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INTRODUCTION

GENERALE




Introduction Générale

L’optométrie est souvent définie comme étant I’art et la science de la vision. Son exercice
constitue « tout acte qui a pour objet la vision et qui se rapporte a I’examen des yeux, 1’analyse
de leur fonction et I’évaluation des problémes visuels, ainsi que I’orthoptique, la prescription,

la pose, I’ajustement, la vente et le remplacement de lentilles ophtalmiques. [1]

En tant que praticien de la santé visuelle, I'optométriste a deux responsabilités essentielles
: lavision et la santé du sujet a consulter. A cet effet, I’examen de « routine » doit explorer deux

aspects essentiels : 1’aspect fonctionnel et 1’aspect organique. [2]

Sur le plan des pratiques optométriques et surtout au niveau local en Algérie, et d’apres
notre modeste connaissance, il nous manque un certain type de renseignement diagnostiques
pour prendre une décision optométrique. Par conséquent, notre travail s’articule sur la mise en
point d’un guide pratique pour certains cas d’anomalies observées et constatées chez les patients
en fonction de leur &ge : enfant, adulte et vieux, en utilisant des organigrammes précis pour

chaque cas.

Ce manuscrit comprend principalement trois chapitres : le premier concerne « les notions
de base », alors que le deuxieme traite « la routine optométrique », tandis que le troisieme
représente la partie pratique et les études des cas cliniques étudiés. Et vers la fin une conclusion

générale sur le travail réalisé.
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Résumé

La" Conception d'un guide optométrique pour la prise en charge d'un patient : Enfants, Adultes,
vieux" fournit un résumé complet du concept et des applications de la mesure réfractive. Ce
guide vise a clarifier comment la mesure de la vision est utilisée dans des domaines pratiques
pour obtenir des mesures précises. Il explique les instruments importants et les méthodes
modernes utilisées, tels que l'autoréfractometre, phoroptére les lentilles. Le guide aborde
également les notions de base optométriques, les unités utilisées et les normes acceptées pour
le diagnostic des conditions cliniques. De plus, il propose des structures organisées pour traiter
et gérer les plaintes courantes, ainsi que des cas pratiques et leur traitement médical et suivi lors
des stages. Enfin, en comparant la partie théorique aux cas réels, le guide assure des décisions
finales cohérentes. En résumé, la " Conception d'un guide optométrique pour la prise en charge
d'un patient : Enfants, Adultes, vieux" constitue une référence précieuse, offrant aux
professionnels et aux étudiants un apercu complet de la mesure de la vision et de son application
efficace a I'aide des méthodes les plus récentes pour prendre des décisions finales appropriées
pour chague cas.

Mot clé : Amétropie, correction optique, acuité visuelle, optométrie, vision, précis.

Abstract

"Designing an optometric guide for patient care: Children, Adults, Seniors" provides a
comprehensive overview of the concept and applications of refractive measurement. This guide
aims to clarify how vision measurement is used in practical settings to obtain accurate
measurements. It explains important instruments and modern methods used, such as
autorefractor, phoropter, and lenses. The guide also covers basic optometric principles, the units
used, and accepted standards for diagnosing clinical conditions. Additionally, it provides
organized frameworks for addressing and managing common complaints, along with practical
case studies and their medical treatment and follow-up during internships. By comparing the
theoretical part to real cases, the guide ensures consistent final decisions. In summary, the
"Designing an optometric guide for patient care : Children, Adults, Seniors™ serves as a valuable
reference, providing professionals and students with a comprehensive understanding of vision
measurement and its effective application using the latest methods to make appropriate final
decisions for each case.

Key word : Ametropia, optical correction, visual acuity, optometry, vision, precise.



