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INTRODUCTION 
 
Avant d'ajuster une monture, il est conseillé de la placer vous-même sur le visage du patient (Image 23.1). En prenant 
le contrôle de la situation, le patient se verra signifier que le processus n’est pas complet.  Le fait d’inviter le patient à 
les installer lui-même serait signe que les lunettes sont terminées et qu’il n’y a pas besoin d’ajustement.   
 
Même lorsque les ajustements majeurs sont complets, il se peut que d'autres ajustements mineurs soient nécessaires 
après la vérification des lunettes sur le visage du patient. 
 
Cette vérification comporte quatre éléments: 
 
• Les DP (particulièrement les DP monoculaires pour les lunettes progressives et pour les lentilles asphériques) 
• Les hauteurs (pour les lunettes progressives, les lentilles asphériques et les bifocaux) 
• La vérification de l'acuité visuelle 
• L’ajustement final 
 

 
 

Image 23.1: Ajuster la monture sur le visage du patient 
 
 
 

VÉRIFICATION DE LA DP  
 
La DP peut être vérifiée lors de l'ajustement de la monture. Il faut porter une attention particulière à la position de la 
croix de centrage sur les lentilles progressives. 
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VÉRIFICATION DE LA HAUTEUR 
 

BIFOCAUX ET 
TRIFOCAUX 

Les hauteurs des segments bifocaux et des trifocaux peuvent être vérifiées de la même 
manière que les hauteurs des lentilles progressives. Le patient devrait se placer dans une 
position confortable et naturelle (Image 23.2). Si la hauteur varie significativement de la 
valeur standard, il faudrait vérifier la hauteur commandée. Il est possible qu'une hauteur 
non-standard a été commandée pour des raisons ergonomiques. 
Des petites erreurs de hauteur peuvent être corrigées en ajustant la monture. Par exemple, 
les plaquettes peuvent être rapprochées afin de remonter la monture ou les plaquettes 
peuvent être écartées afin de descendre la monture. 

 
Image 23.2: Hauteur approximative d'un segment bifocal 

VÉRIFIER LA 
HAUTEUR DES 
BIFOCAUX 

Assurez-vous que le segment d'addition permet une lecture aisée en n'interférant pas avec 
l'acuité visuelle en vision de loin (Image 23.3). 

 
Image 23.3: Vérifier la hauteur d'un segment bifocal 

SIMPLE VISION 
(ASPHÉRIQUE) 

La hauteur du centre optique (CO) pour une lentille asphérique peut être vérifiée avec la 
méthode mentionnée précédemment, c’est-à-dire demander au patient d'incliner sa tête 
jusqu'à temps que la monture soit perpendiculaire au sol (Image 23.4). Puis, vérifier que le 
CO de la lentille asphérique corresponde avec le centre de la pupille du patient. Il est 
important que l'œil du patient et que l'œil du professionnel de la vue soient à la même 
hauteur et que le patient regarde vers les yeux du professionnel. 
Toutes les lentilles devront être ajustées selon ce principe (non-seulement les lentilles 
asphériques). Cette étape n'est pas nécessaire pour les lentilles progressives car le centre 
optique est déjà placé en dessous de la croix de centrage. 
Encore une fois, une petite erreur de hauteur peut être corrigée en ajustant la monture. 

 
Image 23.4: Vérifier la hauteur du CO pour une lentille asphérique en demandant au patient d'incliner 

la tête afin que la monture soit perpendiculaire au sol 
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VÉRIFICATION DE L'ACUITÉ VISUELLE  
 
Lorsque les lunettes ont été vérifiées sur le visage du patient, il faut bien nettoyer les lentilles. Par la suite, l'acuité 
visuelle doit être vérifiée. Demander au patient de fixer un objet en vision de loin ainsi qu'une charte de lecture en 
vision de près (Image 23.5). 
 
Lors de la livraison des lunettes il est important de mentionner au patient comment bien les utiliser et de lui expliquer 
le processus d'adaptation. 

 
 

Image 23.5: Vérifier la vision de près avec une charte de lecture 
 
 
 

AJUSTEMENT FINAL 
 
Assurez-vous que la monture est ajustée correctement en vérifiant les aspects suivants (indiqués dans le chapitre 22): 
• Alignement horizontal (Image 23.6A) 
• Angle pantoscopique (Image 23.6B) 
• Distance vertex (Image 23.6B) 
• Angle de galbe (Image 23.6C) 
• Largeur de la tête 
• Longueur des branches 
• Longueur anatomique 
 

 
   

Image 23.6A: Alignement horizontal  Image 23.6B: Angle pantoscopique Image 23.6C: Angle de galbe 
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RECOMMANDATIONS POUR LE PATIENT 
 

UTILISER LES 
LUNETTES 
CORRECTEMENT 

Lors de la vérification de l'acuité visuelle, mentionner au patient comment utiliser les lunettes 
correctement. Ceci est particulièrement important avec des lunettes progressives. Dans le 
cas où le type de lentille a été changé, encourager le patient à développer des nouvelles 
habitudes en ce qui concerne le mouvement de la tête et le mouvement des yeux. Le patient 
devrait s'attendre à une courte période d'adaptation à ses nouvelles lunettes. Expliquer au 
patient que cette période d'adaptation est normale. 

ÊTRE POSITIF ET 
RASSURANT 

Certains patients pensent que les lunettes vont faire diminuer la 'force' de leurs yeux. Il faut 
expliquer à ces patients que ce n'est pas le cas et il faut également les encourager à porter 
leurs lunettes. 

INFORMER LE 
PATIENT 

Le patient ne doit pas être surpris par sa nouvelle prescription et il doit recevoir toute 
l’information avant de partir avec ses lunettes. Le patient aura moins tendance à accepter 
une explication par le professionnel s’il a déjà eu une mauvaise expérience car il pourra la 
prendre l’explication pour des excuses.  

INVITER LE PATIENT 
À REVENIR POUR 
DES AJUSTEMENTS 

Terminez votre rencontre avec le patient sur une note positive. Une invitation à revenir si le 
patient a “des problèmes” implique que celui-ci pourrait s'attendre à avoir des problèmes. 
Une façon plus positive de conclure votre rendez-vous serait de mentionner au patient que 
ses lunettes auront occasionnellement besoin d'être ajustées et qu’il est invité à revenir vous 
voir pour un autre ajustement. 

 
 
 
 

INSTRUCTIONS POUR LE PATIENT  
 

LENTILLES 
ASPHÉRIQUES 

Il est important de donner les instructions qui suivent aux patients qui portent des lentilles 
asphériques pour la première fois: 
Une adaptation est requise: Le patient percevra une différence par rapport à ses lunettes 
sphériques. 
Il y a une variation du grandissement comparé aux lentilles sphériques: Les images seront 
légèrement plus petites pour les hypermétropes et plus grandes pour les myopes. 
Il faut persévérer: Encourager les patients à ne pas remettre leurs anciennes lunettes. Un 
traitement AR devrait être recommandé afin de réduire les réflexions qui résultent des courbures 
plus plates (Image 23.7). Si c'est la première fois que le patient a un traitement AR, mentionner 
au patient comment prendre soin de ce traitement. 

 
Image 23.7: Le traitement AR réduit les réflexions 

BIFOCAUX 

• Expliquer comment utiliser les bifocaux en faisant la distinction entre la portion pour la vision 
de loin et celle pour la vision de près. 

• Montrer au patient que les segments ont été ajustés à une hauteur optimale afin de 
permettre au patient de bien voir en vision de loin et en vision de près. Expliquer aux 
nouveaux porteurs l'importance de baisser les yeux pour la lecture. 

• Expliquer que la vision intermédiaire peut s'embrouiller, particulièrement lorsqu'une addition 
plus grande est prescrite (ex: pour l'ordinateur). 

• Expliquer aux nouveaux porteurs que la ligne de démarcation du segment deviendra moins 
apparente avec le temps. 

• Expliquer aux nouveaux porteurs que les images seront magnifiées et apparaîtront plus près 
à travers le segment. Une attention particulière devrait être portée quand le patient descend 
les escaliers. De plus, mentionner au patient que sa stéréoscopie pourrait être affectée. 
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• Finalement, renforcer l'importance de l'adaptation aux nouvelles lunettes. 
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L'ADAPTATION 
 

ADAPTATION 

Le patient doit s'adapter à ses nouvelles lunettes dans les cas suivants: 
• Un nouveau porteur ou lors d'un changement de prescription (Rx) 
• Changement de la courbure de base 
• Changement d'un simple vision sphérique à un simple vision asphérique  
• Changement de modalité ex: d'un simple vision à un progressif 
• Les bifocaux et les progressifs requièrent une adaptation 

FACTEURS 
D'ADAPTATION  

Le succès de l'adaptation dépend de: 
• Motivation: Les patients les plus motivés s'adaptent plus rapidement et plus facilement.  

• Attentes: Les attentes du patient doivent être réalistes. Si les attentes dépassent la réalité il 
est très probable que le patient sera incapable de s'adapter à ses nouvelles lunettes.  

• Éducation: Les patients qui sont bien informés s'adapteront plus facilement. 

• Mouvement de la tête et des yeux: Un patient avec des mouvements de la tête ou des yeux 
inhabituels peut avoir de la difficulté à s'adapter à certaines types de lentilles. 

• Occupation et loisirs: Certains types de lentilles peuvent occasionner des problèmes 
d'adaptation selon l'occupation et les loisirs du patient. Il faut dont prendre en considération 
les besoins visuels du patient lors du choix de la lentille. 

• Votre encouragement: L'adaptation sera plus facile pour les patients qui sont encouragés 
par un professionnel de la vue. Encouragez vos patients à adopter une attitude positive lors 
de son adaptation. 

 
 
 

PROBLÈMES ET SOLUTIONS 
 

VÉRIFICATION 
AVANT LA 
LIVRAISON 

Si un patient revient avec des plaintes de vision au sujet de ses nouvelles lunettes, le 
professionnel de la vue doit tout d'abord déterminer la cause probable de ce problème. D’abord, il 
faut vérifier s'il n'y a pas eu de défaut lors de la fabrication. Si une erreur s'est produite lors de la 
fabrication, et qu’elle est suceptible d’entraîner les plaintes, de nouvelles lentilles devront être 
commandées.  

ÉVALUATION 
SUR LES YEUX 

Le professionnel de la vue devrait questionner le patient afin de déterminer ses symptômes. Il 
devrait utiliser des questions ouvertes qui ne permettent pas de réponses par un 'oui' ou par un 
'non'. Ces questions sont moins suceptibles de pousser le patient.  On doit l’encourager à 
démontrer son problème.   

AJUSTER OU 
RECOMMANDER 

Lorsque la cause du problème est découverte, la décision d'ajuster ou de commander de 
nouvelles lentilles devrait se clarifier. En cas de doute, il peut être utile de commencer par un bon 
ajustement afin de déterminer si on peut résoudre le problème, avant de commander 
systématiquement une autre paire de lentilles. 

Des ajustements sont souvent possibles lorsque le patient porte une monture en métal avec des 
plaquettes. Par contre, une erreur de hauteur nécessitera la commande d'une nouvelle lentille. 
Des problèmes au niveau du champ de vision, du grandissement et de l’aberration périphérique 
peuvent souvent être significativement améliorés par une réduction de la distance vertex, une 
augmentation de l'angle de galbe et une augmentation de l'angle pantoscopique. 
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CORRIGER LES ERREURS 
 

ERREUR DE LA 
HAUTEUR  

Lorsque c’est possible, ajustez la monture pour corriger des erreurs mineures. Ces ajustements 
sont uniquement possibles avec des montures en métal avec des plaquettes ajustables (Image 
23.8). 
 
Si l'erreur de la hauteur est trop grande (>2 mm à la verticale) il faudra en trouver la cause et 
commander de nouvelles lunettes avec la bonne hauteur. Il n'est habituellement pas possible 
d'ajuster la hauteur de plus que 2 mm. 
 
Problème:  Trop haut 
Ajustement:  Écarter les plaquettes  
Pronostic:  Bon (mais, pas pratique avec des montures en plastique) 
 
Problème:  Trop bas 
Ajustement:  Rapprocher les plaquettes 
Pronostic:  Bon 
 

 
Les ajustements de la monture ne peuvent pas compenser des erreurs de la DP 
Image 23.8: Ajuster des montures afin de compenser des petites erreurs de hauteur 

 

ERREUR DE LA 
DP 

Les ajustements des montures ne peuvent compenser les erreurs de la DP. Lorsqu'une erreur de 
la DP est hors des normes de tolérance, une nouvelle lentille doit être commandée. 
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RÉSUMÉ 
 
POUR AVOIR DU SUCCÈS 
Afin de prescrire et de livrer des lentilles ophtalmiques avec succès il vous faut: 
• une bonne réfraction 
• bien ajuster la monture avant de prendre vos mesures (particulièrement pour les progressifs et les lentilles 

asphériques) 
• des mesure fiable de la DP 
• vérifier la DP et la hauteur d'ajustement 
• donner des instructions au patient concernant la bonne utilisation de la lunette 
• encourager le patient à porter ses lunettes afin de permettre une adaptation facile et rapide. 
 
 
 
 

BIBLIOGRAPHIE 
 
Jalie M. 2003. Ophthalmic Lenses and Dispensing. Butterworth Heinemann, London. 

Jalie M. 1984. Principles of Ophthalmic Lenses, ABDO, London. 

Wakefield KG and Bennet AG. 2000. Bennett's Ophthalmic Prescription Work, Butterworth-Heinemann.  

Brooks CW and Borish IM. 2006. System of Ophthalmic Dispensing. Butterworth Heinemann.  

Brooks CW. 2005. Essentials of Ophthalmic Lens Finishing. Butterworth-Heinemann.  

Wilson D. 2006. Practical Optical Dispensing 2nd Edition. Open Training and Education Network, Sydney. 

Wilson D and Stenersen S. 2002. Practical Optical Workshop. Open Training and Education Network, Sydney. 

 
 
 


