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1. Basses visions
C’est quoi ?

SYLVIE MOROSZLAY

REHABILITATION VISUELLE

Qu’avez-vous observé
sous simulation ?

* Trouver sa place ?
* Communiquer ?
* Quels sentiments éprouvés ?

Aspects psychologiques

¢ Sentiment d’isolement

* Fatigue; effort visuel, de perception, de
concentration, de mémorisation...

* Peur de tomber, renonce a se déplacer seul

* Estime de soi ! : incapacités (couper la
viande, verser, manger proprement), honte

* Plaisir l: ne pas voir les autres, ne pas voir
ce que I'on mange, etc...

Définition basse-vision

Déficit visuel qui ne peut étre corrigé
médicalement, chirurgicalement ou par des
lunettes conventionnelles.

Pour en étre certain, il FAUT que le client ait vu
son ophtalmologue dans les 3 a 6 mois qui
précedent la réadaptation.

Définition fonctionnelle
de la malvoyance

Une personne malvoyante est une personne
dont la déficience visuelle entraine une
incapacité dans I'exécution d’une ou plusieurs
des activités suivantes :

* lecture et écriture (vision de prées)

* activités de la vie quotidienne (vision a moyenne distance)
* communication (vision de prés et a moyenne distance)

» appréhension de I'espace et déplacements (vision de loin)

e poursuite d’une activité exigeant le maintien prolongé de
I'attention visuelle.

L'Union Européenne des Aveugles (Athenes 2003)
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Les déficiences visuelles chez la personne agée

age (2019)

Cécité, malvoyance et surdicécité:
évolution en Suisse - UCBA - 2019

Figure 3 Proportion des personnes malvoyantes, sourdaveugles et aveugles selon leur
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La malvoyance ne se voit pas !
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Les déficiences visuelles chez la personne agée

Vieillissement physiologique

* accommodation diminuée

» diametre pupillaire diminuée

* transparence des milieux de I'eeil diminuée
(= cornée, cristallin, vitré)

* jaunissement du cristallin

* modification des photorécepteurs

* Transparence diminuée des milieux
= éblouissement (par diffusion de la
lumiére dans I'ceil)
= diminution perception des contrastes

Vision of Elders—Haegerstrom-Portnoy

Copyright © 2005 American Academy of Optomerry

Optometry and Vision Science, Vol. 82, No. 2, February 2005
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. Pathologies les plus fréquentes
Causes basses visions =
- basses visions
1. malformation congénitale DMLA
2. maladie qui atteint le systéeme oculo-visuel Glaucome

3. traumatisme

Myopie forte / décollement rétine
Rétinopathie diabétique

Rétinite pigmentaire

Atrophie optique

Lésions cérébrales
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Les déficiences visuelles chez la personne agée 4

Dégénerescence maculaire Syndrome de Charles Bonnet
lie a I'age (DMLA)
Hallucinations visuelles complexes chez des

Maladie des yeux la plus fréquente : on ne peut personnes mentalement saines.

pas guérir.
Facteurs de risque :

1. acuité visuelle 0.3
— 10% des personnes de 65 a 74 ans

2. plus de 65 ans
— 30% des personnes de 75 a 85 ans P

d

Q-
(D

Prévalence:14% —> pister !

19 20

. . Acuité visuelle
Fonctions visuelles — vision des détails

acuité visuelle
sensibilité bas contrastes
adaptation a la lumiere
champ visuel

vision nocturne

vision des couleurs

No vk wN e

vision binoculaire

Déficience visuelle si 0.3 ou moins

21

Dans la vallée, ily a

des collines vertes La Vision « IImIte »

. Surla pelouse, les fleurs
font des formes subtiles.

o Le soleil ne parvient que rarement &
®  s'infiltrer jusqu'aux moindres recoins.

L sentie qui méne au pit ilage fait e Peu ou pas de réserve visuelle

2 courbe légére, puis devient de plus en plus
escarpé. De la-haut, la vue est splendide. b ElbMusle

Fatigue, stress

0.32

. Malvoyance légere ? De nombreuses personnes agées ont une
vision « limite ».

Ce nest pas parce qu’une personne arrive a
lire, qu’elle n’a pas besoin d’'un moyen
grossissant !

23
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Les déficiences visuelles chez la personne agée

Acuité Sensibilité aux bas contrastes
visuelle
© Daniel Barthelmes,, Florian Sutter, University Hospital Zurich
© Retina Suisse
25 26
Sensibilité aux bas contrastes Adaptation 2 la lumiére
- Capacité d’adaptation de la rétine lors de
3 "‘)‘_j" changements de luminance :
s passages clair <> sombre
H. Christiaen © ABA
27

Adaptation a la lumiere
i Eblouissement si trop de

différences de luminances
M -
=

dans champ de vision

«Quand j'allume, je suis ébloui.
Alors j’éteins, mais je n’ai plus
assez de lumiére pour trouver ce
que je cherche »

29
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Les déficiences visuelles chez la personne agée

Vision des couleurs

Champ visuel
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Atteintes centrales (maculaires)
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Atteintes centrales (maculaires)
Scotome positif ou négatif

Atteinte maculaire

A chaque fois que je veux voir quelque chose, je le
fixe et cela disparait
(ici le menu, puis le visage de la serveuse)

Atteinte maculaire

AN

Plus complexe qu’une simple
diminution d’acuité visuelle !

Vidéo

35
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Les déficiences visuelles chez la personne agée 7

Phénoméene de complétion

Expérimenter notre tache aveugle et le
phénoméne de complétion.
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Atteintes périphériques
Vision tubulaire

Atteintes centrales (maculaires)
Métamorphopsies
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© Retina Suisse

Atteintes périphériques
Vision tubulaire

© Retina Suisse
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Les déficiences visuelles chez la personne agée 8

Vision nocturne Vision binoculaire

Nécessaire a la perception
de la profondeur, des
reliefs

Généralement perturbée
en cas de basse vision

ol Retina

Vision normale a gauche et a droite;
héméralopie au centre

45 46
Entre voir et ne pas voir Résumé - Déficits et génes
Des visions psychologiquement «inconfortables» Selon le type d'atteinte anatomique, des
* ...qui dépendent des conditions extérieures fonctions visuelles sont altérées.
de lumiére et de contraste Des difficultés spécifiques en résultent : les
e ...qui dépendent du type de déficit : génes ou incapacités.
Je ne vois pas votre visage, mais je vois
tomber une miette de pain Ex :
* .. quifluctue dans la journée (diabéte, par ex) Dégénérescence maculaire
* .. quipeuvent se péjorer (évolution maladie) Glaucome
* ...visions incomprises = malentendus
47 48
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Les déficiences visuelles chez la personne agée 9

Connaitre les conséquences de divers
déficits visuels pour mieux les repérer !

Pour reconnaitre les signes d’une malvoyance, il
faut d’abord connaitre les différentes formes de
basses visions.

49
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Les déficiences visuelles chez 1
la personne agée — 2

Proportion des entrées visuelles par

2. Conséquences des BV _ rapport aux autres sens

importance du repérage

SYLVIE MOROSZLAY

REHABILITATION VISUELLE

Les basses visions...

bien plus qu’un probleme visuel | Impact des déficiences visuelles

TP Impact sur les occupations qui font sens pour la

Impact massif sur : personne, sur leurs roles avec I'entourage.

Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3
° Ia sa nte Se laver, s’habiller Manger, boire Soins personnels (se raser)
(par ex : dépression, anxiété, risques de chute,
nutrition, sommeil,... )
Gestion de son habitat Soins aux petits-enfants Gestion administrative
* les occupations des personnes agées
(AVQ, roles,...). — — . - .
Loisirs Participation sociale dans | Dormir, se préparer au
la famille, avec ses amis sommeil

Malvoyance et risques

* risque de chute 1 2x;

 fracture 1 4x Dpéry, 2012

* anxiété /I\ 2X Duquette, 2014
* risque élevé de dépression Rrovner Bw etal., 2014

© Sylvie Moroszlay
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Les déficiences visuelles chez 2
la personne agée — 2

Soins visuels négligés Etude VOIR EN EMS
80 % des ainés ne consultent pas ophtalmo
ou ne sont pas référés en réadaptation Etude ABA sur la présence des déficits visuels
McGraw, C., Déry, L., and Wittich, W. dans la population agée vivant en EMS
) ) o L .
= troubles visuels potentiellement 54% des résidents sont malvoyants
corrigibles, mais non détectés (sefin et coll. 2009) (vision inférieure ou égale a 0.3)
= particulierement pour les usagers ayant un
déficit cognitif (owsley et coll. 2007) La plupart n‘avaient pas été repérés.
Christiaen M.-P., Donati G. Braun M.W., 2005
Association pour le Bien des Aveugles et Malvoyants, GE
7 8

Causes de la non remédiation
aux troubles visuels Reconnaitre les signes de DV

* Croyance «c’est normal de mal voir», «rétine
usée, on ne peut rien faire»

* Pas d’investigation systématique de la vision
par les généralistes

Il s’agit de connaitre et reconnaitre les déficits
visuels (DV), ainsi que les signes qui s’y
rapportent.

* Ophtalmo survalorisent I'a.v. comme indicateur
d’une basse vision

* Formation insuffisante personnel de soins

* Regards sur les ainés, par ex :
«Cela en vaut-il la peine ?»

Tout me parait fade, je n’ai plus envie de manger...

Interpréter les observations

Mme R n’a plus d’appétit, elle refuse de manger
de la salade (les fibres aideraient le transit), boit
trop peu.

Que se passe-t-il ? Quel plaisir ?

11
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Les déficiences visuelles chez
la personne agée — 2

Atable, je
ne vois pas
les
visages;

ne vois pas
les
mimiques;

jai de la
peine a
suivre une
conversa-
tion;

Envie de manger
avec les autres ?

‘ai peur de marcher,
reste dansia
hambre.

omme je nésBouge
as, je n'ai pasfaim.

Quel environnement ? |

Linfirmiere dit que je
devrais bouger pour
fabriquer du muscle.

je me sens
seule...

Un moment simple ?

Je ne mange
plus de salade
a cause des
taches de

tant pis pour
les fibres !

J’ai honte, je
préfere

Parfois je
n’ai rien sur
ma
fourchette

ou alors les
aliments
tombent

a coté de
I'assiette.

manger seul
dans ma
chambre.

Affiner I'évaluation clinique

Ne pas confondre des signes de basses visions
avec des...

* états confusionnels
* troubles cognitifs
* symptomes dépressifs

16

Exemples ...
* Mme M. se trompe de porte.
vétements sont tachés.
proches.
midi et n’a plus faim.

Si la vision en est la cause, alors la
situation est peut-étre réversible !

* Depuis un mois, Mme B. est tjs mal coiffée et ses
* M. G. ne veut plus aller au restaurant avec ses

* Mme A. s’endort plus souvent au milieu de I'apres-

Repérer les signes de malvoyance

Listes de comportements observables (extraits)

* Rencontre des difficultés a marcher sur des surfaces
irrégulieres

* Heurte son verre en voulant attraper quelque chose sur
la table

* Fait tomber les aliments de I'assiette lorsqu’il/elle mange

* Remplit trop son verre ou sa tasse, etc...

ABAGE, INLB, etc...
Signification des signes tels que :

anxiété, désorientation, retrait social
Judith Wildi, Soins infirmiers, 2/2014

17
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Les déficiences visuelles chez
la personne agée — 2

Enjeux
du repérage

19

Eviter ce qui peut |'étre...

* stimulations
insuffisantes

* sentiment
d’isolement

* risque de depression

* risque de chutes

* rythme éveil /
sommeil

* confusion déficits
visuels avec troubles
cognitifs

Améliorer
ce qui peut
I'étre...

Santé et qualité
de vie :

Indépendance
Estime de soi
Humeur

Prendre en compte les spécificités
visuelles des ainés signifie :

* Dépistage systématique
* Examen ophtalmologique
* Correction optique adaptée

* Formation du personnel : connaitre et reconnaitre
les déficits visuels et leurs conséquences

* Bilan et réadaptation par spécialiste en basse-vision

si besoin

* Adaptation de I'environnement matériel et humain

Sylvie Moroszlay - www.bassevision.ch

22
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Les déficiences visuelles chez 1
la personne agée —3 A

Indications

3. Réadaptation

a. Introduction « La réhabilitation en basse vision est plus
efficace si elle débute des lI'apparition des
premiéres génes, plutot que lorsque le patient
atteint un degré arbitraire de déficit ».

D.C. Fletcher, American Academy of
SYLVIE MOROSZLAY Ophtalmology, 1999

REHABILITATION VISUELLE

Seul un optométriste spécialisé en basse vision
sera en mesure de faire la proposition définitive
et de la réaliser

Interventions interdisciplinaires

* Ophtalmologue
— Consultation préalable (3 mois maxi)

* Spécialiste réadaptation
— Basse vision, AVJ, Orientation et Mobilité

* Optométriste spécialisé en basse vision

+ Professionnels de la santé et du social

© Multilens

Utilisation autres sens

Roles spécialiste réa basse vision

Mme B veut de la
% salade, elle prend
le raisin.

Evalue les besoins et la vision fonctionnelle
Sélectionne les aides visuelles et entraine leur
utilisation

Adapte I'environnement

Explique a I'entourage comment la personne

voit et quels sont les comportements adaptés Elle identifie son

erreur au poids

( ... puis fait le lien
‘ salade = frigo.

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
la personne agée —3 A

Ecouter
* Livres audio
* Montres, horloges, balances, thermomeétres...

o

www.ucha.ch

ie Moroszlay

Stratégie «organiser 'espace»

Faciliter la localisation
et I'identification en
organisant I'espace.
Demander a autrui de
respecter cet ordre.

=

© Sylvie Moroszlay

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch

Apprendre de nouvelles stratégies

Probleme :

le repére jaune disparait
lorsqu’elle marche face
au soleil.

Stratégies pour localiser

Pour coordonner
'ceil et la main, il
faut localiser...

_II'ne suffit pas de
«tatonner» avec
les doigts, il faut
modifier sa fagon
de faire.

© Sylvie Moroszlay

Les repéres visuels TP

Qu’est-ce qui constitue un «bon»
repere visuel ?

Que faut-il éviter ?

HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
la personne agée —3 A

| M
E: %
4

& Sylvie Moroszlay

Que faut-il éviter ?

Reperes visuels provisoires

Les taches prennent plus de temps, exigent plus
de concentration, plus de discipline (ordre et
méthode), plus de mémoire...

Sont souvent possibles !

Le client a besoin d’étre compris et reconnu.
L'entourage doit étre informé et sensibilisé.

Soutenir I'apprentissage : utilisation d’un nouvel appareil

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez 1
|la personne agée —3 B

Evaluation a.v. + sensibilité aux bas contrastes

3. Réadaptation BV

b. Les aides visuelles
et 'environnement

V

SYLVIE MOROSZLAY

REHABILITATION VISUELLE

Besoin de grossissement 1x - 20x
Outil pour déterminer :
1. lI'importance de l'atteinte (utilisé par tout professionnel)

Lecture dans les AVQ / AIVQ

2. pour déterminer 'aide visuelle (utilisé par spécialiste BV)

TP :

Quel est le besoin en lecture dans la vie de tous
les jours (hors lecture du courrier, des journaux
ou des livres) ?

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
gggggggggggg

irons marcher, s’il
fait beau.

Le chant du loriot,
¢clatant, résonne sous
les frondaisons.

Aides visuelles; moyens grossissants

On distingue 3 espaces en fonction des .
difficultés et des solutions disponibles : ® Moyens optiques

» vision de pres, intermédiaire et vision de loin * Moyens é|ectronique5

Aucun moyen optique ne permet de voir mieux
dans les 3 espaces a la fois.

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
|la personne agée —3 B

Lunettes-loupes

"’f

© Sylvie Moroszlay

Besoin gross 20 x

Anxiété et fausses croyances

«ll faut économiser la vision, car elle s'use»
«ll ne faut pas lire tout prés»
«ll ne faut pas regarder la TV tout prés»

[\

[}

. Christiaen © SylvieMoroszlay

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch

481l sest penche
désormaj

Grossissement combiné :
Lunettes-loupe et agrandissement

Ergonomie et
entralnement a

Loupes

Plus une loupe est grande, moins elle grossit !

HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez 3
|la personne agée —3 B

On ne propose une loupe
gu’apres avoir écarté la
possibilité de lire avec des
lunettes-loupe.

Pourquoi ?

et action social

© Sylvie Moroszlay

1 conpriné 3 fois par jour toutes
Il les 8 heures

CI1E 24
harm. Tl 613 12 24
1006 LAUSANNE.

© Sylvie Moroszlay

© S. Moroszlay

Plus efficace
sans aide visuelle

©S. Moroszlay © Sylvie Moroszlay

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez 4
|la personne agée —3 B

Contre éblouissement :
Visiéres

Filtres avec protections latérales
Filtres relevables (clip-on)

Vision de loin

© Sylvie Moroszlay

Besoin lumiere accru Sensibilité diminuée aux contrastes

Comment adapter I’environnement ?

Quels sont vos expériences ?

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
|la personne agée —3 B

L’environnement
qui ne prend pas
en compte

les spécificités
de la vision

est source de
handicap

TP - Quels principes pour adapter I'environnement ?

Les 4 principes :

D

Copyright Association pour le Bien des Aveugles GE

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez 6
|la personne agée —3 B

© S.Moroszlay © S.Moroszlay

A

Copyright Association pour feBien-des Ave\ug‘

© s Mool © kurzschuss Photography i

Eclairage direct et indirect

avec luminaire de table pour voir détails

© S.Moroszlay
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Les déficiences visuelles chez 7
|la personne agée —3 B

Hector Christiaen ABA

Contraste permet de distinguer :

mobilier / sol / parois
placets / accoudoirs

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
|la personne agée —3 B

Boole de Qlace.

K & W
@as& du jour
Risolo
Salade
Pnonas

¥ & »

Bon apeélid & fous ..

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez
|la personne agée —3 B

© H. christiaen

www.ucba.ch

www.ucba.ch

Nouvelle version a télécharger www.abage.ch

WWW.Mmieux-voir-magazine.com

Les Régles d'or — Attitudes a adopter
face aux déficits visuels liés a I'age

L'environnement humain

Brochure a télécharger
avec 33 Regles d’or
commentées / 22 pages

Les Regles d'or - KSiA

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024



Les déficiences visuelles chez 10

|la personne agée —3 B

Respecter I'ordre Merci pour votre participation !

MAL VOIR ET
BIEN VIVRE?

Cest possible!

Laisser la
personne décider
des rangements.

Ne rien déplacer
sans le dire.

Sylvie Moroszlay www.bassevision.ch HévivA — 16.10.2024
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