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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 cest 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’acqueérir, 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 huit parties permettra aux stagiaires d'appréhender la
theorie des fondamentaux anatomiques et pathologiques du systeme visuel, de
s'initier a la réalisation 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 specificites comme la vision de l'enfant, la contactologie ou lavisiondansle
monde du sport.

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-cienmagasin.
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C.F : Notions de LChumeur aqueuse joue egalement un réle crucial dans la régulation de la MODULE 01
pathologie en pressionintraoculaire. Elle est secrétée par le corps ciliaire en face posterieure

ophtalmologie. et sedirige verslaface antérieure par la pupille pour s'évacuer par le trabeculum,

Le glaucome une sorte de filtre. En cas de dysfonctionnement circulatoire, une hausse

p-33 de la pression intraoculaire se produit pouvant entrainer un glaucome.

09
La cornée

La cornée fait La cornée constitue une partie transparente du globe oculaire située en
entre 0,50 avant de 'ceil et entourée par la sclere. PARTIE 02

et 0,80 mm L, . .
d'épaisseur Lacorneen’est pas vascularisée car dans le cas contraire toute transparence

saforme est seraitimpossible. Cependant, elle est tréesrichement innervée d'ou sagrande N ot i o n s d e
comparable sensibilité (douleur au contact) pour assurer une protection maximale
acelled’'une (réflexe naturel appelé « réfiexe palpébral » caractérisé par un clignement
lentillede brusque des paupiéres pour les fermer et ainsi protéger Iceil). e n
contact.
La cornée forme une lentille protectrice. Elle représente les deux tiers de
la puissance totale de I'ceil contribuant ainsi au mecanisme complexe de

la vision. La corneée etant avasculaire et pauvre en cellules, sa nutrition est
assurée entre autres par le film de larmes et Fhumeur aqueuse.

Tout professionnel de l'optique se doit de
connaitre les pathologies visuelles les plus
courantes. Ces pathologies sont souvent
mal connues du public, et vous étes, en tant
que professionnels de loptique, en premiere
ligne pour informer vos clients et leur assurer
la meilleure prise en charge possible par le
systeme de santé.




On distingue deux formes de DMLA :
(14 (14 03

La DMLA touche Un diagnostic
le plus souvent 4l | 5 forme séche ou atrophique (80%descas) : PiEEEERE: Le g laucome
un ceil, mais essentiel pour
i \ o : svenir la pert
e Cette forme correspond & la disparition progressive des cellules de preveniriaperte _ _ ‘ _
pilgtensatien elE L, Le glaucome est une maladie oculaire grave due a une augmentation

la rétine dont les cellules photoréceptrices de la macula. Ce type de
DMLA se développe lentement (entre 5 et 10 ans) avec la perte de la vision
centrale. Il n'existe aucun traitement medical pour guerir les patients de
cette forme de DMLA.

estimportant. anormale de la pression intraoculaire. Cette augmentation de pression

entraine une atteinte du nerf optique responsable de lenvoi des informations
visuelles au cerveau. Laugmentation de cette pression des liquides a
linterieur de I'ceil impacte le fonctionnement du nerf optique en detruisant
progressivement les fibres visuelles. Cette atteinte du nerf optique, quiest
Ml | a forme humide ou exsudative (20*des cas) : responsable de lenvoi des informations visuelles au cerveau, aboutit aune
amputation progressive et définitive du champ visuel.
Cette forme de DMLA est plus grave. Elle se traduit par la prolifération de

nouveaux vaisseaux anormaux entrainant un soulévement de larétine et ——r rry :
Ondistingue differents types de glaucome mais deux formes

des hémorragies rétiniennes. Elle évolue rapidemment (quelques semaines
. . . , . : sont plus courantes :
voire quelques jours) si elle N'est pas prise en charge. Le traitement de

cette forme se fait via des injections d’anti-angiogéniques pour ralentir : :

la progression de la maladie. ]
Il est caracteérisé par une obstruction du trabéculum qui se traduit par
une augmentation progressive de la pression intraoculaire.

Ce type de glaucome est dangereux car il se développe de fagon
insidieuse et lente sans donner de signaux d'alerte. Lorsque le patient
ressent une gene visuelle, il est trop tard pour sauver la vision deja perdue.
Sil'action de traitement est rapide, la vision centrale est généralement
préserveée.

Le traitement utilise est le plus souvent medicamenteux avec des collyres
bétabloquants qui diminuent la sécretion de 'hnumeur aqueuse et font
chuter la pression intraoculaire.

CEil sain Glaucome

/

=== Pression

7
—
~

Grille d’/Amsler vue par un sujet sain Grille dAmsler vue par un sujet atteint de DMLA

x\

@ Evacuation normale de 'humeur aqueuse par le Canal de Schlemm et le trabéculum
@ Letrabéculumestbouché : Accumulation de liquide
@ Augmentation de lapressionintraoculaire : Dommage sur le nerf optique et dégradation du champ visuel

30
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L'astigmatisme
(44 e y—— — , _ , Rétine
On pourrait Lastigmatisme est un trouble de la vision dl a un defaut de courbure de la Oeil Emmétrope
comparer un ceil cornée (astigmatisme externe) oudu cristallin (astigmatismeinterne - plusrare).

normal a un ballon
defootball etun
ceil astigmate aun
ballon de rugby !

Une image ponctuelle sera projetee endifférents points sur larétine, limage
sera donc percue floue. Lacuité visuelle dépendra donc de Fimportance
de lastigmatisme.

Il se présente sous deux formes : 'astigmatisme regulier et irrégulier.

€€ Lastigmatismeirrégulier est défini par une distorsionirréguliere de lacornée
Un ceil astigmate due aunkératocdne ou a un probléme oculaire provoquant sa déformation Oeil Mvope
vaprésenter ou son amincissement. Ce type d'astigmatisme se corrige al'aide de lentilles yop

Loeil est pluslong,

desirrégularités les images éloignées sont floues

auniveaudela
courbure dela Dans le cas de I'astigmatisme régulier, qui est le plus courant, les deux

rigides ou par une opération au laser.

c"_'s’;e:_w @l méridiens principaux sont perpendiculaires entre eux. On distingue
cristallin, voire , . . . L i . , . .
B lastigmatisme direct (cornée étirée horizontalement), lastigmatisme

indirect (cornée étirée verticalement) et 'astigmatisme oblique (cornée
etirée en oblique). Cette forme d'astigmatisme se corrige facilement en
lunettes, en lentilles ou par chirurgie réfractive.

bl Astigmatisme simple: bl Astigmatisme composeé :

Astigmatisme myopique simple : unméridien Astigmatisme myopique composé : lesdeuxméridiens
focalise les rayons lumineux devant larétine focalisent les rayons lumineux devant larétine.
et lautre meridien les focalise sur laretine.

Oeil Hypermeétrope

Loeil est plus court,
les images proches sont floues

Astigmatisme hypermétropique composé :les deux

Astigmatisme hypermetropiquesimple:un  mgridiens focalisent les rayons derriére la rétine.
meridien focalise les rayonslumineuxderriere

la retine et l'autre meridien les focalise sur la Astigmatisme mixte : un meridien focalise les rayons

retine. lumineux en avant de la rétine et un autre en arriere. _ _
Oeil Astigmate
“ Lesimages sont

Cedéfautde deformees et floues
courburea Oeil Normal Oeil Astigmate
pour,resultat Cornee Cornée Points focaux
de déformerla sphérique ovoide multiples
perceptiondes
objets. Eg:g‘; gocal 4

‘ |

A

L . L , . e . Les différentes formes de l'ceil
Lastigmatisme se corrige a l'aide d’un verre « torique ». Ce verre sera d'epaisseur inegale

selon l'axe sur lequel sera corrige le defaut.
48
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Sile porteur
est motive,
laréussite de
Fadaptation
estassurée,
contrairement
aunsujet peu
motivé oule
risque d’échec
d’adaptation est
plus éleve.

vV VvV V Vv

| 4.3.2 | Le renouvellement des verres progressifs |

Lorsqu’un porteur vient en magasin pour renouveler son équipement
optique, il estimportant de prendre connaissance de certains parametres :
Son ancien équipement

La nouvelle prescription pour la comparer avec lancienne

La satisfaction ou Finsatisfaction a son ancien equipement

Ne pas oublier la notion de fidélité a 'équipement quand le porteur en a été
satisfait

Il est important d’évaluer dans un premier temps I'envie et la motivation
du futur porteur a s’équiper de verres progressifs.

Notrerole:

Expliquer le progressif

Rassurer le client surtout face aux personnes qui disent
«Onmadit que c’était tres difficile de sadapter »

Trouver des arguments pour convaincre :
« Des millions de personnes portent des verres progressifs et en sont ravis. Il
Suffit de trouver les verres qui vous correspondent et de faire les bons réglages »

« Chaque personne est différente. N'‘écoutez pas ce que les gens vous disent,
faites-vous votre propre opinion. Sicela peut vous rassurer, ilexiste des garanties
dadaptation sur les verres progressifs »

@ Remarques:

Présenter le verre progressif pour mieux le vendre et informer le client :

« Le verre progressif est un verre qui va vous permettre de corriger votre vision ae loin,
la vision intermédiaire et la vision de pres. Avec un seul verre, vous pourrez voir a toutes
les distances »

« La fabrication de ce verre induit des zones de flou plus ou moins importantes sur les

cotés en fonction de la geometrie du verre progressif que vous choisissez, mais aussi
de votre correction »

« Il existe plusieurs gammes de verres progressifs qui vont permettre de definir la
performance de chacun »

«Plus la géometrie de votre progressif sera optimisée, plus les champs de vision seront
performants et les zones de flou seront moindres »

« Le tarif du verre évolue proportionnellement a cette performance »

(14

Pour un sujet
qui ne voit

que d’un ceil,
favoriser un
verre progressif
haut de gamme
pour optimiser
sa vision.

Utiliser les supports de présentation et les outils informatiques mis a votre
disposition en magasin pour appuyer votre argumentation. Les porteurs ont
besoin de bien comprendre les differences techniques pour faire leur choix
entre les différentes gammes de verres progressifs.

Progressifs ou double foyer ?

> Pourun « jeune » presbyte, proposer systématiquement un verre progressif
en lui expliquant les avantages.

> Pourune personne tres agée habituee a porter des doubles foyers, attention,
il est conseille de rester sur le méme type d'équipement.

En cas de problemes importants de vision binoculaire, éviter les verres
progressifs.

Gamme de verre

SAY

ADD:1506 ADD:2.2568

Plus la gamme des verres progressifs est évoluée, plus les champs de
vision sont performants. Le confort visuel du porteur est ainsi optimisé.

Cependant, au sein d'une méme gamme de verres, si'addition augmente,
le champ de vision diminue. Il faut donc anticiper cette augmentation
d’addition par un changement de gamme de verres supérieurs afin de
compenser cette diminution du champ visuel.
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01
Déroulement d’'une vente

Le déroulement d’une vente optique pour un enfant suit le méme schéma

que celle pour unadulte, cependant il estimportant de :

Rassurer les parents et Fenfant en leur expliquant la fagon dont va se derouler
lavente.

Déchiffrer 'ordonnance de fagon détaillée en les informant du défaut visuel.

Enoncer les particularités du visage de Fenfant (Whésitez pas & développer
VOS connaissances sur le sujet) afin que les parents comprennent bien
limportance du choix de la monture par la suite.

Faire le choix de lamonture avec le plus grand soin enintéressant l'enfant
car clest lui qui devra porter les lunettes.

Cibler les bonnes caractéristiques de verre en fonction des besoins.

Ne commettre aucune erreur dans lacommande de la puissance des verres
correcteurs et lors du montage.

Etre irréprochable sur la prise de mesures.
Lors de la livraison : faire un ajustage precis et confortable pour lenfant.

Enfant

02
La prise de mesures chez I'enfant

21 Lesécarts pupillaires

Observateur
Ed
............. . i
___________________ nm
____________ >..

Dans ce cas, lobservateur veut observer le demi-écart pupillaire droit

Lobservateur ferme son ceil droit et fixe I'ceil droit de I'enfant avec son ceil
ouvert (OG). Silenfant est en &ge de comprendre, il lui demande de fixer son
ceil ouvert. Lobservateur tient le réglet a bout de bras sur le plan de monture
et positionne ses doigts sur les tempes de 'enfant pour stabiliser au maximum
le reglet. Lobservateur mesure la graduation au niveau du centre de la pupille.

Inversement du protocole pour la prise de mesures du demi-écart
pupillaire gauche.

Attention : Parfois les ventes enfants se font ala suite du rendez-vous
chez lophtalmologiste. Les enfants ont encore la pupille tres dilatée a
cause du fond d’ceil effectué. Dans ce cas, bien relever la mesure le plus
possible au centre de la pupille.
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Elles se portent
de jour avecun
renouvellement
annuel.

(14
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Ladurée de vie
de ces lentilles
souples varie de
12 218 mois.

S

03
Les lentilles
souples traditionnelles

Les lentilles traditionnelles datent des années 1970.

Elles sont les toutes premiéres lentilles souples qui ont éte creees et elles sont
aussi appelées lentilles hydrophiles car elles contiennent entre 40 et 80%
d’eau, ce quilesrend permeéables a loxygéene et confortables.

Cetteinnovationarévolutionné le marché de lalentille de contact : confortables
desles premiers essais, elles ont conquis un plus large public.

Leurs caracteéristiques techniques et leur gamme de fabrication permettent
d’équiper des patients quiont :

Soit un simple défaut visuel
Soit besoin d'une correction optique forte ou complexe

Soit une géomeétrie de cornée (face avant de [‘ceil) nécessitant des paramétres
de lentilles particuliers

Remarques

Les lentilles traditionnelles necessitent un nettoyage quotidien rigoureux et plus
technique que les lentilles a renouvellement frequent.

Vv

Lentille a 'endroit : Forme de bol

04
Comment mettre et retirer
des lentilles souples ?

41 Laposedeslentilles souples
Etape1:

Bien selaver les mains avec du savon avant chaque manipulation des lentilles.

Controler que lalentille soit bien a lFendroit a la sortie du blister (forme de bol =
alendroit / forme évasée type assiette a soupe = alenvers), puis la positionner
sur son index droit ou gauche selon la préférence.

Ouvrir l'ceil avec Findex ou le majeur de 'autre main pour soulever et maintenir
lapaupiére supérieure alabase des cils - Tirer la paupiere inferieure alabase
des cils avec le majeur de la main qui tient la lentille.

Regarder vers le haut et déposer doucement la lentille sur Feeil. Regarder
doucement de tous les cétes pour que la lentille se positionne correctement,
puis fermer doucement l'ceil.

Lentille a 'envers : Forme d’assiette creuse
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1.2 Trail, running
Particularités visuelles

> Vision périphérique essentielle pour anticiper les obstacles, les reliefs, lenvironnement,
les autres coureurs...

> Transitions lumineuses fréquentes : passage de lombre a la lumiere (forét)
> Risque important de buée par temps froid et humide
> Vent, poussiere et projections

Monture

> Forme galbée legere

> Crip antiderapant pour eviter la glisse si transpiration elevee
> Ventilation intégree indispensable pour eviter la buee

> Monture stable, pont ajusteé, branches souples

Verres

> Polycarbonate ou Trivex
> Photochromique pour les transitions lumineuses ombre/soleil
> Teintesrecommandeées :
» Brun - améliore le contraste et le relief
» Rose - conditions de lumiére diffuse ou en faible luminosité (sous-bois)
« Jaune - faible luminosité / conditions mésotopiques (=lever/coucher soleil)
> Adaptés alavue - correction possible par le fabriquant ou lopticien

Traitements recommandés

> Anti-buee face interne

> Hydrophobe en cas de pluie, transpiration

> Anti-reflet

> Polarisant pour diminuer I'éblouissement et avoir un meilleur contraste

Conseils d’entretien

> Ringage al'eau claire (boue/transpiration/poussiere) et essuyer avec une microfibre
> Sechage doux, pas d'essuyage a sec

Lentilles : ouiounon ?

Oui, sport compatible, avec une protection solaire en plus si nécessaire

Divers

> Importance du poids pour le confort
> Attention au rebond lors de la course - monture bien ajustee et maintenue

1.3 Randonnée

Particularités visuelles

> Vision périphérique pour détecter les obstacles (pierres, racines)
> Forte luminosité en altitude
> Longues heures dexposition aux UV

Monture

> Galbée avec une protection latéerale pour une protection contre la luminositee + UV
> Solide en casde chute
> Crip antiderapant pour eviter la glisse en cas de transpiration

Verres

> Polycarbonate ou Trivex
> Teintes recommandées :
« Gris — teinte polyvalente
« Brun - améliore les contrastes
* Miroir - confort supplementaire en cas de forte luminosite
> Photochromique trés recommande pour les transitions lumineuses

Traitements recommandés

> Hydrophobe en cas de pluie, transpiration
> Anti-reflet
> Polarisant pour optimiser le contraste et diminuer 'éblouissement

Conseils d’entretien

> Nettoyage regulier avec une microfibre

Lentilles : ouiounon ?

Oui, sport compatible, mais avec précautions :

> Risque d'irritation par la poussiére ou de sécheresse oculaire avec le vent sans protection

> ldéal: lentilles pour avoir un champ large et une correction stable + lunettes solaires pour la protection

Divers

> Penser ala protection UV renforcée
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PARTIE 01

Généralités sur
le tiers payant

Le systéeme du tiers payant permet ladispense
d’avance de frais médicaux par le bénéficiaire.
Cette dispense peut étre réalisée avec le
régime obligatoire (la sécurité sociale) et/ou
lorganisme complémentaire (la mutuelle).
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Le présent manuel fournit les clés d’une appropriation rapide
et efficace des spécificités du métier d’opticien a ceux qui ne
disposent pas, pour autant, d’'un BTS Opticien-Lunetier.

Il vise a vous offrir de solides compétences techniques,
commerciales et administratives en tiers payant, en suivant
un cursus court et intensif qui alterne avec beaucoup de
professionnalisme la théorie et la pratique.

En suivant cet ouvrage, chacun aura la garantie d’acquérir un socle
métier solide et performant pour connaitre l'essentiel et disposer
du nécessaire, s’agissant des métiers de l'optique en magasin.
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