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REFRACTION : LES PATIENTS
SONT PLUS SENSIBLES QUE
LE QUART DE DIOPTRIE!

Il est de tradition, en optique ophtalmique, de proposer les corrections optiques
par pas de 0.25 dioptrie. Or les patients sont souvent sensibles a des changements
dioptriques plus faibles. Des mesures, réalisées sur un échantillon représentatif
de patients, montrent que 95% des patients sont sensibles a des changements
dioptriques inférieurs a 0.25 D et que 44 % d’entre eux le sont pour des changements
inférieurs a 0.125 D. Cet article partage les résultats de cette étude et montre
comment la sensibilité des patients peut influer sur la précision du résultat de la
réfraction. Il discute aussi les perspectives offertes par les nouvelles techniques de
réfraction subjective précise et les verres ophtalmigues qui y sont associés.
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Depuis plus d'un siécle, la tradition veut que I'on
détermine les prescriptions de lunettes et de lentilles
de contact, par pas de 0.25 dioptrie. Cette limite est
en fait imposée par la technologie des instruments de
réfraction subjective : en effet, lunettes d’essais,
réfracteurs manuels ou réfracteurs automatisés, fonc-
tionnent tous avec des verres d’essais par pas de
0.25 D et ne permettent que des actions séparées, et
donc successives, sur la sphéere, le cylindre et I'axe de
la correction recherchée.

Aujourd’hui, avec I'avenement des réfracteurs a varia-
tions continues de puissance - controlées par pas de
0.01 dioptrie et 0.1 degré et qui permettent d’agir
simultanément sur la sphére, le cylindre et son axe -,
il est possible de déterminer la réfraction subjective
avec plus de précision et d’approcher au plus prés de
la sensibilité dioptrique réelle des patients. Pour cela
des algorithmes semi-automatisés, utilisant des
méthodes psychométriques associées a des techniques
de réfraction vectorielle, ont été développést.

Au cours des études menées pour la validation de ces
nouvelles techniques de réfraction®, des mesures de
la sensibilité des patients ont été réalisées. La suite de
cet article présente les résultats de ces mesures et en
discute les implications et les perspectives.
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Mesure de la sensibilité dioptrique des patients au
cours de la réfraction

Les mesures de la sensibilité dioptrique des patients ont
été réalisées au cours d’examens subjectifs de la réfraction
pratiqués sur des patients a I'aide d’un réfracteur a varia-
tion continue de puissances!” et au moyen d'algorithmes
semi-automatisés de détermination de la réfraction. Elles
ont porté sur un échantillon de 146 patients représentatif
d’une population d’amétropes : I'age moyen était de 35
ans +/- 13, s'étalant de 19 a 66 ans et I'amétropie
moyenne était de -2.55 D +/- 2.00, s’étalant de -6.25 D
a+2.63D.

La sensibilité dioptrique a été définie par I'écart dioptrique
minimum auquel le patient est sensible. Il est évalué sur
la courbe de répartition des probabilités de réponses du
patient par la demi-distance qui sépare les valeurs diop-
triques correspondants aux deux points de probabilité
-50% et +50% (figure 1). Ces deux points définissent une
« zone d’insensibilité » du patient, dans laquelle celui-ci
ne sait pas clairement choisir entre une proposition et une
autre. L'intervalle qui les sépare donne une évaluation per-
tinente de sa sensibilité. Par ailleurs, la valeur dioptrique
Rx, correspondant a la probabilité zéro, donne la valeur la
plus probable du « seuil dioptrique » ; ce dernier est établi
pour chacune des composantes de la réfraction.

Les mesures ont été réalisées pour les différents tests clas-
siques effectués lors d'un examen de la réfraction :

e détermination de la sphére sur des optotypes (lettres)
ou a l'aide du test duochrome,

e détermination de la puissance et de I'axe du cylindre
(converti en valeur dioptrique) par une méthode de
cylindres croisés de Jackson,

e détermination de I'équilibre bi-oculaire par compa-
raison ceil droit / ceil gauche sur un test de lignes de
lettres dissociées par filtres polarisés.

Les résultats sont rassemblés sur la figure 2 et représentés,
pour chaque test de réfraction, par la répartition de la pro-
portion des patients sensibles a des valeurs respectivement

inférieures a 0.125 D, 0,25 D, 0,375 D et supérieures
a 0.375 D. On peuty faire les observations suivantes :

e La sensibilité dioptrique des patients varie significati-
vement selon le test utilisé et la composante de la
réfraction recherchée. Ainsi le choix des tests pratiqués
peut influer sur le résultat de la réfraction.

e Pour I'évaluation de la sphére :

o Lasensibilité des patients est la plus faible pour les
tests d'optotypes (lettres) : 31 % des patients seu-
lement révelent une sensibilité dioptrique inférieure
a 0.25 D. Ce résultat est particulierement intéres-
sant — mais aussi assez surprenant - car les
optotypes sont les tests les plus utilisés pour déter-
miner la sphére en pratique courante de réfraction
et apparaissent comme étant les moins précis.

La sensibilité des patients est la plus élevée pour

le test duochrome : 72 % des patients se révelent

sensibles a des changements dioptriques inférieurs

a 0.125 D. Le test duochrome s’avére donc étre le

test le plus précis pour ajuster la valeur de la

sphére.

e Pour I'évaluation du cylindre : la sensibilité des patients
aux changements de puissance du cylindre est infé-
rieure a 0.125 D pour 56 % d’entre eux. De la méme
maniére, la sensibilité a I'effet dioptrique de la varia-
tion de I'axe (c’est-a-dire a la traduction dioptrique du
changement de I'axe du cylindre) est inférieure 2 0.125
D pour 53 % des patients. La sensibilité des patients
a la variation de puissance et d’axe du cylindre est
donc nettement inférieure au pas de 0.25 D tradition-
nellement utilisé.

e Pour la détermination de I'équilibre bi-oculaire : 42 %
des patients percoivent des différences inférieures
a 0.125 D ; cela correspond a I'observation pratique
courante de I'inversion de préférence d’un ceil a I'autre
lors de I'introduction d’une puissance convexe d’équi-
libre de +0.25 D sur un ceil (laquelle oblige dans ce cas
a retenir I'’équilibre des corrections donnant la préfé-
rence pour I'ceil dominant et, ce, a défaut de pouvoir
retenir I’'équilibre bi-oculaire exact). La sensibilité des
patients a une différence de correction entre I'eeil droit
et I'eeil gauche est donc, elle aussi, trés souvent infé-
rieure au pas de 0.25 D généralement proposé.
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Figure 1 : Mesure de la sensibilité dioptrique des patients
La sensibilité du patient est évaluée sur la courbe de répartition des réponses du patient en fonction du niveau dioptrique présenté ;
cette courbe représente la probabilité de réponse du patient pour chaque choix possible 1 ou 2.

(*) Réfracteur Vision-R 800 développé par Essilor Instruments. Etude conduite au centre de Recherches et Développement d’Essilor International a Singapour.
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Figure 2 : Distribution de la sensibilité dioptrique des patients pour
différents tests de réfraction.

Sur la base des mesures réalisées, il est possible de
déterminer, pour chaque patient, un coefficient de sensi-
bilité dioptrique globale, par la moyenne de sa sensibilité
pour chacun des tests pratiqués pendant la réfraction :
sphere, cylindre, axe et équilibre bi-oculaire. Si on syn-
thétise les résultats, on peut ainsi conclure que 95 % des
patients ont une sensibilité dioptrique inférieure a 0.25 D
et que 44 % d’entre eux, soit prés d’un patient sur deux,
ont une sensibilité dioptrique inférieure a 0.125 D
(figure 3).

Discussion et perspectives

Les résultats de des mesures suggerent les observations
suivantes ;

Les instruments de réfraction classiques limitent Ia précision
de réfraction subjective

De par le fait qu’ils utilisent des verres par pas de 0.25 D,
les instruments classiques utilisés en réfraction subjective
sont par nature insuffisamment précis au regard de la sen-
sibilité dioptrique réelle des patients.

Aujourd’hui, les nouvelles technologies optiques précises
combinées a des algorithmes semi-automatisés de déter-
mination de la réfraction permettent d’améliorer la
précision de détermination de la réfraction subjective.
Ainsi, la sensibilité du patient devient le facteur limitant
principal de la précision de la réfraction et non les limites
imposées par les instruments utilisés pour la mesure.

Le choix des tests de réfraction influence le résultat

Les mesures réalisées montrent que la sensibilité des
patients varie d'un test optométrique a I'autre ; selon les
tests utilisés, la précision d’évaluation des différentes
composantes de la réfraction peut donc varier significati-
vement. Or, chaque praticien exerce la réfraction selon sa
technique propre et diverses méthodes de réfraction sont
utilisées. Il en résulte une variabilité certaines des résultats
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Figure 3 : Sensibilité dioptrique moyenne globale des patients.

de réfraction, selon les praticiens, qui est estimée supé-
rieure a +/- 0.50 D par de nombreuses études®®.

Aussi, des algorithmes semi-automatisés de réfraction
confiés aux praticiens et placés sous leur surveillance sont
une nouvelle possibilité offerte aujourd’hui pour standar-
diser les méthodes de réfraction et améliorer Ia
reproductibilité des résultats d’un praticien a 'autre.

La sensibilité dioptrique des patients, un nouveau parameétre
a considérer

Il est courant d’observer que certains patients sont sen-
sibles a de trés faibles variations de puissances et que
d'autres le sont beaucoup moins. Aussi, la mesure de la
sensibilité dioptrique des patients constitue une approche
complémentaire intéressante a la réfraction.

En effet, un tel paramétre quantifiant la sensibilité diop-
trique du patient peut, par exemples, étre utilisé pour :

e ajuster les pas de variations des puissances du réfrac-
teur au cours de la réfraction elle-méme : utilisation de
pas plus petits si le patient est sensible et de pas plus
grands dans le cas contraire ;

e choisir le type de verres correcteurs a proposer au
patient : verres par pas de 0.25 D ou par pas de 0.01 D,
en fonction de la sensibilité propre du patient ;

e intégrer, dans la conception méme du verre, un nou-
veau paramétre de personnalisation lié a la sensibilité
dioptrique du patient.

La mesure de la sensibilité dioptrique des patients ouvre
assurément de nouveaux champs d’investigation.

Le pas de 0.01 D est nécessaire pour approcher au plus prés
de la sensibilité des patients

S’il semble évident que les patients ne sont pas sensibles
a des changements de puissances de 0.01 D, il est en
revanche nécessaire, pour approcher au plus pres de leur
sensibilité dioptrique, de pouvoir contrdler trés exactement
les puissances optiques qui leur sont présentées.
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Ainsi, le contrdle des puissances a 0.01 D prés lors de la
réfraction s’avere un outil précieux pour accéder a la sen-
sibilité réelle des patients, laquelle est souvent proche de
0.10 D, voire inférieure.

Le surfacage digital permet de fabriquer des verres par pas de
0.01D

Utilisée depuis plus d'une dizaine d’années, la technologie
du Surfagage Digital permet de fabriquer les verres ophtal-
miques avec une grande précision. Puisque les réfractions
n’étaient réalisables que par pas de 0.25 D, ce savoir-faire
ne pouvait &tre mise a profit pour fabriquer des verres avec
des pas inférieurs a 0.25 D.

Mais aujourd’hui, grace aux réfracteurs subjectifs a varia-
tion continue de puissance qui permettent de déterminer
la réfraction exacte du patient, il devient possible de déve-
lopper une nouvelle catégorie de verres calculés sur la
base d’'une réfraction déterminée par pas de 0.01 D. La
performance des systémes de conception et de calcul des
verres peut ainsi étre pleinement exploitée pour cibler la
puissance exacte de la prescription. De tels verres sont
désormais disponibles (et progressivement déployés selon
les pays) et permettent de proposer aux patients une cor-
rection plus proche de leur amétropie exacte.

Conclusion :

Si le pas de 0.25 dioptrie est considéré depuis longtemps
comme une limite naturelle a la précision des corrections
et équipements optiques, des mesures montrent que la
majorité des patients sont sensibles a des changements
dioptriques plus faibles. L'évolution des techniques de
réfraction subjective, d'une part, et le savoir-faire en
matiére de conception et de fabrication des verres, d'autre
part, permettent d’accéder aujourd’hui a une plus grande
précision de la correction optique. Celle-ci est intégrée
dans le calcul et la fabrication des verres, par pas de
0.01 D, afin de s’approcher au plus prés de la sensibilité
dioptrique des patients. C’est donc a une amélioration de
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la précision de toute la « chaine de la correction optique »
que nous invitent aujourd’hui les progrés de la technologie,
ce afin d’offrir aux patients des corrections optiques

(encore) plus précises !

INFORMATIONS CLES :

e | a réfraction est traditionnellement réalisée avec
des réfracteurs subjectifs utilisant des verres par
pas de 0.25 D. Or la sensibilité des patients aux
changements dioptriques est trés souvent inférieure
a ce pas.

e Des mesures de la sensibilité dioptrique des
patients montrent que 95 % des patients sont
sensibles a des changements dioptriques
inférieures a 0.25 D et que 44 % d’entre eux le sont
pour des variations inférieures a 0.125 D.

e Une nouvelle génération de réfracteurs
a variations continues de puissances permet de
contrdler les puissances par pas de 0 .01 D. Les
algorithmes de réfraction qui y sont associés
permettent d’approcher au plus pres de la
sensibilité dioptrique réelle des patients.

e |a réfraction peut désormais étre déterminée
avec un pas de 0.01 D et les verres correspondants
étre fabriqués grace a la technologie du surfagage
digital, ce afin d’offrir aux patients une correction
optique tres précise.
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