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Partie 1

Les problemes de vue




Les défauts de vision

7@ Les amétropies 2

La myopie L'hypermétropie

(Eil trop puissant : il voit bien de prés mais pas de loin. (Eil trop petit ou pas assez puissant : il voit mieux de loin
que de pres.

Elle se corrige par un verre concave ou négatif. Elle se corrige par un verre convexe ou positif.
Le myope possede en général un ceil trop long. LU'hypermétrope possede soit un ceil trop court, soit une
Limage se forme en avant de la rétine. malformation du cristallin.

Limage se forme en arriere de la rétine.



Les défauts de vision

7@ Les amétropies

L'astigmatisme
Cet ceil voit de fagon peu précise de prés comme de loin.
Il se corrige a I'aide d’un verre cylindrique (ou torique).

La cornée d’un ceil astigmate est légerement ovale et non
ronde.

La presbytie

La presbytie n’est pas un défaut de réfraction mais un
vieillissement inévitable du cristallin. C’est une perte
d’accommodation entre la vision de loin et la vision de
pres.

La presbytie se corrige a I'aide d’un verre multi-foyers ou
progressif.

Elle peut étre accompagnée d'une myopie, d’une
hypermétropie ou d’un astigmatisme.




Les moyens de correction @ | 70%ces Franai
- portent des lunettes

> Les lunettes

Ce mode de correction reste le plus prisé. Lopticien guide le client dans le choix de sa monture et des verres.
Le plus ancien, le verre minéral (a base de silice) est extrémement résistant aux rayures mais cassable.

Le plus vendu, le verre organique (en résine solidifiée) est plus léger et plus résistant aux chocs mais
sensible aux rayures.

Le polycarbonate (verre de synthese) est ultrarésistant aux chocs (mais sensible aux rayures), fin, léger et
filtre les UV : recommandé pour les lunettes sans cercle et pour les enfants.
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Les moyens de correction

> Les types de verres

Unifocaux ou a simple foyer

Verres a un seul foyer qui corrigent la myopie,
I’hypermétropie, I'astigmatisme et la vision de prés du
presbyte. lls sont dits simple foyer car la puissance
optique est la méme pour tout le verre. lls ne permettent
pas de corriger simultanément la vision de loin et la vision
de pres.

verre sphérique : verre unifocal traditionnel, c’est le
verre a la géométrie la plus simple ;

verre asphérique et free form : verre unifocal plus
sophistiqué, permet une vision nette au bord
comme au centre. Il est plus plat, plus mince et plus
esthétique.

GROUPE
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Multifocaux ou multi-foyers

Recommandés aux porteurs qui ne s'habituent pas aux verres
progressifs, le choix entre le double et le triple foyer étant en
fonction du besoin d'une correction en vision intermédiaire.

verres double-foyers ou bifocaux : pour les personnes
gui ont besoin de deux corrections : une pour la vision
de prés et une pour la vision de loin par exemple. La
partie supérieure du verre corrige la vision de loin et la
zone inférieure corrige la vision de prés. En changeant
de la vision de loin pour celle de prés se crée un léger
saut d'image auquel le porteur s'habitue ;

verres triple-foyers ou trifocaux (en voie de
disparition) corrigent la vision de loin, la vision
intermédiaire et la vision de prés. Cest un verre
bifocal sur lequel est ajouté un troisieme foyer pour

assurer un saut en vision intermédiaire.



Les moyens de correction

> Les types de verres

Multifocaux ou multi-foyers

Verres progressifs : verres multifocaux ou le foyer est invisible, donc plus intéressant d'un point de vue esthétique. Du haut
vers le bas du verre, la puissance du verre se modifie.

C'est une lentille plus fonctionnelle permettant une vision « continue ». Elle permet de faire le point sur des objets situés a
des distances variables de ses yeux alors que le double foyer ne permet une vision claire qu’a deux distances données.

Il existe plusieurs générations de verres progressifs. On en compte jusqu'a 7. D'une génération a l'autre la qualité des verres
a évolué. La plage de vision de loin et la plage de vision de prés ont été élargies au fil des générations. Le couloir de
transition entre ces deux plages a été optimisé afin de limiter les aberrations et les déformations. Ce sont des évolutions
technologiques qui permettent aux verriers de proposer davantage de confort aux porteurs de verres progressifs.

Pour apporter toujours plus de confort aux myopes la plage de vision de loin a été optimisée et pour les hypermétropes c’est
celle de la vision de preés.

5¢ GENERATION :

A partir de la 5¢ génération, on commence a parler de verres personnalisés.

. La conception du verre prend en compte des caractéristiques propres au porteur, a
Vyv sa morphologie et a sa monture.




Les moyens de correction

> Le traitement des verres

Traitement durci

Grace a la pose d’un vernis, il prolonge la durée de vie
des verres organiques et améliore les performances
visuelles en limitant la perte de contraste liée aux
rayures.

Traitement hydrophobe

Permet a I'eau de glisser sur les verres et donc de mieux
les nettoyer.

Réduit le poids et I'épaisseur des verres.

Traitement anti-reflet

Traitement de surface des verres permettant de
diminuer les rayonnements réfléchis sur la surface du
verre. Recommandé notamment pour la conduite
nocturne ou le travail sur ordinateur mais déconseillé
pour les utilisateurs travaillant dans une atmosphere
poussiéreuse. |l s'impose pour toutes les corrections et
dépend des besoins du porteur.

Traitement combiné

Améliore le contraste du verre. Super antireflets +

traitement durci + traitement hydrophobe.



Les moyens de correction

> Le traitement des verres

La coloration

Donne une teinte au verre de fagon uniforme ou dégradée
pour atténuer la luminosité.

Le traitement anti-lumiere bleue

Protege les yeux contre I’'exces de lumiere bleue nocive et qui
est une des causes de la DMLA

Protege les yeux contre des rayons ultraviolets.

Les verres photochromiques

Protegent contre les rayonnements nocifs des UVA et UVB. lIs
s’assombrissent au soleil. Leur teinte varie en fonction de
I'intensité lumineuse.

vyVv

Le pré calibrage

Permet de faire fabriquer un verre « sur mesure » pour qu'il
soit parfaitement adapté a la monture dans le but de le
rendre plus fin, ce traitement est indispensable pour une
correction de forte hypermétropie quand elle est associée a
de I'astigmatisme.

UVA : provoquent le vieillissement
de I'ceil (cristallin, cornée, rétine)

UVB: nocifs pour I'ceil car la
cornée ne les filtres qu’en partie




Les moyens de correction

® Lachirurgie correctrice

Alternatives aux lunettes et lentilles, les techniques opératoires ne cessent de progresser (non prises en charge par ’AMO).

Le laser gomme la surface de la cornée afin d’en amincir certaines parties en cas de myopie, d’hypermétropie ou
d’astigmatisme. Lamélioration est progressive au cours du 1® mois apres l'intervention. Le laser utilisé est appelé laser
EXCIMER. Il sculpte la cornée selon différentes méthodes :

Les anneaux intra-cornéens sont insérés dans I'épaisseur de la cornée périphérique afin d’en modifier la forme en cas de
myopie modérée (< 5 dioptries). Cette technique a |'avantage d'étre réversible et représente une solution intéressante
pour les contre-indications au Lasik (par exemple les patients atteints de kératocones).

Lincision cornéenne permet de modifier la courbure de la cornée par des incisions a l'aide d’'un diamant. Cette
technique corrige ainsi les myopies faibles (<3 dioptries), et les astigmatismes trés modérés (< 3 dioptries).

Les implants oculaires sont introduits dans I'ceil pour modifier le trajet des rayons lumineux. lls agissent comme des
lentilles de correction en cas de myopie ou d’hypermétropie importante.

Le résultat de l'intervention dépend de facteurs individuels (cicatrisation). Le port de lunettes ou lentilles de contact, en
complément, peut étre nécessaire.



Les moyens de correction

. ‘ 7 % des Francais

- portent des lentilles

> Leslentilles de contact

Les lentilles de contact peuvent corriger toutes les amétropies. Elles nécessitent un entretien régulier pour éviter le
développement de bactéries a l'origine d’inconfort, de troubles de la vision, voire d’infections.

Il en existe 2 types :

souples (prés de 90% de porteurs) : couvrent largement la surface des yeux et assurent un confort en toute sécurité

rigides (pour les fortes corrections ou en cas de sécheresse oculaire) : donnent a lI'ceil une image tres nette.

A NE PAS OUBLIER :

Avoir toujours sur soi une paire de lunettes
adaptée en plus de ses lentilles de contact.

vyv




La prescription médicale

> Exemple
|

\OD +2,00 “ﬂy‘j

06/ +2,50

4 Add. 1,75
-—a

La durée de validité de I'ordonnance pour un renouvellement
directement chez I'opticien est différente suivant I’age :

e 1 an pour les patients agés de moins de 16 ans,

* 5ans pour les patients agés de 16 ans a 42 ans,

¢ 3 ans pour les patients agés de plus de 42 ans.

Il s’agit du cylindre.

Le chiffre entre parenthéses indique un
astigmatisme.

Les degrés précisent l'orientation de cet
astigmatisme.

Il s’agit de I'addition.
L'ordonnance porte cette mention lorsque le patient
est atteint de presbytie.

Le chiffre indique la valeur de I'apport
complémentaire nécessaire a I'ceil presbyte pour
bien voir de pres.




Qui consulter ?

)0
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Lophtalmologiste

Médecin spécialiste des yeux, il mesure et controle les capacités visuelles du patient : I'acuité, la mobilité oculaire, le
champ visuel, la structure externe et interne de I'ceil... Si besoin, il prescrit des lunettes ou des lentilles de correction.

Il soigne également les maladies des yeux (conjonctivite, glaucome, conséquences de certaines maladies générales...) et
pratique les interventions chirurgicales comme celles de la cataracte, du strabisme ou de la chirurgie correctrice. Il
prescrit si besoin une rééducation oculaire chez un orthoptiste.

Lorthoptiste

Il est chargé du dépistage, de la rééducation et de la réadaptation des troubles de la vision. Il intervient sur la
prescription médicale d’'un ophtalmologiste pour un strabisme, un défaut de convergence, une rééducation de la basse
vision, une géne oculaire (par exemple si les yeux piquent lors du travail sur écran), des difficultés d’adaptation a des
verres progressifs, etc.

L'opticien
Professionnel de la vision, il fournit au patient I'équipement (lunettes, lentilles) prescrit par I'ophtalmologiste. Il joue a la
fois un réle de conseiller (choix des verres et de la monture) et de technicien (réglage des lunettes) pour un confort

optimal. Lopticien peut également vérifier votre vue et modifier le degré de correction de vos verres, ainsi que procéder
au renouvellement de votre équipement.




Partie 2

La prise en charge




La réforme 100% Santé

C’est une réforme majeure pour améliorer I'accés aux soins en optique, audiologie et dentaire.

t

Qualité Acces aux soins
Un panier d’équipement de qualité :

Les offres proposées s’adaptent aux
évolutions techniques et aux besoins.

ol o
GROUP Inclus dans les obligations au
VyV titre des contrats responsables.

Choix

Une liberté de choix préservée :

Possibilité de choisir des équipements
différents a tarif libre.




Calendrier de mise en place du 100 % santé

Q Démarrage Contrats
Responsables
jusqu’en 2023

Enfants <20 ans : RACO

2019

janvier Adultes : Diminution du RAC
RACDO
20 19 Plafonnement progressif des honoraires sur
avril une partie des : couronnes fixes, couronnes

transitoires, inlay core, bridges

RACoNMNSSNGR A c ol

2020 RAC 0, uniquement sur une partie des :
> Adultes : Diminution du RAC couronnes fixes, couronnes transitoires, RACO
RAC ONCR RACDO
2021 Adultes : RAC 0 RAC 0, uniquement sur une partie des :

protheses amovibles




Classe A : des lunettes 100% remboursées

60" Monture

e Au moins 20 montures de Classe A en
présentation physique /virtuelle

‘.‘ e Au minimum 10 modeéles différents

< e 2 coloris

Enfants Prix maximum de vente < 6 ans : 30 €

Base de remboursement : 9 €
( si lunette a coque 50 € - base de rembt 15 €)

* Au moins 35 montures de Classe A en
Q présentation physique /virtuelle
‘ e Au minimum 17 modeéles différents

* 2 coloris

Adultes

Prix maximum de vente 2 6 ans : 30 €

VyV Base de remboursement : 9 €

7@\ \Verres

* Traitement de I’ensemble des troubles
visuels

e Anti-reflet
* Amincissement en fonction du trouble
* Durcissement anti-rayures

* Verres avec filtre

De 32,50 € 3 170 € en fonction

de la correction du verre
Base de remboursement de 9,75 € a 51 €

Il doit
contenir

au moins
une offre
de Classe A




Plus de choix, mais avec un reste a charge

Classe B
@ Verres et )

g monture avec Les remboursements du régime complémentaire
N reste a charge doivent respecter les planchers et plafonds des

B
B contrats responsables :
U

Monture limitée 3 100 € (RO + RC)

@ Seule la monture (Base de remboursement 0,05 €)

‘g est sans reste a

charge , .
Equipement (monture + verres) de 50 € a

800 € en fonction de la correction

(Base de remboursement 0,05 € / verre)
Seuls les verres

g sont sans reste a

charge

.
o) we)

L
@




Nouvelles prestations

» La prestation d’appairage pour la
Classe A

En optique, il est possible qu’un ceil n’ait pas la méme
correction que l'autre. Pour des raisons esthétiques, il est
important d’avoir des cambrures les plus semblables
possibles sur les deux verres de la paire. L'appairage est
donc indispensable pour éviter de créer un grossissement
différent entre les deux yeux, qui pourrait perturber la
vision binoculaire du porteur.

BRSS PLV

> Verres avec filtres

Dans le cadre du nouveau décret relatif aux contrats
responsables (décret n° 2019-21 du 11 janvier 2019
visant a garantir un acces sans reste a charge a certains
équipements d’optique, aides auditives et soins
prothétiques), le supplément pour les verres avec filtre
doit étre pris en charge pour la Classe A.

BRSS PLV




de délivrance du dernier équipement. »

Renouveuement « Renouvellement a compter de la date

® Renouvellement « classique » > Renouvellement « anticipé »
Réduit a 1 an pour les assurés de 16 ans et plus
e Tous les 2 ans pour les assurés de 16 (exemple : en cas de variation de correction a 0.5
ans et plus pour un verre, ou 0.25 pour les deux.)

Le renouvellement anticipé peut étre effectué
par I'opticien ou 'orthoptiste lorsqu’il
adapte la prescription médicale.

CLASSE A CLASSE B

PLV 10€ 10€

m 10€ 0,05 €

Pour les assurés de moins de 16 ans, en cas de dégradation des performances (seulement les verres).

. Tous les ans pour les assurés de g
A

moins de 16 ans =

> Cas particulier
Sans délai :
Pour tous, en cas d’évolution de la réfraction liée a des situations médicales particuliéres (glaucome,

opération récente de la cataracte, chirurgie réfractive datant de moins de 6 mois, etc.) sur prescription
médicale ophtalmologique (seulement les verres).

Vyv Réduit a 6 mois pour les enfants jusqu’a 6 ans, en cas mauvaise adaptation de la monture a la morphologie ‘

du visage entrainant une perte d’efficacité du verre correcteur.



La prévention

TATAY

Priorité prévention

Des examens obligatoires périodiques
remboursés

-

Des consultations avec un bilan visuel
systématique

8-9 ans

A
Q 11-13 ans
A

15-16 ans




La prise en charge par I'lassurance maladie obligatoire (AMO)

> Les lentilles

La prise en charge des lentilles de contact réutilisables ou non, quelle qu’en soit I'utilisation (journaliere ou non), est
assurée sur la base d’un forfait annuel fixé actuellement a 39,48 € par ceil appareillé.

Le remboursement par 'AMO n’est effectif que dans les cas suivants : kératocOne, astigmatisme irrégulier, myopie
supérieure ou égale a 8 dioptries, aphakie, anisométropie a 3 dioptries non corrigeables par des lunettes et strabisme

accommodatif.

Y La chirurgie correctrice

Technique non prise en charge par 'AMO.




« Mon coach optique »

Application de coaching destinée aux
MON ('OA('H nouveaux porteurs de verres progressifs,

QRN 2§ o145

O PTI O U E développée par Harmonie Services
O.O Mutualistes avec le soutien de la Fondation N
Harmonie Solidarités. ULIELLIEN ¢ ToutSavoir | =

Comment agit un verre
progressif?

L Le verre progressif réalise une
Exercwes succession verticale de zones
optiques de plus en plus puissantes
de haut en bas pour respectivement
la vision de loin et celle de pres.
annnnnn #

Elle permet d’aider les nouveaux porteurs de verres progressifs a
trouver naturellement et rapidement les bonnes zones optiques
en fonction du sujet fixe pour plus de confort et de bien étre. tapagts e

relaxation POUR UNE VISION DE PRES, 1L FAUT
UTILISER LA PARTIE BASSE DES

VERRES. 1L FAUT BAISSER LES YEUX

£7 RELEVER LEGEREMENT LE MENTON.

Trouver un ! i-i§
- opticien E(.,'
@g. -@ mutualiste N
'l.':y
et “RoSA A
P, - s 'F',_._ A P T | ,\'
] "
hr,u,..- !
OL &5~

‘Iv\ )v\ . D!SPUNlﬂLE SUR
P> Google play

Disponible sur
D App Store




Les guides pratiques a télécharger

Retrouvez les guides pratiques Audition, Optique et Dentaire sur :

https://www.groupe-vyv.fr/optique-dentaire-et-audio-telechargez-vos-guides-pratiques/

Autres publications

... a partager sans modération !
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https://www.groupe-vyv.fr/optique-dentaire-et-audio-telechargez-vos-guides-pratiques/
https://www.groupe-vyv.fr/optique-dentaire-et-audio-telechargez-vos-guides-pratiques/
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