de

convexe, ou pas assez de concave). Cela nécessiterait

une reprise.

Un changement de type de lentille ou de courbure de base peut aussi engendrer des
commentaires de la part du patient quant a sa vision de loin. Par contre, ces changements
risquent plutét d'occasionner des plaintes reliées au champ visuel ou a une distorsion de
image. Dans de tels cas, le patient s’y habituera habituellement, mais il est difficile de
convaincre le patient que les lentilles sont adéquates une fois qu'il les aura essayées et
gu’elles lui auraient occasionné de la difficulté.

VISION DE PRES
EMBROUILLEE

Encore une fois, la cause la plus commune de vision
embrouillée au prés est une hauteur incorrecte. Si les
lentilles sont ajustées trop basses, le patient ne
regardera pas a travers I'addition totale lors de la
lecture (Figure 27.5). Il faut alors vérifier la position des
croix de centrage lorsque le patient est en position
naturelle. Si les croix sont trop basses, la monture peut
étre ajustée afin de monter les hauteurs. Ceci est,
encore une fois, facile a effectuer avec une monture en
métal en rapprochant les plaquettes. Pour une
monture en plastique, il est plus difficile de faire ceci,
et pourrait aussi avoir des répercussions sur 'EIP Figure 27.5: Vision de prés embrouillée
monoculaire. Pour une monture de plastique, une

reprise est donc nécessaire si la hauteur est

inadéquate.

L'embrouillement de la vision de prés peut aussi étre occasionné par une erreur de
prescription, soit en VL ou en VP. Ceci nécessiterait une reprise.

L’angle pantoscopique et la distance vertex peuvent aussi affecter la clarté de la vision de
pres, bien qu'ils soit plus probable qu'ils affectent le champ de vision.

Comme avec la vision au loin, un changement de type de lentille ou de courbure de base peut
engendrer des commentaires de la part du patient quant a sa VP, bien que ces changements
risquent plus de causer des plaintes par rapport au champ visuel ou a une distorsion de
l'image, plutét qu'a de 'embrouillement.

Certains patients vont se plaindre d’une sensation de tangage lorsqu’ils bougent leur téte. Ceci
est causé par le changement irrégulier de I'effet prismatique dans les zones périphériques de

EFFET DE la lentille. Bien que la plupart des patients puissent s’adapter a cet effet prismatique, un

TANGAGE ajustement plus soigneux qui réduit la distance vertex en augmentant le galbe et I'angle
pantoscopique, aura pour effet de le minimiser. L’effet de tangage peut aussi étre évité en
choisissant une petite monture. L'effet de tangage peut étre causé par un mauvais ajustement
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(lentilles trop hautes, EIP incorrect). Il faut donc vérifier ces paramétres en cas de plainte.

ZONE DE
LECTURE TROP
ETROITE

Ceci est une des plaintes les plus fréquentes. Il ne
faut pas penser a priori gu’elle est simplement due
aux caractéristiques des lentilles. La plupart des
designs modernes de progressifs fournissent un
champ visuel qui est comparable, sinon plus large,
que les bifocaux réguliers. Ainsi une plainte
concernant un CV restreint est généralement le signe RS
d’un probléme dont on doit s’occuper. S .

Dans ce cas, la cause la plus probable est une erreur
de I'EIP monoculaire. Ceci peut étre vérifié
facilement en demandant au patient de regarder a oy
travers ses lentilles, un oeil & la fois, et de tourner Ay gy,
Iégérement la téte en ce faisant. Si le champ semble b dupafitte s imay o
adéquat avec une ou les deux lentilles de fagon
indépendante, alors le probleme est bien d0 & une
erreur d’EIP monoculaire et nécessite une reprise
des lentilles.

Figure 27.6: Petite zone de lecture

Les hauteurs des croix de centrage peuvent aussi causer un CV réduit en VP. Si les croix sont
trop basses, le patient lira a travers la zone plus étroite de VI plut6t qu’a travers la zone plus
large de VP (Figure 27.6). Dans les premiers progressifs, tel que le Varilux original, les
praticiens ajoutaient un 0.25D supplémentaire a I'addition afin que le patient puisse atteindre
I'addition totale plus haut sur la lentille. Le désavantage de cette technique est que I'addition
totale était atteinte alors que le corridor était encore étroit. Certains praticiens font encore cela,
mais ce n'est pas nécessaire et ce n'est pas recommandé.

Un mauvais ajustement est une autre cause d’'une zone de lecture trop petite. Ceci peut étre
amélioré par un bon ajustement. Encore une fois, il faut réduire la distance vertex, augmenter
le galbe et I'angle pantoscopique.

Ce probleme peut aussi étre causé par un changement de prescription, de type de lentille ou
de courbure de base. Un patient, par exemple, qui est habitué a un design dur trouvera le CV
en VP d’'une lentille a design doux trop petit. Une augmentation de I'addition peut aussi résulter
en une zone de lecture plus étroite.

2. PROBLEMES

Ce groupe de problemes est en lien avec une posture anormale que le patient doit adopter afin

POSTURAUX de faire usage des lentilles.
Soit ceci est un probléme de I'EIP monoculaire, soit
une posture excentrique du patient a la lecture
DEVOIR (Figure 27.7). Cette posture excentrique est

REGARDER AU
COTE POUR BIEN
VOIR

précisément la raison pour laquelle la méthode du
miroir a été congue. Quelle qu’en soit la cause, la
solution est généralement la reprise des lentilles afin
de corriger 'EIP ou de I'agencer a la posture du
patient.

DEVOIR INCLINER
LA TETE
EXCESSIVEMENT
VERS L’ARRIERE

Il existe possiblement trois causes a ce probleme. La
plus probable consiste en un montage trop bas des
lentilles, faisant en sorte que le patient doit trop
incliner sa téte afin d’atteindre la zone de lecture
(Figure 27.8). Comme avec les probléemes
précédents, un ajustement de la monture, si celle-ci
est en métal et posséde des plaquettes, peut régler
la situation. Une autre raison peut étre que I'addition

HOEIRIINE est trop faible, forcant le patient a chercher une partie ) ,/
plus puissante de la lentille. Figure 27.8: Inclinaison excessive de la
Finalement, ceci pourrait étre dd & un changement téte vers l'arriére pour lire
du type de lentille. Si le patient passe d'un type de
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design dur (corridor plus court) a un design plus
doux, il devra incliner sa téte davantage pour lire.
Ceci est normal, mais le patient doit en étre avisé a
'avance.

PLAINTES DES PATIENTS ET SOLUTIONS (suite)

Cela suggere que le patient a besoin d’'une
puissance plus convexe en VL et qu'il I'obtient en

DEVOIR INCLINER regardant a travers le corridor de vision

LA TETE VERS intermédiaire (Figure 27.9). Nous pourrions penser
L’ARRIERE POUR que des lentilles ajustées trop bas peuvent avoir
VOIR AU LOIN cet effet, mais la VL ne peut pas étre affectée par

un ajustement trop bas. Seule la VP peut étre
affectée par un ajustement trop bas.

Figure 27.9: Inclinaison de la téte vers
I'arriere pour voir au loin

Le besoin de regarder a travers un point plus haut
DEVOIR INCLINER du corridor afin de lire suggére que I'addition est

LA TETE VERS trop forte (Figure 27.10). La solution a ce probleme
L’AVANT POUR LIRE | implique une reprise des lentilles en corrigeant
I'addition.

Figure 27.10: Inclinaison de la téte vers
l'avant pour lire

Ceci est une erreur relativement commune. Elle est
causée par un ajustement trop haut des lentilles
DEVOIR INCLINER (Figure 27.11). Par conséquent, le patient regarde

LA TETE VERS a travers le corridor intermédiaire lorsqu’il regarde
L’AVANT POUR VOIR | droit devant. La solution est d'ajuster la monture,
AU LOIN en éloignant les plaquettes pour une monture en

métal, ou en commandant les lentilles de nouveau
en baissant les croix de centrage.

Figure 27.11: Inclinaison de la téte vers
I'avant pour voir au loin
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SOMMAIRE

L’élément clé a la résolution de problémes survenant avec les lentilles progressives (ou d’autres types de lentilles) est
I'adoption d’'une approche systématique, suivant une série d'étapes logiques. Le prochain chapitre appliquera ces
principes a des analyses de cas afin de cerner les problemes et d'apporter les solutions les plus appropriées.
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