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Résumé

Résumé

Plusieurs optométristes peuvent évaluer et établir un plan de traitement pour les
problémes de coordination des yeux (strabisme, ceil qui louche, fatigue oculaire.),
d’insuffisance de convergence, d’amblyopie (ceil paresseux) ou de vision double. A 1’aide
d’exercices en clinique et a la maison, ils entrainent les muscles des yeux. Dans d’autres cas,
un traitement de cache développe I’acuité visuelle de I’ceil dont la vision n’a pas été
normalisée. L’ajout d’une correction peut aussi €tre nécessaire. La rééducation visuelle est
'un des traitements qui nous aident a resoudre les dysfonctionnements de la vision
binoculaire. L'efficacité de ces traitements dépendra de la pertinence des indications, il est
donc essentiel que ce soit un optometriste qui évalue les résultats et indique le traitement a
suivre. L’objectif de ce travail a évaluer la vision binoculaire et a objectiver I’efficacité d’une

rééducation de la vision binoculaire selon des nouvelles technologies.

Mots Clés : vision binoculaire, rééducation de la vision binoculaire

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | v



Résumé

UAA._Ld

) Ol Bacbisay Gpall Gt JSUIa Calidal 3o Adad aia g (5 peaal) bl Aladl e el (Sal
Ol lae (i (alaEY) o sy o) 8 ) Bl b L L) Sy

ASE ol A cpall peaill Bas sk Cus el lard Gab e Ol Wb 055 (Al Yl Gllia

0 Uail) Adla) Uil (55 pwall (10 0580 85 e
o38 Agllad adiad (el ALE 450 QYDA Ja b Laels Al cladled) aal s el il sale)
ol sy il anily Gl eadl Sladl asiy o g5l e Sl () d el daeDla e Ciladlall

Acldl sy (g

saaall byl aladiuly 4y )l Jaalisale) Allad (sae 2aad g Ay )l uead sa Jandl 138 (e Caagl)

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | vi



Table des matiéres

Table des matiéres

(D] 0] [N = {01 U .Y I TR |
(D] 0] [N = 1Y/ 1Y o 0] 0 T 1
REIME R CIEMENTS o etttttieeettttttee e e e e ettt s e e e e s et et s eeese e e tb s sees e et bbb s eeese et s bbb s eeess e s e bbb s eeessea s bbb s eeesseeabbansseensens v
LRSS U1 =S \Y;
LB ettt ettt Vi
Y= o) Y Y T B = =1 =T VIl
LISTE DES ABREVIATIONS ...coiiiiieeeee e Xl
[ Sy = o = Y =T =76 ) G X1l
LISTE DES FIGURES ..o eeieeee et X1V
[N RTe] 18 o i (0] NI €] =N = = I =S 1
CHAPITRE 01 : LES ANOMALIES DE LA VISION BINOCULAIRE ....uuuuuttiiiiiiiina s snnnnnnns 3
1 ANATOMIEDU GLOBE OCULAIRE ... 3
1.1 TUNIQUE FIBREUSE (EXTERNE) ..veiitvteitteeateeeteeestteesstessseeasseeessseesssessssesssssssssssssssessnsessnsessssessssssesssees 3
O = o] =T Y 3

0 A = W ot o V=TT 3

1.2 LA TUNIQUE MUSCULO VASCULAIRE (UVEE) . .uiiiiiieiitie et iie e stee e stee e stte e snve e ste e st e snae e snte e e s anne e 4
O R = W od 2T (o) o[ 4
O e 7 T 4
I T - ol oS | [T =SS 4

1.3 TUNIQUE NERVEUSE : LA RETINE 1uuutiiiiittttttiiieeeitettttiiieeesessstssaieesssssstssssseessssstsssssseessssssssnnnieeeseessmne, 4
1.4 LES MILIEUX TRANSPARENTS DE L GEIL tvvuuuieiiierttstiieesiessssstiseessssstssiseessssssssisseessssstieessssssi 5
O R Yo7 4 1) = | 112 R 5
142 L RUMEUF QQUEUSE  .......eeeiieeeie ettt ettt et b e bt ekt e e e e bt e nbb e e s et e e e be e e nbeeenane s 5

2 LES MUSCLES OCULOMOTEURS ... .o 6
3 GENERALITE SUR LA VISION ..uuuuuuuuuuttusssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnsssnns 7
4 LA VISION BINOCULAIRE .. ..cittttttiiitieitittttiiee e et essttasseeesssas bbbt s eesss s e bb s eeessees bbbt seeesees bbbt seesssessbbasseeaaees 7
4.1 LES BASES DE LA VISION BINOCULAIRE ..vvuutiiiiiittiiiieeeseeetibiis s s e e s s seabba s s e s sssss bbbt seessssabbaaseeessesssbannsans 7
4.1.1  Les points rétiniens COrreSPONTANTS 2. ....iiuviiviiiiieriieiieesiee e sieesiee sttt e sree s e sreesseesreesneesnees 8
B.1.2 L HOFOPIOT .ottt ettt ettt etk e e b e e e b e et e e e anr e e e annes 8

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | vii



Table des matiéres

O G T I 17 L 771 N 8
414  Ladisparite de fIXATION & ......oiiiiiiiiie e bbb ee s 8

4.2 LES 3 DEGRES DE LA VISION BINOCULAIRE : ...covittuuiiiieeiiiittiiiieessesstssessesssssssssasseessssssssnsseesssssssanns 8
4.2.1 Premier degré : la perception maculaire SIMUltange :...........cccocoveriiiiiieieeie s 9
4.2.2  Deuxi@me degré : 1a fUSION ©.......oiiiiiie et sttt e 9
4.2.3  Troisiéme degré : 1a VISION StEFEOSCOPIE ©....eeviviiieeieiesiesieeie st sttt seeste et st sbe e seeneas 9

4.3 DEVELOPPEMENT DE LA VISION BINOCULAIRE :..vvvuutiiieiiiittiiiiieessitstsisseessssssssanseesssssssinsseessssssmnns 9
4.4 LES ANOMALIES DE LA VISION BINOCULAIRE :..eevvtuuiieeiiiitiiisiseestetstsissesssesssssasseesssssssiseesssssssns 9
4.4.1 Vision binoculaire normale et anormMale & .......oooviiiiiiiii i 9

5 LES ANOMALIES DE L’ ACCOMMODATION . ...utiiiiitttti e eeeteettttesseeesseesbbasseeesssestba s essssessbba s eeesseessbranes 10
5.1. ) Yol V1Y (0] 07 i (0] TN 10
5.2 LE MECANISME D’ ACCOMMODATION & 1ittututiiiiiiiiiiiiiieeesteessaisseeessesstsansssesssssssssassseessesssrrsseessresssne, 11
5.3 LES COMPOSANTES D’ ACCOMMODATION ..uuviiiiiittttinseeesteesssseseeesseessssnsseessssssssnseesseesssnsseeesreesnne. 11
5.4 LES CARACTERISTIQUES DE L’ ACCOMMODATION :.iiiieiiiiuttrreeeeeessiiustreeeesessssssssssssssesssssssssssssssesssannes 12
541 L’amplitude de I’aCCOMMOAALION . ............c.ccooviiiiiiiiiiiii ettt 12
5.4.2  Le parcours aCCOMMOUALIT]........cuiriiiiiiiiiii i 13

55 LES ANOMALIES DE L’ ACCOMMODATION DU NON PRESBYTE ..uuiieiiiietriiiiiieeeieeerisinsseesseesssinnseessssesnnn 14

6 YA N O] Y I [ =S ) =Y/ = =T ] =1 L] = 16
6.1 IR T = (o] =S 16
6.2 COMPOSANTE DE LA VERGENCE ....uuuiiiieiieeeeee e e e e s e e e e s s s s s e e nasn s nnsnnnnnnnnnnn 16
6.3 LES ANOMALIES DE VERGENCE NON STRABIQUE . ..uuuuiiieiiiiitiiiiiieeeseeestiiniseessessssniseessesssssnnseessessssnn, 17
6.3.1 L hétérophorie dECOMPENSEE ..............cccoiiuiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt 17
6.3.1.1 ESOPINOIIE. ...ttt Rt bbbt b et 18

LT T (o] oo} o [ R STS 19
6.3.3  Insuffisance de CONVEIgENCE ISOIEE ........cccviiiieeiie e 20
6.3.3.1 Pseudo-insuffiSance A& CONVEIGEINCE : ......c.oiiiiieiiiie ettt bttt nae s 21

6.3.3.2 Insuffisance de convergence avec insuffisance d’accommodation : ...........cccceevieiiieniieniieeniieeiee e 21

6.3.4 Déficience de la vergence fUSIONNEIIE :........coovieiiii i 21

6.4 RELATION ACCOMMODATION/CONVERGENCE : ..vvvvviiieiisiititiieieeesssiissieressessssssssssssssessssssssssssssssssssinns 22
R O I =T o] 10 AN NSRS 22

6.5 L ASTHENOPIE ... 23
CHAPITRE 02 : EXAMEN DE LA VISION BINOCULAIRE ET REEDUCATION ....uuuutise s 25
PARTIE 01 : EXAMEN DE LA VISION BINOCULAIRE ......uuvttttittttttstttsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssms. 25
1 LA IO 151 [ 1 1 ]\ 25
2 EXAMEN PRELIMINAIRE & .o 26
21 HISTOIRE DE CAS (L ANAMNESE) :...vtettetietteiteeiteesteesteesseesseessesssesssssssssssssssssssssssessssssssesssssssesssessees 26
2.2 L ACUITE VISUELLE : trvtuiiiiiiiiiiitii e e e e ettt e e e e ettt s e e e s e e et b s e e e s e e e bbb e e e e s e e e bbb s e eesseab bbb seeesseesbres 26

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | viii



Table des matiéres

3 EXAMEN MOTEUR ...ctiiiiiitiie ettt ettt ettt ekttt e ettt e e e ekt e e 4ok b bt e ook b e e e oo ab bt e e ookt b e e e e aabb e e e e abbe e e e anbbeeesaabaeeeaans 26
3.1 TEST DU MASQUAGE (COVER TEST): 1.uttettettetteiteeitte it e bt e bt ettt et esbe e b e bt e sbe e st e sbeesbeesbeenbeenneennee 27
311 Masquage UNALETAl :.......ccviiuieiiiiie et e beere e 27
3,12 MaSqUAGE AITEITIE : ..iieiiiiieiee et be e re e re s 28

3.2 TEST DE LA MOTILITE OCULAIRE :.eiiiuttiieeittiteesitteeeestteeessntteeesasteeesssbeeesassbeeessnsaeessasseeessnsseeessnseeeesns 28
3.3 PUNCTUM PROXIMUM DE CONVERGENCE  ...uttitiiiitiieessitieeessiteeeessateeessntbeeessnbaeeessnbeeessnnbeeessnsseeessnnes 29

4 EXAMEN SENSORIEL : .eeiiuttitieittieeaetiteeeasttteeesstteeeestbeeesastbeeeaasbeeeesasbeeeesbbeeesanbbeeesaabeeeesanbeeeeanbbeeesanbeeeennns 30
A1 LASUPPRESSION : ..uviviuiteeeteteteteseetesesteseeteteesstessstesestetessstesestesestate s ssesestesestatesestesestetessatessatesessasens 30
411 TSt de WOIh 08 PIES ..viciiiii ettt et be et e e e be e be e sae e beebe e 30
4.0.2 TSt AR FIIIE ROUGE I..veiiiiee ettt sttt ettt et e et e e snbe e snbe e e be e e sbeeesnbeesnneean 31

4.2 ST EREOPSIE  ..ittiie ittt e ettt e e ettt e e e sttt e e e kbt e e sttt e e e e h b bt e e e kb b e e e ek bt e e e eR b e e e e e R bt e e e e R be e e e e bae e e e anbae e e e nbee e nnrees 31
O S (-1 =0 B (- 00 IR Y T PSSR 32
4.2.2 TSt AR I MOUCKE: ......eiiiiie ettt et e e sa e e snte e snte e et e e ssenesnteesnreean 32
e T - (- Ao (= R I R PRS 33

4.3 LES TESTS DE LA FONCTION ACCOMMODATIVE : .uvvtieiittieeeitieeessiteeeesssteeeessstesessnssesessnseeessssssesesnssenens 34
4.3.1 Lestests de comportement aCCOMMOUALIT & .........coeeiiiiiiiiiii e 34
4.3.1.1 TESt ROUGE/VETIT GB PIES ..vivieiieieitie st ettt e sttt e s b et e e st e et e et e e s teebeeseesteebeeseeateeaeessesteesteesbennee e 35

4.4 MESURE DE L’ AMPLITUDE D’ ACCOMMODATION © ...eiiiuriiieinreressinneeessmneeeesnnesessnneeessnneeeessnnneaesnnneeens 36
4.4.1  Le Punctum Proximum d’Accommodation (PPA)........ccccccoiiiiiiiii et nee e sne e sine 36
4.4.2 Laméthode de Sheard OU VEITES CONCAVES I...ccvieiieieeieeieeie e e ettt ettt et 37
4.3 LB PIOXIMALIE (.ot et b e bbbttt b e bbb e 39

4.5 LES TESTS DE FLEXIBILITES ACCOMMODATIVES  ...eieitririeirieressirreeesssneeesssnnesessnsesessnnneeessnneessnnneees 40
451 Le ROCK ACCOMMOGALIT I . viiiiiieeiiee et 40

4.6 MESURES DES ACCOMMODATIONS RELATIVES : ARN ETARP ©...ooviiiiii e 41
4.7 IMESURE DES PHORIES ...utteeutteeitee sttt e aitee ettt ettt etttk e ekt e st e e st e e ek e e e ab b e e na bt e nmb e e e b e e e sbneennbeennbeean 43
4.7.1  Tests de Phories QiSSOCIE ........uviiiieiiiie et sbe e be e s sae e et e e snbeesnneean 43
4.7.1.1 Le CYlINAre de IMAAGOX .....veiveeiieiiiitieiti ettt ettt ettt e nbe e nbesreenbeeaeareen 43
-Phories horizontales € VEITICAIE ..........ooieiiiii ettt sttt besree s 44

8- PROFIE NOTIZONTAL ...ttt ettt st et b et et 44

D PROMIE VEITICAIE &bt b ettt b ettt b e r ettt are e 44

4.7.1.2 TESE AR MAIIBEE - ...ttt ettt ettt 45

4.8 LE RAPPORT (AC/A) & eeeiiie ettt ettt ettt s e st et e et e e st e e s s e e et e e e ebe e e sbbe e ssbeesnbeeebeeesaneesnteeanreeans 45
T R I €] = To 1] o PSSR 46
4.8.2  ACIACAICUIE i bbb bbb re b 46
PARTIE 02 1 LA REEDUCATION. ...cciutttititeitit ettt et ettt ettt et ekt e sb bt e s st e st e e e b et e ek b e e nabe e amb e e e be e e sbeeenebeennneeans 48
1 INTRODUGCTION ..ttt ettt ettt ettt ettt h bt et e ekt e kb e ek b e o4 s bt e e b e ekt e ek b e e eh bt e e ke e e ek e e e nhbe e eabeesnbeeabeeenene 48
2 LES INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS DE LA REEDUCATION ....cciitiiiesitieeesiiireeesirieessnreeessineeee e 48
2.1 ISR 0] (07N 1 (0] N1 T PP P PP PUPPTPPPI 48

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | ix



Table des matiéres

2.2 LES CONTRE-INDICATIONS A LA REEDUCATION = ..utiiiiiiieiaittieesaitieeessiteeesssibeeesssbeeessnbseesssssseassnsseeens 49
2.3 LES DIFFERENTES METHODES DE LA REEDUCATION : ...utiiiiitiitesiitieeesaitieeessiieeessbbeeessabeeessssneeessnnseeens 49
2.3.1  ENtrainement VISUBH = .......oiiiie ettt ees 49
2.3.1.1 La COTAE 08 BIOCK : ...ttt sttt ettt e st e et e et b nrbe e 50
2.3.1.2 Le rocK aCCOMIMOUALIT ©.... e ettt ettt e et e et e nbeenrae e e 51
2.3.13 FiXation SAUEE T0IN/PIES ©....eiveeieeieciie sttt te et e e et este e e e s e nteeaearaenteeneeseeaneenraeeas 52
2.3.2  RAEAUCALION PAF 18S VEITES :....iviiiieiieite sttt sttt ettt sttt b sbeere e e e e 54
2.3.2.1 LES VEITES PrISIMALIGUES ....eveieieeetieesiieette sttt e s teeesteeatee s et e ssteesteeestea e teeasteeaseeeaseeenseeateeanbeeanbeenrbeenees 54
2322 Y0 o [ o] o PP PP TRRTR 54
CHAPITRE 3: PARTIE PRATIQUE .....ciiiiii ittt 56
1 1N (0] 01U o4 1 [ N SRR 56
1.1 L OBIECTIF DE TRAVAILL f.iviiitiitiiteteeteteeteetet et eteeteste et eseeteste st et esestestesteseetesbesbe s esestestestenseresressennas 56
1.2 S UN] =8 KSR ol0 N [0] =] N = SR PRP 56
1.3 MATERIELS ET IMETHODE :...tttiiiitiieieitieee e ittt e s sitteeesstteeeesntteeessntaeeesssteeeesasseeeesnsseeesansaeeesssneaesnssenens 57
G I R (Y - 1 - 4 =) P 57

G I (11 1 oo T ST 58
1.3.2.1 UNE INEEITOQALOIIE .....ouvei ettt ettt ettt et e st e et e et e et e e ste e et be e s bt e e taeesteeesbeeasbeensbeentaeenteeans 58
1.3.2.2 Mesure de I'aCUIte VISUBTIE DIULE : .....ovoiviiiiiiiieie e ene s 58
1.3.2.3 Bilan OphtalMIGUE : ...t et e e et e et e e a e e rrean 59
1.3.2.4 BIIAN MOTEUE ...ttt ettt b et t e bttt e bbbt e st 59
1.3.2.5 Bilan SENSOIIEIIE .. ...ttt ettt 59

2 ETUDE DES CAS CLINIQUES & ..o 60
2.1 (O X N Rt T T PP PPV PP TR 60
2.1.1  Une insuffisance de CONVEIGENCE :.....ciiviiiiie e iie ettt et stee e srae e snte e sae e e ree e e 60
N 1] 1 (00 = L (011 (-SSR 60
N e T = T =V N 110 =11 | PSR TRPR 60
2.1.4  Mesure d'acuité VISUETTE DIULE :.....ooviieiiiie e 60
2.1.5 Examen de SEgmMENt ANtEIIEUN .......c.eciiiiiiiiii ittt e sa e e s abe e sabe e be e e reeeees 60
216 Bilan SENSOMIEIIE = ..o bbb 60
O A W 1 =V (=11 1] o | PSR TRR 61
218 LS FESUIALS & ..eiviiiiieiie et be e 61
2.1.9 DISCUSSION I.uiiiiiiitiictcte ettt ettt ettt e bbbt et et e bt e st et e et ese st ete bt e et ene st ere bt 61
2.2 (O X N R OO TPV PR PPN 61
2.2.1  Un Spasme aCCOMMOUALIT & ....ovviiiiiiiiiie i e 61
P A 111§ (T =10 | -SSR 61
A T = T =V I 110 11 | PSSR 62
2.2.4  Mesure d'acuité VISUEHIE DIULE :.....ocvviiiiiii bbb 62
2.2.5  EXamen de SEgMENT @NtEITEUN ©......iiviiiiiieiiieitiesiie e siee sttt e st ssee e nbeesbeebeebeanbeenbeebeenes 62
2.2.6  Bilan SENSOMIEIIE = ....ooviiiieiie bbb 62

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | x



Table des matiéres

A W 1 -V (-] 1110 | TR 62
2.2.8 LS TESUIALS & ..vivviiiieiieiee ettt be e 62
2.2.9  QUEIGUES CONSBIIS < ....viiiivieiciieicieee ettt ettt et e et eaestetessabe e anas 62
2.2.10 DT To] B L1 (0] o ST 62

2.3 L0 i SRR 63
2.3.1  Une insuffisance d’accOmMmOdALION : ..............ccccoviiiiiiiiiiiii et 63
R N 11 1 (0o = L 011 -SSR 63
PG o B = 1 | =T I 1T (U SRR 63
2.3.4  Mesure d'acuité VISUETIE BIULE I ......c.eiiiiiiciic e e 63
2.3.5 Examen de segment anterieUr (ML) :......coo ittt 63
2.3.6  Bilan SENSOMIEIIE & ...c.eeiiieiie ettt ees 63
P W 1 -V (=1 01T | R OTR 64
B B I 1T 1] o] o SRR STR 64

2.4 (07N N PSSR 64
2.4.1  Un exces aCCOMMOUALIT 1. ..viiiiiiiiiiiiic e re e re e 64
P 11 T (0o = 1 11 -SSR 64
P B = =T 11110 (U SR 64
2.4.4  Mesure d'aCuité VISUETIE DIULE .....ooveiiieiii e 64
2.4.5 Examen de SEgMENT ANtEITEUN :.........eciiiiiiiee e e e s st et et e e e se e st e e stae e snae e snbe e snaeeareeenees 64
246 Bilan SENSOMIEIIE = ....ooveiiiieeeee e 64
o A W 1 =V (=11 T=T o | PSR TRR 65
B B T 1~ 1 1[0 TSRS 65

2.5 (O X N R TP TP VPP PPN 65
2.5.1  Une diplopie aCCENTUBIIE ........ccovieeiee e 65
T 1] =1 (00 T= 1011 -SSR 65

P T N = 11 =V 110 =11 | PSR TRPR 66
2.5.4  Mesure d'acuité VISUETIE DIULE .....ocveiiiiiieie e 66
255 Examen de SEgmMENT AnNtEIIEUN .......c.cciiiiiiiii it et e e st re e srbe e s be e e ree e e 66
2.5.6  Bilan SENSOMIEIIE = ....ooveiiiiiieie bbb 66
T A W 1 =V (=11 1] 0| PSSR R 66
2.5.8 LS FESUIALS & ..oovviiiieiieeeee e e et be e 66
2.5.9 DISCUSSION ...viuiivitiiitiiete ettt ettt ettt bttt e bt e bt e st b e et et et ebe bt e e et ere st ebe st ebe e aris 66

3 DISCUSSION ET INTERPRETATION .iutiietitatttaaitteateeasteeesibeessbesabeeaabeeessbeeasbeeabeeaabseessbeessbeesnbeeesbeeesaneas 67
CONCLUSION GENERALE X ..iiiutiiitieatteaattteastee ettt e sttt e aate e e bt e e sbe e ek bt e ah b e e e b e e e ob b e e ek b e e aa b e e et et e ebb e e sb b e e anbe e e beeesbneeneneas 68
AINNEXEDL I ittt ekttt oo bt ek e ek e R b e e oAb e e b e e R bt e R bt e eR b e e e b et e b e e e nRe e e nnbe e nb e e e be e e e 70
BIBLIOGRAPHIE ....ceiiiutiiieaeitt ittt ekttt e ookttt e ekt e e ek ke e o4k b e e e e 4Rk bt e e e e R b b e e e ek b e e e e ek b et e e ambbe e e e anbbe e e s nbeeeesnbeeens 74
REFERENCES DES FIGURES .....cettttttettttteaattteeaatteeesasttteaaassbeeaassbeeeaassbe e e e ambbe e e e aabs e e e s b be e e e anbbe e e e anbeeeesanbneeesnbeeens 76

L’intérét de la rééducation de la vision binoculaire Page | xi



Liste des abréviations

A

AV : Acuité visuelle.

AVB : Acuité visuelle brute.

ATCD : Antécédent.

ARN : Accommodation relative négative
ARP : Accommodation relative positive
A max : amplitude maximum.

C
Cpm : Cycles par minute.
D
D : Dioptrie.
DP : Dioptrie prismatique.
E
EP : I’écart pupillaire.
M
MLF : Microscope lampe a fente.
O

OD : (il droit.
OG : (Eil gauche.
ODG : (Eil droit gauche.
P
PPA : Punctum Proximum d’Accommodation,
PPC : Punctum Proximum de convergence.
R
RAS : Rien a signaler.
\%
VL : Vision de loin
VP : Vision de preés.
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Introduction Générale

La vision de pres déclenche trois phénomenes :

L’augmentation de l'indice de réfraction du cristallin qui correspond a I'accommodation,

un myosis et un mouvement de version pour diriger le regard sur I'objet a fixer.

On parle d’accommodation pour décrire le fait que les yeux s’adaptent pour donner une
vision nette a différentes distances de fixation, ¢’est un réflexe ciliaire a la sensation de flou
visuel. Son influence dans le systéme visuel, nécessite de la prendre en compte dans les
différents examens optométrique. La mesure de ’accommodation est tres rarement testée
malgré qu’elle joue un role essentiel dans la vision binoculaire et la vision de pres, elle permet

de diagnostiquer le dysfonctionnement et d’orienter le choix de rééducation.

On parle de vergence pour décrire la capacité de nos deux yeux a effectuer ensemble des
mouvements symétriques et coordonnés (méme vitesse et méme amplitude) ¢’est la vergence
binoculaire. Les troubles dits de la vergence sont donc caractérisés par une mauvaise
coordination des deux yeux, on précise La convergence, le mouvement simultane des yeux

qui doit étre soutenu par la fusion des deux images distinctes issues de chaque ceil.

Bien que ces deux n’étant pas un trouble sévere de la vision binoculaire, les troubles
d’accommodation et de vergence soient d’autant plus problématiques que nos modes de vies

évoluent de plus en plus vers des activités faisant appel a la vision rapprochée.

Il existe différentes méthodes de la prise en charge des anomalies, nous intéresserons
dans cette étude au traitement orthoptique ; La rééducation visuelle, I'un des traitements qui

nous aident a résoudre les dysfonctionnements de la vision binoculaire.

Nous avons mis en place cette étude afin de répondre a I’hypothése suivante : « quelle est
I’intérét de la rééducation dans la prise en charge des anomalies de la vision binoculaire ? ».
Donc I’objectif de notre mémoire est de déterminer I’intérét de ce type de traitement, Nous
avons choisi de traduire notre étude théorique par une expérience pratique. L’étude a été

menée sur un échantillon des patients agés de 20 a 40 ans.

Pour répondre a notre problématique, notre travail se compose d’une premiére partie
b

théorique et d’une seconde partie pratique, organisées comme suit :
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