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INTRODUCTION

Le chapitre précédent a introduit les techniques de résolution de probleme pour les lentilles progressives, et une
discussion de certains symptomes et de leurs remedes. Dans ce chapitre, nous allons appliquer les techniques de
résolution de probléme a des symptdmes reliés et les considérer dans le contexte d'une analyse de cas.

Utilisez les étapes décrites dans le chapitre 27 afin de vous guider dans chaque analyse de cas.

ANALYSE DE CAS

Pour chaque analyse de cas, suivez les étapes pour la résolution de probleme des lentilles progressives.

CAS1

Un premier porteur de lentilles progressives, agé de 46 ans, se plaint d’une zone étroite de
lecture (Figure 28.1).
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Figure 28.1: Zone étroite de lecture

Etape 1

Suite au questionnement du patient, il indique que sa vision de loin est bonne, mais qu'il est
mécontent de la largeur de son champ de lecture. Le texte observé est clair, mais le champ
n'est simplement pas assez large.

Etape 2
Les lentilles sont marquées de nouveau et leur exactitude est vérifiée. Cela confirme qu'il n'y
a pas eu d’erreur dans la fabrication des lunettes.

Etape 3

La croix de centrage est ajustée a la bonne hauteur. Une vérification de I'ajustement de la
monture, cependant, révéele un angle pantoscopique de 4° seulement. Ceci est possiblement
la raison principale des plaintes du patient et I'angle pantoscopique est donc augmenté a
10°.

Etape 4

Bien que 'angle pantoscopique soit considéré étre le probléme principal, on observe tout de
méme le patient pour s’assurer qu'il lit a travers la bonne section de la lentille et non a
travers le corridor plus étroit de la vision intermédiaire. La méthode du miroir est aussi
utilisée afin de vérifier I'emplacement adéquat des cercles de vision de pres.

Aprés avoir complété les quatre étapes de résolution de probléeme, nous pouvons confirmer
que linclinaison pantoscopique était la cause de la plainte principale du patient et que ce
dernier est satisfait des changements effectués et de la zone de lecture améliorée.
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ANALYSE DE CAS (suite)

Un premier porteur de lentilles progressives agé de 48 ans et ayant une erreur réfractive de
loin de +0.75 DS OU se plaint de ne pas pouvoir lire correctement lorsque ses deux yeux
sont ouverts (Figure 28.2).

Figure 28.2: Difficulté a lire de facon binoculaire

Etape 1
Lorsqu’on le questionne, le patient indique qu’il ne peut lire confortablement avec les deux
yeux, mais qu'il peut lire avec un oeil a la fois.

CAS 2

Etape 2
Les lentilles sont marquées de nouveau et leur exactitude est vérifiée. Cela confirme qu'il n'y
a pas eu d’erreur dans la fabrication des lunettes.

Etape 3
La croix de centrage est ajustée a la bonne hauteur et I'ajustement de la monture semble
adéquat.

Etape 4

Dans ce cas, I'observation du patient dans un miroir lorsqu'’il lit révéle un probléme de
convergence. On note que lorsqu’il lit, le patient regarde en temporal des cercles de vision
de pres. Ceci indique gu'il a un probléme de convergence. La méthode d’ajustement
originale semble n’avoir considéré que I'EIP de loin, donc le probléme de convergence n'a
pas été considéré.

Aprés avoir complété les quatre étapes de résolution de probleme, nous avons décidé de
reprendre les lunettes et de décentrer les cercles de vision de prés afin de compenser pour
I'insuffisance de convergence. Comme la puissance (+0.75D OU) de la prescription est
assez faible, cet ajustement est possible sans occasionner de probléme.
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ANALYSE DE CAS (suite)

Un porteur de lentilles progressives agé de 56 ans se plaint de devoir incliner sa téte vers
I'avant afin de voir clairement au loin (Figure 28.3).

Figure 28.3: Inclinaison de la téte vers I'avant pour bien voir au loin

Etape 1

Lorsqu’on questionne le patient, il indique devoir incliner sa téte vers I'avant afin de bien voir
au loin. Il n’a pas de plainte au pres.

CAS 3 Etape 2
Les marquages ont été tracés de nouveau sur les lentilles et leur exactitude a été vérifiée.
Cela confirme qu’il n’y a pas eu d’erreur dans la fabrication des lunettes.
Etape 3
En observant les croix de centrage, alors que le patient était engagé dans la conversation, il
était évident que les croix étaient ajustées trop hautes. Tous les autres parametres
d’'ajustement étaient adéquats.
Etape 4
L’'observation du patient révéle une position de téte inclinée vers I'avant lorsqu’il regarde au
loin. Il n’est pas nécessaire d'utiliser la méthode du miroir dans ce cas, car la zone de
lecture n’est pas problématique chez ce patient.
Heureusement, la monture de ce patient est en métal et posséde des plaquettes ajustables.
Les plaquettes ont donc été éloignées afin de permettre une position plus basse de la
monture.

Septembre 2012, Version 1 Optique appliquée

Chapitre 28-4



S
{’)\«\} BrienHoldenVisionInstitute Résolution de problémes — Analyse de cas

ANALYSE DE CAS (suite)

Une porteuse de lentilles progressives agée de 57 ans se plaint d’'une zone de lecture
étroite (Figure 28.4).
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Figure 28.4: Zone de lecture trop étroite

Etape 1

Lorsqu’on questionne la patiente, elle indique que la vision au loin est OK, mais que la zone
de lecture est trop petite. La patiente note aussi qu’elle n’avait pas ce probléme avec ses

CAS 4 anciens verres progressifs.
Etape 2
Les marquages sont tracés de nouveau sur les lentilles et dépassent 'EIP de 1mm de
chaque c6té. L'écart interpupillaire commandé était de OD: 31 et OS: 32, alors que les
lunettes ont été fabriquées avec un écart de OD: 32 et OS: 33.
Etape 3
Aprés observation de la patiente alors qu’elle était engagée dans la conversation, les
hauteurs et autres parametres d'ajustement ont été jugés adéquats.
Etape 4
La patiente peut lire confortablement avec un oeil a la fois, mais a de la difficulté a lire de
maniére binoculaire. La méthode du miroir confirme une erreur dans la mesure de I'EIP,
montrant un décentrement des cercles de vision de prés par rapport a I'axe visuel du
patient. Malheureusement, dans un cas comme celui-ci, il faut reprendre la fabrication des
lentilles.
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ANALYSE DE CAS (suite)

CAS 5

Un porteur de lentilles progressives agé de 55 ans se plaint de devoir trop incliner la téte
vers l'arriére afin de pouvoir bien lire (Figure 28.5).

Figure 28.5: Inclinaison exagérée de la téte vers l'arriére pour lire

Etape 1

Lorsqu’on interroge le patient, il indique que sa vision de loin est OK avec les nouvelles
lentilles, mais qu'il doit incliner sa téte vers I'arriere davantage qu’'avec ses anciennes
lunettes. La longueur du corridor est la méme dans les deux lunettes.

Etape 2

Les marquages ont été tracés de nouveau sur les lentilles et leur exactitude a été vérifiée.
Cela confirme qu’il n’y a pas eu d’erreur dans la fabrication des lunettes.

Etape 3

Aprés observation du patient alors qu'il était engagé dans la conversation, la hauteur des
croix de centrage semble trop basse et ceci semble étre la cause des plaintes du patient.
Tous les autres parameétres sont adéquats.

Etape 4

En observant le patient lorsqu'il lit, il est évident que les croix de centrage sont trop basses,
causant une inclinaison exagérée de la téte vers l'arriére afin de permettre au patient de voir
a travers la zone de lecture des lentilles. Puisque le champ visuel n'est pas un probléme
dans ce cas, la méthode du miroir n’est pas indiquée.

Heureusement, le patient porte une monture en métal ayant des plaquettes ajustables. Les
plaguettes sont ainsi rapprochées I'une de I'autre afin de remonter la monture.
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Les cas présentés précédemment portent sur les problémes les plus courants qui sont rencontrés en pratique. Les
cas suivants sont moins courants, mais peuvent étre résolus a l'aide des mémes techniques de résolution de

probleme.

CAS AVANCE 1

Etape 1

En questionnant la patiente, cette femme de 47 ans indique qu’elle portait autrefois une
paire de lunettes simple vision (SV) pour la vision au loin (VL) et une autre pour la vision au
prés (VP). Elle a voulu essayer des lunettes progressives parce qu’il est malcomode d'avoir
deux paires de lunettes séparées. Elle a porté les nouvelles lunettes progressives pour une
période de deux semaines, mais est inconfortable a la lecture.

Elle ne rapporte aucune plainte avec ses anciennes lunettes SV (celles pour la vision de loin
et celles pour la lecture). Sa vision au loin est bonne et est meilleure avec les lentilles
progressives qu’'avec ses anciennes lunettes SV-VL.

La vision au pres avec les lentilles progressives est claire, mais lui cause de l'inconfort,
particulierement lors de périodes prolongées de lecture. La lecture monoculaire avec les
lentilles progressives est confortable.

Histoire de port
Anciennes Rx (SV VL et SV VP)
OD: -1.00/-0.25 x 90 0S: -3.00/-0.50x 90 ADD +1.00 D
Nouvelle Rx des progressifs
OD: -1.00/-0.50 x 90 0S:-3.50/-0.25x 90 ADD +1.25D

Etape 2: Marquages et vérification

Les écarts pupillaires monoculaires ainsi que la hauteur des croix de centrage sont
adéquates et correspondent aux mesures indiquées lors de la commande des lentilles
progressives.

Etape 3: Vérification de I'ajustement de la monture et de la position des croix de
centrage

Les lunettes progressives sont bien ajustées sur le visage de la patiente. Il est intéressant
de noter que les anciennes lunettes SV avaient un CO au datum. Cette information pourrait
étre pertinente.

Etape 4: Observation du patient

Le patient adopte une position normale pour la vision de loin et la vision de prés lors du port
des lunettes progressives. Son champ de vision pour la lecture et les activités au prés
semble acceptable et normal. Toutefois, la lecture est plus confortable lorsqu’un oeil est
fermé.

AV avec les progressifs
OD: (6/6 +2) 0OS: (6/6 +2) ADD +1.25 D confirmée

Diagnostic
e La patiente subit un effet prismatique au pres avec les lunettes progressives en raison
de son anisométropie.

e Le probleme est manifeste seulement au prés et en condition binoculaire.

e La patiente ressent de I'inconfort seulement en condition binoculaire en vision de preés,
lorsqu’elle porte les lunettes progressives.

o Elle ne se plaint pas de vision embrouillée au pres.
e Aucun probléeme n’est présent en VL
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ANALYSE DE CAS AVANCES (suite)

Résolution de problemes — Analyse de cas

CAS AVANCE 1
(suite)

Calcul de la différence d’effet prismatique (DEP)

Typiquement, le porteur va lire prés du dessus du cercle de référence en VP. La distance
sous le centre optique (qui, pour une lentille progressive est le point de référence du prisme)
est d’environ 11 mm dans cet exemple (Figure 28.6).

La DEP dans ce cas est de 2.2 A BB OS.

Point de référence

du prisme
Distance du CO Cercle de
(point du prisme) ~ . référence VP
au point VP: n
11mm

Figure 28.6: Point de référence du prisme

Point du oD oS

prisme -
\ P=cF P=cF (Fj’osmon
e

=1.1x1.00 =1.1x3.00 lecture
Position _, =1.14 BB =3.3A BB
de
lecture DEP 2.2 A Base en bas OS

Point du
prisme

Le probléme peut étre observé a I'aide de la régle de Prentice. “F” ne peut étre changé,
mais “c” (la distance du CO) peut étre changée.

Action

Les options sont:

1. Sélectionner une lentille progressive ayant un corridor court; ceci réduira la
distance du point VP, et ainsi réduira la DEP.

2. Appliquer un prisme compensateur aux lentilles progressives: ceci élimine la DEP
au point VP, mais crée une ligne visible sur la lentille.

3. Appliquer un prisme compensateur bifocal pour des activités prolongées en VP:
des lentilles progressives avec corridor court peuvent étre prescrites pour le port
habituel, et un bifocal avec prisme compensateur éliminera la DEP pour la lecture
prolongée.

Figure 28.7: Calcul du DEP
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ANALYSE DE CAS AVANCES (suite)

Les effets d'un corridor court

La figure 28.8 montre une réduction de la DEP (a 1.4A) créée en utilisant un corridor plus
court (4 mm plus court que le premier progressif).

: Point
Point du
du oD oS prisme
prisme N

I | P=cF P=cF _ / Fosttion

. =0.7x1.00 = 0.7x3.00 lecture

Position
de =0.7" 8B =214 gg /
lecture

| DEP 1.4 A Base en bas OS

Figure 28.8: Effet d'un corridor plus court
Points de discussion

3 1. Considérer la prescription du patient et les anciennes lunettes SV VL/VP

CAS AVANCE 1 Les CO des anciennes lunettes étaient au datum. La position primaire de regard est
(suite) normalement 4mm au-dessus du datum. Ainsi, la DEP au point VP dans I'ancienne SV
VP aurait été négligeable.

2. Considérer la posture du patient lors d’activités en VP
La patiente aurait pu «trouver» la position/posture la plus confortable en VP avec les
lunettes SV VP.

3. Considérer le design des lentilles progressives
Les lentilles progressives «forcent» 'anisométrope a lire a travers des points
correspondants des lentiles ayant une DEP significative (tout comme les bifocaux).

4. Considérer les symptomes des patients
Alors qu’une vision monoculaire confortable peut indiquer un probléme de centrement,
un champ visuel normal au prés, comme dans ce cas, suggere un centrement adéquat.
La patiente ne se plaignait PAS de vision embrouillée, mais plutét d’inconfort.

5. Considérer les options de lentilles disponibles
Les lentilles progressives a corridor court aident a minimiser les symptémes, mais cela
signifie qu'il faut choisir un design de progressif plus «dur». Toutefois, la technologie
moderne et les nouveaux logiciels informatiques ont permis de concevoir des
progressifs «doux» a corridor court.
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CAS AVANCES 2

Etape 1
Lors de 'anamnése, ce patient de 51 ans indique qu'il a porté ses nouvelles lunettes
progressives pour une semaine, mais qu'il ne se «sent pas bien» lorsqu'’il les porte. Il n’avait
aucune plainte avec ses anciens progressifs. Les nouvelles lunettes progressives sont ses
deuxieémes lunettes progressives.
Histoire de port
Anciens progressifs: Rx OD: -1.75 0S: -1.50 ADD: +1.00
Nouveaux progressifs : Rx OD: -1.75 0S: -1.75 ADD: +1.50

Etape 2: Marquages et vérification
Les écarts pupillaires monoculaires et la hauteur des CO correspondent aux mesures
indiquées lors de la commande.
La puissance et I'addition sont adéquates.
Les courbures de base des lentilles ont été vérifiees
Ancienne courbure de base: +3.00D
Nouvelle courbure de base: +6.00 D

Etape 3

L'ajustement de la monture ainsi que la position des croix de centrage ont été vérifiées.
L'angle pantoscopique et la distance vertex mesurés sont identiques a ceux des anciennes
lunettes. Les centres et les hauteurs sont aussi identiques a ceux des anciennes lunettes.

Etape 4

Observation du patient

Le patient adopte une posture normale en VL et VP avec ses lunettes progressives. Son
champ visuel en VP semble acceptable et normal, mais il y a une différence dans la
perception visuelle entre les nouvelles lunettes et les anciennes.

Diagnostic

Il'y a un changement dans les propriétés du design des lentilles qui affecte la perception
visuelle du patient. Ceci est causé par le changement de la courbure de base des lentilles
progressives, tel que mesuré avec le sphéromeétre. Bien que I'acuité visuelle puisse
demeurer la méme, le patient peut quand méme ressentir des changements perceptifs.

Action

Les options sont:

1. Commander des nouvelles lentilles avec une CB similaire a celle des anciens verres.

2. Siles nouvelles courbures sont considérées plus adéquates, encouragez le patient a
persévérer dans son adaptation.

Points de discussion

1. Considérer les paramétres de dispensation des anciennes lunettes
Le patient a remarqué des différences perceptuelles entre ses nouvelles et ses
anciennes lunettes. Il n’y avait aucun changement entre les deux, a I'exception d’'une
différence non-significative de la prescription. Il n'y a pas eu de changement dans le
positionnement des lunettes (distance vertex, angle pantoscopique, etc.). La seule
modification était la courbure de base qui est plus plate que celle des anciennes
lunettes.

2. Considérer les recommandations du fabricant quant aux courbures de base
La nouvelle CB se situe-t-elle dans la gamme recommandée?
L'ancienne CB se situait-elle dans la gamme recommandée?
Si la nouvelle CB se situe dans la gamme recommandée, est-ce que le patient a été
avisé de cette différence? Il est important que le patient soit informé des différences
attendues au premier essai des nouvelles lunettes.

3. Y a-t-il un facteur psycho-physique impliqué?
Un changement de CB résoudrait-il le probléeme du patient?
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SOMMAIRE

Tous les cas inclus dans ce chapitre ont été résolus a I'aide de I'approche systématique, expliquée dans le chapitre
précédent. Bien que des probléemes puissent survenir a I'occasion, ils sont rares lorsque la prescription initiale et la
distribution sont réalisées avec soin et en portant attention aux détails.
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NOTES
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