VEE N

L’OMS considére que 2,2 milliards de personnes souffrent d’un trouble de la vision. Le
handicap visuel recouvre une grande variété de profils et de causes dont les

répercussions sur la vie quotidienne different d’'une personne a l’autre.

Chez I’étre humain, 80% des informations transmises au cerveau le sont par les yeux.

Plusieurs fonctions déterminent
la qualité de la vue
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Une vision inégale a la surface de l’ceil (ou macula)

La surface de la rétine est couverte de cellules photoréceptrices. Ces cellules
sont de deux types (les cones et les batonnets) et sont réparties inégalement
sur la rétine. Les cbnes sont localisés essentiellement au centre de la rétine
dans la macula. Ils sont sensibles aux couleurs. La macula est la zone d'acuité
maximale. Les batonnets sont localisés essentiellement en périphérie et sont
sensibles aux mouvements et dans la pénombre.
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LA DEFICIENCE VISUELLE

Une acuité inférieure ou

égale a 4/10 au meilleur 8( Un champ visuel inférieur
des deux yeux aprés /o“ ou égal a 20° avec les

. deux yeux
correction
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Ce type d'atteinte peut étre observé dans la myopie forte, la cataracte,
une atteinte de la cornée ...
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LES GRANDS PRINCIPES

Grossir les supports
Majorer les contrastes
Augmenter la luminosité par un éclairage indirect ou ciblé sur la tache
Protéger des sources de lumiére directe avec une casquette ou des lunettes
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Ce type d'atteinte peut étre observé dans la rétinite pigmentaire ou des formes
trés avancées de glaucomes

Les difficultés
sont majorées a
mesure que la

Le champ visuel
est restreint
mais l'acuité est

préservée luminosité
diminue
La sensibilité a
'éblouissement
Il est difficile de peut augmenter.
3 Attention aux
se repérer dans
l'espace sources de
lumiere directe

et aux surfaces
réfléchissantes

COMPENSATIONS

LES GRANDS PRINCIPES

Baliser les espaces
Développer les techniques de balayage de l'environnement visuel
Augmenter la luminosité par un éclairage indirect ou ciblé sur la tache
Protéger des sources de lumiére directe avec une casquette ou des lunettes
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Ce type d'atteinte peut étre observé dans la DMLA, une neuropathie de
Leber, maladie de stargardt, ...

Liacuité Les
. V|.s.uelle contrastes,
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peut augmenter.
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lumiere directe
et aux surfaces
réfléchissantes
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COMPENSATIONS

LES GRANDS PRINCIPES

Grossir les supports et majorer les contrastes
Travailler l'excentration du regard pour exploiter le champ visuel périphérique
Augmenter la luminosité par un éclairage indirect ou ciblé sur la tache
Protéger des sources de lumiére directe avec une casquette ou des lunettes
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Ce type d'atteinte peut étre observé dans les rétinopathies diabétiques, les
glaucomes de formes avancées, les neuropathies vasculaires, ...
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LES GRANDS PRINCIPES

Une vision parcellaire nécessite une évaluation fonctionnelle précise car les
atteintes sont extrémement variables en fonction de la localisation des ilots
de non perception et des autres pathologies pouvant coexister
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Dans le cas des troubles neurovisuels, l'atteinte se localise dans le systéme nerveux
central. L'intégrité fonctionnelle de l'ceil est respectée mais le cerveau de la
personne interpréte mal les informations qui lui parviennent. Les difficultés sont
alors multiples et prennent de nombreuses formes.

e Difficultés a
Problemes reconnaitre
d'orientation les formes, les
spatiale objets ou les
@ personnes

Amputation Troubles

d'une partie du oculomoteurs
champ visuel
p, . Les troubles
ou hémi- .
s neurovisuels peuvent
négligence

prendre de
nombreuses formes

LES GRANDS PRINCIPES
S'appuyer sur un bilan neuropsychologique et orthoptique complet
Baliser les espaces
Fiabiliser les informations en multipliant les canaux de perception
Concentrer les informations importantes du c6té non amputé ou non négligé
Mettre en place une rééducation/réadaptation adaptée
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La technique de guide permet a une personne déficiente visuelle de se
déplacer en sécurité grace a son guide. C'est une technique non verbale
reposant sur un code corporel simple.

Position de départ : la personne
guidée se place un pas derriere le
guide et le tient au dessus du coude

Il existe trois codes

Le
ralentissement : corporels Le bras dans le

permet de mettre dos : permet
la personne en d'indiquer que le
vigilance, a o o passage est
l'approche d'une & étroit et que la
zone personne guidée
potentiellement doit passer

complexe a derriere son
franchir, guide
encombreée, ...

L'arrét : & l'approche d'un changement de niveau ou d’un obstacle a franchir, le
guide s'arréte au ras de l'obstacle. La personne guidée aura donc un pas a
faire avant d'arriver sur l'obstacle.

PLUS
D'|NFOR|V|AT|ONS ’
VIDEG YOUTUBE e
En flashant ce QR code, vous pourrez retrouver une vidéo s
explicative éditée par la Fédération des Aveugles et Amblyopes 1, Ak,
de France reprenant l'ensemble de ces explications et bien plus. %‘:._';:'L::_..ﬁ
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