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On mange d’abord avec les yeux.

Encore faut-il voir
ce qu’on a dans son assiette !



Je me réjouis…

On mange avec 
les yeux !

Ah, c’est déjà 11h, 
bientôt l’heure !

Vive la convivialité !

Allons à la salle à 
manger !

J’ai marché un peu, 
maintenant j’ai faim !

Un moment 
simple et 
agréable
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La malvoyance peut altérer…

• l’humeur; l’estime de soi; le bien-être…
• l’orientation dans le temps
• les capacités d’action
• les relations sociales
• la capacité à manger de façon 

autonome et socialement acceptable
• l’appétit / le plaisir de manger
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Tout me paraît fade, je n’ai plus envie de manger…

Quel plaisir ?
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A table, je ne 
vois pas les 
visages;

ne vois pas 
les 
mimiques;

j’ai de la 
peine à 
suivre une 
conversation; 

je me sens 
seule…

Quelle convivialité ?
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Un moment simple
(et agréable) ?

Je ne mange 
plus de salade à 
cause des 
taches de 
sauce… et  tant 
pis pour les 
fibres !

Parfois je 
n’ai rien sur 
ma fourchette

J’ai honte,
je préfère 
manger seul 
dans ma 
chambre. 

ou alors les 
aliments 
tombent 
à côté de 
l’assiette.
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• Sentiment d’isolement 
• Fatigue ; effort visuel, de perception, de 

concentration, de mémorisation…
• Peur de tomber, renonce à se déplacer 

seul
• Estime de soi � : incapacités (couper la 

viande, verser, manger proprement), 
honte 

• Plaisir �: ne pas voir les autres, ne pas 
voir ce que l’on mange, difficultés 
pratiques à prendre la nourriture…
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� encore envie de manger ?

Limiter au maximum les conséquences 
des déficits visuels

Toute amélioration sur le plan psycho-
social, cognitif et moteur
se répercute sur la NUTRITION
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Définitions basse vision

• déficit visuel qui ne peut être corrigé 
médicalement, chirurgicalement ou par 
des lunettes conventionnelles

• le potentiel visuel disponible est 
insuffisant pour réaliser certaines 
tâches
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Classification BV de l’OMS 

Cat
.

Champ 
visuel

Acuité visuelle 
corrigée 

maximum

Acuité visuelle 
corrigée 
minimum

1 > 20 ° 0.3 0.1

2 20°- 10° 0.1 0.05

3 10° - 5° 0.05 0.02

4 5° - 1° 0.02 PL

5 Ø PL Pas de perception lumineuse
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Acuité visuelle

Echelle logarithmique Echelle arithmétique

Copyright © Optic Picto – Karin Schwarz

12



Acuité visuelle

Echelle arithmétiqueEchelle logarithmique
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325’000 personnes sont 
malvoyantes en Suisse

selon une étude de 2013 de 
l’Union Centrale suisse pour le 
Bien des Aveugles et Malvoyants, 
soit 4x plus que ce que l’on 
pensait jusqu’alors…



Prévalence déficits visuels

• augmente avec l’âge : ¼   >   75 ans

Prévision 2026

• � de 52%, 
• dont 72%   >   75 ans
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Dépistage en EMS

• 54 % des résidants d'EMS sont 
malvoyants selon les critères de l’OMS 
(acuité visuelle inférieure ou égale à 
0.3). 

• La plupart non dépistés

Voir en EMS, (Christiaen-Colmez, et al., 2005) www.abage.ch
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Malvoyance mal reconnue 
chez la personne âgée

1. Troubles « naturels, inéluctables »
2. Multiplicité des autres déficits
3. Absence d’investigation systématique
4. Méconnaissance des basses visions 

dans le public
5. Méconnaissance des possibilités de 

réadaptation

17



Vieillissement pathologique

• Dégénerescence maculaire liée à l’âge 
(DMLA) : cause majeure de diminution 
irréversible de la vue dans les pays 
industrialisés

• Prévalence au sein de la population :
– 52 à 64 ans 2%
– 65 à 74 ans 10%
– 75 à 85 ans 30%
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Lecture
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Autres causes

• Glaucome
• Myopie forte / décollement rétine
• Rétinopathie diabétique
• Rétinite pigmentaire
• Atrophie optique
• Lésions cérébrales
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Vieillissement physiologique

1. diamètre de la pupille
2. transparence des milieux de l’œil 

(cornée, cristallin, vitré)
3. sensibilité de la rétine
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Conséquences
1. acuité visuelle 
2. sensibilité bas contrastes
3. champ visuel périphérique
4. vision nocturne
5. sensibilité à l’éblouissement ↑
6. adaptation ralentie clarté / obscurité
7. vision des couleurs altérée
8. vision limite (réserve visuelle diminuée = 

fatigue et stress)
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L’environnement 
qui ne prend pas 
en compte 
les spécificités 
de la vision des 
aînés est source 
de handicap.
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Buts d’un environnement adapté 
(en gardant à l’esprit la nutrition) :

• diminution symptômes dépressifs
• dépense physique (escaliers, couloirs, 

extérieurs)
• orientation dans le temps (anticiper 

moments des repas)
• faciliter la communication (convivialité 

liée aux repas)
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• Faciliter identification et localisation de 
la nourriture sur le plateau (manger 
proprement)

• Plaisir visuel «manger avec les yeux»
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Moyens

• Eclairer 
• Eviter l’éblouissement
• Contraster
• Agrandir
• Permettre le rapprochement œil-cible : 

(horloges, affichages, signalétique…)
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Besoin en lumière et âge
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Lorsque la lumière est insuffisante :

• moins de stimulation 
• sentiment d’isolement  
• risque de dépression
• perturbation du rythme éveil / sommeil
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Je me réjouis…

L’éclairage, les contrastes,…  augmentent la perception 
visuelle et donc la capacité d’action :

► rythme éveil / sommeil
► stimulation de l’attention
► estime de soi (moins d’assistance nécessaire)
► bien-être

… je me réjouis de manger Sylvie Moroszlay - 04.02.2014 44
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Permettre le rapprochement
Eclairer… en évitant les reflets

Si seulement je 
pouvais lire…
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Privilégier les polices de caractères Arial ou Verdana, 
caractères noirs sur fond blanc uni; éviter les italiques…

Si seulement je 
pouvais lire…
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Adapter la personne au déficit

Ergothérapeute BV propose :
• Moyens grossissants optiques / 

électroniques
• Filtres contre l’éblouissement
• Moyens auxiliaires AVJ
• Stratégies de compensation
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Recommandation UCBA : un appareil de lecture par EMS
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Ah, c’est déjà 11h, 
bientôt l’heure !

Etre orienté dans le temps permet d’anticiper le moment du 
repas.
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Visibilité des chiffres et aiguilles : moyenne
Qualité du contraste : faible
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Diamètre 37.5 cm          Hauteur des chiffres 4 cm
En vente à l’UCBA         www.ucba.ch        
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J’ai marché un peu, 
maintenant j’ai faim !

Etre capable de se déplacer davantage en sécurité grâce à :

1. un environnement adapté (avoir moins peur rend plus 
mobile)

2. un personnel formé à la technique de guide par l’ergoth.

► se mettre en appétit
► «fabriquer du muscle»
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Domicil Lentulus Copyright Tactuel
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Allons à la salle à 
manger !

Etre capable de mieux repérer la table, les chaises, son 
repas, ses voisins… grâce à :

• un environnement adapté

• la connaissance du déficit visuel par le personnel de l’EMS
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Contraste permet de distinguer :

• mobilier / sol / parois
• placets / accoudoirsSylvie Moroszlay - 04.02.2014 77
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Quelle convivialité  ?!
Sylvie Moroszlay - 04.02.2014 79



Nommer les personnes présentes
Remplacer le non-verbal par des motsSylvie Moroszlay - 04.02.2014 80



Eclairer et contraster / nommer les aliments selon horloge
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Un moment simple 
(et agréable) ?

Entraînement de la «tenue à table» par l’ergothérapeuteSylvie Moroszlay - 04.02.2014 83
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Un moment simple ?

L’emplacement de l’assiette par rapport aux yeux et aux mains 
rend l’entraînement prévu impossible.Sylvie Moroszlay - 04.02.2014 85



Enjeux des soins visuels

• Réduire le déclin fonctionnel global
• Permettre davantage d’actes réalisés de 

façon autonome
• Estime de soi
• Bien-être

� appétit, plaisir de manger
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Soins visuels négligés

• troubles visuels potentiellement 
corrigibles, mais non détectés (Béfin et 
coll. 2009)

• particulièrement pour les usagers ayant 
un déficit cognitif (Owsley et coll. 2007)
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Soins visuels négligés

• tous les résidants n'ont pas la correction 
qu'ils devraient avoir

• lorsqu'ils ont une correction, alors elle 
n'est adéquate que dans 48% des cas

• plus ils sont malvoyants, moins ils sont 
équipés avec des lunettes adaptées

Voir en EMS, (Christiaen-Colmez, et al., 2005) www.abage.ch
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Prescription optique

Owsley et coll. (2007) ont prouvé que la 
prescription des verres corrigeant les 
erreurs de réfraction, même mineures, 
contribue significativement à augmenter 
le niveau d’activités et les interactions 
sociales et à diminuer les symptômes 
de dépression de cette population. 
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Prendre en compte les 
spécificités visuelles des aînés

• Examen ophtalmologique systématique
• Correction optique adaptée
• Bilan et réadaptation par ergothérapeute 

spécialisée en basse-vision
• Adaptation de l’environnement :

éclairer, contraster, rapprocher, agrandir

• Formation du personnel : connaître et 
reconnaître les déficits visuels et leurs conséquences
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