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INTRODUCTION

Pr ésentation du contexte

" Seul 10 a 15% des personnes souffrant d'une déficience visuelle ont acces aux soins
de rééducation. Cette insuffisance de soin est en partie responsable de I'aggravation de la
dépendance. "t

Labasse vision est un probléme de santé publique trés important pour les décennies a
venir. En effet, « I'ensemble des données épidémiol ogiques disponibles montre que la
prévalence de la déficience visuelle augmente de fagon trés importante avec I'age au-dela de
soixante ans. [...] Avec |'augmentation de I'espérance de vie et le vieillissement de la
population, I'Organisation Mondiale de la Santé prévoit un doublement du nombre de
déficients visuels dans les vingt cing prochaines années.» 2

«La déficience visuelle n'est pas une entité univoque et.selon son degré de sévérité,
on parle de cécité ou de malvoyance. La perte dewision peut étre d'apparition brutale ou
progressive, elle peut affecter la vision centrale; la vision périphérique et bien souvent les
deux.

Le retentissement fonctionnel est, par.conséquent, trés variable d'une personne a
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, surtout.dans les environnements inconnus ou contenant
des obstacles imprévus. Les principaux @ enjeux de la réadaptation sont d’ailleurs
I'exploitation des capacités visuelles: résiduelles et |'apprentissage des techniques de
compensation par les autres sens »t.

La rééducation basse vision offre une perspective au stade des connaissances
médicales. Se développant en France depuis une vingtaine d’année, elle offre un outil
thérapeutique visant a diminuer le handicap fonctionnel induit par la déficience visuelle.
Cette nouvelle approche vise a optimiser "'usage de la vision fonctionnelle résiduelle, et a
développerles autres modalités sensorielles de substitution. Elle apporte également une aide
personnalisée et ‘améliore l'interaction sociale, I’autonomie, la qualité de la vie et la
confiance en soi des personnes déficientes visuelles.

1 Dr Renoux PF, Dr Lesage D et Griffon P. Equipe CRPM de Marly le Roi (78). Encyclopédie Médicale
Chirurgicale 2000.

2 Enquéte Handicap Incapacité Dépendance (HID) «La population en situation de handicap visuel en France,
importance, caractéristiques, incapacités fonctionnelles et difficultés sociales » ; Une exploitation des enquétes
HID 1998 et 1999 ; Observatoire Régional de la santé des Pays delaLoire; Juillet 2005.
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