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Acuité visuelle

» Apfitude a discriminer 2 objets avec un angle minimal de résolution
(mesuré en min d’arc)

» 10/10 2> 1 minute d’'arc d'angle de résolution

MAR = | minuteof arc

6 metre Lesling distance
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Carte de Snellen



Réfraction et ameétropies

» Réfraction : mesure de la puissance optique de I'ceil au repos.

» Emmétropie : état ou les différents parametres optiques de I'ceil permettent
la convergence des rayons lumineux sur la fovéa (mesure de la focale)

» Amefropies : état ou les rayons lumineux ne convergent pas sur la fovea
» Hypermetropie

= Myopie

» Astigmatisme




TROUBLES DE LA VISION

VISION NORMALE MYOPIE HYPERMETROPIE ASTIGMATISME




Normal cornea

Cornea with astigmatism

N

Astigmatism causes biur along one direction

ABCD

Vertical ines may be more blurred

ABCD

Horizontal ines can be more blurred



Champs visuels automatiseés

Mesure de I'espace perceptible par un ceil autour d'un point fixe cenitral

Différent de I'acuité visuelle

» Atteint alors qu’acuité visuelle de 10/10 (glaucome)

» Normal alors qu'acuité visuelle est diminuée (cataracte)
Examen non invasif, durant entre 5 et 10 minutes
Mesure en mono- ou binoculaire
Fiabilité variable en fonction du patient

» Durée de |'examen

» Mauvaise compréhension de I'examen



Vision binoculaire

econnaissance des couleurs

Reconnaissance
des symboles

Vision monoculaire Vision monoculaire

94° -110° 94° - 110°

Oeil gauche Oeil droit




Ischémique

Glaucome

Carence
nutritionnelle

Toxicité
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progressive
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| Ke%] Analyse de champ unigue Central 24-2 Test de seull

Contrdle de fixation :  Suivi regard/T.A. Stimulus : I, Blanc Date: 09 juin 2023
Cible de fixation : Centrale Fond : 31,5asb Heure : 10:56
SHes 6444 Stratégie : SITA Standard Age: 68
Diam. pupille :
Acuité visuelle ;
Rx: +4.50 DS

Tache aveugle : nerf optique
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Stade du glaucome Déviation moyenne (MD) Sévérité du GPAO

Raaaa ft

GPAO débutant Jusqu’a - 6,00 dB
GPAO modéré De -6,01 a-12dB
GPAO avancé De - 12,01 a - 20,00 dB
GPAO sévere Au-dela de - 20,01 dB

Stade terminal/cécité Non applicable 4

D’aprés Mills RP, Budenz DL, Lee PP, et al. Categorizing the stage of glaucoma
from pre-diagnosis to end-stage disease. Am J Ophthalmol. 2006 ; 141 : 24-30.




Ischémie et afteinte du CV en
fonction de la partie vasculaire

touchée

__[eh] Analyse dechampunique ____________________ Cenbal 24.2Testdeseul _

Contréle de fixation - Suivi regard/T.A. Stimulus : i1, Blanc Date: 20 sept 2022
Cible de fixation : Centrale Fond : 315asb Heure: 11:11
Pertes de fixation : o7 Stratégie : SITA Standard Age: 89
Erreurs faux pos. - 8% Diam. pupille : 47 mm*
Erreurs faux nég. : 0% Acuité visuelle :
Durée du test : 08:15 Rx: +#3,75DS -200DC X 20
Foveéa : 2742 R
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Et les conducteurs ¢

» gcuité visuelle de min. 5/10 pour les priveés
» Acuité de min. 8/10 pour les conducteurs professionnels

» champ visuel binoculaire de 120° (dont au moins 50° & gauche et 50° &
droite, 20° en haut et 20° en bas autour du centre, et sans aucune zone
aveugle dans un rayon de 20° autour de ce centre)

» Champ visuel ESTERMANN




&pplication de 'ESTERMAM SYSTEM & 1'évaluation du déficit binoculaire
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(omparez les modéles
et’choisissez le votre |

essential

One el pre 1857

Visiolite® Visiolite’ Y Visiolite’
MASTER
ACUITE =L5 |—
ANNEAUX DE LANDOLT - BINO QU MONO
NOMBRES - BINO OU MONO
LETTRES - BINO OU MONO
LETTRES VISION BASSE - MONO
TESTS COMPLEMENTAIRES

TEST DE SENSIBILITE A UEBLOUISSEMENT

rest oe resismance estoussevent KON I

SENSIBIUTE AU CONTRASTE

DUOCHROME ROUGE/VERT

PHORIES-VERTICALES & HORIZONTALES
Fusion NI -
TEST DES COULEURS TYPE ISHIHARA
GRILLE D'AMSLER
TEST HYPERMETROPIE
CHAMP VISUEL HORIZONTAL €T VERTICAL
CARACTERISTIQUES / FONCTIONS

DISTANCE

VISION D€ LOIN
VISION INTERMEDIAIRE
VISION DE PRES

LUMINOSITE

PHOTOPIQUE HAUT
PHOTOPIQUE BAS

MESOPIQUE (VISION DE NUIT)

MODE DE PILOTAGE

* \ision de loin uniquement

** Les couleurs représentent les configurations
d'optotypes disponibles sur I'Essential,
au choix selon vos besoins.
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