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“ Dans ma famille, notre vocation de lunetiers s'est transmise depuis 4

generations avec la volonte permanente doffrir a nos clients opticiens des
montures de lunettes de plus en plus performantes et innovantes pour
répondre aux évolutions de la santé visuelle en genéral et sadapter al'évolution
permanente des verres de corrections.

Quand nous creons nos produits, nous prenons depuis longtemps en compte
la notion dobservance de I'eéquipement ; la dimension societale du réle de
la monture optique ; le fait que le futur porteur devra se l'approprier, quelle
seraun élement en parfaite harmonie avec sa personnalité sous peine d'étre
rejetee et ne pas repondre a son réle premier de corriger la vue.

Cependant, réaliser un équipement doptique durable et des services de qualite
adaptes a chaque patient/client, demande la mobilisation de lensemble de
la filiere des 3 « O » et de lindustrie de loptique toute entiere.

Cette interconnexion entre les acteurs de notre filiere d'excellence, n'aqu'une
seule mission finale : repondre aux besoins de correction visuelle des 47
millions de porteurs actuels, mais aussi porter ensemble les innovations de
sante visuelle pour relever les futurs defis des prochaines decennies avec
entre autres, la croissance exponentielle de lamyopie chez les jeunes, ou les
risques a moyen terme des effets nocifs de la lumiere bleue.

Comme le suggerait un de mes confréres recemment, « Mieux Voir = Mieux
Vivre » pourrait étre sans doute un bon slogan pour comprendre l'essence
méme de notre metier et relever les defis de demain.

llest clair, sans mauvais jeu de mot, que cette vision progressiste et moderniste
du marche de loptique en France adossee a une solide croissance des besoins
de sante visuelle evoques precedemment ne peut se lire sans la prise en
compte des autres acteurs du marche de loptique que sont les pouvoirs
publics (réglementation de la santé) et les assurances (principal financeur
de la prise en charge des équipements d'optique).

Le propos de cette preface ou ce temoignage d'un ouvrage de formation nest
pas de s'immiscer dans ce debat, mais force est de constater que realiser une
prestation d’équipement d'optique en 2022 afin que le patient soit au final
« bien dans ses lunettes » releve en plus des connaissances delivrees par
les excellentes formations d'opticiens, des connaissances administratives,
reglementaires et assurantielles d'une grande complexite.

Limpact sur lapprehension du parcours client est a fortiori devenu un exercice
aux parametres multiples sans parler in fine, de la capacite de lopticien
proprietaire arecouvrir le paiement des prestations delivrees. Sielles ne sont
pas assimilees par les professionnels elles napporteront que demotivation
et deviendront un facteur de baisse d’attractivite de la profession. Est-ce un
corollaire au fait que 30% des dipldmes chaque annee nentrent pas dans la
profession...

Toutefois force est de constater qu'en 2022, la majorité des opticiens, a la
fois professionnels de sante de proximite, produisant des équipements
durables et de qualité, et gestionnaires de la prise en charge administrative
et financiere des clients, disposent d’'un large cursus de compétences leur
conféerant une autorite, un credit, une confiance et par consequent une place
incontournable au coeur de la delivrance de I'equipement de sante visuelle.
lls seront naturellement demain, grace au maillage territorial de loptique en
France, les premiers lanceurs d’alertes du contréle de la bonne vision de 67
millions de Francais. Face a 'eétendue de ses taches, auront-ils le personnel
qualifie pour mener ces missions ? Devront -ils capter de nouveaux talents ? Les
proprietaires ou directeurs de magasin sont de plus en plus tentes dorienter
leur recrutement vers des « candidats a fort potentiel qui ne sont pas opticiens,
au risque de devoir les former sur place ».

Cest a partir de ce constat simple et intuitif qu'une opticienne diplébmee et
licenciee d'optique s'est penchée sur la question avec le double avantage
de connaitre parfaitement la profession et den avoir approfondi les aspects
connexes. A lalecture de cet ouvrage synthétique, pragmatique, technique
etenméme temps si pedagogique, au-dela méme de son objet initial, quien
aucun cas nade pres oudeloin la pretention de remplacer deux ans de cursus
diplémant en optique (en espérant de tous mes voeux e format bachelor...),
VOUS aurez j'en suis certain, un veritable outil initiatique repondant aux
probléematiques de l'instant pour accompagner vos collaborateurs ou futurs
collaborateurs pas encore dipldmes.

Et puis quel plaisir de mettre en exergue a l'instar de Florie, une jeune
Entrepreneure, qui sans aucune pretention mais avec generosite, force et
acuite, analyse la pratique pour ecrire la theorie ! , ,

Par Henri GRASSET
Président de « Lunettes Grasset et Associes »
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Avant
propos

Pour pallier la penurie dopticien sur le marche de lemploi et faire face aux
difficultés de recrutement que rencontrent les proprietaires de magasin
doptique, jai decide de proposer des formations pratiques et operationnelles
couvrant les différentes connaissances de loptique appliquees en magasin.

Javais besoin pour appuyer mes propos de mettre en place des supports de
formation simples, clairs, efficients et rediges dans des termes accessibles
atous.

Lidée de ce livre est venue du constat qu'il nexistait aucun ouvrage spéecialise
en optique lunetterie qui non seulement remplissaient les caracteristiques
ci-dessus mais qui regroupaient egalement tous les domaines applicables
directement en magasin.

Ce livre s'adresse principalement aux collaborateurs non diplémes et aux
jeunes opticiens desireux d'acquerir une base technique solide tout en
travaillant en autonomie.

Les opticiens dipldmes ayant deja une certaine expeérience pourront trouver
cetouvrage utile et efficace pour lencadrement de leurs collaborateurs dans
lamesure ou il recense les principales connaissances de leur metier.

Enfin, chaque personne pourra trouver ici des reponses a des interrogations
ou des informations pour decouvrir le monde de loptique lunetterie.

Ce livre est le fruit de mes 15 annees dexperience en tant qu'opticienne mais
egalement en tant que cheffe dentreprise et formatrice. Ila pour objectif de
mettre en exergue lessentiel de loptique appliqué en magasin, de la theorie
alapratique.

Bonne lecture. , ,

Par Florie Martinez
Directrice des formations chez Seeform




Introduction
au manuel

L'Optique en magasin
de lathéorie a la pratique

Devenir Opticien-Lunetier requiert une formation de deux ans et ne se limite
pas ala simple vente de lunettes car clest en realite un metier trés polyvalent qui
beneficie dexcellents debouches et de possibilites d’evolution. ll reste cependant
unmetier fortement recherche enraison d'une progression croissante douvertures
de magasins sur un marche tres porteur mais egalement tres concurrentiel.

Dans ce contexte de forte expansion qui béneficie du vieillissement de la
population, de la pénurie et des longs delais de consultation des ophtalmologistes,
les magasins doptique ont des difficultes a recruter des opticiens diplomes. Cest
laraison pour laquelle ils n’hesitent pas a recruter des candidats a fort potentiel
qui ne sont pas opticiens, au risque de devoir les former sur place.

Lenjeu de ce livre sur mesure intitulé « LOptique en magasin » est d'offrir aux
lecteurs la chance d'acquerir, sur un ouvrage court et tres complet, les bases
minimales requises pour exercer sereinement et efficacement en clientele au
sein d'un magasin doptique.

Ce manuel structure en sept parties permettra aux stagiaires d'apprehender la
theorie des fondamentaux anatomiques et pathologiques du systeme visuel, de
s'initier a la realisation des lunettes et aux prises de mesures, de sexercer a la
pratique en magasin pour bien maitriser les prescriptions ophtalmologiques et
lestechniques de vente des verres et des montures, ou encore de bien connaitre
des specificités comme la vision de I'enfant ou la contactologie.

Enfin, une derniere partie detaillera avec precision le tiers payant en optique avec
un eclairage particulier sur les bonnes pratiques pour une meilleure gestion de
celui-cien magasin.




o N

Table des matieres

({4

10

Introduction

Module 1: Bases anatomiques, physiologie et fonctionnement du systéme visuel

Anatomie du globe oculaire

01|La sclére

02 |La choroide

03 |Larétine

04 |La macula

05| L'iris

06 | Le vitré

07| Le cristallin

08 [L'humeur aqueuse
09|La cornée

Notions de pathologie en ophtalmologie

01| La cataracte

02 | La DMLA

03 | Le glaucome

04 | La rétinopathie diabétique

05 | Le décollement de rétine

06 | Le kératocdne

07| Le strabisme

08 | Pathologies des paupiéres
>8.1:Lablépharite
>8.2:Lechalazion
>8.3: Lorgelet
> 8.4: 'ectropion et lentropion
>8.5:Leptosis

09 | Le nystagmus

10| La kératite

11| La conjonctivite

12 | La neuropathie optique

13 | Le daltonisme

Notion d’'emmeétropie
Les amétropies ou défauts visuels

01| La myopie

02 | L'hypermétropie
03 | L'astigmatisme
04 | La presbytie

La vision binoculaire

01| Les étapes d'acquisition
02 | Les phories

03 | 'anisométropie

04 | L'amblyopie

47

48
49
50
52

53

54
55
55
56

Module 2 : Réalisation d’équipement
: Les verres ophtalmiques

01| Caractéristiques optiques et physiques
>11: Lindice de réfraction
>1.2: Phénomene de dispersion et constringence
02 | Les matériaux
>21: Les verres minéraux
>2.2: Lesverres organiques
>2.3: Le verre polycarbonate
>2.4: LeTrivex ou PNX
03 | Géométrie des surfaces
>3.: Les verres unifocaux
311: Les verres sphériques
3.12:Les verres toriques
313:Les verres asphériques
>3.2: Les verres multifocaux
3.21: Double foyer
3.2.2: Triple foyer
3.2.3: Les verres progressifs
3.2.4: Les verres degressifs
04 | Les traitements
>41: Ledurci
>4.2:| esantireflets
4.21: Lantisalissure et le super résistant aux rayures
4.2.2: Lantibuée
4.2 3 : Lantirefiet lumiere bleue
> 4.3 : Le photochromique
> 4.4 : Les traitements solaires
4.41: Teinte unie
4.4.2: Teinte dégradeée
4.4.3: Le polarisant
4.4.4 : Leffet miroité
4.4.5: Lantireflet face interne

: Conception des montures

01| Matiéres et caractéristiques physiques
>11: Montures plastiques synthétiques
>1.2: Les matieres naturelles
>1.3: Les montures métalliques
02 | Types de montage et terminologie des montures

: Matériels utilisés en magasin

01] Le frontofocomeétre

02 | Le sphéromeétre

03 | Les meuleuses

04 | Le bac a ultrason

05 | Les principales pinces

: Rhabillage d’'une monture

01| Le prérhabillage
>11:Lebut
>1.2:Lesétapes

59
61

62
62
62
64
64
64
65
65
66
66
66
66
67
68
68
69
70
71
A

71

71

73
73
73
74
74
74
75
76
77
77

79

80
80
80
81
82

85

86
87
87
88
89

91

92
92
92

1



-/

@ 02| Le rhabillage 94 >2.3: Le verre dégressif 129

>21:Lebut 94 2.3.1:Puissance 129

>2.2:Lesétapes 94 23.2:Les valeurs de dégression 130

03 | L'ajustage 96 23.3:Ecartset prise de hauteurs 130

04 | Fonctions des différentes parties de la lunette et réglages 97 131
>41: Les plaquettes 97

>4.2:estenons 98 01| Distance verre-ceil 132

>4.3: | es spatules et manchons 98 02 | Angle pantoscopique 132

03 | Galbe de la monture 133

Module 3 : Les prises de mesures 101 04| Phraséologie en prise de mesures électronique 133

Les postures 103

Module 4 : Pratique en magasin 135

01La position primaire 104 Détermination et adaptation d’équipement en fonction de Famétropie 137
02|Le port de téte 104
03| La position secondaire 105 01| Décrypter une ordonnance 138
. — >11: Les puissances 139
107 111 : Puissance d’un verre sphérique 139
01|Le plan médian 108 11.2 : Les méridiens principaux d'un verre astigmate 140
02 |La ligne des canthus 108 11.3: Le cylindre d’'un verre astigmate 140
03 | L'axe facial pupillaire 108 114 : La formule sphéro-cylindrique 141
04 | Les axes pupillaires horizontaux 109 11.5 : La transposition 142
05 | Le plan de monture 109 >12: Lesaxes 142
Y - >1.3: Laddition 145
m 02 | Traduire une prescription 147
01|Le nez 12 >21: D'unsujet hypermétrope 147
02| Les sourcils N4 >2.2: D'un sujet myope 147
03 | Les pommettes 14 >2.3: D'un sujet hypermétrope et astigmate 147
04]L’ouverture palpébrale 115 >2.4: D'un sujet myope et astigmate 147
05 | Les tempes 115 >2.5: Casde lastigmatisme mixte 148
06 | Les oreilles ne >2.6: D'unsujet presbyte non astigmate 148
17 >2.7: D'unsujet presbyte astigmate 148
>11: Ecart vision de loin VL 118 01]La prise de contact 150
>1.2: Ecart vision de prés VP n9 >11: Laccueil 150
02| Au pupillométre 19 >1.2: Lazone de confort 150
Caractéristiques des différentes géométries de verre et prise de mesures [RPI LAY DC IR G 150
>21: Etre agréable 150
01| Le verre asphérique 122 >2.2: Ecouter 151
>11: Regle de ponctualité 122 >2.3: Poser des questions 151
>1.2: Méthodes de prise de mesures pour le verre asphérique 122 >2.4: Laisser parler et reformuler 152
1.21: Prise de mesures des écarts pupillaires 122 >2.5: Argumenter 152
1.2.2 : Prise de mesures des hauteurs 122 >9.6 : Conclusiondelavente 152
02 | Les verres multifocaux 122 03 | Déchiffrer 'ordonnance 152
>21: Lesdouble foyers, les triple foyers ou multifocaux segmentés 122 >3 : Décrypter une ordonnance 152
211: Prescription 122 >3.2: Traduire une prescription 152
212:Les matériaux 125 04 | Choix de la monture et des verres en fonction de 'amétropie 154
213: Puissances 125 > 41 : Léquipement du myope 154
214:Lesautdimage 125 >4.2: 'équipement de 'hypermétrope 155
215:Ecarts et hauteurs 124 > 4.3 : Equiper un presbyte en progressif 157
»2.2:Leprogressif 125 4.31: Les critéres de performance majeurs 157
2.21: Matériaux 125 4.3.2 : Le renouvellement des verres progressifs 158
222:Puissance 125
22 .3:Ecarts et prise de hauteurs 128

12




05 | Simulation du remboursement et validation de la prise en charge 160 Module 6 : Notions de contactologie 193

>5.1: Finalisation de la vente 160

>5.2: Commande des verres 160 199
5.21: Les matériaux et épaisseurs minimums en fonction des types de montage 160 01| Les lentilles journaliéres 196
5.22:Lepreécalibrage 162 02 | Les lentilles & renouvellement fréquent 197
523:LeDi-test 164 03 | Les lentilles souples traditionnelles 198

06 | Controle de la réfraction a la lunette d’essai 165 04 |Comment mettre et retirer des lentilles souples ? 199

>6.1: Controle de laréfraction VL 166 >41: Lapose des lentilles souples 199

> 6.2: Veérification de l'addition 166 >4.2: Leretrait des lentilles souples 200

07 | Devis 167

>71: Laprise de contact 167 201
711: Lattitude a adopter 167 01| Caractéristiques de la lentille rigide 202
71.2: Découvrir le client 167 02 | Comment mettre et retirer des lentilles rigides ? 203

>7.2:Choix de l'équipement 168 >21: Lapose des lentilles rigides 203

>7.3: Répondre aux objections 168 >2.2: Leretrait des lentilles rigides 204
7.3.1: Prix nettement plus éleves que la concurrence 168
7.3.2: Prix a peine plus €levés que la concurrence 169 205
7.3.3 : Prix nettement en dessous de la concurrence 169 01]Indications et contre-indications au port de lentilles de contact 206
>7.4 : Etablir le devis 169 02 | Conseils aux porteurs 207

08 | Livraison 170

>81: Conseils dentretien 170 209

>8.2: Conseils d'utilisation pour le porteur de verres progressifs 170 01| Pour les lentilles souples 210
8.21: Conseils pour la zone de vision éloignee 171 >11: Les multifonctions 210
8.2.2: Conseils pour la zone de vision rapprochée 171 >1.2: Les oxydants 210
8.2.3: Conseils pour la zone de vision intermédiaire 172 02 | Pour LRPG 211

>8.3: Causes d’inconfort en verres progressifs 173

09 | Gérer les clients difficiles 175 215

>9.1: Accueil du client 175

>9.2: Ecouter saréclamation 175 217

>9.3: Lui poser des questions 175 01]La Sécurité Sociale 218

»9.4:Rechercherles causes 175 02 | Le numéro de Sécurité Sociale 219

>9.5: Analyser son équipement 176 >21: Quest-ce que Cest ? 219

> 9.6 : Apporter une solution au client 176 T e o 219

>9.7 : Conclusion de lentretien 176 03| Les ayants droit 220

04 | Les remboursements de la Sécurité Sociale 220

Module 5 : La vision de I'enfant 179 05 | Les cas d’exonération 221
181 06 | Les régimes exonérants 222
07 | La complémentaire santé solidaire - C2S ou CSS 222

01| Anatomie du visage de I'enfant 182 08 | Les organismes complémentaires : les mutuelles 223
02 |La vision de I'enfant 182 09 | Les réseaux de soin 223
03| Eléments qui caractérisent leurs équipements 183 10 | Validité des ordonnances 224

>31: Lamonture 183 i

>3.2: Lechoix des verres chez lenfant 184 Equipement optique : quelle prise en charge ? 225

>3.3: Ladaptation morphologique de l'équipement 185 01| Quels professionnels de santé s’occupent de la vue 226

Déroulement d’'une vente enfant 187 >11: Lophtalmologiste 222

>1.2: Lorthoptiste

01| Déroulement d'une vente 188 >1.3: Lopticien 226
02 |La prise de mesures chez I'enfant 189 02 | Le remboursement des lunettes 227
>21: Lesécarts pupillaires 189 >21: LePanier Aou « Le panier 100% Santé » 227
>2.2: Laprise de hauteur spécifique chez lenfant 190 >2.2: Le Panier Bou « Secteur Libre » 227
>2.3: Lacomplémentaire santé solidaire ou C2S 227

>2.4: Les conditions de prise en charge 228

14




>2.5: Les montants de remboursements
2.51:Lamonture
25.2:Lesverres
>2.6:Lesregles de délivrance
>2.7 : Les conditions temporelles de renouvellement des équipements

La gestion du tiers payant en magasin

01| Paramétrage du dossier client

02 | Le portail AMELI

03 | Les prescripteurs

04 | Les différentes complémentaires santé

05 | La saisie du tiers payant pour un équipement optique
>51: Lademande de prise en charge aupres de la mutuelle
>5.2: Délivrance de l'accord de prise en charge
>5.3: Lafacturation et la prise en charge

Livret d’exercices
Corrections

228
228
228
229
229

231

232
233
234
234
235
235
236
237

247

17



18

(11

Nom latin::

« cataracta »
qui signifie

« chute d’eau »

CEil atteint d’'une cataracte

01
La cataracte

La cataracte correspond a lopacification partielle ou totale du cristallin.
Cette opacification est responsable d’'une baisse progressive d’acuité
souvent accompagnée de photophobie (gene a la lumiére) et d’'une
dégradation de la vision des couleurs.

Les premiers signes se manifestent generalement apres 50 ans, sans pour
autant affecter le patient dans sa vision. Cependant, plus la personne vieillit,
pluslincidence de la cataracte augmente.

Denosjours, le traitement de la cataracte est une chose aisée et fréquente.
La chirurgie est le seul moyen d'amélioration. Elle consiste au remplacement
du cristallin opacifié par unimplant compensateur quiva jouer le mémerdle.

Opération de la cataracte via extraction extracapsulaire du cristallin:
Durée : 15a30min

Ml SOouS microscope operatoire :

Incision de 2mm dans le sac capsulaire contenant le cristallin
Pulvérisation et aspiration du cristallin via une sonde ultrason
Insertion de I'implant plie qui se déploie dans le sac capsulaire

Insertion de I'implant

66

Certains facteurs
notamment le
tabagisme ou
Fexposition aux
ultraviolets

sans protection
favorisent
Papparition
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cataracte.
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Iris .
. .

Pupilie

(14

La DMLA touche
le plus souvent
un ceil, mais
lerisque de
bilatérisation
estimportant.

(C T
Cormée-.. ™. [ \ \

Bien que le vieillissement soit la principale cause de la cataracte
(cataracte sénile), d’autres causes existent :

Sl Congénitale (rare)

Elle est souvent associée a une pathologie (trisomie 21, etc.) ouaune maladie
transmise au foetus (herpes, toxoplasmose, etc.).

>

Pathologique (diabéte, rubéole, hypertension artérielle, etc.), traumatique
(contusion ou plaie perforante de I'ceil ) ou médicamenteuse (longue prise de
corticoides, radiotherapie orbitaire, prise de tétracycline pendant la grossesse,
etc.).

Cristallin transparent Cataracte

cristallin

\K_/.\ ~

02
La DMLA

(La dégénérescence maculaire liée al'age)

Ladégeénérescence maculaire liée al'age se caractérise par une accélération
du processus de vieillissement normal de larégion maculaire de larétine.

Elle apparait a partir de la cinquantaine. Elle résulte de la conjonction de
plusieurs facteurs de risque : I'age, hérédite, le tabagisme, l'obésiteé,
Falimentation ou une exposition excessive alalumiere.
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Lorsd’'une myopie,
lesrayons venantde
linfini convergenten
un point situé en
avantdelarétine.

CEil myope

CEil myope corrigé

01
La myopie (rciltrop «long>)

Pour un ceil myope, la focalisation des objets situés al'infini se fait en avant
du plan de la rétine. Loeil myope voit flou en vision de loin. Plus la myopie
est elevee, plus la vision €loignée est floue.

Les forts myopes ont le réflexe, sans lunettes, de rapprocher leur plande

lecture afin de mieux voir.

La myopie est corrigee a l'aide d'une lentille divergente ou d'un verre
concave (dont la puissance est négative). Ce verre, placeé devant I'ceil, fait
diverger les rayons lumineux sur un point situe precisement sur la retine.
Les verres concaves ont une épaisseur au centre plus mince que leur
epaisseur au bord.

Rétine

(14

Lesrayons
convergenten
un point situé en

arriere delarétine.

CEil hypermétrope |
|

CEil hypermétrope corrige

02
L’hypermétropie (eirtrop «court »)

Lhypermétropie est un défaut de la vision se caracterisant par une vision
floue des objets situés a proximite.

La lumiere, qui passe a travers la cornée et le cristallin n'est pas
suffisamment focalisée sur larétine.

Lhypermetropie est corrigee alaide d’une lentille convergente oud’un verre
convexe (dont la puissance est positive). Ce verre, placé devant lceil, fait
converger les rayons lumineux sur un point situe precisement sur laretine.

Le verre convexe a une épaisseur au bord plus mince que son épaisseur
aucentre.

Rétine

-9



4.3 Equiperun presbyte en progressif
75

270 Il existe un choix de verres progressifs important, ce qui peut parfois &tre

65 difficile a comprendre.

260 Clest Ia | 4.31 | Les critéres de performance majeurs |

performance de
chacunde ces ; et 3 4 o

critéres qui crée Surle Rlan .technologlque, dlffe’rer\ts parametres et c.le.gres.de’ maitrise
la différence de fabrication permettent de generer un confort de vision different :
d’un produitaun .. -
autre et définit Les largeurs des champs de vision selon les zones de vision
lageometrie du > Ladouceurde laprogression de puissance du verre : variable d'une référence
verre progressif. aune autre

> Ledegré de personnalisation : cest laconsidération de critéres physiologiques

Diminution de 'epaisseur au centre enreduisant & diametre duverre tels que la position naturelle du port de téte, les caracteristiques des yeux, la
distance de confort pour la lecture, etc.

- A

T

Diamétre 60 Diametre 75
Verre progressif entrée de gamme Verre progressif haut de gamme

Comme pour tous les autres verres, il faudra ensuite définir, avec le conseil
de l'opticien, la matiere du verre, le traitement de surface, la teinte, etc.
Lideéal serait de pouvoir essayer les verres pour faire son choix mais celanest
pas possible puisqu’ils sont fabriques specifiquement pour la correction

51 optique du porteur.

47 (19 L S .

56 ll estimportant Selon la monture choisie par le client, il faudra adapter la geometrie du

de connaitre verre progressif :
les besoins et

Taille de calibre : 58 les habitudes Sl Silamonture est étroite :

d’un presbyte . .
pour optimiser Il faudra opter pour un verre avec une progression courte qui permet une

son équipement hauteur de montage entre 15 et 177mm.

optique. , :
I Si la monture aun calibre de verre large :
Différentes tailles de calibre sur un verre hypermétrope de +6.00 6 On pourra opter pour une progression classique ou longue de 18 a 20mm.
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(14

Leslentilles

de contact
souples existent
sous forme
delentilles
correctrices
oude lentilles
cosmeétiques.

(11

Ceslentilles
souples sont
congues pour
étre portées
1journée
maximum.

Le matériau silicone hydrogel est le plus frequemment utilise dans la fabrication
deslentilles souples carilalapropriete d'étre extrémement permeable aloxygene.
Ce composant permet alair de passer plus facilement entre lalentille et lacormneée,
ce qui favorise foxygénation des yeux lors du port.

Leslentilles souples sont particulierement appreciees pour lapratique des sports
car elles ont lavantage d'étre tres stables sur lceil.

Attention: Elles ne corrigent pas tous les défauts visuels, en particulier
les tres fortes corrections et certains astigmatismes, car elles ne
s’adaptent pas atoutes les courbures de I'ceil.

Lhydrophilie d'une lentille souple indique le pourcentage en eau contenu dans
lalentille. Plus celle-ci aura un taux eleve d’'hydrophilie, plus elle sera confortable.

Il existe 3 familles de «lentilles souples » :
Les lentilles journaliéres

Les lentilles a renouvellement fréequent
Les lentilles souples traditionnelles

01
Les lentilles journaliéres

Elles dispensent le porteur de tout nettoyage et entretien de ses lentilles
au quotidien.

Au-dela de linterét pratique, le port de lentilles propres et steriles
quotidiennement assure une securite. Celareduit le risque d’infectionlie ala
proprete des lentilles puisque chaque jour le porteur utilise une lentille neuve.

D’autre part, il ne peut pas y avoir d'inadaptation des yeux au produit
dentretien puisqu’il 'y en a pas. Le porteur na plus a se soucier du temps
derenouvellement : il jette ses lentilles quotidiennement.

Un port de lentilles qui serait occasionnel oriente vers ce choix d’equipement,
sousreserve que l'adaptation soit possible. En effet, lagamme de fabrication
des lentilles journalieres est plus restreinte que celle des lentilles a
renouvellement fréquent.

66

Leslentilles
souples peuvent
étre portées
entre 15 jours et
3 mois selonles
modéles.

02
Les lentilles a
renouvellement fréquent

Ces lentilles souples dont le renouvellement est programme, sont trés
répandues. Plus economiques que leslentillesrigides, elles sont congues pour
étre portees de jour avec unrenouvellement bimensuel, mensuel ou trimestriel.

Leslentilles arenouvellement frequent peuvent corriger tousles types de defauts
visuels : myopie, hypermétropie, astigmatisme et presbytie.

Le nettoyage quotidien de ces lentilles est imperatif. Generalement le produit
dentretien preconise est le produit multifonction, dont la solution unique et
complete, est simple d'utilisation.
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du nécessaire, s’agissant des métiers de Foptique en magasin.
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