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PROTOCOLE DE SUIVIPROTOCOLE DE SUIVI

HAUT NIVEAUHAUT NIVEAU
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Principes Principes 
posturologiquesposturologiques

Régulation centrale; intègration
des données   venues   des 

capteurs  et récepteurs  
périphériques
Relais médullaires  avec régulation 
médullaire

Réponses 
=ADAPTATIONS

Systèmes périphériques ;systèmes 
de régulations périphériques  tendons 
capsules muscles articulations ,… pieds  
podologie ,les  yeux ;réfraction  
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LE SPORTIFLE SPORTIF
un ensemble dun ensemble d’é’éllééments reliments reliéés par un s par un 

systsystèème celui de la postureme celui de la posture
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Adaptation,

correction

Oreille interne

REGULATION PAR LE SYSTEME 
POSTURAL EN FONCTION DES 
TROIS PLANS DE L’ESPACE ET  
DANS LE TEMPS PAR 
L’ANTICIPATION

Rachis cervical 
supérieur
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Examen clinique  Examen clinique  <<<<savoir savoir 
éécouter  et faire rappelercouter  et faire rappeler>>>>Interrogatoire  ++++Interrogatoire  ++++

LE PLUS PRECIS POSSIBLE LE PLUS PRECIS POSSIBLE 
Long et OrientLong et Orientéé
EN LAISSANT LE SUJETEN LAISSANT LE SUJET

SS’’EXPRIMEREXPRIMER
((pfspfs DIFFICULTES  DE  LA LANGUEDIFFICULTES  DE  LA LANGUE))

AntAntééccéédents familiauxdents familiaux
Personnels traumatiques; Personnels traumatiques; 
instabilitinstabilitéés les accidents s les accidents 
spspéécifiques ,si fragilitcifiques ,si fragilitéés prs préé--
existentes ou existentes ou ssééquelles quelles 
fonctionnellesfonctionnelles
AtcdAtcd appareils par appareils  TOUS appareils par appareils  TOUS 
LES CAPTEURSLES CAPTEURS

?



EXAMEN CLINIQUE ;EXAMEN CLINIQUE ;
<<<<apraprèès avoir s avoir éécoutcoutéé il faut observeril faut observer

il suffit de peu de chose ;le sens de lil suffit de peu de chose ;le sens de l’’observation  un regard nouveau, un fil observation  un regard nouveau, un fil àà plomb plomb 
et quelques met quelques mèètres carrtres carréés libres au sol>>s libres au sol>>

Protocole GENERALProtocole GENERAL

Examen rachidienExamen rachidien statique dynamique et segmentairestatique dynamique et segmentaire

Examen des ceinturesExamen des ceintures; orientation DANS LES DIFFERENTS PLANS; orientation DANS LES DIFFERENTS PLANS

Examen pExamen péériphriphéériques des articulationsriques des articulations atteintesatteintes , des muscles et , des muscles et 

tendons qui en dtendons qui en déépendent et pendent et des systdes systèèmes tampons; RCS Ceinture mes tampons; RCS Ceinture scapscap

,et pelvienne,et pelvienne

Examen spExamen spéécifiques cifiques des capteurs;pieddes capteurs;pied ,,œœil,ATM et dents,la peau, le il,ATM et dents,la peau, le 

rachis cervical suprachis cervical supéérieurrieur
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Examen rachidien Examen rachidien 
statique dynamique segmentairestatique dynamique segmentaireStatiqueStatique :les :les reprepèèresres de dos de dos 

Le grand axe verticalLe grand axe vertical aligne aligne 
ll’’apophyse apophyse éépineuse de C7 pineuse de C7 
les apophyses les apophyses éépineusespineuses
le pli inter fessier,le pli inter fessier,
la ligne de jonction des membres la ligne de jonction des membres 

infinféérieurs (contact des faces internes des rieurs (contact des faces internes des 
genoux, des mollets et des mallgenoux, des mollets et des mallééoles oles 
internes).internes).

On notera une attitude scoliotique, et On notera une attitude scoliotique, et 
on repon repéérera lrera l’’axe sacraxe sacréé et let l’’axe axe 
coccygien.coccygien.

Les axes verticaux talonniers sont Les axes verticaux talonniers sont 
reprepéérréés ; un valgus ou un varus unis ; un valgus ou un varus uni-- ou ou 
bilatbilatééral ral 

Axe transversalAxe transversal
ligne ligne biacromialebiacromiale ,angle ,angle supsupééroro interne interne 
et  pointes des omoplates  ligne des et  pointes des omoplates  ligne des 
crêtes iliaquescrêtes iliaques
EIPS ,pli sous fessier , hauteur des creux EIPS ,pli sous fessier , hauteur des creux 
poplitpoplitéés ,axes des malls ,axes des mallééoles internes et oles internes et 
externesexternes
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Statique suiteStatique suite
De faceDe face

ÉÉquilibre des ceinturesquilibre des ceintures
Axe des rotules Axe des rotules 

De profilDe profil
Grd axe de gravitGrd axe de gravitéé mméédiandian
vertex, lvertex, l’’apophyse odontoapophyse odontoïïde de de de 
ll’’axis, axis, 
milieu du corps de L3milieu du corps de L3

llééggèèrement en arrirement en arrièère du grand re du grand 
trochanter trochanter 
llééggèèrement en avant du condyle rement en avant du condyle 
tibial et de la malltibial et de la mallééole externe ole externe 
ppééronironièère.re.
On dOn déécrit une verticale crit une verticale 
accessoireaccessoire passant par le tragus passant par le tragus 
de lde l’’oreille et tombant oreille et tombant 
normalement normalement àà 1 ou 2 travers de 1 ou 2 travers de 
doigt en avant de la malldoigt en avant de la mallééole ole 
externe.externe.

Vertex

odontoïde

L3

Grd trochanter

Condyle tibial
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Bascule et rotation des ceinturesBascule et rotation des ceintures

Examen de face et de dos avec 
points de repères  osseux des axes 
;vertical et transversal
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dynamiquedynamique
Ne pas oublier Ne pas oublier 
dd’é’étudier la marchetudier la marche
Globale  Globale  
Secteur par secteurSecteur par secteur
SchSchööebereber 10cm +10cm +……
DDS  <15 DDS  <15 àà 20 cm20 cm
Piedallu ascension Piedallu ascension 
des EIPSdes EIPS

Etoile de Maigne et Etoile de Maigne et 
LesageLesage

flexion

Latéro
flexion

rotation

extension
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La rotation cervicale et globale du rachis La rotation cervicale et globale du rachis 
et les autres mouvementset les autres mouvements
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Les mouvements de rotation du rachis cervical Les mouvements de rotation du rachis cervical 
constituent un reflet de lconstituent un reflet de l’é’équilibre des chaquilibre des chaîînes nes 

musculaires postmusculaires postéérieuresrieures
test visualisable par le praticien et test visualisable par le praticien et 
le patient.:le patient.: apprappréécie instantancie instantanéément ment 
ll’’efficacitefficacitéé des corrections du des corrections du 
systsystèème posturalme postural
le praticienle praticien ; derri; derrièère le patient, re le patient, 
bloque les bloque les éépaules et demande une paules et demande une 
rotation droite puis gauche, douce rotation droite puis gauche, douce 
et progressive, et maximum du cou.et progressive, et maximum du cou.
on von véérifier les modifications de rifier les modifications de 
cette rotation avant et aprcette rotation avant et aprèès  s  
corrections En pratique:corrections En pratique:
—— un dun dééssééquilibre du capteur quilibre du capteur 
podalpodal limite la rotation du côtlimite la rotation du côtéé de la de la 
latlatééralitralitéé du patient;du patient;
—— un dun dééfaut de convergence faut de convergence 
oculaireoculaire limite la rotation du côtlimite la rotation du côtéé de de 
ll’’oeil oeil hypohypo--convergentconvergent;;
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un dun dééssééquilibre quilibre occlusalocclusal limite la limite la 
rotation des deux côtrotation des deux côtéés s 
—— un dysfonctionnement du un dysfonctionnement du 
coccyx ou dcoccyx ou d’’une premiune premièère côte re côte 
limitelimite la rotation en homolatla rotation en homolatééral;ral;
—— enfin, une cicatriceenfin, une cicatrice gêne la gêne la 
rotation en controlatrotation en controlatééral.ral.
La correction de tous les capteurs La correction de tous les capteurs 
en dysfonctionnement amen dysfonctionnement amééliore liore 
instantaninstantanéément et symment et syméétrise trise 
ll’’amplitude de la rotation cervicaleamplitude de la rotation cervicale..
LL’’examen des ceintures,;ceinture examen des ceintures,;ceinture 
pelvienne, et le test de la pelvienne, et le test de la 
rotation,cervicale sont  parmi les rotation,cervicale sont  parmi les 
tests les plus importantstests les plus importants
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Piedallu et  1Piedallu et  1èère côte :LES SYSTEMES re côte :LES SYSTEMES 
TAMPONTAMPON

La CEINTURE PELVIENNELa CEINTURE PELVIENNE
RepRepèères osseux et res osseux et ééquilibre quilibre 
dans les plansdans les plans
Piedallu:debout puis assisPiedallu:debout puis assis
ÉÉpreuves des trois doigtspreuves des trois doigts
ÉÉtudes des rtudes des réétractions tractions 
musculaires  ;ischio musculaires  ;ischio 
quadriceps pyramidal petit quadriceps pyramidal petit 
et moyen fessiers et moyen fessiers 
psoaspsoas
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CEINTURE SCAPULAIRECEINTURE SCAPULAIRE

RepRepéérage de la 1rage de la 1èère côtere côte
Test dTest d’é’élléévation vation 
Test du reculTest du recul
Signes Signes 
fonctionnels;syndrome fonctionnels;syndrome costocosto
claviculaire;et tests ADSON  claviculaire;et tests ADSON  
WRIGHTWRIGHT……....

Contracture des scalContracture des scalèènesnes
Des trapDes trapèèzes et sterno zes et sterno 
clecleïïdodo mastomastoïïdiensdiens
Angulaire de lAngulaire de l’’omoplateomoplate
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EXAMEN SEGMENTAIREEXAMEN SEGMENTAIRE
LL’’EXAMENEXAMEN SEGMENTAIRESEGMENTAIRE

Pression axiale des EPINEUSESPression axiale des EPINEUSES
Pression latPression latéérale des EPINEUSESrale des EPINEUSES
Pression friction des ARTICULAIRES POSTERIEURES Pression friction des ARTICULAIRES POSTERIEURES 
Pression du ligament INTEREPINEUXPression du ligament INTEREPINEUX
Pression LATERALE CONTRARIEEPression LATERALE CONTRARIEE

LL’’EXAMENEXAMEN DES NERFS RACHIDIENSDES NERFS RACHIDIENS
BRANCHES ANTERIEURESBRANCHES ANTERIEURES : : 

RRééflexesflexes
TestingTesting musculairemusculaire

RECHERCHE DE SIGNES DRECHERCHE DE SIGNES D’’IRRITATIONIRRITATION PYRAMIDALEPYRAMIDALE
(babinski (babinski HofmanHofman ……))
BRANCHES POSTERIEURESBRANCHES POSTERIEURES

CELLULALGIES Aspect de la peauCELLULALGIES Aspect de la peau
CORDONS  MYALGIQUESCORDONS  MYALGIQUES
DOULEURS TENO PERIOSTEESDOULEURS TENO PERIOSTEES
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DIM ET SEGMENTDIM ET SEGMENT
Le “dérangement intervertébral 
mineur (DIM) est une
dysfonction vertébrale 
segmentaire;douloureuse, bénigne,
de nature mécanique et réflexe
généralement réversible (Maigne).

. à l’origine de douleurs à distance:
— douleurs liées à l’irritation du nerf 
rachidien, le plus souvent de sa 
branche postérieure;
“.
douleurs projetées à partir de la 
souffrance de certains des 
constituants du segment vertébral 
concerné (articulation 
interapophysaire, ligaments);
douleurs consécutives à des manifestations 
cellulalgiques, téno-périostées ou 
myalgiques réflexes déterminées par 
la souffrance segmentaire et situées 
dans les tissus du métamère 
correspondant (syndrome cellulo-
périosto-myalgique vertébral segmentaire 
de Maigne).
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Examens des articulations pExamens des articulations péériphriphéériquesriques
1.1. apraprèès inspection comparative  au repos des articulations  on s inspection comparative  au repos des articulations  on éétudietudie

les Amplitudes en actif  puis en Passifles Amplitudes en actif  puis en Passif
On noteraOn notera
Les limitations  voir  blocages / douleursLes limitations  voir  blocages / douleurs ;   arc douloureux ou simple passage douloureux;   arc douloureux ou simple passage douloureux

2.2. EXAMEN PALPATOIREEXAMEN PALPATOIRE
POINTS DE REPERES POINTS DE REPERES 
OSSEUXOSSEUX
MUSCULAIRESMUSCULAIRES
TENDINEUXTENDINEUX

3.3. TESTING MUSCULO TESTING MUSCULO --TENDINEUXTENDINEUX
TestingTesting :signes de DEFICIT:signes de DEFICIT
Signes de rSignes de réétractiontraction
TendinopathieTendinopathie
Teno bursiteTeno bursite

4.4. EXAMEN   DES ARTICULATIONS SUS ET SOUS JACENTES EXAMEN   DES ARTICULATIONS SUS ET SOUS JACENTES 
5.5. EXAMEN DU RACHIS et recherche dEXAMEN DU RACHIS et recherche d’’ELEMENTELEMENT DU SYNDROMEDU SYNDROME

CelluloCellulo--TTéénono--PPéériostoriosto--MyalgiqueMyalgique
Douleurs projetDouleurs projetééeses

6.6. EXAMEN NEUROLOGIQUEEXAMEN NEUROLOGIQUE
SensitifSensitif
MoteurMoteur
RRééflexeflexe

7.7. EXAMEN  CUTANE ET VASCULAIREEXAMEN  CUTANE ET VASCULAIRE
POULS PERIPHERIQUES  auscultationsPOULS PERIPHERIQUES  auscultations
PeauPeau

8.8. LES EXAMENS COMPLEMENTAIRES NECESSAIRES  EN PREMANIPULATIFLES EXAMENS COMPLEMENTAIRES NECESSAIRES  EN PREMANIPULATIF
radiologie conventionnelle  scanner  voir IRMradiologie conventionnelle  scanner  voir IRM
PERMETTENT DPERMETTENT D’’ELIMINERELIMINER UNE CONTRE INDICATION A LA MANIPULATIONUNE CONTRE INDICATION A LA MANIPULATION
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Examen des capteursExamen des capteurs
1.1. globalglobal

Statique   points de Statique   points de 
reprepèères ,scoliose res ,scoliose 
DynamiqueDynamique

rotation rotation 
LatLatééroflexroflex

2.2. Examen du Examen du 
rachis cervical rachis cervical 
supsupéérieurrieur
Un segment atteint Un segment atteint 
:C0 /C1/C2/C3 :C0 /C1/C2/C3 
Les consLes consééquences  quences  àà
distance ;cdistance ;cééphalphaléées es 
occipitale ,occipitale ,temporotemporo--
mandibulairemandibulaire et et 
susorbitairesusorbitaire
signes de la friction signes de la friction 
, de l, de l’’angle de la angle de la 
machoiremachoire ,du sourcil ,du sourcil 
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Rachis cervical supRachis cervical supéérieurrieur
Etude de lEtude de l’’inclinaison inclinaison 
c0/c1;Test du c0/c1;Test du ligtligt alaire *alaire *
TestTest dede lala rotation C1/C2 en rotation C1/C2 en 
ddéécubitus cubitus 
Examen du grand oblique Examen du grand oblique 
postpostéérieur de la tête :rieur de la tête :

Si atteinte GOP==Si atteinte GOP==>> atteinteatteinte L5L5--S1S1
Examen du petit droit postExamen du petit droit postéérieurrieur

: : Si atteinte PDP==Si atteinte PDP==> > atteinteatteinte sacrosacro--iliaqueiliaque

Recherche des zones dRecherche des zones d’’irritation  ZIirritation  ZI
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Test du ligament alaireTest du ligament alaire

Une lUne léésion de cet appareil ligamentaire sion de cet appareil ligamentaire 
intracanalaireintracanalaire se marque par se marque par ll’’absence de absence de 
rotation HOMOLATERALE de C2rotation HOMOLATERALE de C2
lorsqulorsqu’’on met lon met l’’occiput,la tête en inclinaison occiput,la tête en inclinaison 
latlatééralerale. . 

exemple:Pour une  exemple:Pour une  inclinaison latinclinaison latéérale droiterale droite

MMéédecin derridecin derrièère le patient assis re le patient assis àà cheval ou cheval ou 
en traversen travers

La main du mLa main du méédecin Main droite decin Main droite est ouverte est ouverte 
en en ““fourchettefourchette””, le pouce entre en contact , le pouce entre en contact 
llééggèèrement appuyrement appuyéé avec le bord latavec le bord latééral ral 
gauche de lgauche de l’’apophyse apophyse éépineuse de C2 pineuse de C2 

ll’’extrextréémitmitéé du pouce se situe du pouce se situe àà environ 1 cm environ 1 cm 
en arrien arrièère des transverses.re des transverses.
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De la main gauche on  provoque une trDe la main gauche on  provoque une trèès ls lééggèère re 
inclinaison latinclinaison latéérale vers la droite de la tête du rale vers la droite de la tête du 
patient au maximum  de 8 patient au maximum  de 8 àà 10 10 °° dd’’ amplitude.amplitude.
Si le ligament alaire  gauche est intact,il joue son Si le ligament alaire  gauche est intact,il joue son 
rôle de rotateur de C2 et donc le rebord de rôle de rotateur de C2 et donc le rebord de 
ll’é’épineuse de C2 vient au contact avec le pouce.pineuse de C2 vient au contact avec le pouce.
La même manoeuvre est rLa même manoeuvre est rééppééttéée dans le sens e dans le sens 
opposopposéé..
Penser Penser àà faire ce test dans les traumas cervicauxfaire ce test dans les traumas cervicaux

les Piles Pièèges: 2 pathologies peuvent empêcher  ou gêner la rotation ges: 2 pathologies peuvent empêcher  ou gêner la rotation 
de C2:de C2:

+ Une + Une hypoextensibilithypoextensibilitéé controlatcontrolatéérale du Grand Oblique Postrale du Grand Oblique Postéérieurrieur
+ Une pathologie articulaire C2+ Une pathologie articulaire C2--C3 visibles sur les clichC3 visibles sur les clichéés RXs RX
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2  Capteur podal2  Capteur podal
AtcdAtcd traumatiquestraumatiques
Les chaussuresLes chaussures usure dusure déécentrcentréée des semellese des semelles
la marchela marche marchemarche en avant et en avant et en arrien arrièèrere : : 
instabilitinstabilitéé et asymet asyméétrie du mouvement des talonstrie du mouvement des talons
entorses et TENDINITE entorses et TENDINITE àà rrééppéétition tition 
douleurs mdouleurs méécaniques ascendantes, lombalgies,caniques ascendantes, lombalgies,
membre infmembre inféérieur court vrairieur court vrai : obliquit: obliquitéé de la ligne de la ligne 
des EIPS en flexion du tronc, M. I. tendusdes EIPS en flexion du tronc, M. I. tendus
bascule et rotation opposbascule et rotation opposéées des ceintures es des ceintures 
scapulaire et pelviennescapulaire et pelvienne
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Au podoscopeAu podoscope ::

-- valgus/ varus calcanvalgus/ varus calcanééenen
affaissement de voaffaissement de voûûte te 

et/ou arche antet/ou arche antéérieurerieure
-- en en appui mono podalappui mono podal : : 

instabilitinstabilitéé unilatunilatéérale et             rale et             
asymasyméétrie du valgus trie du valgus 

calcancalcanééenen
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un pied de type grec ou un 
pied de type ancestral sont
précurseurs d’insuffisance
du premier rayon, 
un pied de type égyptien
majore les contraintes liées
aux chaussures.
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3 ATM  ET APPAREIL DENTO 3 ATM  ET APPAREIL DENTO 
MANDUCATEURMANDUCATEUR

ATCD deATCD de dysmorphie faciale ,trauma facial ou mentonnier avec impact dysmorphie faciale ,trauma facial ou mentonnier avec impact 

dentaire (tr de ldentaire (tr de l’’articularticuléé)ou  impact des ATM, de même les )ou  impact des ATM, de même les 

anesthanesthéésies gsies géénnéérales avec intubation prolongrales avec intubation prolongéée  e  hyperhyper--extensionextension

cervicale ou ouverture buccale prolongcervicale ou ouverture buccale prolongééee

Le patient se plaindra deLe patient se plaindra de

signes fonctionnels survenant en fin de nuit ou le matin au rsignes fonctionnels survenant en fin de nuit ou le matin au rééveil veil 

apraprèès effort ,au stress ,aprs effort ,au stress ,aprèès repas ou bâillements repas ou bâillement

cervicalgies, otalgies et ccervicalgies, otalgies et cééphalphaléées pseudo migraineuses es pseudo migraineuses 

prpréédominant (en fin de nuit et le matin ) sensations dominant (en fin de nuit et le matin ) sensations 

vertigineuses acouphvertigineuses acouphèènes fausses angines nes fausses angines odynophagiesodynophagies

glossodynieglossodynie

entorses et tendinopathies entorses et tendinopathies àà rrééppéétitiontition
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Inspection Inspection craniofacialecraniofaciale
Inspection buccale et Inspection buccale et 
paramparamèètres dtres d’’occlusion occlusion 
dentairedentaire
analyse bruits ATM  analyse bruits ATM  àà
ouverture et fermeture ouverture et fermeture 
buccalebuccale
Palpation des Palpation des 
ATM;douleurs ATM;douleurs àà pression pression 
et mouvements et mouvements 
Palpation des muscles Palpation des muscles 
massmassééters temporaux ters temporaux 
ptptéérigorigoïïdiensdiens
Examen Examen 
posturologiqueposturologique;ceinture;ceinture
s et rachis cervical s et rachis cervical supsup

normal

rétromandibulie

promandibulie
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Les classes Les classes occlusalesocclusales

normal

rétromandibulie

promandibulie
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examenexamen
bascule et rotation opposbascule et rotation opposéées des es des 
ceintures scapulaire et pelvienneceintures scapulaire et pelvienne
limitation des rotations cervicales limitation des rotations cervicales 
actives, et practives, et préédominant cotdominant cotéé atteintatteint
concordenceconcordence dede (en position assise):(en position assise):
-- latlatééralitralitéé des douleurs cdes douleurs cééphaliques et phaliques et 

dd’’ATMATM et/ou des craquementset/ou des craquements
-- ddééviation mandibulaire viation mandibulaire àà ll’’ouverture ouverture 

buccalebuccale
-- ddéécalage latcalage latééral du frein labial ral du frein labial 

infinféérieurrieur
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Muscles; palpation recherche de trigger Muscles; palpation recherche de trigger 
points et irradiations points et irradiations douoeursdouoeurs

temporal
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ptérigoïdiens

masseters
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test de la test de la scapulascapula
: : ascension de lascension de l’’angle angle 

supsupééroro--interneinterne
dd’’omoplate omoplate àà ll’’occlusion occlusion 
serrserrééee, , 
ss’’estompant estompant àà ll’’ouverture ouverture 
buccalebuccale
non (ou peu) retrouvnon (ou peu) retrouvéé au au 
haussement haussement 

des des éépaules maintenu quelques paules maintenu quelques 
secondes bouche ouvertesecondes bouche ouverte
non (ou peu) modifinon (ou peu) modifiéé apraprèès s 
manipulation de DIM      manipulation de DIM      
cervicaux, de cervicaux, de dyscindyscinééxiexie primo primo 
costale ou sacrocostale ou sacro--iliaqueiliaque
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4 Capteur oculaire4 Capteur oculaire
signes fonctionnelssignes fonctionnels

cervicalgies, ccervicalgies, cééphalphaléées ou trouble migraineux et fatigue visuelle, es ou trouble migraineux et fatigue visuelle, àà
prpréédominance vespdominance vespééralerale ; maladresse gestuelle, g; maladresse gestuelle, gèène ne àà la la 
poursuite oculaire et la conduite nocturnepoursuite oculaire et la conduite nocturne

àà ll’’examen posturalexamen postural
bascule homolatbascule homolatéérale des ceintures scapulaire et pelviennerale des ceintures scapulaire et pelvienne ; ; 
port de tête inclinport de tête inclinéé ; limitation de rotation cervicale du cot; limitation de rotation cervicale du cotéé de de 
ll’œ’œil hypo convergentil hypo convergent
tests (tests (avec VC ou lentillesavec VC ou lentilles)) : : 

-- ddééfaut de convergencefaut de convergence : : àà la fixation dla fixation d’’une cible une cible 
approchapprochéée lentement de la base du nez, e lentement de la base du nez, «« ddéécrochagecrochage »» àà plus plus 
de 20 cmde 20 cm

-- hhééttééro(exoro(exo--))phoriephorie au au covercover test de prtest de prèès (cible s (cible àà 5050--60 60 
cm et cm et àà hauteur des yeuxhauteur des yeux) et/ou de loin (point lumineux ) et/ou de loin (point lumineux àà 5m)5m)

-- amplitude de fusion en convergenceamplitude de fusion en convergence < 30 d de pr< 30 d de prèès et 16 s et 16 
d de loin (prisme de d de loin (prisme de BerensBerens, base externe), base externe)
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CAPTEUR OCULAIRECAPTEUR OCULAIRE

tests (tests (avec VC ou lentillesavec VC ou lentilles)) : : 
-- ddééfaut de convergencefaut de convergence : : àà

la fixation dla fixation d’’une cible une cible 
approchapprochéée lentement de la e lentement de la 
base du nez, base du nez, «« ddéécrochagecrochage »» àà
plus de 20 cmplus de 20 cm

-- hhééttééro(exoro(exo--))phoriephorie au au 
covercover test de prtest de prèès (cible s (cible àà 5050--
60 cm et 60 cm et àà hauteur des yeuxhauteur des yeux) ) 
et/ou de loin (point lumineux et/ou de loin (point lumineux àà
5m)5m)

-- amplitude de fusion en amplitude de fusion en 
convergenceconvergence < 30 d de pr< 30 d de prèès et s et 
16 d de loin (prisme de 16 d de loin (prisme de 
BerensBerens, base externe), base externe)
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Il existe plusieurs types Il existe plusieurs types 
dd’’hhééttéérophorierophorie ::

--
ExophorieExophorie : d: dééviation de viation de 
ll’œ’œil allant de lil allant de l’’extextéérieur rieur 
vers la position primairevers la position primaire

--
EsophorieEsophorie : d: dééviation de viation de 
ll’œ’œil  allant de lil  allant de l’’intintéérieur rieur 
vers la position primairevers la position primaire

--


