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RESUME

Introduction. La vision stéréoscopique est un déterminant clé dans ’acquisition des
compétences en médecine dentaire et en microchirurgie. Une déficience de cette fonction
est souvent associée a des difficultés d’apprentissage, mais son évaluation systématique
chez les étudiants reste rare. L’objectif de ce travail est de d’établir la prévalence des
anomalies de la vision stéréoscopique chez les étudiants en médecine de premiére année a
Yaoundé a I’aide du test TNO, et d’identifier les facteurs associés. Méthodologie. Une
étude transversale de 6 mois a inclus 225 étudiants en médecine inscrits a la faculté de
médecine et des sciences biomédicales de I’Université de Yaoundé I. Les parametres
analysés incluaient 1’acuité stéréoscopique (TNO), le punctum proximum de convergence
(PPC), la distance interpupillaire (DIP), ’acuité visuelle et les troubles oculomoteurs. Les
analyses statistiques (Kendall, Kolmogorov-Smirnov, test t de Student) ont été réalisées
avec R 3.1.0 et Excel (seuil : p < 0,05). Résultats. L’age moyen était de 19,36 = 1,58 ans.
Une stéréoacuité altérée (< 60 secondes d’arc) a été observée chez 23,29 % des étudiants
(n=51), dont 2,22 % (n=>5) sans perception stéréoscopique. Le PPC moyen (7,60 + 2,23 cm)
et la DIP (62,3 + 3,1 mm) corrélaient significativement avec la stéréoacuité (p < 0,001).
Les étudiants avec une acuité visuelle optimale (> 20/20) présentaient une meilleure
stéréoacuité (p = 0,003), tandis que 1’exotropie et I’insuffisance de convergence la
réduisaient (p = 0,01). Conclusion. Prés d’un quart des étudiants présentaient une
stéréoacuité inférieure aux normes cliniques, avec des implications potentielles sur leur
formation technique. Ces résultats plaident pour un dépistage systématique en début de
cursus et une prise en charge précoce des troubles binoculaires, afin de limiter leur impact
sur I’apprentissage des gestes chirurgicaux.
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INTRODUCTION

La vision stéréoscopique est la perception binoculaire de
la profondeur, un objet n’est pas vu de fagon identique par
leur droit et par leur gauche [1, 2, 3]. L’acuité
stéréoscopique, mesurée par la plus petite disparité
rétinienne détectée, fournit une indication importante de
la qualité de la vision binoculaire d’un individu [4].

La maturation de I’Acuité stéréoscopique est presque
compléte entre trois ans et cing ans selon plusieurs auteurs
[4, 5, 6, 7]. Au Cameroun Epée et al en 2017 confirme
cette hypothése en retrouvant que des pourcentages
cumulés d’enfants possédant une stéréoacuité < 60
secondes d’arc étaient de 32,3%, 66,1% et 79,6%
respectivement a 3 ans, 4 ans et 5ans [6, 8].

Les problemes associés a la perturbation de la fusion
binoculaire normale, comme l'amblyopie, le strabisme,
I’anisométropie, I’insuffisance de convergence, les vices
de réfraction non corrigés conduisent a une diminution du
seuil stéréoscopique [9, 10]. La vision stéréoscopique est
une nécessité fonctionnelle pour I’homme ; Vergmann et
al suggerent qu'elle est bénéfique pour la coordination
ceil-main [10]. En 2017, Al Saud et al ont démontré dans
une étude sur les performances chirurgicales que la haute
qualité stéréoscopique confere un avantage lors de
I'exécution d'une tache de la motricité fine [9, 10].
Actuellement des études ont montré I’importance d’une
bonne stéreoacuité aussi bien de prés que de loin dans la
vie active. C’est un critére de sélection pour des fonctions
tel que : l’aéronautique ; les carriéres militaires, la
conduite, la médecine, la microchirurgie [11,12]. L’étude
de la vision stéréoscopique constitue un aspect important
dans I’évaluation visuelle d’un étudiant en médecine.
Dans certains pays une stéréoacuité normale est
obligatoire pour I’admission dans des écoles de Médecine
[13].

Au Cameroun, nous ne disposons pas de données en
rapport avec 1’acuité stéréoscopique chez les étudiants.
L’objectif de cette étude est de décrire le profil
stéréoscopique chez I’étudiant de 1ére année a la FMSB
de I’Université de Yaoundé 1.

METHODOLOGIE

Population et type d’étude

Nous avons mené une étude transversale descriptive et
prospective de Mars a Aout 2015 a la  Faculté de
Meédecine et des Sciences Biomédicales de 1’Université de
Yaoundé I. Les étudiants de L1 (1ére année) de la FMSB
ayant signé un consentement éclairé étaient inclus dans
notre étude. Etaient exclus les étudiants de L1 absent
pendant la période de 1’étude. La sélection des participants
était effectuée en deux étapes.

Premiére étape : recrutement des participants

Dés que nous avons regu l’autorisation de procéder au
recrutement des étudiants, nous avons pris contact avec
les chefs de classe de premiére année pour notre
recherche. Ensemble nous avons établi un calendrier en
fonction de leur temps libre. Un exposé détaillé sur la
vision stéréoscopique a été présenté afin de permettre aux
étudiants de comprendre 1’intérét de 1’étude. Ensuite une
explication écrite (voir annexe2) leur était donnée

Health Sci. Dis: Vol 26; (4), April 2025, pp 91-97
Available free at www.hsd-fmsb.org

présentant la procédure, les avantages et les inconvénients
de I’é¢tude. Ces derniers étaient libres d’accepter ou non.
Ceux ayant signé la fiche de consentement éclairé prévue
a cet effet (voir annexe3) ont été retenu pour notre étude.
Deuxiéme étape : collecte des données

Nous avons recueilli les données grace a une fiche
technique. Ces données étaient issues d’un entretien
individuel et des mesures des paramétres de 1’étude.

Procédure de collecte des données

Nous avons mené un interrogatoire, permettant de
recenser les Antécédents ophtalmologiques ; ensuite nous
avons réalisé une inspection a la recherche des signes tel
que : Telecanthus; épicanthus; tropie et le ptosis. Les
étudiants retenus ont bénéficié d’un interrogatoire, d’une
mesure de ’acuité visuelle loin & I’échelle de Monoyer et
I’acuité visuelle de pres a 1’échelle de Parinaud.

La valeur de I’écart interpupillaire était mesurée grace a la
regle de distance interpupillaire le « Selectspecs PD rule
» selon la méthode de Viktorin’s[14] dans une salle bien
éclairée.

La mesure du PPC était faite selon la méthode de la cible
accommodative. Le participant regardait en position
primaire fixe, une cible colorée (un stylo rouge) située en
vision de prés (40cm) que I’on rapprochait vers lui et ce
dernier nous signalait quand il voyait le stylo flou ou
double. Le ponctum proximum de convergence était le
point le plus rapproché ou le test était vu net. La distance
entre le point le plus rapproché et la racine du nez était
mesurée a I’aide d’une régle graduée et avait valeur du
PPC de I’étudiant concerné. La valeur normale était < 10
cm d’aprés Kanski et al[15].

L’acuité stéréoscopique au TNO Stereotest (TNO test for
stereoscopic vision, 18th Edition, Lameris Ootech, Da
Vincilaan, The Netherlands) était mesurée en binoculaire
a la lumiére du jour chez les étudiants présentant ayant une
meilleur acuité visuelle corrigée >7/10éme en vision de
loin et de Parinaud 2 en vision de pres Le test TNO était
présenté a 1’étudiant a 40 centimétres de manicre
perpendiculaire a 1’axe ; celui-ci portait des verres
duochromes et décrivait en la vision binoculaire les
formes géométriques et lorientation des parts
manquantes. L acuité stéréoscopique était déterminée en
fonction du seuil correspondant a I’emplacement de la
forme manquante reconnue sur la derniére planche
visualisée. Le test TNO détecte les acuités
stéréoscopiques variant de 480, 240,120, 60,30 et 15
seconds d’arc a partir des Planches V, VI et VII [16, 17].
Les variables colligées étaient :  sociodémographiques
(age, sexe), cliniques (I’acuité visuelle ; le punctum
proximum de convergence ; I’écart interpupillaire) et
stéréoscopiques.

Chez des étudiants ayant des troubles réfractifs, la
réfractométrie était faite sous cycloplégie quatre semaines
avant le test TNO. Cette réfractométrie était réalisée a
I’aide du réfractometre Topcon La réfraction était réalisée
60 minutes aprés le début de la cycloplégie effectuée avec
la tropicamide 0,5% et le cyclopentolate 0,5%.
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Analyse statistique

L’analyse s’est faite avec le logiciel R 3.1.0 et Excel 2013.
Pour I’analyse uni variée, les mesures de tendance
centrale et de dispersion étaient utilisées pour les variables
quantitatives. Pour 1’analyse bi-variée, le test de
corrélation de Kendall, de Kolmogorov-Smirnov et de
student ont été utilisés avec p-value <0,05.

Considérations éthiques

Nous avons obtenu la clairance éthique auprés du comité
institutionnel d’éthique et de la recherche de la faculté de
Meédecine et des Sciences Biomédicales de 1’Université de
Yaoundé I et ’autorisation de recherche des responsables
de la FMSB.

RESULTATS

Caractéristiques sociodémographiques

Notre étude s’est déroulée sur une période de six mois
pendant laquelle nous avons recruté 225 étudiants de
niveau I a la FMSB de I’Université de Yaoundé¢ I. Il y avait
116 étudiants de sexe féminin (51,56%) et 109 étudiants
de sexe masculin (48,44%) soit un sex-ratio de 1,06 en
faveur des femmes.

L’age moyen des étudiants examinés était de 19,36 £ 1,58
an. Le minimum était de 17 ans et le maximum était de
24 ans.

Caractéristiques cliniques

o Profil des acuites visuelles de loin avec lesquelles
la stéréoacuité a été mesurée

Dans notre population d’étude, 1’acuité visuelle de loin

des étudiants lors des mesures de stéréoacuités variait

entre 10/10e et 1/10e. La MAVLODG de 10/10 a été

retrouvée dans 82,67% des étudiants. Voir tableau 1

Tableau I : Profil des meilleures acuités visuelles de loin (MAVL)
utilisées dans la mesure de la stéréoacuité

MAVL ODG MAVL OD MAVL OG
N % N % N %

1/10 0 000 O 000 1 0.44
2/10 0 000 O 000 1 0.44
3/10 0 000 O 000 O 0.00
4/10 0 000 O 000 O 0.00
5/10 0 0.00 4 178 1 0.44
6/10 0 000 3 133 0 0.00
7/10 8 356 12 538 18 8.00
8/10 11 489 14 6.28 12 5.33
9/10 20 8.89 42 188 43 19.1

3 1
10/10 186 82.6 148 66.3 149 66.2

7 7 2
Total 225 100 225 100 225 100

o Répartition de PPC dans la population étudiée

Le Punctum proximum de convergence moyenne des

étudiants examinés était de 7,60+ 2,23 cm. Parmi les

étudiants examinés, 204 soit 90,68% d’entre eux avaient

un PPC< 10cm tandis que 21 soit 9,33% avaient une

insuffisance de convergence soit un PPC> 10cm.

e Répartition de DIP dans la population étudiée

La distance interpupillaire moyenne était de 66,31 + 3,39

mm. Le minimum était de 58 mm et le maximum était de

74mm.

e Répartition des phories et des tropies dans la
population étudiée
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Dans notre série, I’orthophorie étaient retrouvée dans
75,55% ; les phories étaient dominées par 1’exophorie qui
étaient présente chez 17,33% des étudiants ; tandis que
parmi les tropies seule exotropie avaient été retrouvée
chez 4 étudiants (1,78%).

Tableau Il : Répartition des phories et des tropies dans la
population d’étude

Examen des liens N %
binoculaire

Orthophorie 170 75,55
Exotropie alternante 4 1.78
Exophorie 48 21.33
Esophorie 3 1.33
Total 225 100

Caractéristiques stéréoscopiques

e  Profil de la stéréoacuité

Parmi les étudiants examinés, 5 soit 2,22% n’avaient pas
de vision stéréoscopique tandis que 220 soit 97,77%
avaient un sens stéréoscopique. 219 étudiants avaient une
stéreoacuité chiffrable au TNO. L’acuité stéréoscopique
moyenne des étudiants étaient de 73,08 + 63,20 secondes
d’arc. Le minimum était de 15 secondes d’arc et le
maximum était de 480 secondes d’arc. Dans notre étude
la majorité des étudiants avaient une stéréoacuité < 60 sec
d’arc. Voir Figurel

110 (50.23%)

100
J

49 (22.37%)

43 (19.63%)

Fréquence

9(4.11%)
5(2.28%) 3(1.37%)
s
15 30 60 120 240 480

stéréoacuité (sec d'arc)

Figure 1 : Répartition de la stéréoacuité dans la population
étudiée

e Relation entre le sexe et la stéréoacuité

La stéréoacuité moyenne était de 70,09+ 56 secondes

d’arc et de 76,27+ 70,2 secondes d’arc respectivement

pour les étudiants de sexe féminin et de sexe masculin. 1l

n’y avait pas de différence statistiquement significative

dans la distribution de la stéreoacuité entre les hommes et

les femmes (p-value égale a 0,6).

o Relation entre la stéréoacuité et I’age

Il n’existait pas de corrélation linéaire statistiquement

significative entre 1’dge et ’acuité stéréoscopique (P-

value= 0,3057).

e Corrélation entre I’acuité stéréoscopique et
P’acuité visuelle

Il existait une corrélation linéaire négative et

statistiquement significative (tau=-0,143 p-value= 0,019)

entre 1’acuité stéréoscopique et D’acuité visuelle en

binoculaire. Plus I’acuité visuelle en binoculaire s’élevait

meilleure était 1’acuité stéréoscopique. Voir figure 2
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Kendall's tau rank correlation
tau = -0.143, p-value = 0.0197

stéréoacuité (sec d'arc)

70 75 80 85 90 95 100

MEILL AV (0DG)

Figure 2 : Régression linéaire de la stéréoacuité en fonction de
I’acuité visuelle dans la population étudiée
MAVL(ODG) : acuité visuelle de loin avec laquelle la stéréoacuité
a été mesurée en binoculaire

e Corrélation entre la stéréoacuité et le punctum
proximum de convergence (PPC)

Il existait une corrélation linéaire positive entre ’acuité
stéréoscopique et le punctum proximum de convergence
et cette corrélation était statistiquement significative (tau=
0,176 p-value= 0,0011). L’acuité stéréoscopique
moyenne était constante pour PPC< 10 cm et lorsque le
PPC>10 cm les seuils stéréoscopiques s’élevaient. Voir
figure 3.

Kendall's tau rank correlation
tau = 176; p-value = 0.0011

stéréoacuité (sec d'arc)

PPC (cm)

Figure 3 : Courbe de régression locale de la stéréoacuité en fonction
du PPC dans la population étudiée

e Corrélation entre la stéréoacuité et la distance
interpupillaire (DIP)

Il existait une corrélation linéaire positive entre ’acuité

stéréoscopique et la distance interpupillaire et cette

corrélation était statistiguement significative (tau=0,11 p-

value= 0,04).

e Détermination des variables influengant
significativement la stéréoscopie a travers une
régression linéaire multiple

Parmi toutes les variables mises ensemble, celles qui

avaient une liaison statistiquement significative avec

I’acuité stéréoscopique étaient la meilleure acuité visuelle

en binoculaire, le PPC et I’exotropie.
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DISCUSSION

Caractéristiques sociodémographiques

Dans notre échantillon le sex-ratio en faveur du sexe
féminin. Ce résultat est en accord avec les données
démographiques de la population du Cameroun en 2015
d’aprés le Bureau Central des Recensements et des Etudes
de Population qui montrait qu’a cette tranche d’age, le
sexe féminin est prédominant [18].

L’age moyen des étudiants examinés était de 19,36 ans.
Ce résultat s’explique d’une part par le fait que notre
population d’étude était constituée essentiellement des
adolescents [19] et d’autre part pour étre candidat au
concours d’entrée en premicre année a la FMSB de
I’Université de Yaoundé I, il faut étre agé de 23 ans au
plus a la date du dit concours [20].

Caractéristiques clinigues

e Le punctum proximum de convergence

Le Punctum proximum de convergence était de 7,60+ 2,23
cm. Ce résultat se rapproche de ceux de Garcia-Munoz et
al [21] en 2016 qui en Iran avaient une moyenne de
7,6743,25 cm tandis qu’ Abraham et al [22] en janvier
2015 en Inde retrouvaient une moyenne de 8,59+ 3,19 cm.
Ces différences seraient dues d’une part aux
échantillonnages car plusieurs auteurs relévent que le
Punctum proximum de convergence n’est fonction ni de
I’4ge, ni du sexe ni de la race [23] et d’autre part certains
facteurs psychologiques tels que la sensation de fatigue et
le fait d'étre contraint de travailler peuvent entrainer des
sujets a ne pas faire de leur mieux lors des taches
d’exigences visuelles [24]. Dans notre population d’étude
en considérant un PPC normal <10cm, nous avons
retrouvé une prévalence d’insuffisance de convergence
égale a9,33%(n=21). Ces résultats sont un peu plus élevés
gue ceux retrouvés par Jorge et al [25] en 2021 qui
retrouvaient une prévalence  d’insuffisance de
convergence de 7,7% tandis que Sharif et al [26] en 2014
chez 160 étudiants en Iran retrouvaient une prévalence
d’insuffisance de convergence de 10%. Ces différences
seraient dues a des définitions différentes de la distance
normale du point de convergence et aux différentes
méthodes diagnostiques utilisées [27]. Sharif et al
utilisaient le « RAF near point rule » et leur valeur
moyenne normale était < 8 cm.

e Ladistance interpupillaire

La distance interpupillaire moyenne des étudiants
examineés était de 66,31 + 3,39 mm. Kumah et al [28] en
2016 rapportaient dans une population de noirs une
distance interpupillaire moyenne de 63,7 £ 3,7mm tandis
que Jung et al [29] en 2024 en Corée retrouvaient une
moyenne de 62,1+3,7mm. Dans notre échantillon, il y
avait une différence statistiquement significative de
I’écart interpupillaire en fonction du sexe. L’écart
interpupillaire chez les étudiants de sexe masculin et
féminin était respectivement de 67,26 + 3,59 mm et de
65,41 £ 2,93 mm. Nos résultats se rapprochent de ceux
obtenus par Esomonu et al [30] en 2012 au Nigeria chez
les hommes qui présentaient un écart interpupillaire
moyen de 67,9+ 4,3 mm. Ces différences s’expliquent par
le fait que la distance interpupillaire est fonction de I’4ge,
du sexe et de la race [31].
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Caractéristiques stéréoscopiques

Une meilleure analyse de [D’acuité stéréoscopique
nécessite des normes de moyenne d’acuité stéréoscopique
établie chez des étudiants en médecine en fonction de leur
age et des besoins stéréoscopiques requis par leur fonction
et du test diagnostique utilisé.

Dans notre étude nous avons fixé la valeur normale a <
60 sec d’arc comme plusieurs études dans la littérature
[13, 32].

e Lastéréoacuité

L’acuité stéréoscopique moyenne était de 73,08 £+ 63,20
secondes d’arc dans notre série. Nos résultats se
rapprochent de ceux de Tilahun et al [13] en 2021, qui ont
effectué des tests sur des étudiants a la faculté de
Meédecine de 1’Université de Gondar, et qui retrouvaient
une moyenne de 76,7 + 81,9 secondes d’arc. Les valeurs
moyennes retrouvées dans une étude d’Antona et al [32]
en 2015 chez des étudiants de 1ére année de Médecine a
I’université de Madrid étaient de 52+25 secondes d’arc au
TNO. Ces differences sont dues au fait que les étudiants
de I’Université de Gondar présentaient des phories alors
que ceux de I’Université de Madrid n’avaient aucun
trouble de la vision binoculaire. Dans notre étude, nous
avons inclus des étudiants normaux et ceux donc les
troubles de vision binoculaire n’affectaient pas 1’acuité
visuelle binoculaire requis par les principes du test.

Dans les tests, les enquéteurs ont constaté que la
transmission lumineuse et le contraste peuvent différer
considérablement entre les filtres rouges et verts. Ces
différences entre les deux yeux pendant les essais peuvent
affecter les tendances de suppression et peuvent expliquer
une vision stéréoscopique globale réduite chez certains
sujets au TNO [33, 34].

Dans notre série, 76,71% (n=158) des étudiants avaient
une bonne stéréoacuité soit < 60 secondes d’arc. Ce
résultat est en accord avec certaines études [17] qui ont
trouvé que la grande majorité des participants avaient un
bon niveau de vision stéréoscopique.

Dans notre échantillon était de 23,29% (n=51) des
étudiants avaient une stéréoacuité > 60 sec d’arc. Ce
résultat est proche de celui de Syrimi et al [35] en 2015
qui a eu 26% des étudiants avec une stéreoacuité > 60 sec
d’arc. Tandis que Chan et al [36] en 2017 et Al-Saud et al
[9] en 2017 avaient respectivement 19% et 15,4%. Ces
différences seraient dues aux types de tests utilisés. Ils ont
également signalé que la prévalence de la déficience de
stéréoacuité dépend fortement du seuil de stéréoacuité
fixé dans ces études [37].

e Lastéréoacuité et le sexe

Dans notre série il y avait une différence de stéréoscopie
moyenne entre les hommes et les femmes mais nous
n’avons pas trouvé une liaison statistiquement
significative entre la stéréoacuité et le sexe. Nos résultats
sont en accord avec plusieurs auteurs [7, 38, 39].
Cependant Shafiee et al [14] en 2014 ont montré une
différence statistiguement significative de la stéreoacuité
entre les hommes et les femmes. Ceci s’explique par le
fait que dans I’é¢tude de Shafiee et al, les seuils
stéréoscopiques étaient mesurés avec une augmentation
progressive de la distance de présentation du test.
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o La stéréoacuité et I’age
Il n’existait pas de corrélation linéaire statistiquement
significative entre 1’dge et 1’acuité stéréoscopique dans
notre échantillon. Iehisa et al [40] en 2020 ont trouvé qu’il
n’y avait aucune preuve dans leurs données de
changement des acuités stéréoscopiques entre 10 et 50
ans. Chez ceux-ci la distance de lecture était augmentée
en raison de la presbytie ; et la vision stéréoscopique peut
étre diminuée en cas de cataracte [41], de la baisse de la
sensibilité rétinienne [40]. Dans I’enfance ces variations
sont dues a certains facteurs comme la maturation de
I’acuité visuelle, 1’apparition des liens binoculaires [42,
43]. Pour Holmin et al [44] en 2016, les comparaisons
entre les valeurs des moyennes stéréoscopiques de 20 ans
par rapport a 30 ans jusqu’a 40 ans sont négligeables et
peu significatives. Les résultats dans notre étude se
justifieraient par la tranche d’age de notre échantillon et
I’absence des personnes agées.
e La stéréoacuité et ’acuité visuelle
Dans notre échantillon, il existait une faible corrélation
linéaire négative et statistiquement significative (tau= -
0,143 p-value= 0,019) entre I’acuité stéreoscopique et
I’acuité visuelle en binoculaire. Plus I’acuité visuelle en
binoculaire  s’élevait, meilleure  était  1’acuité
stéreoscopique. Notre analyse rejoint celle de Morale et al
[45] en 2021 qui ont établi une liaison entre la steréo-
vision et l’acuité visuelle binoculaire. Une large
différence d’acuité visuelle entre les deux yeux ou une
amblyopie entraine une baisse de 1’acuité stéréoscopique
[13, 46, 47].
e Corrélation entre la stéréoacuité et le punctum
proximum de convergence
Dans notre étude il existait une corrélation linéaire
positive et statistiquement significative entre 1’acuité
stéréoscopique et le punctum proximum de convergence.
Egalement certains auteurs ont trouvé qu’une baisse de
convergence induite par des prismes entrainait une baisse
de la stéréoacuité [43, 48]. Ceci serait d0 au fait que la
convergence contribue a la perception binoculaire de la
profondeur en fournissant des indices de profondeur
absolue et relative [40].
e Corrélation entre la stéréoacuité et la distance
interpupillaire
Dans notre série, il existait une corrélation linéaire
positive et faible entre 1’acuité stéréoscopique et la
distance interpupillaire et cette corrélation était
statistiquement significative. Nos résultats coincident
avec ceux de Shafiee et al qui trouvaient que plus la
distance interpupillaire est petite, meilleure est I’acuité
stéréoscopique. Cependant, certains auteurs ont trouvé
que plus la distance interpupillaire est grande, meilleure
est I’acuité stéréoscopique [ 14, 49].
e Les facteurs influengant statistiquement le seuil
stéréoscopique dans notre population
Dans notre étude, une bonne acuité visuelle améliorait
I’acuité stéréoscopique tandis que les insuffisances de
convergence et I’exotropie  réduisaient I’acuité
stéréoscopique. Nos résultats coincident avec les données
de la littérature [5, 40, 47], [50].
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Les limites de I’étude

Notre étude a plusieurs limites, la premiére tous les
étudiants inclus n’ont pas bénéfici¢ d’une réfractométrie
afin d’améliorer leur acuité visuelle avant la mesure de la
stéréoacuité. La deuxiéme nous n’avons pas réalisé¢ de
bilan orthoptique aux étudiants qui apporterait une
précision dans ’examen des liens binoculaires.

CONCLUSION

L’acuité stéréoscopique moyenne des étudiants examinés
était de 73,08 £ 63,20 secondes d’arc. Les facteurs tels que

la baisse d’acuité visuelle, les insuffisances de
convergence, I’exotropie entrainent une baisse de 1’acuité
stéréoscopique. Un examen stéréoscopique devrait étre
réalisé¢ a ’admission dans les études médicales pour une
meilleure orientation des étudiants.
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Figure 3 : Résumé en image du déroulé de 1’étude
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