
 
 

 
BILAN ORTHOPTIQUE ET NEUROVISUEL DU  

 
     Concerne :  
 

I) BILAN SENSORIEL 
 
ACUITE VISUELLE 5m. sc/asv  OD :  OG : 
                        30 cm sc/asv  OD :  OG :   
 
MADDOX:   FD : 
   FG :  
    
VISION STEREO :   Lang :   Autre : 
 
VERRES STRIES :    
 
DIPLOPIE PHYSIOLOGIQUE : 
 
AMPLITUDE DE FUSION :  D :   C : 
   D’ :  C’ : 
 
ACCOMMODATION :   OD :   OG :             

   
 
Conclusion:  
 
 
II) BILAN OPTOMOTEUR 

 
COVER TEST :    

 
    POSITION DE LA TETE :   
    

LATERALITE /ŒIL DIRECTEUR :   
 
DISSOCIATION OEIL/TÊTE:   
 
 
 
 
ETUDE DE LA FIXATION ET DE LA MOTRICITE CONJUGUEE :   
   
FIXATION:    
 
MOTILITE OCULAIRE :   
 
POURSUITES:    
   



SACCADES :    
 
MOUVEMENTS OCULO-CEPHALIQUES :   
 
COORDINATION OCULO-MANUELLE:  
 
PPC :    
 
Conclusion:  
  
 
III) BILAN FONCTIONNEL 
 
Perception de l’orientation:   
 
Perception des obliques:   
 
Perception de la dimension:   
 
Structuration spatiale: 
 
Gnosie :   
 
Repérage:    
 
Discrimination:    
 
Stratégie exploratoire:  Sur test organisé : 
   Sur test aléatoire : 
 
Balayage: 
 
Coordination œil-main :  Suivi de ligne : 
   Graphisme : 
 
Comportement au cours du bilan : 
 
Remarques :    
 
 
Conclusion:  
 

 
Proposition:  


