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SELECTIONNER DES PATIENTS

Il'y a plusieurs facteurs qui devraient étre considérés afin de déterminer les patients qui s'adapteront bien aux lentilles
progressives. Ceux-ci incluent:

e ['occupation / les besoins visuels
e la prescription

e ['ancienne prescription

e ['esthétique

e |es contre-indications
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OCCUPATION

Les verres progressifs sont la fagon la plus moderne de corriger les patients presbytes.
Avant les bifocaux, les patients amétropes et presbytes devaient porter deux paires de
lunettes. Le premier bifocal a été produit dans les années 1780 et a permis aux patients
d'effectuer la majorité de leurs taches avec une seule paire de lunettes. Pendant les 200
années suivantes les bifocaux se sont améliorés. Maintenant, les progressifs sont tres
populaires et continuent a évoluer. Ce chapitre examinera des cas ou les progressifs sont a
recommander et d'autres cas ou cette forme de correction n'est pas idéale.

Les progressifs conviennent a la majorité des occupations et a pratiquement toutes les
situations ou des bifocaux étaient recommandés dans le passé. Il faut considérer trois
facteurs en ce qui a trait a I'occupation d'un patient:

e ses besoins visuels en vision de loin/ intermédiaire/ de prés
e le champ visuel requis
e ladirection de regard

Il faut considérer la tache que le patient effectue au travail. Il est également important de se
rappeler qu'un patient utilise sa correction pour plusieurs taches incluant des activités
sociales, des loisirs et des sports. Il est possible qu'une paire de lunettes ne comble pas
tous les besoins du patient.

BESOINS VISUELS
EN VISION DE LOIN/
INTERMEDIAIRE/ DE
PRES

Puisque les progressifs permettent une vision continue du loin au pres, en incluant la vision
intermédiaire, ces lentilles sont idéales pour les patients ayant des occupations ou des
loisirs nécessitant une vision claire a toutes les distances. Dans l'image 24.1, le patient doit
voir le livre clairement a une distance intermédiaire, I'écran d'ordinateur a une distance
intermédiaire et le clavier qui peut étre placé a une distance intermédiaire ou au pres. La
personne devrait également effectuer de la lecture en vision de prés. En tournant sa téte a
droite elle sera en mesure de lire I'écran sur le téléphone, qui est placé un peu plus loin des

autres objets.

Image 24.1: Le travail de bureau requiert une bonne vision de prés et une bonne vision intermédiaire

Bien que les progressifs soient idéals pour les personnes qui ont des besoins visuels a
toutes ces distances, ils permettent également une bonne vision pour les personnes qui
aiment la lecture. Retenez que tous les patients utilisent leur vision intermédiaire
éventuellement (par exemple pour manger). De plus, les progressifs ont l'avantage de ne
pas comporter de ligne de démarcation visible, contrairement aux bifocaux.
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OCCUPATION (cont.)

EXIGENCES DU
CHAMP VISUEL

Les progressifs sont recommandés pour les personnes ayant besoin d'un champ visuel
normal en vision intermédiaire et en vision de pres. Par exemple, la dame qui fait du travail
de bureau dans l'image 24.1. Le patient peut facilement tourner sa téte afin de bien voir des
objets comme des papiers a une distance intermédiaire. Par contre, il est possible qu'un
plus grand champ de vision soit requis dans certains cas. Le champ visuel disponible dans
toutes les zones d'un progressif, c'est-a-dire la vision de loin, intermédiaire et de pres, est
souvent assez large afin de permettre une vision fovéale claire a toutes ces distances. Un
champ élargi permettra simplement au patient de bouger les yeux au lieu de bouger la téte
afin de voir dans la périphérie. Méme si le mouvement des yeux est important pour la vision
de loin, il est moins important pour les taches en vision de pres.

EXIGENCES
DIRECTION DE
REGARD

Les progressifs sont idéals pour des personnes ayant une fonction visuelle normale. Nous
regardons droit devant pour voir un objet en vision de loin, nous baissons Iégérement nos
yeux pour voir un objet en vision intermédiaire et nous baissons nos yeux encore plus pour
la vision de prés (image 24.2). Les progressifs simulent une fonction visuelle normale et
conviennent donc a plusieurs occupations, loisirs etc. Par contre, il est important de
considérer la direction de regard du patient lors de ses activités, pour s’assurer que les
progressifs sont appropriés pour ses taches visuelles. Nous verrons bientét des cas ou les
progressifs ne conviennent pas a la direction de regard du patient.

VISION DE LOIN

Image 24.2: changement de la direction de regard avec la distance de fixation
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PRESCRIPTION

EMMETROPE /
PRESBYTE

Premiére paire

La premiére paire de lunettes pour un patient emmétrope et presbyte est habituellement destinée
a la lecture. Dernierement, des dégressifs comme la lentille 'Interview' ont été prescrits. Bien que
ces patients soient confortables avec des dégressifs, ils sont également de bons candidats pour
des progressifs s'ils aiment porter des lunettes toute la journée. Des lunettes de lecture, des
demi-lunettes et des dégressifs doivent continuellement étre mis et enlevés durant la journée.
Méme si un patient peut garder ses demi-lunettes ou ses dégressifs pour son travail de bureau, il
ne peut pas se promener avec ces lunettes. De plus, les progressifs sont souhaitables car ils
sont plus esthétiques que les demi-lunettes.

Porteurs de bifocaux

Convertir des porteurs de bifocaux a des progressifs ne devrait pas poser de probléme, surtout si
le patient est bien informé de la procédure d'adaptation aux progressifs. Ceci est vrai pour les
patients emmétropes en particulier. Ces patients seront habituellement contents d'avoir des
lentilles qui n'ont pas la ligne de démarcation des bifocaux ni le saut d'image de ces lentilles.

Porteurs de progressifs

Les patients qui portent déja des progressifs seront déja habitués aux caractéristiques de ces
lentilles et ne devraient donc pas avoir des problémes au niveau de l'adaptation a une nouvelle
paire ou a un nouveau modele, en particulier si ce modéle est plus haut-de-gamme que I'ancien.

MYOPE

Les personnes myopes et presbytes ont souvent une vision claire en vision de prés en enlevant
leurs lunettes pour lire. Certains patients optent pour les progressifs afin d'éliminer l'inconvénient
de mettre et d'enlever les lunettes.

HYPERMETROPE

Un hypermétrope dépend beaucoup de son accommodation. Les hypermétropes sont souvent
sous-corrigés légerement afin de stimuler leur accommodation. Ceci implique qu'un pré-presbyte
peut commencer a ressentir les effets de la presbytie plus t6t. Ces patients n'ont pas la méme
possibilité d'enlever leurs lunettes afin de lire. Les hypermétropes apprécient souvent les
progressifs.

ANCIENNE PRESCRIPTION

Il faut considérer l'ancienne prescription portée par un
presbyte puisque celle-ci peut guider le choix d'un progressif
idéal pour le patient.

Un résumé de plusieurs études de Brooks (1995) a démontré
que des patients qui portaient des simple vision, des bifocaux
et des trifocaux préféraient porter des progressifs dans leurs
nouvelles lunettes. Les résultats de ces études se retrouvent a

limage 24.3.

Ces études montrent une préférence marquée pour les
progressifs. Noter que les progressifs ont évolué et se sont

Lecture Bifocaux Trifocaux

Image 24.3: Une comparaison des préférences des
personnes ayant porté des simple vision, des bifocaux ou

améliorés depuis que ces études ont été effectuées. des trifocaux. Toutes les personnes préféraient utiliser des

progressifs comme nouvelles lunettes
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ESTHETISME

Plusieurs presbytes se soucient de I'apparence des bifocaux et des demi-lunettes. lls considérent que ces formes de
correction visuelle révéleront leur age. Les progressifs sont idéals pour ces patients dans le sens qu'ils sont aussi
esthétiques que les lentilles simple vision.

CONTRE-INDICATIONS

1. OCCUPATIONS

Méme si les progressifs fonctionnent bien dans la majorité des cas, il existe des occupations
ou les progressifs ne seront pas idéals. Par exemple, si le patient a besoin d'un plus grand
champ de vision, si le patient a une direction de regard inhabituelle pour la vision intermédiaire
ou de prés, ou si le patient a un mouvement de téte excessif. Considérons chaque exemple
individuellement.

Champ de vision

Il existe certaines situations ot un champ de vision plus large sera souhaitable, par exemple
pour les travaux effectués sur une table a dessin (Image 24.4) ou sur un écran d'ordinateur
large. Bien que le corridor du progressif permette une vision fovéale, les restrictions
occasionnées par la largeur du corridor occasionnent un plus grand mouvement de téte. Dans
de telles circonstances, des dégressifs ou des trifocaux pourront étre plus appropriés. Par
contre, les progressifs peuvent encore étre utiles pour les autres activités effectuées par ces
patients, c'est-a-dire quand ces personnes ne travaillent pas a leur bureau ou a I'ordinateur.

Image 24.4: Un plus grand champ de vision est requis pour travailler a une table a dessin

Direction de regard

Il est nécessaire de baisser les yeux afin de regarder a travers la portion d'un progressif
dédiée a la vision intermédiaire ou a la vision de pres. Des livres sont tenus plus prés et
nécessitent donc que la personne baisse plus les yeux en comparairon a une situation ou les
objets sur un bureau qui sont plus loin et nécessiteraient que la personne baisse moins les
yeux afin de bien voir a une distance intermédiaire. Par contre, il y a quelques exceptions. Par
exemple, les pilotes d'avions nécessitent une bonne vision intermédiaire pour bien voir des
jauges au-dessus de leur téte et les bibliothécaires ont besoin d'une vision intermédiaire afin
de bien voir les livres au-dessus de leur téte (image 24.5). Bien que les progressifs ne soient
pas idéals pour ces professions ils pourront toujours étre utiles pour la vie quotidienne du
patient en dehors du travail.

Image 24.5: Les progressifs ne sont pas idéals pour toutes les occupations comme les pilotes d'avions et
les bibliothécaires qui requiérent une bonne vision intermédiaire au-dessus de leurs tétes.
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CONTRE-INDICATIONS (cont.)

Motilité /Mouvement de la téte

Bien que les fabricants promeuvent les progressifs avec un long corridor de progression pour
les personnes qui menent une vie active, il y a certaines activités qui requiérent un mouvement
excessif de la téte et donc un progressif ne sera pas le choix de correction idéal. Par exemple,
les personnes qui pratiquent des sports exigeant un mouvement rapide de la téte ou des yeux
comme le tennis, le badminton ou le vélo (image 24.6) ne seraient pas avantagées avec un
progressif. Donc, ce type de correction serait a proscrire pour ces activités. Ces personnes
feraient mieux d’utiliser une simple vision pour leurs activités en vision de loin, et pourraient
utiliser des progressifs pour les activités normales de la vie quotidienne.

Dans le cas ou le patient insiste et qu'il veut une seule paire de lunettes pour toutes ses
taches, les progressifs pourront étre une meilleur alternative que les bifocaux, surtout si
1. OCCUPATIONS I'addition est faible et si un corridor long a été choisi.

(cont.)

Image 24.6: Un presbyte sportif qui bouge beaucoup les yeux ou la téte trouverait avantageux d'utiliser
une lunette simple vision pour ses activités en vision de loin.

Certaines erreurs réfractives comme l'anisométropie et l'antimétropie ne sont généralement
pas corrigées avec des progressifs. L'effet prismatique ressenti par ces patients fait en sorte
gu'ils ne tolérent pas les progressifs pour des longues périodes. Les patients qui travaillent
beaucoup en vision de prés aimeraient mieux des bifocaux de type 'slab-off', qui sont congus
pour éliminer le débalancement prismatique en vision de prés. Le principal souci est le prisme
vertical qui résulte de la différence entre les prescriptions dans le méridien vertical.

Si la personne n'aime pas I'apparence des bifocaux elle peut considérer les progressifs pour
un usage occasionnel comme dans les rencontres sociales. Mais elle devrait étre avertie que
le progressif permettra une vision de prés confortable seulement pour une courte période de

2. PRESCRIPTIONS
temps.

Méme s'il existe des anisométropes exceptionnels qui sont a l'aise avec des progressifs, il
faudrait tout de méme discuter de la possibilité d'inconfort visuel avec le patient. Les patients
qui ont beaucoup d'astigmatisme sont également considérés comme étant de mauvais
candidats pour les progressifs, surtout si le cylindre a un axe oblique. Il existe un progressif
atorique pour ces prescriptions. La surface arriere atoriqgue aide a compenser l'astigmatisme
oblique crée par la combinaison entre la surface arriére torique et la surface avant progressive.
Cette lentille est considérablement plus dispendieuse qu'une lentille progressive normale a
cause des frais plus élevés de production.
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CONTRE-INDICATIONS (cont.)

L'étude de Brooks (1995) a également évalué le type de prescription et les préférences des
patients pour chaque modalité d’amétropie. Les progressifs étaient les lentilles préférées dans
tous les cas, incluant pour les anisométropes, méme si le chiffre pour ce groupe de patients
était plus bas, tel que prévu (Image 24.7).
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Image 24.7: Une comparaison des préférences des emmétropes, myopes, hypermétropes,
anisométropes et astigmates pour les progressifs
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RESUME

Les avantages des progressifs:
e plus esthétiques

e vision plus naturelle
e adaptation facile et rapide avec des progressifs modernes
e souhaitable pour la majorité des patients

e haut niveau d'acceptation
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