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INTRODUCTION 
 

L’amélioration des conditions de vie contribue à l’allongement de la durée de vie dans les pays 
industrialisés comme la France. En effet, chaque année, l’espérance de vie augmente. Cette réalité 
s’accompagne de l’augmentation de l’incidence des pathologies liées à l’âge. La déficience sensorielle 
est un véritable problème de santé publique, et il apparaît essentiel de favoriser les initiatives 
permettant de promouvoir l’autonomie, la qualité de  vie et la dignité des personnes notamment 
âgées. 

Afin de démontrer au mieux la nécessité de ces initiatives, voici quelques chiffres concernant la 
déficience visuelle puis la déficience auditive. 

« Seul 10 à 15% des personnes souffrant d'une déficience visuelle ont accès aux soins de 
rééducation. Cette insuffisance de soin est en partie responsable de l'aggravation de la dépendance. »1 
De plus, « Avec l'augmentation de l'espérance de vie et le vieillissement de la population, l'Organisation 
Mondiale de la Santé prévoit un doublement du nombre de déficients visuels dans les vingt cinq 
prochaines années.» 2 

Selon l’Étude INSEE de Janvier 2007 sur les personnes âgées, en 2015, en Pays de la Loire, 
environ 64 000 personnes âgées auront besoin d'une aide pour effectuer les gestes essentiels de la vie 
quotidienne, soit 10 000 de plus qu'en 2006. De plus, selon les statistiques de l’Organisation Mondiale 
de la Santé, dans les pays développés, sur 40 personnes ayant besoin d’une prothèse auditive 
seulement une est appareillée.  

 
Les déficiences visuelle et auditive ne sont pas des entités univoques et selon leur degré de 

sévérité, on parle de cécité ou de malvoyance pour l’une et de personnes sourdes ou malentendantes 
pour l’autre. Leurs pertes peuvent être d’apparition brutale ou progressive. Le retentissement fonctionnel 
est, par conséquent, très variable d'une personne à l'autre. 

Dans la vie quotidienne, la déficience visuelle se répercute d’abord sur les activités mettant en 
jeu la vision centrale (lecture, écriture, reconnaissance des visages, manipulation d’objets …) et sur les 
déplacements, notamment dans les environnements inconnus ou contenant des obstacles imprévus. La 
déficience auditive se répercute sur les activités mettant en jeu les relations et la communication. 

 
Selon le volet SSR du SROS III3, l’accompagnement spécialisé des déficiences sensorielles est 

« déjà organisée pour les déficiences visuelles au niveau des centres de référence basse vision pour un 
volume de 10 places qu’il convient de maintenir. Le développement d’une activité spécialisée de bilan en 
hospitalisation de jour pour déficients auditifs est également nécessaire ainsi que l’accompagnement 
spécialisée en réadaptations pour certains patients bénéficiant d’implants cochléaires, en lien étroit avec 
les unités de court séjour assurant l’implantation. » 
 

La rééducation des patients porteurs d’une déficien ce motrice suite à un accident « de la 
vie » s’est banalisée depuis de très longues années  ; depuis seulement une vingtaine d’années 
s’est développée en France une proposition de réédu cation : réadaptation spécifique visant à 
diminuer le handicap fonctionnel induit par la défi cience sensorielle. 

Cette nouvelle approche consiste à optimiser l’usag e de la vision ou de l’audition 
fonctionnelle résiduelle, et à développer les autre s modalités sensorielles de substitution, des 
techniques de compensation.  

Cet accompagnement des patients déficients sensorie ls se réalise dans dix 
établissements en France dont seulement deux en déf icience auditive (Angers et Poitiers). 
(Cf. annexe 1) 

Elle apporte également une aide personnalisée et am éliore l’interaction sociale, 
l’autonomie, la qualité de vie et la confiance en s oi des personnes déficientes visuelles ou 
auditives . 
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Présentation du Centre Régional Basse Vision et 
du Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles  de l’Audition 

1°) Le Centre Régional Basse Vision :  

Après Paris et Nîmes, le Centre Régional Basse Vision dénommé CRBV a ouvert ses portes à 
Angers, en mai 2003. Cette structure sanitaire de Soins de Suite et de Réadaptation 4 en déficience 
visuelle est un des composants du Pôle Déficience Sensorielle de la Mutualité Française Anjou 
Mayenne. Sa gestion et son fonctionnement sont sous la responsabilité du Conseil d’Administration de 
la Mutualité Française Anjou Mayenne. 
 

Participant au Service Public Hospitalier (PSPH) , depuis janvier 2006, le CRBV accueille près 
de 400 patients par an et est aujourd’hui certifié par la Haute Autorité de Santé (V2007) . Il dispose de 
10 places d’hospitalisation à temps partiel  pour une capacité annuelle cible de 756 venues5 prévues 
dans son Contrat Pluriannuel d’Objectifs et de Moyens (C.P.O.M.) signé le 31 mars 2007. 
 

Le Centre Régional Basse Vision s'inscrit pour le Grand Ouest comme l’unique réponse sanitaire 
à toutes les personnes, de plus de 20 ans, atteintes de déficience visuelle en situation de handicap et 
pour lesquelles il n’existe plus de propositions thérapeutiques. 

2°) Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Trou bles de l’Audition :  

Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de l’Audition dénommé CERTA, s’appuie 
sur l’agrément du Centre Régional Basse Vision et constitue la deuxième activité de cet établissement 
depuis le 1er juillet 2009. 
 

Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des troubles de l’Audition dispose de 5 places 
d’hospitalisation à temps partiel, pour une capacité annuelle estimée à 210 patients. 

 
Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de l’Audition s’inscrit pour le Grand Ouest 

comme l’unique réponse sanitaire à toutes personnes, de plus de 20 ans, atteintes de déficience 
auditive en situation de handicap et pour lesquelles il n’existe plus de propositions thérapeutiques. 
 

3°) La complémentarité Basse Vision – Troubles de l ’Audition  
 
Ces 2 unités CRBV et CERTA ne forment qu’un seul ét ablissement de Soins de Suite et de 

Réadaptation en déficience sensorielle  ; Outre la proximité géographique de ces deux unités, la 
complémentarité de ces deux structures s’entend sur 3 axes : 
 

- Une population commune : 
Un grand nombre de personnes, dans le champ de la gérontologie, possède une double 

déficience sensorielle. L’avantage de l’expertise à la fois sur le plan de la déficience visuelle et auditive 
offre aux patients du Centre Basse Vision et Troubles de l’Audition la possibilité d’évaluations 
complémentaires l’une à l’autre et une réadaptation concertée. 

En effet, les incapacités dans l’un des champs peuvent venir limiter les possibilités d’utilisation 
des stratégies de compensation dans l’autre champ. Le projet de réadaptation peut alors être concerté 
dans le cadre de la collaboration entre les deux équipes pluridisciplinaires de la Basse Vision et des 
Troubles de l’Audition, pour proposer une réadaptation la plus adaptée et la plus efficace.  
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L’association de la prise en compte des deux déficiences apparaît, ainsi, clairement comme une 
perspective pertinente dans la mesure où elle permet de croiser les regards des spécialistes dans la 
phase d’évaluation et de proposer aux personnes un accompagnement complet si le besoin est avéré. 
 

- Une philosophie d’intervention commune :  
L’objectif de ces deux unités est bien de favoriser l’autonomie des personnes et d’agir avec plus 

d’efficacité contre la dépendance qui est susceptible de se développer dans les situations de survenue 
d’une déficience visuelle et/ou d’une déficience auditive. 

L’évaluation dans les deux champs, visuel et auditif, est basée sur l’utilisation fonctionnelle des 
compétences résiduelles et sur la mesure des situations de handicap que génèrent ces déficiences. Le 
plan de réadaptation est établi à partir des besoins quotidiens de la personne et des préconisations 
issues de l’évaluation précédente, permettant ainsi de maintenir l’autonomie, repousser la dépendance 
et conserver une qualité de vie. 
 

- Un réseau commun : 
Le fonctionnement du Centre Basse Vision et Troubles de l’Audition fonctionne en relation avec 

les services de gériatrie hospitaliers et sociaux. La mise en synergie des méthodologies, des formations, 
des recherches en terme de savoir et savoir-faire constitue une dynamique unique dans l’exploration des 
réponses à apporter à ce public spécifique. 

 
Des conventions sont établies avec : 
- le Réseau Régional Basse Vision de Proximité ; 
- le Réseau Bien Entendre après 60 ans ; 
- l’établissement de soins de suite St Claude. 
 

Notre établissement CRBV/CERTA répond ainsi, telles  qu’elles sont mentionnées dans la 
définition des Soins de Suite et de Réadaptation, a ux cinq fonctions suivantes  : 
 

B La limitation du handicap physique par la réadaptation voire l’appareillage, permettant de développer 
les compétences du patient sur le plan visuel et auditif, voire par l’adaptation du milieu de vie. 

 
B La restauration somatique et psychologique grâce à l’apprentissage de techniques de compensation 

permettant une amélioration de la communication, et à l’accompagnement psychologique. 
 
B L’éducation du patient et de son entourage par la constitution de son projet et la prise en compte de 

ses habitudes de vie et de l’environnement (Cf. Approche de Patrick Fougeyrollas6), permettant ainsi 
l’adhésion et l’équilibre du système familial et social qui l’entoure. Il s’agit là de diminuer les situations 
de handicap auxquelles le patient est confronté, augmenter son autonomie. Les proches peuvent 
éventuellement être sollicités dans l’apprentissage des aides techniques. Cet équilibre ainsi retrouvé 
permet au patient d’être vigilant quant au maintien de ses compétences et permet de prévenir toute 
aggravation de son état qui nécessiterait un nouveau plan de réadaptation. 

 
B La poursuite des soins fait l’objet de constantes adaptations aux observations du patient en tenant 

compte notamment des effets postérieurs à chaque réglage de l’aide auditive et des aides techniques 
en déficiences visuelles. 

 
B La préparation à la réinsertion est intrinsèquement incluse dans la réadaptation puisque les 

évaluations fonctionnelles sont en lien avec le projet de vie du patient et visent à réduire sa situation 
de handicap pour une plus grande participation sociale et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi 
un versant lié à la situation économique et sociale voir professionnelle du patient permet d’envisager 
rapidement les adaptations nécessaires du milieu. 

 
Combinées à des degrés variés, adaptées à chaque patient, ces fonctions, comportant une 

importante dimension relationnelle, et rééducative visant l’autonomie du patient et une meilleure qualité 
de vie, sont mises en œuvre, dans le but d’une réinsertion globale diminuant ainsi l’aspect de 
dépendance. 
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Démarche qualité de l’établissement 
par Emmanuelle BOURIGAULT, Responsable qualité 

 
 
 
En 2009, la démarche qualité a ciblé particulièrement la Certification tout en travaillant vers un objectif 
commun qui est l’amélioration continue du service rendu aux patients. L’ensemble de la démarche 
qualité est coordonné par le comité de pilotage de la qualité et de la gestion des risques. Il s’est 
rencontré une fois par mois environ en 2009. 
 
 
Le premier trimestre de l’année a consisté à mener l’auto-évaluation V2007 en vue de la Certification par 
la HAS. Des réunions pluriprofessionnelles ont permis de faire un état des lieux global du 
fonctionnement de la structure. Cette première partie de l’année était également l’occasion de structurer 
les programmes d’Evaluations des Pratiques Professionnelles (EPP) menées en 2008. 
 
 
La visite des experts visiteurs en juin s’est achevée par un rapport de Certification mentionnant : 
 
 
 

- Trois points forts 
 

La communication externe régionale et extrarégionale 
Le recueil du consentement éclairé du patient par tous les professionnels à chaque étape de la prise en 
charge 
L’évaluation de la satisfaction du patient sur sa prise en charge 
 
 

- Deux recommandations  
 

La prise en charge des urgences vitales survenant au sein de l’établissement 
L’évaluation de la pertinence de pratiques professionnelles 
 
 
 
 
Toutes les actions qualité risque et sécurité sont intégrées dans le PACQ (plan d’action continu de la 
qualité). Une démarche de gestion des risques a aussi émergé en déployant le document unique 
(récapitulatif des risques professionnels et proposition d’actions préventives). La gestion des risques 
sera généralisée sur le long terme.  
 
 
 
La démarche qualité au CERTA 
 
Le CERTA étant récemment constitué, la démarche qualité se met progressivement en place. La 
responsable qualité prend ses fonctions en janvier 2010 accompagnée d’une stagiaire.  
 
 
 
 
Certes, la démarche qualité du CRBV fait en sorte de répondre aux exigences de la HAS, mais son seul 
et unique objectif est de répondre aux besoins du patient et de garantir la sécurité et la continuité des 
soins.  
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BILAN 2009 CRBV/CERTA 
 

LES FAITS MARQUANTS EN 2009 
 

 
1. Certification du Centre Régional Basse Vision pa r la HAS : La visite des experts visiteurs 

de la HAS s’est déroulée du 9 au 12 juin 2009 et a donné lieu à une certification V2007 accordée en 
novembre 2009.  
 

2. Ouverture d’une unité d’évaluation et réadaptati on des trouble de l’audition de 5 places 
le 1er juillet 2009 , pour patients souffrant de troubles de l’audition : le CERTA. Celle-ci est adossée au 
Centre de Basse Vision. Après une phase d’installation, le Centre d’Evaluation et Réadaptation des 
Troubles de l’Audition a accueilli  70  patients entre le 1er juillet et le 31 décembre 2009. Plusieurs 
conventions ont été signées de manière à constituer des couloirs d’adressage et intégrer un parcours de 
soins (Service ORL du CHU d’Angers, Réseau de Santé « Bien entendre après 60 ans » basé à Nantes, 
le Centre de Soins de Suite  Saint  Claude à Trélazé, Itinéraires Déficients Sensoriels, service du Pôle 
handicap de la Mutualité Française Anjou Mayenne). Plus largement, des réunions d’information ont été 
réalisé auprès des ORL du Maine et Loire ainsi que les professionnels du secteur paramédical afin 
d’engager des partenariats d’adressage. 
 

3. Renfort de personnel : nous avions demandé des mesures nouvelles à hauteur de 41 193 
euros, que nous n’avons pas obtenues  malgré une augmentation plus que substantielle de notre 
activité 2009.  
 

  En 2009, le Centre Régional Basse Vision et Troub les de l’Audition a répondu parfaitement 
aux objectifs du SROS 3 de la région.  

  Le SROS définissait l’objet des soins de suite et de réadaptation ainsi : 

« Les soins de Suite et de Réadaptation ont pour objet la prise en charge des patients de tous âges 
avec pour objectif de récupérations des fonctions initiales ou de compensation du handicap dans la 
perspective de retour à domicile » 

 

 « La rééducation et réadaptation fonctionnelle s’adresse à des malades dont les possibilités de 
récupération des différentes fonctions permettent de réduire le handicap. Les équipes pluridisciplinaires 
sont étroitement coordonnées dans cet objectif »  

 

 «  L’évolution démographique caractérisée par le vieillissement de la population avec une part de plus 
en plus importante de personnes âgées conditionne une démarche accrue de prise en charge 
interdisciplinaires, fondement de toute pratique gériatrique et impose un organisation du système de 
santé anticipant l’avenir, reposant sur l’évaluation des besoins réels de cette population fragilisée »  

 Le SROS 3ème génération mettait en évidence les principaux marqueurs qui représentent le 
fondement même de l’existence du Centre Régional Basse Vision et Troubles de l’Audition : 

- L’âge avancée, notamment lorsqu’il est supérieur à 85 ans constamment associé à une mobi-
mortalité forte et à une perte d’autonomie. 

- L’altération des fonctions intellectuelles, la dépression et la démotivation, les troubles 
neurosensoriels visuels et auditifs 

- L’instabilité posturale majorant le risque de chutes puis la perte d’autonomie et 
d’institutionnalisation 

- La sédentarité, la perte d’autonomie progressive et beaucoup plus fréquente au décours 
d’une hospitalisation 

- L’isolement socio familial 
- La dénutrition 
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Le Centre de Rééducation et de Réadaptation fonctio nnelle en Basse Vision et Troubles de 
l’Audition s’inscrivait donc parfaitement en 2009 d ans ces priorités dégagées notamment :  
 

- La nécessité de travailler en réseau avec les professionnels du diagnostic du secteur 
hospitalier, ou libéral en amont et en aval, permettant ainsi, une réponse de proximité dans la 
réadaptation, en lien avec les acteurs du milieu libéral quand le Centre est trop éloigné. 

 
 
- L’aspect pluridisciplinaire est un atout qui permet d’accompagner la personne dans son projet 

de réadaptation personnalisé à ses habitudes de vie. Ceci est particulièrement important pour 
les personnes âgées qui peuvent ainsi améliorer leur condition de vie en maintenant leurs 
capacités auditives, de communication et leurs capacités visuelles préservant ainsi  leur 
autonomie. 

 
 

- La "bipolarité" du Centre de Rééducation et de Réadaptation fonctionnelle en Basse Vision et 
Troubles de l’Audition permet une dimension "pluri pathologique" dans le champ sensoriel, 
dimension particulièrement présente chez la personne âgée. 

 
 
 
 

A l’occasion du renouvellement d’autorisation pour la période 2010 - 2020, nous avons 
demandé : 

 
 

·  3 places supplémentaires pour mieux répondre aux besoins croissants et un renfort en 
personnel lié à la mise en conformité afin d’assurer la permanence des soins, de couvrir 
nos besoins croissants en rééducation et réduire ainsi les délais d’attente (médecin 
coordinateur de 0.10 ETP, 0.30 ETP en rééducateurs, 0.20 ETP de responsable qualité). 
Depuis 2006 nos charges de fonctionnement ont augmenté sans dotation supplémentaire 
malgré une activité croissante d’année en année.  

 
·  un passage d’établissement PSPH (Participant au Service Public Hospitalier) à celui 

d’ESPIC (Etablissement de Santé Privé d’Intérêt Collectif) dans l’attente d’un 
financement à l’acte par le biais de la T2A (Tarification A l’Activité). 

 
 

 
Bertrand TESSIER 
Directeur Délégué 
Mai 2010 
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BILAN DE L’ACTIVITÉ 
CRBV ET CERTA  

DU 1er JANVIER 2009 
au 31 DECEMBRE 2009 

 
 
 

 

 
Suite donnée pour 321 demandes valides  
(249 pour le CRBV et 72 pour le CERTA) 

 
 

 
 
 
 
 

 
401 patients en file active  

(330 au CRBV et 72 au CERTA dont 1 patient en commun) 
dont 258 nouveaux patients  accueillis en évaluation 

(187 au CRBV et 72 au CERTA dont 1 patient en commun) 
 

 
 

 
 
 
 

 

1909 venues *  de patients 
(1831 venues au CRBV et 78 venues au CERTA) 

pour une production cible de 770 venues  
(extrait document « Production cible de venues pour  le 

territoire de recours d’Angers)  
 

 
 
 

 

 
5049,25 heures d’évaluations et de rééducations 

fonctionnelles  
(4160,25 pour le CRBV et 889 pour le CERTA) 

 
 

 
 
 

*  Une venue est comptabilisée lorsque « sont dispensés plus d’une heure de réadaptation par jour 
ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010). 
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Etablissement de Soins de Suite et de Réadaptation  
Evaluation et Rééducation /Réadaptation fonctionnelle 

pour personnes déficientes visuelles 
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BILAN DE L’ACTIVITÉ 
DU CENTRE RÉGIONAL BASSE VISION  

DU 1er JANVIER 2009 au 31 DECEMBRE 2009 
 
 
 
 
 
 
 

 
255 prises de contact avec le CRBV 

 
 
 

 
 

 
Suite donnée au CRBV pour 249 demandes valides 

 
 
 
 

 

 
330 patients en file active 

dont 187 nouveaux patients accueillis en évaluation 
 

 
 

 
 

 

1831 venues* de patients 
 

 
 
 

 

 
1291,67 heures d’évaluations fonctionnelles  

 
 
 

 
 

 
2868,58 heures de rééducations fonctionnelles 

 
 

223 jours d’ouverture 

*  Une venue est comptabilisée lorsque « sont dispensés plus d’une heure de réadaptation par jour 
ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010). 
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INTRODUCTION 
 

 

 

 

 

En 2009, nous avons de nouveau amélioré notre efficience en redéfinissant nos procédures 
internes afin de mieux répondre à nos objectifs : proposer une alternative pour améliorer l’autonomie, la 
confiance en soi, la qualité de la vie et l’interaction sociale lorsque les solutions curatives sont 
impuissantes. 
 

Cette année le Centre Régional Basse Vision a accueilli 330 patients en file active dont 187 
nouveaux patients accueillis en évaluation par une équipe pluridisciplinaire de 21 spécialistes (8,05 etp).  

 
Les outils thérapeutiques proposés visent à diminuer le handicap fonctionnel en optimisant 

l’usage de la vision résiduelle et en développant des techniques de compensation.  
 
Notre objectif de 756 venues inscrites au CPOM pour 2007 a très largement été dépassé ; en 

2009, nous avons en effet atteint 1831 venues. 
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PARTIE   I 
 
 
 

 
 

255 
 

PRISES DE CONTACT 
 

AVEC LE CRBV 
 

EN 2009 
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PRISES DE CONTACT
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SUIVI DES PRISES DE CONTACT
AVEC LE CRBV EN 2009...

Prises de contact 
validées: 

Questionnaires 
d'entrée envoyés

79%

Prises de contact 
validées:

Réception dossiers 
liaison Centre de 

ressources 
Itinéraires

19%

Prises de contact 
sans suite au 

CRBV
(cf graphique en 

bas de page)
2%

MOTIFS DES PRISES DE CONTACT
SANS SUITE AU CRBV (2%)

Autres motifs (pas 
de souhait 

immédiat du 
patient, renvoi vers 
Itinéraires ou autre 
établissement, …)

83%

Orientation initiale 
vers le Réseau 
Basse Vision

17%
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Extrait du dossier initial CROSS :  
 
 
« …Les critères d’orientation vers le centre basse vision pourront différer :  

 

- pour les personnes du Maine et Loire, en l’absence de réponses  graduées 

de proximité au  sein du réseau et conformément à la charte des 

professionnels du réseau , il pourra s’agir de toute orientation d’un 

ophtalmologiste n’ayant plus de réponse thérapeutique à proposer à son 

patient.  

 

- pour les personnes issues des autres départements, il s’agira de personnes 

dont la pathologie sera plus lourde, et qui ne pourront de ce fait bénéficier du 

dispositif du réseau de proximité. » 
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PARTIE   II 
 
 
 

 
187 

 
NOUVEAUX PATIENTS  

 
ACCUEILLIS 

 
EN ÉVALUATION 

 
EN 2009 
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FILE ACTIVE DE PATIENTS
ACCUEILLIS AU CRBV
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ADRESSEURS DES
187 NOUVEAUX PATIENTS

ACCUEILLIS EN EVALUATION EN 2009

Presse / Médias
5%

Entourage / Aidants 
professionnels ou 
familiaux (aides à 

domicile, assistantes 
sociales…)

5%

Autres organismes 
pour personnes 

déficientes visuelles
3%

Données non 
renseignées

20%

Professionnels de 
santé (médecins 

généralistes
traitants, …)

9%

Réseau Basse Vision
14%

3"O"
(cf graphique en bas 

de page)
19%

Centre de 
ressources 
Itinéraires

25%

RÉPARTITION DES ADRESSEURS
SUIVANT LES 3"O" (19%)

Opticiens
6%

Ophtalmologistes
94%
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RÉPARTITION DES 187 NOUVEAUX 
PATIENTS ACCUEILLIS EN 2009,

SELON LE SEXE

Hommes
40%

Femmes
60%
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RÉPARTITION DES 181
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84 hors Maine-et-Loire dont:

* Autres départements
des Pays de la Loire: 78
* Hors Région
Pays de la Loire: 6

Ille-et-Vilaine 1
Indre-et-Loire 1
Manche 1
Orne 1
Deux-Sèvres 1
Var 1  
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RÉPARTITION
DES 187 NOUVEAUX PATIENTS

SELON LEUR SITUATION

Demandeurs 
d'emploi

2%

Retraités
42%

En activité
24%

Autres (attente 
reconversion prof., 

travailleurs 
handicapés, sans 

profession, …)
22%

Données non 
renseignées

10%

RÉPARTITION DES PATIENTS SELON
LEUR CAISSE D'ASSURANCE MALADIE

Données non 
renseignées

1%

Régime agricole
14%

Régime général
75%

Autres
10%
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RÉPARTITION DES 187 NOUVEAUX PATIENTS
SELON LA PATHOLOGIE ET LE TYPE D'ATTEINTE
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BILAN DES ÉVALUATIONS
DES 187 NOUVEAUX PATIENTS
ACCUEILLIS AU CRBV EN 2009

55%45%

Patients sans projet de rééducation/soutien au CRBV

Patients avec projet de rééducation/soutien au CRBV

 
 

Extrait du dossier initial CROSS : 

 
« …Après l’évaluation proposée par le centre basse vision, les personnes 

demeurant dans le Maine et Loire pour qui, ou à une distance réduite d’Angers en 

l’absence de réponses de proximité et conformément à la charte des 

professionnels du réseau , ou qui auront besoin d’un accompagnement très 

important, pourront bénéficier d’une rééducation sur le site du centre. Les autres 

personnes seront orientées par les intervenants du centre basse vision vers 

d’autres acteurs du réseau identifiés, conformément aux orientations définies 

dans le présent projet. » 
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REPARTITION DES PATIENTS SANS PROJET
DE REEDUCATION/SOUTIEN AU CRBV

(cf les 55% du graphique page précédente)

Pas de proposition 
de rééducation (pas 
de besoins, autres 

pathologies 
prioritaires, …)

10%

Rééducation 
proposée au CRBV 
mais non souhaitée 

par le patient
6%

Evaluation non 
terminée (patient 
hospitalisé par 

exemple)
5%

Autres
6%

Orientation en 
proximité pour toutes 

les rééducations 
proposées

29%

Retour vers le 
Centre de 

ressources 
Itinéraires

44%
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PARTIE   III 
 
 
 

 
 

EN 2009 : 
 
 

1831 
 

VENUES 
 

 DE PATIENTS 
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VENUES AU CRBV
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Extrait du Contrat Pluriannuel 

d ’ Objectifs et de Moyens conclu 

entre le CRBV et l ’ ARH des 

Pays de Loire le 31 mars 2007: 

« L ’ analyse de l ’ activit é 
de l ’é tablissement sera 
faite en r é f é rence à la 
m é thode pour le partage 
et le suivi des objectifs 
quantifi é s de l ’ offre de 
soins transmise par 
l ’ ARH aux 
é tablissements le 22 
d é cembre 2006 » 

… soit une production 
cible pour l ’ ann é e 2009 
fix é e à 770 venues  
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Répartition
des 1291,67 heures d'évaluations
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Répartition
des 2868,58 heures de rééducations
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L’assistante de service social au CRBV 
par Suzanne BRARD, Assistante de service social 

 
Quelques chiffres 2009 : 
 

AGES NOMBRE 
< 60 ans 57 

60 à 80 ans 53 
> 80 ans 30 

TOTAL 140 
dont 82 habitent le 49 

 
 
La prise de contact :  
 
L’assistante de service social est à la disposition de toute personne malvoyante ou aveugle qui 
s’adresse au CRBV et qui, confrontée à des  difficultés d’ordre administratif, personnel, familial ou social 
du fait de la déficience  visuelle, souhaite un rendez-vous. 
 
Le premier contact peut intervenir à tous moments de la prise en charge au CRBV, dès lors qu’une 
demande est exprimée, que ce soit par le patient lui-même, par l’intermédiaire de son entourage ou d’un  
professionnel du CRBV. 
 
Le premier  rendez-vous  peut être placé  dans le calendrier des séances d’évaluation ou de rééducation 
au CRBV. 
Quand cette organisation n’est pas possible, le  premier contact est pris par téléphone. 
 
Certains entretiens téléphoniques permettent alors une réponse rapide à une question ponctuelle tandis 
que d’autres, au contraire, vont donner lieu à un projet de rendez-vous. 
 
Dans des situations particulières, notamment de difficultés de santé et de difficultés d’ordre social  
(isolement, précarité…),  la visite à domicile est la meilleure formule à envisager pour ce premier contact  
qui permet de « rapprocher » le CRBV de la personne déficiente visuelle.  
L’intérêt de la visite à domicile est indéniable  mais, à ce jour, elle ne concerne que quelques situations 
particulières. En effet, le CRBV s’adressant aux cinq départements des Pays de Loire, il faut compter un 
temps de déplacement parfois important. 
En revanche,  c’est grâce à cette possibilité d’accompagnement personnalisé que certains patients ont 
pu se préparer et s’organiser pour venir au CRBV.  
L’assistante de service social reste alors un « repère » dans leur parcours d’évaluation et de 
rééducation. 
 
Parallèlement à ce travail d’accompagnement individualisé, l’assistante de service social participe aux 
réunions de concertation et points d’équipe à l’intérieur du CRBV. 
La prise en compte du contexte de vie et de l’environnement du patient peut contribuer à ajuster le projet 
de rééducation basse vision. 
 
 
Le contenu / les questions des patients :  
 
Tout d’abord et de  façon constante, lors du premier contact, les  personnes  manifestent  le  besoin 
d’être écoutées  et entendues  sur les conséquences de leur  déficience visuelle  dans la  vie courante et  
sur les difficultés d’une juste « reconnaissance » de cette situation . 
 
Dans un second temps, toutes les personnes rencontrées  sont en recherche d’informations spécifiques  
sur les droits et démarches possibles suite à  la survenue ou à l’aggravation de leurs difficultés visuelles. 
Il est alors question de prise en charge d’un handicap.  
 
Ensuite, certains patients souhaitent  une aide pour la constitution de dossiers. 



 29 

L’aide  doit être adaptée aux besoins et aux « ressources » de chacun :  
Quelquefois, la personne veut seulement se procurer l’imprimé nécessaire à ses démarches et elle le 
rempliera à la maison, seule ou avec l’aide d’un proche. 
Quelquefois, la personne demande que le dossier soit rempli pendant l’entretien, les pièces à joindre 
vérifiées, et elle signe. 
Certains organismes examinent les demandes sur présentation d’un rapport social. 
 
Le plus souvent, ces dossiers concernent :  
-l’admission et la  prise en charge au CRBV  pour de futurs patients  
-la reconnaissance de handicap par une MDPH (donc demande de cartes) 
-les  moyens de compensation du handicap et leurs financements  (pour des aides techniques  et des 
aides humaines)  
 
 
La demande d’orientation et d’accompagnement vers les services adaptés en proximité est fréquente, la 
personne souhaitant être bien prise en compte avec ses difficultés visuelles, si souvent méconnues et 
incomprises. 
Cette forme d’aide  est souhaitée par certains patients  pendant leur  parcours au  CRBV   et  sans doute 
plus souvent  quand approche la fin de prise en charge.  
C’est un travail qui permet de parler de la déficience visuelle, de ses conséquences, et donc de 
rechercher dans l’environnement,  les  structures  ou services d’aides adaptés. L’objectif  est en outre 
d’éviter  le repli sur soi et l’isolement  de la personne malvoyante, que ce soit à court terme ou à moyen 
terme. 
 
Les interlocuteurs sont divers, selon les lieux de vie et les situations des personnes…ils sont souvent 
peu connus des personnes devenues  malvoyantes.  
Le plus souvent, il s’agit des services sociaux (conseil général, CRAM, d’administrations et d’entreprises 
…)  et des  CLIC  pour les personnes âgées de 60 ans et plus. 
 
Enfin quelques  situations sociales particulières exigent un accompagnement personnalisé. 
Il s’agit alors de permettre à la personne de prendre appui sur les services appropriés en proximité  pour 
les questions personnelles et sociales qui la préoccupent. 
Cette démarche faite, la personne sera plus disponible pour s’investir dans un éventuel projet de 
rééducation au CRBV.    
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Au 31 décembre 2009: 1831 VENUES DE PATIENTS

LES PATIENTS ACCUEILLIS: 

File active: 330
Dont Nouveaux patients: 187

4313,66 HEURES DE RENDEZ-VOUS PATIENTS CÔTÉES: 

OPHTALMOLOGIE ORTHOPTIE OPTIQUE AVJ LOCOMOTION PSYCHOLOG UE *
SYNTHESE

INTERMEDIAIRE
SYNTHESE

FINALE TOTAL

HEURES D'
EVALUATIONS

189,25 367 71,67 214,5 215,75 157,42 76,08 1291,67

HEURES DE
REEDUCATIONS

482,75 436,33 1036,5 843,75 36,5 32,75 2868,58

153,41

4313,66

* Sont comptabilisées dans le suivi avec la psychol ogue lors de la rééducation:
 les séances individuelles + les groupes de paroles

Heures côtées pour l'activité de l'Assistante de se rvice social

TOTAL

RÉCAPITULATIF
DES RENDEZ-VOUS PATIENTS

ANNÉE 2009
223 jours d'ouverture
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PARTIE   IV 
 
 
 

 

 
SUIVI DE LA  

 
COORDINATION  

 
AVEC LE RÉSEAU  

 
BASSE VISION 

 
EN 2009 
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Antenne
OUEST

Antenne
EST

1er contact via une fiche de liaison et/ou contact téléphonique 4 21 25

4 21 25

Antenne
OUEST

Antenne
EST

1er contact coordonnées Réseau Basse Vision transmises 0 1 1

Suite à évaluation
au CRBV

via une fiche de liaison 9 65 74

9 66 75

SUIVI DE LA COORDINATION
AVEC LE RÉSEAU BASSE VISION

TOTAL 

ORIENTATION RESEAU  vers CRBV *

ORIENTATION CRBV  vers RESEAU

ANNÉE 2009

* En page 8 apparaît le Réseau Basse Vision comme « adresseur » des nouveaux patients : dans cette rubrique des
adresseurs il s’agit de recenser le nombre de patients accueillis en évaluation en 2009 au CRBV et ay ant été orientés
par le Réseau Basse Vision  (l’orientation ayant pu avoir lieu en 2008).

Cette donnée est donc différente de celle indiquée dans le tableau ci-dessus. En effet, celui-ci comptabilise le nombre
d’orientations de patients par le Réseau vers le CRBV en 200 9 (la prise en charge du patient
orienté en 2009 pouvant avoir lieu en 2010).

TOTAL

TOTAL

TOTAL
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PARTIE   V 
 
 
 
 

 
ANALYSE 

 

DES RETOURS 
 

DES QUESTIONNAIRES 
 

DE SATISFACTION 
 

RÉALISÉS A L’ISSUE  
 

DES ÉVALUATIONS 
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RETOURS
DES QUESTIONNAIRES DE SATISFACTION ADRESSÉS

AUX NOUVEAUX PATIENTS DU CRBV

Questionnaires 
Satisfaction 

reçus
52%Questionnaires 

Satisfaction non 
reçus
48%

ENVIRONNEMENT
AGRÉABLE ET ADAPTÉ ?

Oui
100%

Non
0%
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DEGRÉ DE SATISFACTION A L'ÉGARD DE L'ACCUEIL
DU SECRÉTARIAT ET DES INTERVENANTS DU CRBV

(en pourcentage)
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DEGRÉ DE SATISFACTION A L'ÉGARD
DES RENDEZ-VOUS et DU COMPTE RENDU D'EVALUATION

(en pourcentage)
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Quelques commentaires des nouveaux patients 2009 re levés dans les 
questionnaires de satisfaction de fin d’évaluation.  

 
09-001 : Rien à redire sur le compte rendu à part que : la vision de loin de 30m est exagérée. De plus, la 
vision de l’œil gauche s’est aggravée depuis fin mars. 
Et concernant le délai de rééducation de 6 mois est trop long, celle-ci est à faire au plus vite. 
 
09-003 : Je voudrais savoir quand je dois me rendre pour une nouvelle séance orthoptie et avec Mme L, 
pour reconnaissance de la monnaie. 
 
09-007 : Nous avons été reçus par des gens très à l’écoute et très gentils. 
 
09-008 : La partie secrétariat est très sombre. 
 
09-010 : Délai d’attente pour obtenir le premier rendez-vous trop long et aussi pour la synthèse des 
évaluations sinon  très bon accueil dans l’ensemble. 
 
09-013 : Les comptes rendus sont écrits trop petit. 
 
09-016 : Vis-à-vis de l’entretien de la psychologue, n’ayant pas eu l’occasion d’être confronté à cette 
spécialité, je n’ai peut-être pas su apprécier cet entretien, mais après réflexion, je suis prête à la 
rencontrer de nouveau. 
 
09-018 : Satisfaite de l’évaluation et du compte rendu. En attente du bilan optique pour lire et écrire à 
nouveau correctement. 
 
09-021 : Je note qu’il n’est pas fait mention de certaines de mes demandes ; ex : apprendre à cuisiner, 
faire le ménage. Nous devrons donc l’aborder de nouveau. 
Je souhaite refaire des essais avec les verres filtrants «  « en comparaison avec mes « «  . L’ensemble 
de ce compte rendu fait état d’un très bon travail d’évaluation. 
 
09-025 : Pour votre accueil, vos explications, vos conseils, votre aide, merci. 
 
09-026 : Le délai de 6 mois d’attente me parait long. 
 
09-027 : En ce qui concerne l’entretien avec la psychologue, il s’est déroulé après les autres et ne m’a 
apporté aucun plus. 
 
09-028 : Le compte rendu de la synthèse est particulièrement remarquable et le « patient » est 
sérieusement mis à « nu ». 
En conséquence, je désire poursuivre le projet final de rééducation. 
 
09-029 : Des personnes très disponibles. J’attends le rdv avec l’assistante de service social. Les 
séances d’orthoptie peuvent commencer. 
 
09-030 : Le délai de prise en charge a doublé en 3 mois ?? Rapport d’évaluation peu synthétique. 
 
09-031 : Bon accueil en général. 
 
09-033 : Au Dr N., je signale que je ne peux pas lire ni voir des lettres. 
 
09-034 : Bilan très utile pour nous aider à vivre avec. 
 
09-035 : J’aimerais aborder le volet « remise au travail ». Y a t il y un accompagnement possible de 
votre part pour m’aider dans une orientation professionnelle qui tiendrait compte de mes problématiques 
de vue ? 
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09-037 : Le Centre Régional Basse Vision mérite d’être connu de tous les handicapés visuels quels 
qu’ils soient. L’équipe est très professionnelle et humaine. 
 
09-039 : Je ne peux évaluer l’entretien avec l’assistante de service social, car trop vite passé. 
 
09-042 : Merci à tous. 
 
09-045 : Les locaux sont corrects. La restauration très moyenne. 
L’entretien avec l’assistante de service social n’a pas eu lieu. J’ai retenu toutefois qu’elle serait à notre 
disposition à notre demande. 
J’ai regretté qu’à chaque entretien nous ayons eu une interprète différente. 
 
09-046 : Très satisfait de l’ensemble et impatient de continuer les examens pour une amélioration 
éventuelle. 
 
09-047 : Je n’ai pas encore commencé les séances dans les différents domaines sauf groupe de parole. 
 
09-050 : Etant donné qu’à la synthèse finale du 24 septembre 2009 tous les services avaient pris du 
retard et je n’ai donc pas pu être reçue par le service social. Je ne peux donc pas donner d’approbation 
à ce sujet. 
 
09-052 : Personnes très professionnelles. Faites en aussi pour les dents, Je voudrais bien trouver une 
maison comme chez vous pour mon dentier. 
 
09-053 : Ambiance très conviviale. Merci 
 
09-054 : Nous avons été très bien accueillis et vous en remercions par avance. 
 
09-059 : Depuis une dizaine de jours, je me rend compte que ma vue a diminué, je reste autonome chez 
moi, dans la rue je vois moins loin qu’avant. Je me tiens à votre disposition pour les rendez-vous. Avec 
tous mes remerciements. 
 
09-060 : Le centre basse vision m’apporte beaucoup de confort et de confiance en moi-même. Donc je 
les remercie beaucoup pour leur compréhension et leur gentillesse. 
 
09-063 : Malgré le peu de résultats obtenus vu mon état, je suis très satisfait du centre. Merci 
 
09-066 : Nous en savons beaucoup plus sur sa vue ce qui nous permet de choisir la solution adaptée. 
Merci 
 
09-067 : Délai un peu long pour obtenir des rendez-vous. Sûrement dû à une meilleure prise en charge 
de ce handicap mais un manque de centre et de personnel. Personnel très agréable et compréhensif. 
 
09-068 : Je n’ai pas encore rencontré l’assistante sociale mais prévois de le faire lors de prochains 
rendez-vous. 
 
09-072 : Tous les examens sont faits très consciencieusement et avec beaucoup de gentillesse. 
Malheureusement, mes troubles évoluant depuis un certain temps, j’ai pu réfléchir aux problèmes 
d’autonomie pour la vie quotidienne mais j’ai apprécié quelques conseils. Je remercie le centre basse 
vision. Je savais hélas qu’on ne me donnerait pas les moyens de lire comme autrefois. Merci à tous. 
 
09-074 : J’attends avec impatience mes prochaines séances et l’achat d’un téléagrandisseur. 
 
09-075 : J’ai trouvé beaucoup de réconfort, des gens qui ont su me comprendre et m’ont beaucoup aidé 
à commencer une nouvelle vie pas facile pour moi. Grâce à eux, je la vis de mieux en mieux. Merci 
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Evaluation de l’efficacité du parcours de rééducati on/réadaptation 
par Claire LE BASTARD, Psychologue  

 
 La déficience visuelle peut entraîner de nombreuses répercussions tant sur la vie quotidienne, 
les relations sociales et familiales que sur l’état psychique de la personne. Elle peut alors sévèrement 
altérer leur qualité de vie. Ainsi, en réponse à cette situation, le Centre Régional Basse Vision propose, 
à travers un projet de rééducation/réadaptation, une prise en charge adaptée aux besoins et aux 
demandes de la personne déficiente visuelle. La question est alors d’objectiver cette intervention du 
Centre, c'est-à-dire de démontrer l’efficacité du parcours de rééducation/réadaptation. Dans cette 
perspective, et ce depuis deux années, une étude est menée au sein du CRBV. Elle consiste en 
l’élaboration et la réflexion autour d’un outil spécifique, sous la forme d’un questionnaire.  

 

 

1- Objectif général. 

 

 L’objectif est de démontrer dans quelles mesures le parcours de rééducation/réadaptation 
améliore la qualité de vie du patient. Par conséquent, le questionnaire vise l’évaluation des effets 
ressentis par le patient déficient visuel sur sa qualité de vie suite à l’intervention de l’équipe 
pluridisciplinaire du Centre.  

 
2- Intérêts de l’étude. 
 
 Cette étude, à travers son outil spécifique, c'est-à-dire le questionnaire, revêt un double intérêt. 
En effet, au-delà de l’intérêt institutionnel, il a également une vocation thérapeutique pour le patient. 
 
®  Le questionnaire comme outil institutionnel : 
 
En ce qui concerne l’intérêt spécifique à l’Institution, le questionnaire permet : 

·  D’obtenir des données quantitatives et qualitatives sur l’efficacité de l’intervention du CRBV. 
·  D’approfondir ses connaissances et sa compréhension de la personne déficiente visuelle. 
·  D’apporter des pistes de réflexion quant à l’amélioration de la qualité de la prise en charge 
proposée.   

 
 
®  Le questionnaire comme outil thérapeutique :  
 

La passation du questionnaire est clairement identifiée en fin de parcours de 
rééducation/réadaptation et elle fait partie intégrante du protocole de soins du patient. Le questionnaire a 
alors pour objectif de finaliser le parcours du patient. Par ailleurs, il permet au patient :  

·  D’aborder, son travail d’élaboration psychique de sa déficience visuelle, son vécu et les enjeux 
liés à son parcours de rééducation/réadaptation. 

·  De réaliser un état des lieux, un bilan sur son positionnement par rapport à son parcours au 
CRBV. 

·  D’exprimer son ressenti quant à son cheminement personnel. 
·  De préparer la fin de la rééducation/réadaptation et la sortie du Centre. 

 
Il est important de souligner que l’étude veille à préserver la compatibilité entre les objectifs 

institutionnels et thérapeutiques à travers le respect du patient. Ce dernier reste au centre de la 
démarche d’évaluation.    
 
 
3- Approche retenue. 
 
 Le concept retenu est celui de la qualité de vie. Le cadre de référence de l’étude s’inscrit dans la 
définition de l’OMS :  « il s’agit de la perception d’un individu de sa position dans le contexte culturel et le 
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système de valeurs dans lequel il vit, en relation avec ses buts, ses attentes, ses modèles et ses 
limites ». 

 
Le fondement de cette étude s’appuie sur une approche clinique. La démarche est centrée sur le 

patient et son expérience au CRBV. Il s’agit alors de rendre compte du vécu et des enjeux ressentis par 
le patient en lien avec la prise en charge proposée. Le choix pour le recueil de données subjectives 
devient alors une nécessité. C’est en effet le patient lui-même qui estime l’amélioration perçue sur son 
bien-être général suite à son parcours de rééducation/réadaptation. Par conséquent, la quantification et 
la qualification de l’amélioration ressentie, à travers les effets de la prise en charge proposée, 
deviennent donc extérieures à l’appréciation du professionnel et appartiennent au Sujet lui-même. Le 
questionnaire est alors élaboré selon ces principes.  
 
 
4- Etat des lieux et présentation de l’outil. 
 
 La phase d’expérimentation du questionnaire a eu lieu au cours de l’année 2008/2009. Elle a 
permis d’éprouver l’outil. Plusieurs constats ont alors pu émerger et sont venus alimenter la réflexion 
autour du travail mené. En a alors découlé la nécessité de réviser le questionnaire afin qu’il soit 
davantage en adéquation avec l’objectif de l’étude et les activités directes propres au CRBV. La version 
actuelle de l’outil est utilisée depuis le mois de juin 2009. 
 
 Le questionnaire a été élaboré de manière à traduire les retentissements du parcours de 
rééducation/réadaptation sur le bien-être général du patient.  

L’outil est constitué de 29 items regroupés en 3 thématiques : effets ressentis par le patient suite 
à son parcours de rééducation/réadaptation sur : 

- son état psychologique (P). 
- sa vie quotidienne (VQ).  
- sa relation aux autres (RA). 

  
Le patient fait sa réponse à partir d’une échelle en 4 points (non, pas vraiment, ça dépend, oui). 

Cette dernière lui sert de référence pour étalonner et quantifier l’amélioration perçue. Le discours du 
patient est également pris en note.  

 
Il figure également à la fin du questionnaire une « Echelle de Mieux-être ». Le patient choisit un 

chiffre entre 0 et 10 qui correspond au Mieux-être ressenti suite à sa venue au CRBV. 
 
 

5- Echantillon. 
 
 Durant la période de juin 2009 à décembre 2009, le questionnaire a été administré à 38 patients 
(soit 23 femmes et 15 hommes). La moyenne d’âge des sujets est de 59 ans.   
 La passation est réalisée par un psychologue avant la synthèse de fin de rééducation avec le 
médecin ophtalmologiste. Cette rencontre constitue alors l’une des dernières venues du patient au 
CRBV. 
 
 
6- Résultats statistiques. 
 
Cf page suivante 
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Tableau de données:  
 

 P VQ RA TOTAL : 
Bien être 
général 

Non 0% 2,65% 10,50% 4,40% 
Pas 
vraiment 

0% 2,65% 5% 2,60% 

Ça 
Dépend 

13,15% 10,50% 16% 13,20% 

Oui 86,85% 84,20% 68,50% 79,80% 
 
Lecture du graphique :   
 
 79,80% des patients estiment que la rééducation a eu un effet significatif sur leur bien-être 
général c'est-à-dire sur leur qualité de vie. 

86,85% des patients estiment que la rééducation a eu un effet significatif sur leur état psychique 
(P).  
 16% des patients estiment que la rééducation a eu un effet nuancé sur leur relation aux autres 
(RA). 

2,65 % des patients estiment que la rééducation n’a pas eu d’effet sur leur Vie Quotidienne (VQ).  
  

Note moyenne « Echelle de Mieux-être » :  8. 
 
 
7- Analyse des résultats. 
 
 L’idée du questionnaire a été plutôt bien accueillie par l’ensemble des patients. Une présentation 
de l’outil leur est faite lors de la réunion de synthèse finale d’évaluation. La compréhension du pourquoi 
de ce questionnaire permet ainsi aux patients de lui donner du sens. C’est alors qu’ils sont en mesure de 
donner leur consentement pour la passation. Pour le moment, nous n’avons pas eu de refus.  
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Cependant, quatre questionnaires n’ont pas pu être intégrés aux résultats présentés car ils 
n’étaient pas exploitables statistiquement. Ceci s’explique par la présence de troubles associés 
importants qui ne permettaient pas le maintien d’un protocole rigide. Les questions ont alors dû être 
fortement aménagées voire supprimées afin de ne pas mettre la personne plus en difficulté. Mais une 
analyse de contenu a tout de même pu être réalisée. 

 
Les résultats globaux démontrent que 79,80% des patients estiment que la prise en charge 

proposée au CRBV a eu un effet significatif sur leur bien-être général, c'est-à-dire leur qualité de vie. 
13,20% des patients ont un avis plus nuancé sur les apports de la rééducation et 4,40% d’entres eux ne 
ressentent pas d’amélioration.  

Nous allons procéder à une analyse plus en détail des données statistiques. 
 
86,85% des patients reconnaissent que leur parcours au CRBV a eu des effets positifs sur leur 

état psychologique (P). La rééducation les a aidés à mieux comprendre leur situation de personne 
déficiente visuelle et les conséquences fonctionnelles de leur atteinte visuelle. Ils ont alors pu prendre 
conscience de leurs difficultés, de leurs besoins mais également de leurs capacités. Ce processus 
psychique a favorisé le développement d’une certaine confiance en soi et estime de soi. Les patients 
éprouvent l’envie de refaire certaines activités qu’ils avaient abandonnées. La rééducation a permis de 
soutenir le travail d’élaboration psychique autour de la déficience visuelle et ainsi d’accompagner le 
patient dans sa reconstruction en tant que personne malvoyante. 

Pour 13,15% des patients, leur avis est plus mitigé quant aux retentissements psychologiques de 
leur parcours au Centre. Mais aucun d’entre eux ne réfute l’impact psychologique de la rééducation.  

 
84,20% des patients estiment que la prise en charge proposée au CRBV a eu un effet sur leur 

vie quotidienne (VQ). Le travail de rééducation consiste en un apprentissage de moyens et de 
techniques de compensation. Il s’agit de les intégrer, puis de se les approprier pour enfin les transposer 
dans le quotidien. La majorité des patients reconnaît une amélioration de leur autonomie à travers 
l’utilisation de ces moyens de compensation. Ils éprouvent également un certain sentiment de sécurité. 
Ces impressions passent aussi par l’appropriation des aides optiques et des aides techniques (canne 
blanche, guide écriture, guide chèque…).   

Pour 2,65% des patients, la rééducation n’a pas permis d’aider à faciliter leur vie quotidienne. 
 
 Quant à leur relation aux autres (RA), 68,50% des patients estiment que leur parcours au CRBV 

a eu un retentissement sur celle-ci. Le travail de rééducation a aidé à gagner en aisance sociale. 
Progressivement, les patients apprennent à gérer la confrontation au regard de l’autre ainsi que la 
demande d’aide.  

Cependant, pour 10,50% des patients, leur relation à l’autre reste difficile. La communication 
autour de la déficience visuelle avec leur entourage est fragile voire impossible. Les patients peuvent 
éprouver des difficultés « à dire » aux autres ce qu’ils sont. La notion de temps est d’autant plus 
présente dans cette dimension. En effet, le temps est nécessaire au processus psychique d’élaboration 
par le patient de sa déficience visuelle tout comme il l’est pour son entourage.  
 
 
8- Conclusion. 
 
 Les résultats statistiques obtenus tout comme le discours des patients reflètent l’amélioration 
ressentie par les patients sur leur qualité de vie. Le travail de rééducation consiste à donner au patient 
les outils, les moyens d’agir sur sa situation et sur son environnement. Le patient peut alors 
progressivement devenir acteur de son devenir. Les résultats traduisent également la vocation du 
CRBV, à savoir l’approche globale de la personne. En effet, la rééducation/réadaptation a des effets tant 
sur l’état psychologique de la personne que sur sa vie quotidienne et sa relation aux autres.  
  

La prise en charge proposée au CRBV constitue une étape dans le parcours de la personne 
déficiente visuelle. En effet, le Centre accompagne le patient à un moment donné et dans un temps 
donné. Le patient pourra alors solliciter de nouveau le CRBV en fonction de l’évolution de sa situation, 
de ses demandes et de ses besoins.   

 
 L’étude menée au CRBV sera poursuivie. Par ailleurs, une démarche d’évaluation est en cours 
de réalisation au CERTA (Centre d’Evaluation et de Réadaptation des Troubles de l’Audition).   
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 LES  INTERVENANTS AU CRBV (au 31/12/09) 
 

MÉDECINS

TITRE NOM PRENOM FONCTION ETP

Dr le GOUVELLO Sabine Médecin ophtalmologiste coordinateur DIM 0,479

Dr JOBARD Martine Médecin ophtalmologiste 0,129

Dr JALLET Ghislaine Médecin ophtalmologiste 0,064

Dr NOURRY Catherine Médecin ophtalmologiste 0,068

0,740

AUTRE PERSONNEL THÉRAPEUTIQUE

TITRE NOM PRENOM FONCTION ETP

M. MARCHETEAU Claude Orthoptiste 0,414

Mme ROYER Anne-Sophie Orthoptiste 0,600

Mme HUSSON-BARRAULT Valérie Orthoptiste 0,200

Mme LAFLEUR Mireille Rééducateur en autonomie de la vie journalière 0,400

Mme SAUZEAU Audrey Ergothérapeute 0,671

M. BLOU Sylvain Rééducateur en locomotion 0,800

Mme TRUBERT France Rééducateur en locomotion 0,400

Mme LEROUX Gaëtane Rééducateur en locomotion 0,443

Mme GAGNER Sophie Rééducateur en locomotion 0,200

Mme LE FRIEC Laetitia Opticien 0,071

M. PRAUD Romain Opticien 0,143

Mme CHENTOUF-CHARCELLAY Rachida Psychologue 0,400

Mme LE BASTARD Claire Psychologue 0,400

Mme MICHEL-AAZAZ Laure Psychologue 0,164

Mme BRARD Suzanne Assistante de service social 0,750

6,056

PERSONNEL ADMINISTRATIF

TITRE NOM PRENOM FONCTION ETP

M. TESSIER Bertrand Directeur délégué 0,700

Dr DUBLINEAU Philippe Chargé de communication 0,100

Mme BOURIGAULT Emmanuelle Responsable qualité 0,250

Mme MOREAU Patricia Comptable 0,100

Mme LEROUX Jacqueline Secrétaire médicale 0,771

Mme BOUET Marie-Christine Secrétaire médicale 0,500

Mme GOURDON Sylvie Secrétaire assistante 1,000

3,421

PERSONNEL ENTRETIEN

TITRE NOM PRENOM FONCTION ETP

M. PROSPERI Stéphane Agent de service 0,100

Mme THIBAUDEAU Mireille Agent de service 0,200

0,300

10,517TOTAL ETP

TOTAL

TOTAL

TOTAL

TOTAL
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CONCLUSION 
 

 

 

 

En 2010, nous poursuivons ce travail en élargissant notre réseau par un partenariat avec le 
service d’ophtalmologie du CHU d’Angers, tout particulièrement sur un axe de recherche en neuro-
ophtalmologie en lien avec le Professeur Dan Miléa. 

 

Ce travail de recherche action est disséminé à travers des actions de communications locales 
et régionales dans le cadre de Formations Médicales Continues (FMC) ; nous communiquerons 
également dans des colloques et congrès au plan national voire international par l’intermédiaire de la 
Fédération Française des Soins de Suite et de Réadaptation en Déficience Visuelle (FFSSRDV) dont 
nous sommes co-fondateurs. http://ffssrdv.blogspot.com 

  

La préparation à la réinsertion sera intrinsèquement incluse dans la réadaptation puisque les 
évaluations fonctionnelles seront en lien avec le projet de vie du patient et viseront à réduire sa situation 
de handicap pour une plus grande participation sociale et une amélioration de sa qualité de vie. Aussi, 
un versant lié à la situation économique et sociale, voire professionnelle du patient permettra 
d’envisager rapidement les adaptations nécessaires du milieu en partenariat notamment avec le SIADV 
(Service Interrégional d’Appui aux adultes Déficients Visuels). 

 

Combinées à des degrés variés, adaptées à chaque patient, ces fonctions, comportant une 
importante dimension relationnelle et éducative visant l’autonomie du patient, sont mises en œuvre, 
dans le but d’une réinsertion globale diminuant ainsi l’aspect de dépendance. 

 
 
Nous avons atteint le seuil critique en personnel e t en locaux nécessaires à une 

poursuite d’un travail de qualité auprès des patien ts du CRBV ; c’est pourquoi en janvier 2011, 
grâce à notre organisme gestionnaire, nous espérons  pouvoir profiter d’une opportunité de 
transfert sur le site actuel vers un espace plus im portant d’environ 400 m² tout proche du 
CERTA.  
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BILAN DE L’ACTIVITÉ 
DU CENTRE D’ÉVALUATION ET RÉADAPTATION 

DES TROUBLES DE L’AUDITION  
DU 1er SEPTEMBRE 2009 au 31 DECEMBRE 2009 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
Suite donnée au CERTA pour 72 demandes valides 

 
 
 
 
 
 
 

 
72 nouveaux patients accueillis en évaluation 

(constituant la file active) 
 

 
 
 

 
 
 

 

78 venues* de patients 
 

 
 
 

 

 
889 heures d’évaluations et de réadaptations 

fonctionnelles  
 

 
 

80 jours d’ouverture 

 
*  Une venue est comptabilisée lorsque « sont dispensés plus d’une heure de réadaptation par jour 
ou une prise en charge par plusieurs professionnels de la réadaptation » (extrait SROS 2006-2010). 
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INTRODUCTION 
 

 

 

Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de l’Audition, activité relevant  des Soins de 
Suite et de Réadaptation accueille les patients par déficients auditifs, de plus de 20 ans, Il peut s’agir de 
patients déficients auditifs appareillés d’une prothèse auditive ou d’un implant cochléaire ou de patients 
souffrant de troubles de l’audition tel que les acouphènes. 

A l’issue d’une évaluation très complète de l’audition fonctionnelle, des rééducations sont 
proposées aux patients par des professionnels spécialisés qui leur permettent de développer leur 
adaptation, et leur adaptabilité à leur environnement…  

Le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de l’Audition met donc en œuvre un travail 
de rééducation et/ou de réadaptation fonctionnelle, par une équipe pluridisciplinaire. Celle-ci est 
composée de médecins ORL, d’orthophonistes, audiologiste, ergothérapeute, d’audioprothésistes, de 
psychologues et d’une assistante de service social. 

Cette rééducation fonctionnelle de l’audition est un outil thérapeutique visant à diminuer le 
handicap fonctionnel, induit par les troubles de l’audition en optimisant l’usage de l’audition résiduelle, et 
en développant les autres modalités sensorielles de substitution. Elle apporte une aide personnalisée 
destinée à améliorer l’autonomie, la qualité de la vie, la confiance en soi et l’interaction sociale. 

 
Une importance particulière est apportée aux patients souffrant d’une double pathologie en 

déficience visuelle et auditive. La mutualisation de l’expertise des deux équipes CRBV / CERTA 
permettra une meilleure compréhension des besoins du patient ainsi qu’un éclairage sur les apports et 
les limitations de la rééducation dans chacune des activités. 

 
Faits marquants de l’exercice 2009 :  

 
En juillet 2009, à la création du CERTA, nos objectifs étaient de trois ordres : 

 
1-Construire les couloirs d’adressage des patients.  
 
 Dans ce sens un certains nombres de convention ont été signés avec : 
 
Des établissements sanitaires : 

- Convention avec le service ORL du CHU 
- Convention avec le Centre de Soin de Suite St Claude 

 
Un établissement médico-social  

- Convention avec le Centre de Ressource  itinéraire 
 
Un réseau : 

- le réseau "bien entendre après 60 ans" et le CERTA 
 
Dans cette même perspective des communications ont eu lieu à l’adresse ORL, orthophonistes, 
audioprothésistes du secteur libéral : 

- des ORL du territoire, communication via l’association des ORL « la Cochlée » le 6 octobre 
- des audioprothésistes, le 8 octobre 
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Un lien étroit s’est établi dans le cadre de participation à des formations avec la Fédération Nationale 
des orthophonistes 
A ce jour, tous ces couloirs d’adressage ont été activés par la référenciation de patients. 
 
2-Accueillir en réadaptation fonctionnelle de l’aud ition les patients atteints de troubles de 
l’audition afin d’améliorer leur qualité de vie et conserver leur autonomie . 
 
Après une phase d’installation, le Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de l’Audition a 
démarré son activité à partir de  septembre 2009, il a accueilli 72 patients. 
 
L’activité ayant eu lieu sur le dernier trimestre de l’année, la majorité  des actes concernaient la phase 
d’évaluation, les réadaptations ont débuté en décembre. Le processus évaluation/réadaptation a été 
proprement enclenché sur le premier trimestre 2010.  
 
Il est à noté que l’activité de suivi en réadaptation est encore majoritaire mais cette activité tend à 
s’équilibrer en début  2010 avec les patients souffrant d’acouphène ou d’une déficience auditive 
appareillé mais pour qui il subsiste des difficultés majeurs. Dans ces derniers profils de patients, les plus 
de 60 ans représentent la cohorte la plus importante. 
Fin 2009, le CERTA a commencé à accueillir des patients présentant des pluri pathologies : 
-surdi-cécité 
-déficience auditive -Elzeimer 
Nous poursuivons cet accompagnement en lien étroit avec les services de neurologie du CHU 
notamment concernant les patients victimes d’accidents cérébraux et présentant une déficience 
auditives ou un tableau de surdité centrale. 
 
L’origine des patients est régionale, avec toutefois une prédominance du département de Maine et Loire.  
 
 
3-Afin d’optimiser notre efficience nous avons inté gré la démarche qualité dés l’ouverture de 
l’unité afin d’améliorer en continue nos procédures  internes. 
 
L’amélioration de la qualité est une démarche qui se veut intégrée à nos pratiques. L’unité Centre Basse 
Vision ayant obtenue en 2009 la Certification par l’HAS, notre but est conduire le CERTA au même 
niveau d’exigence au plus tôt afin d’envisager la certification V2010 de l’établissement (des deux unités 
Basse Vison et Troubles de l’Audition) en 2013 
 
-Le questionnaire de satisfaction a été élaboré dés l’ouverture du centre, nous attendons actuellement 
les fins des premières réadaptations afin d’en réaliser une analyse significative. 
 
D’autre part, communément avec l’Unité Basse Vision, un travail d’enquête sur « l’impact  perçu de la 
réadaptation sur le quotidien du patient » est en cour afin d’apporter un indicateur qualitatif à notre 
activité. 

Perspectives 2010 :  

-L’objectif de l’année à venir sera de poursuivre la monté en charge dans l’accueil des patients: 
poursuivre la montée en charge de l’activité inscrite dans le SROS III.  Un accent particulier sera 
apporter au personnes âgées ainsi qu’aux personnes présentant une pathologies associée. 
 
-Avec l’appui du Professeur Dubin et du Docteur Khoury, ORL au CERTA et chargé de communication, 
nous souhaitons développer des actions d’informations auprès de nombreux professionnels de santé 
pour leur permettre de mieux connaître notre activité et, ainsi, de pouvoir relayer l’information auprès de 
leurs confrères moins sensibilisés… 
La poursuite des partenariats avec des secteurs complémentaires fera l’objet d’une poursuite, ainsi que 
la construction du réseau de proximité. La collaboration avec les 2 autres CERTA en France, Poitiers 
ouvert en septembre 2009 et Metz ouvert en avril 2010, permettra une harmonisation des protocoles et 
pratiques. 
Nous poursuivrons nos objectifs de démarche qualité. 
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Suivi des prises de contact
avec le CERTA en 2009

14%

86%

Prises de contact validées: réception dossiers liaison Centre de Ressource
ITINERAIRES

Prises de contact validées: dossier d'admission envoyé
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NOUVEAUX PATIENTS  
 

ACCUEILLIS 
 

EN ÉVALUATION 
 

EN 2009 
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Prescripteurs patients 2009

69%

17%

14% ORL (Unité d'Implant Cochléaire)

ORL (CERTA et acouphènes)

Itinéraires (Unité d'Evaluation des
Compétences Auditives et de
Communication)

Répartition des patients accueillis en 2009 
selon le sexe

49%

 51%

Hommes

Femmes
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Répartition - de 60 ans/ +de 60 ans

58%

42%

Moins de 60 ans Plus de 60 ans
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patients

20-29
ans

30-39
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40-49
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60-69
ans

70-79
ans

80-89
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Répartition par tranche d'âges des patients accueil lis
en 2009
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1

7
1

0

10

20

30

40

50

60

nombre de 
patients

Département
49

Département
72

Département
53

Département
85

Département
44

Origine géographique des patients

Répartition des patients selon les pathologies

26%

68%

6%

surdité neurosensorielle surdité neurosensorielle avec indication implant acouphène
 

 
 
 
 

Répartition des patients selon
leur projet de rééducation

54%

14% 3%

29%

Orientation en proximité pour les
rééducations

Retour vers le Centre de
ressource IINERAIRES

Rééducation proposée au
CERTA mais non souhaitée par
le patient

Rééducation proposée au
CERTA et acceptée par le
patient
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L’activité de l’assistante de service social du CER TA en 2009 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

L'assistante de service social du CERTA en 2009

22%

36%

14%

2%

16%2%2%6%

constitution et suivi des
dossiers

Bilan d'évaluation

Médiation avec l'employeur ou
médecin du travail

bilan statut  socio culturel et
situation familiale

entretien avec la famille

prise de contact et
organisation avec les
intervenants à domicile
bilan du passé professionnel
et du parcours de formation

synthèse de réadaptation
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LES INTERVENANTS 
 

AU CERTA 
 

(Au 31/12/09) 
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Répartition de l'activité par professionnel

15,00%

6,60%

45,00%

15,00%
12,12%

6,60%

ORL

REGLE
URS IM

PLA
NTS

ORTHO
PSY 

AS 

ERGO 

�

Catégories professionnelles Nombre de 
personnes 

ETP 

ORL 3 0.50 
Orthophoniste 3 1.50 
Audioprothésiste 3 0.20 
Ergothérapeute 1 0.20 
Psychologue 2 0.50 
Assistant de service social 1 0.40 
Secrétaire médicale 1 1.00 
Directrice adjointe 1 0.30 
 15 4.60  
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Annexe 1  
 
 

Liste des établissements SSR-DV et DA  
(au 30 avril 2010) 

 
CRBV et CERTA (15 places) 
 
Centre Régional Basse Vision (10 places)  
12 rue du Figuier 
49100 Angers 
Tel : 02 41 36 80 10  
Courriel : accueil@crmbv.org      
 

Et 
 

Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de  l’Audition (5 places)  
4 rue de l’Abbé Frémond 
49100 ANGERS 
Tel : 02 41 36 36 16  
Courriel :  accueil-certa@mfam-certa.fr  
 
 
CRPM (12 places)  
Centre de Rééducation pour Personnes Malvoyantes 
3 rue Jacquier  
75014 Paris 
Tel : 01 40 44 88 00 
 
 
CRFAM (34 lits) 
Centre de Rééducation Fonctionnelle pour Aveugles e t Malvoyants 
27 chemin de l'Auberderie 
78160 Marly-le-Roi  
Tel : 01 30 08 83 00 
 
 
Institut ARAMAV  (20 lits + 2 places)  
Association pour la Réinsertion des Aveugles et Mal voyants 
12 chemin du Belvédère  
30900 Nimes  
Tel : 04.66.23.48.55 
Courriel : info@aramav.asso.fr  
 
 
Hôpital de jour Baudin  (7 places)  
14 rue Messager  
87000 Limoges  
Tél : 05 55 32 62 23 
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FIDEV (15 places)  
SAR~DV (Service Ambulatoire de Rééducation et de Ré adaptation) 
12 rue Saint-Simon 
69009 Lyon 
Tél : 04 72 73 22 10  
Courriel : fidev@fidev.asso.fr  
 
 
CLER (5 places) 
Centre Lorrain d’Evaluation et de Rééducation en Ba sse Vision 
BP 3724 
8 Rue de Santifontaine 
54098 Nancy cedex 
Tél : 03 83 28 75 16 
 
INJS (DA) (5 places) 
Centre d’Evaluation et Réadaptation des Troubles de  l’Audition  
49 rue Claude Bernard 
BP 55157 
57074 METZ CEDEX 3 
Tél : 03 87 39 88 22 
 
 
Centre Régional Basse Vision et Troubles de l’Audit ion  (10 places)  
12 Rue du Pré Médard 
86280 Saint Benoit (Poitiers) 
Tél : 05 49 55 21 30 
  
 
CRRBV (2 places) 
Centre de Rééducation et de Réadaptation en Basse V ision 
2 rue Jules Viole 
Bâtiment E 
21000 DIJON 
 
 
Centre Basse Vision de Bois Gibert  (7 places)  
Route de Bois Gibert 
BP 1 
37510 BALLAN-MIRE (Tours) 
 
 
Épicure   
Centre de rééducation fonctionnelle 
13 rue Romain Rolland 
31800 SAINT GAUDENS 
Tél : 05 61 89 28 49 
 
 
 
En projet :  Bordeaux /  Grenoble / Marseille / Clermont-Ferrand  
 


