
Septembre 2012, Version 1 Optique appliquée 
Chapitre 22-1 

 

 

AJUSTEMENT DE MONTURES 
 

 
 

AUTEUR 

David Wilson: Brien Holden Vision Institute (BHVI), Sydney, Australie 
 
 
 

RÉVISION PAR LES PAIRS 

Mo Jalie: Professeur invité: Université d’Ulster, Université Varilux à Paris 
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• Angle des branches 
• Ouverture aux côtés et courbures des branches 
• Coude de la branche 
• Courbure anatomique 
• Plaintes principales 
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CONSIDÉRATIONS D’AJUSTEMENT - INTRODUCTION 
 

CONSIDÉRATIONS 
D’AJUSTEMENT 

Le confort et l’ajustement de la monture d’une paire de lunettes sont primordiaux pour 
l’acceptation et l’adaptation du patient. La monture doit s’appuyer de façon confortable sur le 
visage et doit avoir un angle pantoscopique approprié, un galbe adéquat, etc. Il faut, par 
conséquent, s’assurer d’ajuster la monture avec le plus grand soin. (Figure 22.1). 

 
Figure 22.1: Ajustement de la monture 

TRIANGLE 
D’AJUSTEMENT 

Une lunette bien ajustée doit reposer sur le 
visage en seulement trois points : le nez et les 
côtés de la tête au-dessus de chaque oreille. 
Ces points sont appelés le triangle 
d’ajustement (ou triangle de pression) 
(Figure 22.2). Si la pression est appliquée sur 
le côté de la tête devant les oreilles, la monture 
sera déplacée vers l’avant. Cela va aussi créer 
de la pression sur les oreilles, créant une 
résistance au mouvement vers l’avant de la 
monture.  

Figure 22.2: Triangle d’ajustement 

AJUSTEMENT 
NASAL 

Puisque le nez supporte la majorité du poids des lunettes, il est important que la monture 
applique une pression uniforme sur la surface du nez. Une monture en métal avec des 
plaquettes permet d’ajuster l’angle de chasse et l’angle de face pour égaliser la pression sur le 
nez. Les montures de plastique et de métal sans plaquettes doivent être bien sélectionnées 
pour être ajustées correctement. 

ANGLE DE FACE 

Voici l’angle entre les plaquettes vues 
directement par en avant du patient (Figure 
22.3). Un patient avec un nez très large a 
besoin de faire ajuster ses plaquettes avec un 
angle de face plus grand. 

 
Figure 22.3: Angle de face 

ANGLE DE 
CHASSE 

Voici l’angle entre les plaquettes lorsque la 
monture est vue par en dessous (Figure 22.4). 
Un patient avec un nez très plat aura besoin 
de faire ajuster ses plaquettes avec un grand 
angle de chasse. La plupart des montures de 
plastique ne rencontrent pas ce critère et donc 
seules les montures à plaquettes sont 
possibles pour ces patients. Les montures à 
plaquettes permettent un ajustement plus 
flexible de la hauteur de la monture, un facteur 
important pour l’ajustement de verres 
progressifs. 

 
Figure 22.4: Angle de chasse 
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HORIZONTALITÉ 
 
Il faut vous assurer que la monture est bien horizontale sur le visage du patient et que la hauteur de la monture est 
appropriée pour la position de ses yeux (Figure 22.5A et 22.5B). 
 

 
 

 

Figure 22.5A: Monture horizontalement désalignée Figure 22.5B: Monture trop basse 
 
 
 

GALBE 
 
La forme du devant de la monture, vue du dessus, doit suivre la forme du visage et les lentilles devraient être à la 
même distance de chaque œil (Figure 22.6). Un galbe trop plat va réduire le champ de vision et introduire des 
aberrations périphériques. 
 

 
 

 

Figure 22.6A: Galbe inadéquat Figure 22.6B: Ajustement du galbe 
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ANGLE DES BRANCHES 
 
L’angle pantoscopique (Figure 22.7A) est l’angle dans le plan vertical entre l’axe optique de la lentille un peu inclinée 
et l’axe visuel horizontal en position primaire. Si l’inclinaison est inversée, elle se nomme inclinaison rétroscopique. La 
plupart des lunettes ont un angle pantoscopique de 8-10°. Les verres progressifs nécessitent un angle un peu plus 
prononcé (entre 10° et 14°). Un angle rétroscopique est utilisé seulement pour des lunettes de billard, car l’axe visuel 
du patient est toujours vers le haut lorsqu’il utilise les lunettes. 
 
L’ajustement de l’angle des branches change l’angle pantoscopique. La plupart des fabricants de monture utilisent un 
angle pantoscopique de 10 à 15 degrés. C’est particulièrement vrai pour les progressifs qui nécessitent un grand 
angle pantoscopique pour maintenir de grandes zones de lecture et intermédiaire. 
 
L’angle des branches est ajusté en tournant la charnière à l’aide d’une pince lorsque les branches sont ouvertes 
(Figure 22.7B). Le fait d’ajuster les charnières avec les branches fermées va seulement modifier l’angle de fermeture 
des branches. Il faut faire ces ajustements avant celui du coude de la branche (qui sera aussi affecté par le 
changement des angles des branches). 
 

 
 

 

Figure 22.7A: angle pantoscopique 
 

Figure 22.7B: Tourner la charnière pour ajuster 
l’angle des branches pour un angle pantoscopique 

approprié 
 
 
 

OUVERTURE DES CÔTÉS ET COURBURE DES BRANCHES 
 
L’ouverture aux tempes ou des côtés (Figure 22.8A) doit être ajustée de façon à ce qu’il n’y ait pas de pression à la 
racine de l’oreille. Les branches doivent être un peu bombées pour être parallèles aux tempes sans faire de pression. 
 
Les trois seuls points où la monture devrait faire pression sont ceux du triangle d’ajustement, tel qu’indiqué 
précédemment, c’est-à-dire la racine du nez et les côtés de la tête derrière l’oreille (Figure 22.8B). 
 
Toute pression sur les tempes fera avancer la monture vers l’avant, provoquant une pression sur le côté de la tête et 
derrière les oreilles. 
 

 
  

 

Figure 22.8A: Ouverture aux tempes Figure 22.8B: Triangle d’ajustement 
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COUDE DE LA BRANCHE 
La position correcte du coude de l’embout est importante pour le confort et pour l’ajustement sécuritaire de la monture 
sur le visage. Si la courbure arrive trop tôt, la monture va remonter, causant un inconfort pour le porteur et créant une 
augmentation artificielle de l’angle pantoscopique. Le coude doit commencer environ à 2 mm derrière la racine de 
l’oreille et doit être plié de façon bien définie, pas trop arrondi (Figure 22.9). Un coude trop arrondi va faire remonter la 
branche sur l’oreille. 
 

 
Figure 22.9A: Ajustement du coude 

 

  
Figure 22.9B: Trop court Figure 22.9C: Longueur parfaite 

 
 
 

COURBURE ANATOMIQUE 
MINIMISER LA PRESSION DERRIÈRE L’OREILLE 
Un ajustement adéquat du coude de la branche va aider à minimiser la pression derrière l’oreille. C’est souvent cette 
pression qui cause un inconfort chez les patients. L’autre facteur qui affecte la pression derrière l’oreille est la 
courbure anatomique, c’est-à-dire la courbure du bout de la branche sur le côté de la tête. L’embout devrait suivre la 
forme de l’os mastoïde le plus près possible pour assurer la distribution uniforme de la pression appliquée sur le côté 
de la tête. 
 
Les oreilles ne devraient pas soutenir la monture (Figure 22.10A). La monture doit tenir en place par la pression 
appliquée sur le côté de la tête (Figure 22.10B). 
 

 
  

Figure 22.10A: Oreilles qui soutiennent la monture Figure 22.10B: Monture tenue en place par la 
pression appliquée sur le côté de la tête 
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PLAINTES PRINCIPALES 
 
DOULEUR DERRIÈRE 
UNE OREILLE 

Ceci est habituellement dû au fait que le patient retire ses lunettes d’une seule main. Cela 
agrandit le côté opposé (la branche gauche si le patient utilise sa main droite), provoquant 
un côté droit plus étroit qui tire vers l’avant, appliquant de la pression sur l’oreille droite. 
Une autre cause moins fréquente est le mauvais ajustement du coude de la branche. Si le 
problème est récent, c’est probablement la première cause mentionnée qui est 
responsable. 

DOULEUR D’UN CÔTÉ 
DU NEZ 

Cela peut arriver lorsque le patient retire ses lunettes d’une seule main. Le côté plus étroit 
va faire pression sur l’oreille du même côté, mais aussi sur le côté de la racine du nez. Un 
mauvais ajustement des plaquettes peut aussi créer un inconfort d’un côté du nez. 

LA MONTURE GLISSE 
MAIS EST SERRÉE 

Cela peut être causé par l’ouverture trop étroite des branches, provoquant une pression 
sur les tempes du patient et poussant la monture vers l’avant. 

MONTURE TROP 
AMPLE 

Cela arrive lorsque l’ouverture des branches augmente; l’ajustement est plus lâche. Cela 
requiert de diminuer l’ouverture des côtés. 

 
 
 

AJUSTEMENTS D’UNE MONTURE 
 
L’ajustement d’une monture doit être effectué dans un ordre précis, du devant de la monture vers l’arrière. 
 

ÉTAPE 1 
Horizontalité  

La monture doit être alignée horizontalement, en utilisant les yeux et les caractéristiques 
faciales telles que les sourcils comme points de référence. Il faut ajuster le galbe avant de 
faire tout ajustement sur les branches. Tout changement du devant de la monture va affecter 
l’angle pantoscopique et la position du coude de la branche; c’est pourquoi le devant doit 
être ajusté en premier. 

ÉTAPE 2 
Angle des branches  

L’angle des branches doit être ajusté selon le type de lentille et les caractéristiques faciales 
du patient. Il est parfois nécessaire, par exemple, de réduire l’angle pantoscopique pour 
éviter que la monture ne touche aux joues du patient. Il faut toutefois prioriser les besoins 
visuels. Si les caractéristiques faciales du patient ne permettent pas un angle pantoscopique 
adéquat pour une monture donnée, celle-ci ne devrait pas être choisie. 
L’angle des branches affecte l’angle pantoscopique, c’est-à-dire l’angle entre le plan de la 
lentille et le plan vertical lorsque le patient regarde droit devant. 

ÉTAPE 3 
Ouverture des côtés 

L’ouverture des côtés doit être ajustée pour éviter que les branches soient en contact avec 
les côtés de la tête devant les oreilles. Les pinces rondes-carrées sont les plus efficaces 
pour cet ajustement puisque le côté rond se place bien dans l’angle entre le devant et les 
branches de la monture. Pour les montures de plastique il peut être nécessaire de limer la 
jointure de la branche pour l’ouvrir. 

ÉTAPE 4 
Courbure des 
branches 

Lorsque l’ouverture des branches est adéquate, il faut s’assurer qu’elles n’exercent pas de 
pression devant les oreilles du patient; elles doivent être légèrement bombées pour 
respecter le triangle d’ajustement. Il faut appuyer d’une force uniforme avec les doigts sur 
les côtés des branches. Une monture plastique doit être chauffée. 

ÉTAPE 5 
Couder les branches  

Les deux dernières étapes impliquent le coude des branches L’angle idéal est bien défini, 
semblable à la forme que lui avait donné le fabricant. Il ne doit pas être trop arrondi, ni avoir 
de multiples courbures. D’après Brooks et Borish, “Un coude bien ajusté est un coude bien 
net.” 
Le coude doit commencer environ 2 mm derrière la racine de l’oreille pour permettre un 
certain mouvement, notamment celui des muscles faciaux. Il doit aussi suivre la forme de la 
racine de l’oreille, pour au moins la première moitié du coude. 

ÉTAPE 6 
Courbure 
anatomique  

Lorsque la position et l’angle du coude sont déterminés, il faut ajuster l’embout au côté de la 
tête. La monture doit suivre la forme de l’os mastoïde le plus près possible. S’il y a une 
bosse sur la tête et que la branche est droite, cela va créer une pression sur les points où 
l’embout de la branche touche la bosse. 
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CONCLUSION 
 
Les patients risquent plus de se plaindre d’un inconfort physique que d’un inconfort visuel. Un ajustement minutieux 
de la monture est donc important pour satisfaire le patient. Aussi, les lentilles modernes nécessitent-elles un 
ajustement précis pour une meilleure performance. 
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