Echelle de conversion d'acuité visuelle

Pieds

20/10
20/15
20/20
20/25
20/30
20/40
20/50
20/60
20/80
20/100
20/120
20/150
20/200
20/400

Meétres

6/3
6/4,5
6/6
6/75
6/9
6/12
6/15
6/18
6/24
6/30
6/36
6/45
6/60
6/120

Fraction de Snellen

4 metres
standard

4/2
4/3
4/4
4/5
4/6
4/8
4/10
4/12
4/16
4/20
4/24
4/30
4/40
4/80

Notation
décimale (Visus)

2,00
1,33
1,00
0,80
0,67
0,50
0,40
0,33
0,25
0,20
0,17
0,13
0,10
0,05

Angle visuel
(minutes d'arc)

0,50
0,75
1,00
1,25
1,50
2,00
2,50
3,00
4,00
5,00
6,00
750
10,00
20,00

LogMAR (angle
minimum de
résolution)

-0,30
-0,12
0,00
0,10
0,18
0,30
0,40
0,48
0,60
0,70
0,78
0,88
1,00
1,30

Pour une discussion sur ce tableau, voir le chapitre 2.
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Préface de I'édition francaise

Fidele a sa mission premiére d'enseignement, la Société Francaise d'Ophtalmologie poursuit pour
la cinquiéme fois sa coopération avec I'American Academy of Ophthalmology en traduisant le
BCSC (Basic and Clinical Science Course) consacré a l'optique clinique.

Ces BCSC, qui sont des mises a jour réguliéres des connaissances fondamentales en ophtal-
mologie a destination 4 la fois des étudiants et des praticiens en exercice, couvrent la totalité de la
spécialité.

Ce BCSC, Optique clinique, extrémement didactique, abondamment illustré et tres pratique
offre une synthése allant de l'optique fondamentale aux cristallins artificiels et a la réhabilitation
visuelle en passant par les lunettes, les lentilles de contact et la chirurgie réfractive.

La traduction a été assurée sous la responsabilité du Docteur Catherine Albou-Ganem qui
s'est entourée de collaborateurs qui ont eu a coeur de traduire et d'adapter bénévolement cet
ouvrage. Qu'ils soient chaleureusement remerciés pour leur dévouement et leur compétence.

Cet ouvrage, nous en sommes certains, sera trés volontiers utilisé par tous nos collégues car il
résume trés bien dans un livre toute la dimension optique de notre spécialité.

La Société Francaise d'Ophtalmologie est a la fois fiére et heureuse de proposer a ses membres
cet ouvrage qui participe a la formation continue des ophtalmologistes. Cet ouvrage est un bon
témoignage de la vitalité de notre société et de son implication constante dans I'enseignement.

Docteur Christophe Baudouin Docteur Jean-Francois Korobelnik
Secrétaire Général de la SFO Président de la SFO






Introduction générale

Le Basic and Clinical Science Course (BCSC) est con¢u pour répondre aux besoins des internes
et des praticiens grace & un programme d'études en ophtalmologie a la fois exhaustif et concis.
Depuis sa présentation sommaire originelle, qui reposait pour beaucoup sur des sources exté-
rieures, le BCSC s'est transformé en un texte indépendant plus pratique et davantage facile a utili-
ser sur le plan pédagogique. L'American Academy of Ophthalmology (AAO) met a jour et révise
annuellement le cours, avec l'objectif d'intégrer la science fondamentale et la pratique clinique en
matiére d'ophtalmologie, ainsi que d'informer les ophtalmologistes sur les nouveaux développe-
ments concernant les différentes sous-spécialités.

Le BCSC repose sur les efforts et l'expertise de plus de 80 ophtalmologistes, organisés en
13 sections d'enseignement, qui travaillent en coordination avec l'équipe éditoriale de I'AAO.
En outre, le cours bénéficie toujours des nombreuses contributions antérieures des enseignants
ayant élaboré les éditions précédentes. Les membres du Practicing Ophthalmologists Advisory
Committee for Education, du Committee on Aging, et du Vision Rehabilitation Committee
relisent chaque volume avant de procéder a des révisions majeures. Les membres de I'European
Board of Ophthalmology, organisé en Sections d'enseignement, relisent aussi chaque volume avant
les révisions majeures, en se concentrant principalement sur les différences entre les pratiques
ophtalmologiques américaines et européennes.

Organisation du cours

Le Basic and Clinical Science Course comprend 13 volumes, intégrant les connaissances fonda-
mentales en ophtalmologie, les sous-spécialités et des themes spécifiques :

1 Update on General Medicine (Actualités en médecine générale)

2 Fundamentals and Principles of Ophthalmology (Fondamentaux et principes
d'ophtalmologie)

3 Clinical Optics (Optique clinique)

Ophthalmic Pathology and Intraocular Tumors (Anatomie pathologique en ophtalmo-

logie et tumeurs intraoculaires)

Neuro-ophthalmology (Neuro-ophtalmologie)

Pediatric Ophthalmology and Strabismus (Ophtalmologie pédiatrique et strabisme)

Orbit, Eyelids, and Lacrimal System (Orbite, paupiéres et systéme lacrymal)

External Disease and Cornea (Maladies de la surface oculaire et cornée)

Intraocular Inflammation and Uveitis (Inflammation intraoculaire et uvéite)

10 Glaucoma (Glaucome)

11 Lens and Cataract (Cristallin et cataracte)

12 Retina and Vitreous (Rétine et vitré)

13 Refractive Surgery (Chirurgie réfractive)
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En outre, un index exhaustif permet au lecteur de retrouver facilement un sujet traité au sein
de I'ensemble de la collection.

Références

Les lecteurs désireux d'explorer davantage des themes spécifiques peuvent consulter les références
citées dans chaque chapitre et reprises en fin d'ouvrage. Il s'agit d'une sélection plutot que de réfé-
rences exhaustives; les enseignants du BCSC les ont choisies pour leur importance, leur actualité
et leur facilité d'accés pour les internes et les praticiens.

Les matériels pédagogiques en lien avec 'AAO sont également énumérés dans les sections
appropriées. Ils comprennent des livres, des matériels en ligne et audiovisuels, des programmes
d'auto-évaluation, des modules cliniques et des programmes interactifs.

Les questions étudiées et les unités de valeur en formation médicale continue

Chaque volume du BCSC est congu en tant qu'activité d'étude autonome pour les internes et les
praticiens ophtalmologistes. Les objectifs d'apprentissage de ce volume sont donnés aux pages 1-2.
Le texte, les illustrations et les références fournissent les informations nécessaires pour parvenir
a ces objectifs; les questions étudiées permettent aux lecteurs de tester leur compréhension du
contenu et leur maitrise des objectifs.

Conclusion

Le Basic and Clinical Science Course s'est considérablement développé au fil des années, avec
l'ajout de beaucoup de nouveaux textes et de nombreuses illustrations. Les éditions récentes ont
cherché a mettre l'accent sur les possibilités d'application clinique, tout en maintenant de solides
éléments en science fondamentale. Comme tout programme pédagogique, le BCSC reflete I'expé-
rience de ses auteurs. Les changements d'enseignants et les progres de la médecine font que de
nouveaux points de vue émergent toujours sur des thémes et des techniques faisant I'objet de
controverses. Il n'est pas possible d'inclure 1'ensemble des approches alternatives dans cette col-
lection; comme c'est le cas pour tout processus d'apprentissage, la personne en formation doit
rechercher d'autres sources, notamment les avis soigneusement mesurés fournis dans les recom-
mandations de bonnes pratiques de 'AAO.

Les personnels enseignants et les membres du BCSC s'efforcent constamment d'améliorer
l'utilité de I'ouvrage sur le plan pédagogique; vous-méme, lecteur, pouvez contribuer a ce proces-
sus continu. Si vous avez une quelconque suggestion ou question a propos de la collection, n'hési-
tez pas a contacter les enseignants ou les éditeurs.

Les auteurs, les éditeurs et les réviseurs espérent que votre étude du BCSC vous sera d'utilité
durable, et que chaque Section vous servira de ressource pratique au service de la qualité des soins
au patient.

Les notes de traducteur sont signalées en bleu dans le texte avec *NdT
dans la marge.



