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Résumé 

 

Plusieurs optométristes peuvent évaluer et établir un plan de traitement pour les 

problèmes de coordination des yeux (strabisme, œil qui louche, fatigue oculaire.), 

d’insuffisance de convergence, d’amblyopie (œil paresseux) ou de vision double. À l’aide 

d’exercices en clinique et à la maison, ils entraînent les muscles des yeux. Dans d’autres cas, 

un traitement de cache développe l’acuité visuelle de l’œil dont la vision n’a pas été 

normalisée. L’ajout d’une correction peut aussi être nécessaire. La rééducation visuelle est 

l'un des traitements qui nous aident à résoudre 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 optométriste qui évalue les résultats et indique le traitement à 

suivre. L’objectif de ce travail à évaluer la vision binoculaire et à objectiver l’efficacité d’une 

rééducation de la vision binoculaire selon des nouvelles technologies. 

Mots Clés : vision binoculaire, rééducation de la vision binoculaire 
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                 ملخص                                                              

                           

لتي اخطة علاج لمختلف مشاكل تنسيق العين بمساعدة التمارين ايمكن للعديد من اخصائي القياس البصري وضع 

 .يمكن القيام بها في العيادة او في المنزل، يقوم الأشخاص بتدريب عضلات العين

تأكيد  هناك حالات أخرى، يكون فيها العلاج عن طريق تغطية العين، حيث يطور حدة البصر للعين التي لم يتم 

      .                                                أيضًا إضافة النظارات وقد يكون من الضروري .رؤيتها

عالية هذه فتعتمد . إعادة التأهيل البصري هو أحد العلاجات التي تساعدنا في حل اختلالات الرؤية ثنائية العين 

العلاج  النتائج والإشارة إلى العلاجات على ملاءمة المؤشرات، لذلك من الضروري أن يقوم أخصائي البصريات بتقييم

 .الذي يجب اتباعه

 الهدف من هذا العمل هو تحسين الرؤية وتحديد مدى فعالية إعادة تأهيل الرؤية باستخدام التقنيات الجديدة 
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Introduction Générale 

La vision de près déclenche trois phénomènes :  

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

un myosis et un mouvement de version pour diriger le regard sur l'objet à fixer. 

On parle d’accommodation pour décrire le fait que les yeux s’adaptent pour donner une 

vision nette à différentes distances de fixation, c’est un réflexe ciliaire à la sensation de flou 

visuel. Son influence dans le système visuel, nécessite de la prendre en compte dans les 

différents examens optométrique. La mesure de l’accommodation est très rarement testée 

malgré qu’elle joue un rôle essentiel dans la vision binoculaire et la vision de près, 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 à effectuer ensemble des 

mouvements symétriques et coordonnés (même vitesse et même amplitude) c’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 simultané des yeux 

qui doit être soutenu par la fusion des deux images distinctes issues de chaque œil.  

Bien que ces deux n’étant pas un trouble sévère 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 à 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, l'un des traitements qui 

nous aident à résoudre les dysfonctionnements de la vision binoculaire. 

Nous avons mis en place cette étude afin de répondre à l’hypothèse suivante : « quelle est 

l’intérêt de la rééducation dans la prise en charge des anomalies de la vision binoculaire ? ». 

Donc l’objectif de notre mémoire est de déterminer l’intérêt 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 âgés de 20 à 40 ans. 

Pour répondre à notre problématique, notre travail se compose d’une première partie 

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