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EDITORIAL

il,en France
1 es premiers retours de I'acti-
I vité libérale évaluée par la
r CCAM (classification com-
mune des actes médicaux) mon-
trent qu'entre 2006 et 2002 I'oph-
talmologie a augmenté deux fois
plus le nombre de ses actes que
les autres spécialités. 2008 dernait
aussi être en positif, alors parlons
de ce qui est moins brillant. Iæ rê
centrehait de I'ofte de soins d'un
petit centre parisien et la reprise
pax un concunent local d'un pla_
teau spécialisé à Nice illustrent
que les choses ne sont pas
simples.
La chinrrgie réfractive est recon-
nue. Elle représente 7 % du sec-
9îïd:":i:",*Hî:y_Épg
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Le borqne etles optitudes
CommËnt tester lâ vision
Lors de l'évaluatlon de la vlslon
monoculalre en vlslte médlcale
d'aptltude, des tests de
déplstage sont effectués afln de
s'assurer de la mellleure
adaptatlon du patlent à son
mllleu.

PAR LE DrXâVIER ZANL0NGHIT

u, COuPlfnn nÉ des capacitê vi-
suelles de toute personne concernée
par une activité professionnelle, pré
sente ou à venir, ne fait pas toqiours
l'objet d'une Églementation précise,
mais parfois d'r.rne sirnple recoffir[an-
dation
Llophtalmologiste sera très souvent
sollicité, par tm patient monophtalme,
comme médecin e)rpert ou comme
conseiller dans diverses circons-
tances:
- par un patient qui se sait porteur
d'une déficience vizuelle monoculaire
et qui vient le consulter pour qu'il
émette un avis sur son aptitude vi-
suelle àun métier;
- pour rm erramen oculair€ requis par
la préfecture pour le permis de
conduire surtout professionnel ou par
lamédecine du travail pourun poste
de trarail particulier ;
- pour rur patient victime d\m accident
oculaire ayant entraîné laperte fonc-
tionnelle complète ou partielle d'un
æil et qui pose la question de I'inter-
ruption définitive ou temporaire de
conduire ou d'ocercertrn métier, avec,
soncorolliaire, une demande de reclas-
sement professiormel.
Lle:qÉrience monhe que le pa.tient mo

ou qui est potentiellement capable
d'utiliser lia vision pour planifier et/ou
exécuter une tâche. UOMS introduit
une notion très importante : laperte
m4ieure du champ visuel sur un æil,
même avec conservation de son
acuitévisuelle cenFale, aboutit de fait
àun état de déficience visuelle monG
culaire.
Cette définition de la basse vision a
été confirmée par une résolution de
llntemational Council of Ophttulmo
logr (2002) et les recommandations
de la consultation OMS sur l'élabora-
tion de standards pour caractériser la
perte de vision et la fonction vi-
suelle (2003). La CIM 10 a été égale-
ment révisée et sépare les atteintes
fonctionnelles concernant les deux
yeux des att€intes fonctionnelles ne
touchant préférentiellement qu'un
seul æil (révision des titnes de catégo
ries du volume 2, page 126, CIM l0
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dimension horizontale, le plus sourent
àI'aide d'unVisiotesL

Ylabn rtér{orcophuc. Tbute pertur-
bation de I'acuité visuelle d'un ou des
deux yeux, qu'elle soit de loin ou de
près, est susceptible d'entraîner une
perte totale oupartielle du sens du re
lief. Un strabisne srrtout divergent re
tentit sur I'obtention d'un poste de ûa-
\/ail (12).
Cette fonction est elplorée facilement
avec le test de Lang 2 ou le fi.{O. Avec
rm VisiotesÇ lavision du relief est étu-
diée à l'aide d'un tableau de lettres
dont certaines apparaissent en avant
et d artres en anière de leur case. Ce
test est complexe, peu fiable, et
lorsque le poste de travail exige une
bonne vision stéréoscopique, il faut
choisir un autne test diagnostique.
[,es informations spatiales fournies
par lavision sont relatives au système
visuel. Ellcrs ne permettent pas direc-
tement laprogfarnmation des mowe

Indices
mettant enjeu
des mécanisrnes
ayant une base
génétique

Convergence et accommodation
o Ttès altérées voire absentes selon le degré d'afieinûe de lavision cen[ale de l'æil
le plus faible

Deux yeux eépares-> diryarité Étinienne
. Séréopsie très altérée, voire absente selon le degé d'afteinûe de la vision cenhale
de l'æil le plus faible
Indiæe frianiquæ ou einétiques
o Parallaxemonocuhire de mouvement. Deansiorcontraction du flux visel
Indiceepictunm
o ïhille relative o Pereectiræ linâire (omhe et lumincité) o psrspective
aérienne o Gradienb de ùexhle o Variation tailledistance o Inûerpæition
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nopn[âIlne egf, raremen
faitque sa déficience peut avoirun re
tentissement sur une aptitude, surtout
s'il s'agit d'une amblyopie unilaterale
ancienne et survenue dans I'enfance.
Il ne faut pas oublier le rôle fondamen-
tal des médecins du havail (1).
Llophtalmologiste tenu au secret pro'
fessiormel se tnouve parfois confronté
à des sihrations difficiles. Il sera bès at-
tentif à la rédaction de certificats médi-
caux d'aptitude ou d'inaptitude, ce
d'autant qu'un certain degfé de défi-
cience visuelle monoculaire porura
constitue4, ctru tel patient une conhÈ
indication réelle à un certain métier,
maisne le serapaspourun aube.

Un problème de déflnltlon. On re.
groupe sous le terme d'amblyopie uni-
latérale (2), les patients ayant une
mauvaise vision d'un æil, alors que
I'autre æil à une vision normale ou
sensiblement normale, avec, d'une
part les monophtalmes vrais (patients
dont un æil a été énucléé ou est totale
ment déficient) et d'autre part les am-
blyopes unilatérarx vrais (sqjets dont
l'æil le plus mauvais arme perception
visuelle à 3/lG avec la correction habi-
tuelle). Sont classés à part, les mo-
nophtalmes fonctionnels dont les
deux yeux ont une vision normale
mais qui ne se servent que d'un æil à
la fois (shabisme ou neutalisation).
Le rapport de I'INSERM de 2002 pré
cise que : " L'amblyopti,e est unz di-
minuti,on wvi- ou bilntémlp d,e cer-
tni,nes aptitudcs tvisuell.es. " Elle se
traduit cliniquement par une acuité
visuelle < ALV. Llamblyopie est une
qualifi cation fonctionnelle indépen-
dante de lapattrologie (3). Cette défi-
nition est reprise par I'Association
française des arnblyopes unilatéraux
Un borgne n'est pas atteint de basse
vision au sens de la définition de
I'OMS (4) ; une persionne ayant une
basse vision est une personne qui a
une déficience de la fonction visuelle
quipersisùe après taitement et/ou cor-
rection d'une améhopie, et qui aune
acuité visuelle < 3/10", ou bien un
champ visuel de moins de l0' à partir
du point de fixation, mais qui utilise,

cenûule morphæcopique de loin et de
près qui est mesurée. Liacuité visuelle
intermédiaire ne I'est que très rare-
menL
Llacuite morphoscopique fait interve
nir des mécanismes de reconnais-
sance de forme $obale d'optot5pes :
letFes, chiftes, dessins. Il s'agit d'un
traitement d'information par les
cenbes sr4Érieurs et non d'une simple
détermination de la résolution op-
tique. Elle est fondée sur les tableaux
de lethes (7).
Depuis quelques arurées, les échelles
logarithmiques ont pris le pas sur la
classique échelle de Monoyer. Ces
échelles logarithmiques répondent
anxr norrnes internationales, en parti-
culier la norrne ISO 8596 (8). Elles
sont plus précises notamment pour
les faibles acuitesvizuelles et elles doi-
vent être privilégiées dans le cadre
d'une epertise ou d'un certificat d'a1>
titude.
Il faut prendre garde à la dissimulation
d'une amblyopie unilatérale, assez
ra.re, ou au contraire à la simulation
d'une baisse d'acuité visuelle sur une
seul æil (9,10).
Llacuité visuelle de près est habituelle
ment évaluée avec les échelles àmain
de Parinard, lavision de près normale
correspondant à P2. n est en fait plus
intéressant de mestrrer des critères de
fatigue visuelle, I'un des plus connusr
étant lavitesse de lecture en utilisant
des tests normalisés comme le TEVL
Cærtairs patients monophtalmes décri-
vent une véritable fatigue visuelle.

Ghamp vlsucl. Il existe différentes
méthodes d'évaluation : soit par péri-
métrie cinétique manuelle de Gold-
maruç soit par periméhie cinétique et
statique automatisée. Iæ relevé du
champ vizuel binoculaire est souvent
nécessaire pour les aptitudes profes-
sionnelles, de conduite et en errper-
tise, et il est toqiours obligatoire en
cas de monophtalmie pour tester la
vision périphérique de l'æil res-
tant (ll). Enpratique couante de mê
decine de prévention ou du havail, le
ctumpvizuel n'est évalué que dans sa

I con(lluf,e, par
exemple. Le cerveau doit opérer des
trandormations sensorimotrices.
Parmi ces informations, celles rela-
tives à la profondeur et au relief sont
capitales. La profondeur, le relief, le
volume ne sont pas présents dans
l'image rétinierure. Iæ système visuel
les reconstruit sur la base de diffé-
rents indices et mecanismes (13).

Vlslon noctulne. En pratique, elle
n'est que très peu explorée, alors
qu'elle doit nécessairement et régle.
mentâirement être évaluée pour les
métiers de nuit (marins, pilotes,
postes de sécurité...). Les permis du
groupe lourd demandent une borme
vision nocturne, mais il n'y a aucune
obligation É$ementaire de passer des
tests. LlErgovision dispose d'un test de
dépistage de lhéméralopie.
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Pôle Chirurgie et spécialités.Té|. 01.64.31.64.31
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UN MÉDECIN OPHTALMOLOGISTE
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