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2 000 000 déficients visuels en France 
métropolitaine selon l’enquête HID 

200 000 non-voyants ou malvoyants profonds ont une 
cécité totale (61 000) ou ont une vision résiduelle 
limitée à la distinction de silhouettes.  

 

1 000 000 malvoyants moyens ont une incapacité sévère 
en vision de loin (beaucoup de difficultés ou incapacité 
totale à reconnaître un visage à 4 mètres) et/ou en 
vision de près (beaucoup de difficultés ou incapacité 
totale à lire, écrire ou dessiner). 

 

700 000 malvoyants légers n’ont pas d’incapacité sévère en 
vision de loin ni de près. 



La malvoyance et vous : idées reçues et vécu difficile 

Il y a peu, vous ignoriez tout de la malvoyance ; voici quelques réponses aux 

questions que vous vous posez et un panorama des réactions les plus fréquentes 

à l’annonce de la maladie. 

Des idées reçues sur la malvoyance 

De nombreuses erreurs sont énoncées sur la malvoyance et il vous est difficile 

de démêler le vrai du faux. 

1. Les yeux s’usent avec l’âge. 

 Vrai et Faux : ce n’est pas l’âge qui use les yeux mais les maladies qui surviennent 

avec l’âge : cataracte, DMLA, etc. 

 

2. Les yeux clairs sont plus fragiles que les yeux de couleur foncée. 

Vrai et Faux : la couleur n’influe pas sur la fragilité de l’œil. 

 

3. L’hérédité joue un rôle dans la déficience visuelle. 

Vrai : ce rôle est clairement mis en évidence pour la DMLA et le glaucome. 
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4. L’hypertension est responsable de la basse vision. 

Vrai et Faux : il faut différencier l’hypertension artérielle de l’hypertonie oculaire à 

l’origine du glaucome. 

 

5. Les larmes abîment les yeux. 

Faux : c’est l’insuffisance de larmes qui peut être source de gêne oculaire. 

 

6. Les écrans de télévision et d’ordinateur sont dangereux pour les yeux. 

Faux : les écrans n’abîment pas les yeux ; on les utilise même pour stimuler la 

fonction visuelle grâce à des logiciels spécifiques de réadaptation. La fatigue qui 

peut être ressentie  est facilement compensée par une correction optique adaptée, 

des larmes artificielles  ou selon les cas, de la rééducation orthoptique. 

 

7. La carence en vitamines est responsable de la perte de vision. 

Vrai : l’équilibre alimentaire favorise le bon fonctionnement de l’œil. La carence en  

vitamines est un facteur aggravant favorisant la dégénérescence maculaire, mais on 

ne peut imputer cette maladie aux seuls facteurs alimentaires.  

Consommez des vitamines (A, B, E), des oméga 3, des aliments anti-oxydants et 

anti-radicalaires. Abusez des aliments de couleur verte ! Ils en sont riches. 

 

8. La pollution altère la vision. 

Faux : sauf en cas d’allergie spécifique. 
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9. Le soleil est néfaste pour les yeux. 

Vrai : les infrarouges et les ultraviolets sont nocifs pour les différentes structures 

oculaires. Protégez-vous ! 

 

10. Le travail minutieux à la lumière électrique fatigue les yeux. 

Faux : un éclairage adapté soulage la fatigue visuelle. 

 

11. Au soleil, le port de lunettes aux verres teintés protège suffisamment les 

yeux. 

Vrai : si les filtres de vos lunettes sont de bonne qualité ; cette protection peut être 

complétée par le port d’une visière ou d’une casquette. 

 

12. Le froid et le vent ont un effet néfaste sur les yeux. 

Faux : sauf en cas d’exposition extrême au pôle Nord. Le froid et le vent sont 

souvent sources d’un larmoiement réactionnel désagréable mais non grave. 

 

13. Chacun possède un capital visuel ; il ne faut pas le gaspiller. 

Faux : plus on s’en sert, moins il s’use ! Comme la mémoire, votre vision s’améliore 

avec l’entraînement. 

 

14. Il ne faut pas hésiter à se faire opérer pour améliorer sa vision. 

Vrai et Faux : l’indication opératoire est posée en fonction de la pathologie et des 

risques éventuels. N’hésitez pas à en parler à votre ophtalmologiste. 
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15. Il n’y a rien à faire et il est inutile de consulter régulièrement un 

ophtalmologiste. 

Faux : la surveillance de l’état oculaire est indispensable même chez les personnes  

déficientes visuelles. Continuez à consulter régulièrement votre ophtalmologiste. 

 

16. La rééducation visuelle n’est pas efficace pour les personnes vieillissantes. 

Faux : il n’existe aucune limite d’âge pour la réadaptation en basse vision. 

 

17. Il faut éviter de bouger les yeux ; il est préférable de tourner la tête. 

Faux : quel que soit l’état de votre vision, les yeux bougent et c’est normal ! 

 

18. Il faut faire, chaque jour, plusieurs pauses dans le noir. 

Faux : le noir ne présente aucun intérêt pour préserver la vue. Néanmoins, des pauses 

ou un changement d’activité peuvent vous être nécessaires. 

 

19. Se pencher risque de provoquer des hémorragies rétiniennes ; les sports 

violents sont déconseillés.  

Vrai et Faux : il faut éviter les chocs directs sur l’œil. En cas de doute, posez la 

question à votre ophtalmologiste. 

 

20. Voyager en avion est dangereux. 

Faux : sauf dans certains cas très  particuliers : hémorragies rétiniennes importantes, 

intervention récente de décollement de rétine avec gaz expansif. 

 

 

 



Plan de l’intervention  

1. La vue et la vision 

2. Les déficiences visuelles  

3. Mises en situation 

4. Les conséquences fonctionnelles de la 

mal voyance 

5. Les aides possibles, les services 

spécialisés, exemple du Centre Basse 

Vision 

 



La vue est précieuse : 

 

• Capacité sensorielle ultra dominante. 

 

• Perception immédiate, spontanée, et 

simultanée du monde. 

 

• 80% de nos représentations mentales 

(faire sens) passent par le visuel. 

1 – LA VUE ET LA VISION  



L’ œil   



L’oeil 

• La rétine centrale : Cellules CONES pour la 

vision des détails fins, des couleurs, du jour…  

• La rétine périphérique : Cellules BATONNETS 

pour la vision des formes globales, du 

mouvement, la vision nocturne, l’anticipation… 

Cônes 
Cônes 

 

Bâtonnets LA RETINE  



L’acuité visuelle  
 

 Capacité de percevoir des détails fins en : 
 

- Vision de loin  à 5 m, mesurée en 10ème (par ex 10/10; 6/10 etc.).  

- Vision de près : lecture par exemple, mesurée à 33 cm.  



 Le champ visuel  

 

• détermine la partie de l’espace perçu par l’œil 

immobile. S’exprime en degrés.  

• se mesure en vision binoculaire avec la coupole 

de Goldmann. 

• Pertes possibles sous des formes multiples : en 

vision périphérique, parcellaire, centrale … 
 

 

 

Zones de vision 
Zone de vision 



  

  La vision c’est aussi : 

 

• la perception du RELIEF 

• La perception des DETAILS 

• L’anticipation des OBSTACLES 

• l’appréciation des DISTANCES  

• la sensibilité aux CONTRASTES 

• la vision des COULEURS 

• la sensibilité à la LUMIERE (éblouissement). 



  

 

2 - DEFICIENCES VISUELLES 

 

DE QUI,  ET DE QUOI PARLE  T – ON ? 

 

 

 

 



Etre malvoyant,  

c’est ne jamais bien voir ! 

• Une déficience souvent « invisible » 

• Une déficience souvent minimisée par la personne 

• Une déficience souvent incomprise par 

l’entourage… 

…et les difficultés de vie quotidienne, la perte 

d’autonomie et les souffrances, peuvent devenir 

intolérables. 

 



 

• La personne est mal voyante quand, même 

avec sa correction optique, elle n’atteint pas 

une vision normale. 

 

• Certaines personnes déficientes visuelles 

 n’ont pas besoin de lunettes… 

 

• La myopie, la presbytie, l’hypermétropie sont 

des défauts de la vision corrigés par des 

verres ou des lentilles 



Etre malvoyant… 

• C’est avoir une vision fluctuante, déconcertante 
qui demande toujours des efforts pour voir 

 

• C’est une vision déformée,  

 tronquée, jamais parfaite 

 

• C’est une vision qui peut entrainer 

 de l’anxiété, des angoisses, car on ne voit pas 
tout ou on voit mal 

 

• Cela peut jouer sur l’humeur, le moral, la 
confiance en soi…  

 



Les proches ne comprennent pas toujours 

  
• « Parfois elle voit, parfois elle ne voit pas » : en fait, ça 

dépend de la lumière, de la fatigue, des contrastes, de 
certains moments de la journée…. 

 

• La personne peut fermer les stores parce que trop éblouie, 
mais avoir besoin de lumière d’appoint 

 

• Elle peut avoir des maladresses, renverser des choses, 
mais aussi voir un détail très précis 

 

• Elle peut être exigeante, vouloir toujours les choses à la 
même place 

 

• Elle ne reconnaît pas toujours les personnes qu’elle croise, 

et peut passer pour fière ou impolie… 



• Quand l’acuité visuelle est faible  

 

 Capacité de percevoir des détails fins de loin, de 
près perturbée  

 

 et/ou  

 

• Quand le champ visuel est amputé (sous des 
formes multiples) 

 
  

Quand parle t-on de malvoyance ? 

 
 



Repère légal en France 
 

Rappel : acuité visuelle normale = 10/10ème 

 

Mal Voyance :  

1/20< AV ≤ 3/10 (du meilleur œil avec correction)  

ou champ visuel ≤ 20° 

Cécité  :  

AV < 1/20  ou champ visuel < 10° 

 
 Critères de reconnaissance d’une situation de handicap donnant 

droit à des aides compensatoires, Maison Départementale des 
Personnes handicapées (MDPH) 

 

 

 

  

En France, avec 1/20ème la personne est légalement 

aveugle… alors qu’elle possède encore des capacités 

visuelles… 

 



Catégories 

OMS 
Acuité visuelle (corrigée) 

Champ visuel (CV) 

  

Type d’atteinte 

I 
«Modérée» 

Entre 3/10 et 2/10    

ou CV ≤ 20° 

 
Basse 
vision 

 

 

 

  
Perceptions 
lumineuses 

 

 

Cécité   presque 
totale 

 

……… 

Aveugle 

II 

Sévère 

 

Entre 2/10 et 1/20  

III  

Profonde 

Entre 1/20 et 1/50 

ou 10 °< CV < 5° 

IV  
Presque totale 

 < 1/50   

ou    CV < 5° 

V 

totale 

 Cécité absolue 

Perception = O 



LES PRINCIPALES PATHOLOGIES VISUELLES : 

A - Pathologies visuelles chez l’enfant : 

• Strabismes. Amblyopie.  

• Inflammations et infections. 

• Maladies congénitales ou post-natales : cataracte, 
glaucome, rétinoblastome, microphtalmie. 

• Autres maladies plus rares :  aniridie, Stargardt, Leber. 

• Traumatismes oculaires (enfant / adulte). 

B - Pathologies visuelles chez l’adulte : 

• DMLA (Dégénérescence Maculaire Liée à l’Âge). 

• Glaucome. 

• Rétinopathie diabétique.  

• Cataracte. 

• Décollement de rétine. 

• Occlusion de la veine centrale de la rétine. 

• Maladies rétiniennes héréditaires. 

• Syndrome de l’œil sec. 



MISES EN SITUATION  

• Vision flou léger 

 

• Vision tubulaire 

 

 

 

 



Les différentes atteintes visuelles 

et leurs conséquences 

fonctionnelles 

 
(conséquences pratiques dans la vie 

quotidienne) 



 

• Si les milieux transparents de l’œil sont 

altérés, l’image sera de mauvaise qualité, 

la vision des détails sera difficile 

 

• La lumière se diffusant dans l’œil, la 

personne est sujette à l’éblouissement 

 

• Si la rétine ou le nerf optique est abimée, 

l’image sera incomplète… 

 

 

 

 



• Le retentissement de chaque pathologie 

est plus ou moins variable en fonction : 

 - du moment de la survenue de la 

déficience (âge)  

 - de l’individu et son histoire 

 - de son environnement  

 - de son fonctionnement personnel 

 - de ses capacités d’adaptation.  
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Vision (s) floue (s) 



Vision(s) floue(s)… 

Cataractes, Myopies fortes, Maladies de la cornée… 



 

VISION FLOUE 





La vision floue perturbe la perception des : 

• Détails fins (lecture, écriture, images, visages… 

 

• Contrastes / couleurs, 

 

• Contours, formes des objets, des visages, 

 

• Distances, volumes, reliefs, 

 

• Et entraîne une très forte sensibilité à la 

lumière (photophobie). 

 



Vision périphérique   

Ou atteinte de 

la vision 

centrale 



Comme la DMLA avec 

contours imperceptibles, 

disparition des objets, 

distorsion des images… 



La vision périphérique perturbe : 

• Les détails fins (lecture, écriture, images, visages…), 

 

• La vision des reliefs, distances. 

 

• Les déplacements 

 

• Altération / confusions des couleurs, Contrastes. 

 

Bâtonnets 

Cônes 

Vision fine, vision des 

détails altérée (prendre 

conscience de la zone 

préservée et l’exploiter)  

Pas de vision du détail en périphérie 



La  vision tubulaire 

Ou atteinte de la vision périphérique 



Le champ visuel se rétrécit 

Vision comme dans un trou de 

serrure 



La  vision tubulaire entraîne : 

• Perceptions très partielles de l’environnement. 

 

• Pertes d’anticipation (heurts fréquents, chutes…). 

 

• Perturbation de l’appréciation des distances, des reliefs 

 
• Gênes dans la nuit ou la pénombre (héméralopie). 

 

• Perturbation de la vision des contrastes  

 

• Gêne dans les déplacements : 

 - Obstacles mobiles (piétons, bicyclette) 

 - Obstacles de dimension importante (voitures, poteaux, 
arbustes…). 

 

 

 

 



Vision parcellaire… 



Hémianopsies… 





Autres atteintes ou phénomènes 

d’accompagnement 

• Nystagmus : tremblement des yeux 

• Strabisme :  superposition d’image, diplopie 

• Paralysie des mouvements oculaires 

• Agnosies  visuelles : absence d’analyse de 

l’image visuelle 

• Achromatopsie : perception des couleurs 

perturbées voire absente 

• Photophobie : forte sensibilité à la lumière. 

 



 Le concept de basse vision : 

 

Favoriser l’utilisation des potentialités 

visuelles, mêmes faibles… 

 

Raisonner en termes de possibilités et 

non plus de perte, ou de manque… 



L’évaluation 
 

des capacités visuelles  
 

fonctionnelles…  
 



Possibilités visuelles 
fonctionnelles (champ visuel) Locomotion 

Déplacements 

Lecture / écriture  
braille 

Niveau en bureautique 

Maîtrise du matériel adapté 

Autonomie de la Vie  
Journalière 

Un outil : le bilan fonctionnel 



      L’EVALUATION EN ORTHOPTIE   

 
    Mesure les capacités visuelles par : 
 
         un bilan de la vision 
          un bilan sensoriel 
          un bilan moteur 
          des essais d’aides optiques  
     
 



Vision de loin / de près 
Sensibilité au contraste 

Perception des couleurs 

Champ visuel 

Photophobie / héméralopie 

L’examen sensoriel 



L'évaluation en Bureautique-Informatique 

Matériel informatique 
Type d’écran,  

configuration,…  

Paramétrage de l’affichage 
Couleur du fond,  

taille des caractères,… 

Besoins en formation 
Bureautique,  

matériel spécialisé 

Matériel adapté 
Téléagrandisseurs,  

logiciel d’agrandissement,  

matériel braille,… 

Lecture / écriture 
Facilité de relecture,  

lignage spécifique,… 



Test des couleurs 

Champ visuel 

ORTHOPTIE BASSE VISION 

VISION FONCTIONNELLE : 

Poursuite/fixation 



 

 Optimisation des potentialités visuelles 

    Adaptation de l’environnement  

 Contrastes, couleurs, lumière, grosseur de caractères… 

 

 Développer la sensorialité de compensation  

   Toucher, mouvement, audition 

  Repères tactiles 

  Appropriation de gestes techniques  

   dosages / équivalences, transvasements, coupes 

 Autonomie à table, monnaie, repassage etc. 

 

  Organisation vie personnelle 

 Classements, rangements 

   Lecture, écriture, appropriation des matériels adaptés 

REEDUCATION A.V.J.                     

 



La rééducation locomotion :  
     En intérieur ou en extérieur… 

Pour des besoins multiples… 



 

 Stimuler les potentialités visuelles 

    Prises de repères, orientation, mémorisation 

 Evitement d’obstacles 

 Contrastes, couleurs, lumière… 

 

 Développer la sensorialité de compensation  

   Posture, équilibre, mouvement, audition 

  Repères tactiles et podotactiles  

 

 Appropriation de techniques de déplacement  

   Sécurisation (traversées, contournements d’obstacles…)  

 Observation, anticipation, déduction (rue, magasins...) 

 Transports en commun 

   Canne blanche  

REEDUCATION LOCOMOTION                     

 



SITUATIONS DE LOCOMOTION… 



 L’OPTICIEN BASSE VISION 

 

   

 

Filtres sélectifs (contrastes, reliefs) 

Protections solaires (protections 

latérales et verres polarisants…) 



Voir de près… 

Voir de loin… 

Aides optiques : 

Film RBV  



 

PRESENTATION  

 

D’AIDES TECHNIQUES 



        LES AIDES TECHNIQUES 

   TELE 

AGRANDISSEURS 

portatifs 

Logiciels adaptés 



CONNEXION PC 

          

MOBI SCOL 

TOPOLINO 

ZOOMAX VISU 

http://www.axos.eu/lang-fr/?rubrique=100&produit=8320


AGRANDISSEURS PORTABLES 

          

LEP      TRAVELLER  

             AMIGO  

    RUBY  

http://www.visiole.fr/lep-430_125_2.html


CLEARREADER  

    MACHINES A LIRE 

ESYTIME 

EASYREADER 



Braille 

Bloc-notes 

LES AIDES TECHNIQUES ADAPTEES 

Machine à écrire Perkins 
 
 
 
 
 
 
  

Esys  



    PLAGES ET BLOCS NOTES BRAILLE  

ESYS  

IRIS  



     

PERKINS 



    IMPRIMANTES BRAILLE 

BRAILLE BOX 

EVEREST D –V4 



JAWS 

   LECTEUR D’ECRAN 
VOCAL ET BRAILLE SYNTHESE VOCALE                    

VOIX VIRGINIE ET THOMAS 



LOGICIEL D’AGRANDISSEMENT 

          



AIDES INFORMATIQUES 

          

CLAVIERS AGRANDIS 

L'utilisateur peut choisir un clavier noir avec les caractères agrandis 
en blanc ou un clavier blanc avec des caractères agrandis en noir.  

caractères agrandis noirs sur fond blanc  
 



 

►  Contrastes 

 

►   Couleurs 

 

►   Signalétique ( taille et style de caractères) 

 

►    Luminosité, éclairage… 

 

 

L’ENVIRONNEMENT  

Rendre visuellement perceptible  



Contrastes / couleurs / éclairage… 



Contrastes / couleurs / éclairage… 

Nez de marches et  

main courante contrastés 

Circulation intérieure facilitée par  

un éclairage adapté et contrastes 

marqués 



Signalétique informative 

Signalétique directionnelle… 
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