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CE CHAPITRE COMPREND UNE RÉVISION DE : 
 
• principes d’ajustement facial 

• mesure de la hauteur 

• marquage des lentilles 

• ajuster un ancien porteur de bifocaux 

• facteurs qui affectent la hauteur du segment 

• ligne Datum versus le bas de la monture 

• lentilles simple vision 

• ajustement optimal 

• considérations pour la monture 

• diamètre minimal de commande 

• mesure du vertex 

• calcul de la puissance des lentilles 
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INTRODUCTION 
 
Tous les types de lentilles nécessitent un ajustement précis pour une utilisation efficace. Il faut être minutieux en 
mesurant l’écart interpupillaire, les hauteurs, et la distance vertex (Figure 20.1). Une erreur dans ces mesures 
affectera l’efficacité des lunettes. De plus, les tolérances des normes internationales présupposent que les mesures 
initiales sont adéquates. 
 

 
 

Figure 20.1: Mesure de l’écart interpupillaire et de la hauteur du centre optique 
 
 
 

PRINCIPES D’AJUSTEMENT FACIAL 
 
HAUTEURS 
 
Lentilles bifocales 
La hauteur recommandée pour les segments bifocaux est mesurée à partir du limbe inférieur jusqu’au point le plus 
bas de l’intérieur du cercle inférieur pour les segments ronds et 2 mm sous le limbe inférieur pour les segments 
rectilignes (ST), alors que le patient est assis confortablement et dans une position naturelle (Figure 20.2(a)). 
 
Lentilles progressives 
La croix de centrage des verres progressifs doit être placée au centre de la pupille. La mesure doit être effectuée 
lorsque le patient est assis confortablement et dans une position naturelle (Figure 20.2(b)). 
 
Les hauteurs recommandées peuvent varier, particulièrement pour les bifocaux, en fonction des anciennes lunettes du 
patient, de sa posture ou de ses occupations. 
 

 
 

Figure 20.2: (a) Hauteur recommandée pour les segments bifocaux ronds; (b) Croix de centrage pour progressifs 
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MESURE DE LA HAUTEUR 
 

MESURE DE LA 
HAUTEUR – 
CONSIDÉRATIONS 

• Se positionner au niveau des yeux du patient (préférablement avec une chaise ou un banc 
ajustable). 

• S’assurer d’être directement en avant du patient. 
• S’assurer que le patient soit dans sa posture habituelle. 
• Déterminer la position du point de référence en utilisant une des méthodes de votre choix, 

selon le type de lentilles que vous mesurez (Figure 20.2). 
• Mesurer à partir de ce point jusqu’au point le plus bas du cercle inférieur (incluant le 

biseau). 
• Prendre en compte la forme de la monture. Par exemple, les montures de style aviateur 

sont plus allongées près des tempes. 
• Revérifier les mesures en conversant avec le patient pour observer la position du point de 

référence. Cela fait en sorte que le patient soit dans sa posture habituelle. 
 

JAUGE DE 
HAUTEUR 

• Accrocher le système de mesure de hauteur (Height Measurement System ou HMS) à la 
monture déjà ajustée et placer le tout sur le visage du patient (Figure 20.3A). 

• Bouger un peu la monture de bas en haut et la laisser retomber sur son visage. 
• Utiliser un stylo-lampe pour créer des reflets cornéens et aligner le haut du HMS avec le 

reflet (Figure 20.3C). 
• Ajuster les vis sur les côtés du HMS pour bouger les échelles vers le haut ou le bas pour 

aligner le dessus de l’échelle avec : 
1 Le centre de la pupille (pour les progressifs) 
2 Le point de référence des bifocaux 
3 Le point de référence des lentilles asphériques 

 

 
Figure 20.3A: Placer le HMS accroché à la 
monture ajustée sur le visage du patient 
 

 
Figure 20.3B: Le HMS 

 
Figure 20.3C: Ajuster le HMS sur le visage du 

patient 
 

UTILISER LE 
RÉGLET À ÉCART 
INTERPUPILLAIRE 

Les mêmes étapes sont utilisées pour déterminer la hauteur à l’aide d’un réglet. Cependant,  
plutôt que pointer la référence ou les marquages préexistants, le réglet est utilisé pour mesurer 
la hauteur directement. Le réglet doit être placé verticalement (Figure 20.4). La distance entre 
le point de référence et le point le plus bas de l’intérieur du cercle (incluant le biseau) est 
mesuré par le praticien. Cette méthode nécessite une bonne stabilité et il est difficile de vérifier 
si le patient est dans sa posture habituelle, puisqu’il est évident que le clinicien est en train de 
prendre la mesure. 
 

 
Figure 20.4: Mesurer la hauteur avec un réglet 
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MARQUAGE DES LENTILLES 
 

PRÉ-MARQUER LES 
LENTILLES 

Il faut tracer la ligne verticale centrale sur les calibres avec des traits horizontaux à chaque 2 
mm (Figure 20.5A). La monture pré-marquée est alors placée sur le patient (Figure 20.5B). 
Cette méthode évite d’avoir à tenir un crayon dans le visage du patient et permet de marquer 
de nouveau les lentilles si les pointages originaux semblent à la mauvaise hauteur. Lorsque la 
monture est pré-marquée, les étapes énumérées dans les sections précédentes sur l’EIP et le 
HMS doivent être réalisées. Cette méthode peut être utilisée pour des lentilles simple vision, 
des bifocaux ou des progressifs. 

  

Figure 20.5A: Sur  la ligne verticale, tracer  des traits 
horizontaux aux 2 mm sur les calibres à l’aide d’un gabarit 

 

Figure 20.5B: Observer la 
lentille marquée sur le visage du 
patient 

 

MARQUER LES 
CALIBRES 

• Marquer le point de référence approprié sur les calibres en observant le patient (Figure 
20.6). Le marquage devra être vérifié quand le patient sera dans une position confortable.  

• Il faut marquer les lentilles de nouveau si les points originaux ne sont pas à la bonne 
hauteur. 

• Cette méthode peut être utilisée pour des lentilles simple vision, des bifocaux ou des 
progressifs. 

 
Figure 20.6: Marquage des points de référence sur les calibres en observant le patient 

MARQUAGE DU 
HAUT DES 
SEGMENTS 
BIFOCAUX 

Si des bifocaux sont prescrits, la forme des segments peut être dessinée à la hauteur 
déterminée pour simuler les lentilles terminées. Le patient peut lire une carte de lecture pour 
vérifier la position des segments. Cela est aussi utilisé pour tester la position de la ligne 
lorsque le patient marche ou qu’il lit.   
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AJUSTEMENT D’UN PORTEUR DE BIFOCAUX 
 
MESURE DE LA HAUTEUR DU SEGMENT PAR RAPPORT AU LIMBE DANS LES LUNETTES ACTUELLES 
Placer le segment à la même position relative si le patient est un porteur de bifocaux et qu’il se dit satisfait de la 
hauteur actuelle de son segment. 
 
Attention : Les caractéristiques des bifocaux sont les mêmes seulement si c’est la même monture. Le même point de 
référence relatif au visage du patient avec une monture différente nécessite une hauteur différente. Des facteurs tels 
que la largeur des lentilles et la forme de la monture et du pont vont affecter la hauteur de commande, donc une 
nouvelle mesure doit être prise à chaque changement de monture.   
 
 

FACTEURS QUI AFFECTENT LA HAUTEUR DU SEGMENT 
 
Plusieurs facteurs indiquent la nécessité d’un changement par rapport à la hauteur standard de segment bifocal. 
Par exemple : 
 
Posture 
Les patients avec une posture droite ont besoin d’un segment plus bas pour éviter l’interférence avec la zone de vision 
de loin et les patients avec une posture penchée ont besoin d’un segment plus haut pour avoir assez de champ de 
près. 
 
Taille 
Un peu le même principe que la posture; un grand patient a besoin d’un segment plus bas et quelqu’un de petit 
nécessite un segment plus haut. 
 
Occupation 
Des activités nécessitant un grand champ de vision de loin et un petit champ de près (comme pour un conducteur) 
appellent un segment plus bas alors que des activités qui demandent beaucoup de travail de près requièrent un 
segment plus haut. 
 
Forme du segment 
Les segments rectilignes (ST) n’ont pas besoin d’être aussi hauts que les ronds qui ont une zone non-utilisée dans le 
haut du segment. 
 
Les enfants qui portent des bifocaux ont besoin de segments très haut, jusqu’au centre de la pupille, pour s’assurer 
qu’ils utilisent bien le segment.  
 

LIGNE DATUM VERSUS LE BAS DE LA MONTURE 
 
Le point de référence le plus commun pour 
mesurer la hauteur est le bas de la lentille, au 
sommet du biseau au point le plus bas ou la 
tangente horizontale au point le plus bas (Figure 
20.7: en bas). L’autre référence acceptable est la 
ligne horizontale centrale (HCL) ou ligne datum 
(Figure 20.7: haut). C’est la ligne horizontale à mi-
chemin entre les tangente en haut et en bas des 
lentilles. 
 
Ces deux références sont acceptables et 
produisent le résultat escompté (Figure 20.7). 
Certains praticiens utilisent le bas du verre sous le 
centre du segment ou sous la croix de centrage. 
Ces mesures sont inacceptables car elles vont 
donner le résultat voulu seulement si le technicien 
utilise cette même méthode. 

 
Figure 20.7: Points de référence pour mesurer la hauteur des 

segments bifocaux:  
Ligne horizontale centrale et le bas de la lentille (sommet du biseau) 
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LENTILLES SIMPLE VISION 
 
Mentionner la hauteur des centres optiques pour des verres simple vision n’était pas commun avant l’arrivée des 
lentilles asphériques qui demandent un positionnement vertical précis. Les principes utilisés pour les centres optiques 
des lentilles asphériques s’appliquent aussi pour les lentilles sphériques ou toriques. Pour les lentilles simple vision 
(particulièrement les asphériques), les centres optiques devraient être descendus de 1 mm pour chaque 2° d’angle 
pantoscopique (Figure 20.8). Il faut mesurer l’angle pantoscopique et ajuster la hauteur en conséquence pour y 
arriver. Nous en discuterons dans la prochaine section plus en détail. 
 

 
 

Figure 20.8: Angle pantoscopique pour un verre simple vision 
 
Aurapavant, il était courant de placer les centres optiques sur la ligne Datum. De nos jours, la majorité des patients 
ont la pupille plus haute que cette ligne; cette pratique respecte donc par inadvertance la théorie. 
 
Les techniques utilisées pour mesurer les hauteurs des centres optiques pour les lentilles simple vision sont les 
mêmes que pour les bifocales. 
 
 
 

AJUSTEMENT OPTIMAL 
 
Il y a une autre méthode qui permet de trouver directement la position du centre optique, au lieu de mesurer l’angle 
pantoscopique et d’ajuster la hauteur du centre optique en conséquence. 
 
Pour cette méthode, le praticien doit regarder le client de côté, et lui demander d’incliner sa tête vers l’arrière jusqu’à 
ce que les verres soient perpendiculaires au plancher (Figure 20.9). 
 
Lorsque le client est dans cette position, le praticien s’assoit en face de lui, les yeux à la même hauteur, et mesure la 
hauteur du centre de la pupille. Le client doit regarder les yeux du praticien droit devant. Quand le client reprendra sa 
posture habituelle, le centre optique sera plus bas d’1 mm par tranche de 2° d’inclinaison. 
 

 
Figure 20.9: Trouver la position du centre optique en inclinant la tête du client pour que les lentilles soient perpendiculaires au sol.  

règle du centre de rotation 

axe principal de la lentille 

centre optique 

centre de rotation de l’oeil 

angle pantoscopique 

hauteur pupillaire 
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AU SUJET DE LA MONTURE 
 
CHOIX DE LA MONTURE 
La forme de la monture doit être sélectionnée en fonction des lentilles choisies. Les paramètres suivants doivent être 
pris en compte : 
 
LENTILLES BIFOCALES 
• Assez d’espace (environ 15 mm) sous le haut du segment pour un champ de vision de près maximal.   
• Forme relativement symétrique pour éviter de couper une partie du segment. 
 
LENTILLES PROGRESSIVES 
• Assez d’espace (environ 20 mm) sous la croix de centrage pour un champ de vision de près maximal et au-

dessus (12 mm) pour un champ de vision de loin adéquat. 
• Forme relativement symétrique pour éviter de couper une partie de la zone de près. 
• Angle pantoscopique adéquat (environ 12°). 
• Ajuster la monture sélectionnée avant les mesures : pour des mesures adéquates, la monture doit être ajustée à 

sa position finale avant de prendre les mesures. La monture choisie doit être essayée. 
• La taille de la monture et son esthétisme : la monture doit se conformer aux principes habituels d’esthétisme et 

être adéquate pour la prescription.  
 
 

DIAMÈTRE DE COMMANDE MINIMAL 
 
POUR DES LENTILLES SIMPLE VISION 
Diamètre de commande minimal = Diamètre effectif + (2 × décentrement monoculaire) 
 
POUR DES BIFOCAUX OU PROGRESSIFS 
D’après les gabarits du fabricant. Poser les calibres pré-marqués sur le gabarit du manufacturier pour déterminer le 
diamètre nécessaire. Les bifocaux et progressifs ont leur segments ou croix de centrage à un endroit prédéterminé sur 
les palets.  
 
 

MESURE DU VERTEX 
 
RÉGLET D’ÉCART INTERPUPILLAIRE 
Le réglet peut être utilisé pour mesurer le vertex de deux façons: 
1. Tenir le réglet contre la tempe du patient, parallèlement à son axe visuel en position primaire. Positionner le zéro 

du réglet à la face arrière des lentilles (cela peut être difficile si la monture a des branches larges ou des cercles 
épais) et mesurer la distance jusqu’à l’apex de la cornée. 

2. Tenir le réglet verticalement et tangentiellement aux cercles supérieur et inférieur à l’avant de la monture. Placer 
un autre réglet étroit devant l’œil fermé, perpendiculaire au premier, jusqu’à ce qu’il touche la paupière fermée. 
Mesurer la distance en utilisant la première règle comme marqueur. Un ajustement devra être fait pour la paupière 
fermée et la variation entre le devant de la monture et le vertex arrière de la lentille. 

 
PUPILLOMÈTRE 
Certains pupillomètres peuvent être utilisés pour mesurer le vertex. Ces modèles ont un deuxième trait vertical fixe 
pour chaque œil. Le pupillomètre doit être tenu contre la tempe du patient avec la monture en place pour que l’arrière 
du pupillomètre soit parallèle à l’axe visuel en position primaire. Le trait fixe doit être aligné tangentiellement à l’apex 
de la cornée et le deuxième trait (celui utilisé pour prendre l’écart interpupillaire) doit être bougé pour coïncider avec la 
face arrière des verres de la monture. Encore ici, la face arrière des verres peut être difficile à percevoir. 
 
DISTOMÈTRE 
Le distomètre est composé de deux tiges qui s’éloignent lorsqu’on appuie sur le levier. L’extrémité d’une des tiges est 
plate et s’appuie sur la paupière fermée du patient. L’autre tige se déplace jusqu’à ce qu’elle touche la surface arrière 
de la lentille (la mesure prend en compte l’épaisseur de la paupière). Une des tiges pousse sur un levier qui indique le 
vertex sur une échelle. 
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CALCUL DE LA PUISSANCE DES LENTILLES 
 
VERTEX – AJUSTEMENT DE LA PRESCRIPTION 
Si le plan de la lunette est plus loin que le plan initial des verres, la valeur d est négative. 
Donc, si les lunettes ne sont pas à la même distance que les lentilles de l’examen, un ajustement doit être fait lors de 
la commande des verres pour compenser le changement du vertex. 
 
Formule :  
La formule suivante est utilisée pour calculer la puissance requise pour la nouvelle position des lunettes. 
 

  ( )Fd
FFe −

=
1

 

 
Où : Fe = Puissance requise au vertex de la lunette 
  F = Puissance au vertex original (habituellement celle du visiomètre ou des lunettes d’essai) 
  d = Vertex original moins vertex final 
 
Exemple 1: 
 Réfraction :  −9.50 /−1.75 × 90 
 Vertex original :  12 mm 
 Vertex des lunettes :  7 mm 
 Dans ce cas, d = 0.012 - 0.007 = 0.005 

 ( ) ( )( ) 079
5900501

509
190 .

..
.

Fd
FF )(e −=

−×−
−

=
−

=  

 ( )( ) 6510
251100501

2511
180 .

..
.F )(e −=
−×−

−
=  

 Puissance requise à 7mm = −9.07/−1.58 × 90 
 Le verre commandé serait de −9.00/−1.50 × 90 
 
Exemple 2: 
 Réfraction: +11.50/−1.50 × 180 
 Vertex original:  14 mm 
 Vertex des lunettes:  7 mm 
 Dans ce cas, d = 0.014 − 0.007 = 0.007 

 ( ) ( )( ) 5012
501100701

5011
1180 .

..
.

Fd
FF )(e +=

+×−
+

=
−

=  

 ( )( ) 7510
01000701

010
90 .

..
.F )(e +=
+×−

+
=  

 Puissance requise à 7 mm = +12.50/−1.75 × 180 
 
AUTRES MÉTHODES 
Tables : Plusieurs livres incluent des tables précalculées, qui permettent au praticien de simplement trouver la 
puissance d’origine puis en utilisant la table, de déterminer la nouvelle puissance requise. 
 
Roulette de conversion : Les roulettes de conversion sont des disques concentriques qui permettent de trouver la 
puissance requise en alignant les disques d’après les valeurs originales et de lire directement la nouvelle puissance à 
partir de la différence entre les deux vertex. 
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EN RÉSUMÉ 
 
Des mesures faciales précises sont essentielles à la confection de lunettes, particulièrement pour les fortes 
amétropies et les lentilles à design plus complexe tels que les verres asphériques et progressifs. Le vertex doit aussi 
être considéré pour toutes les lunettes afin de garantir les meilleurs résultats possibles. Le vertex doit être mesuré et 
un ajustement de la force des verres doit être effectué pour les puissances de plus de 7,00D. 
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NOTES 
 


