
Impacts de la déficience 
visuelle 



Définitions de la cécité et de la 
malvoyance selon l’OMS 

•  Type Acuité avec la meilleure 
correction possible 

Maximum Minimum 

Malvoyance 1 3/10 (0,3) 1/10(0,1) 
2 1/10(0,1) 1/20(0,05) 

3 1/20 (0,05) 1/50(0,02) 

Cécité 4 1/50 (0,02) Perception de 
la lumière 

5 Pas de perception 
de la lumière 

Largeur du 
champ 
visuel 

au moins 

20° 

entre 5° 
et 10° 

inférieur à 
5° 



Reten%ssement	
  du	
  handicap	
  en	
  fonc%on	
  
de	
  la	
  date	
  de	
  survenue	
  

Aveugles,	
  malvoyants	
  
congénitaux:	
  

*Manque	
  de	
  références	
  
visuelles	
  et	
  manque	
  
d’imita%on	
  	
  

*A>tudes	
  parfois	
  
surprenantes	
  dans	
  la	
  
distance	
  à	
  l’autre	
  	
  

	
  *Sensibilité	
  différente	
  
	
  
	
  

Aveugles	
  acquis	
  
Grâce	
  à	
  la	
  mémoire	
  
visuelle,	
  une	
  
descrip%on	
  précise	
  
permet	
  des	
  
représenta%ons	
  et	
  
entre%ent	
  les	
  souvenirs	
  
visuels	
  

	
  



 

Pathologies 



5	
  types	
  d’aGeinte	
  
source	
  de	
  déficience	
  visuelle	
  

•  AGeinte	
  de	
  la	
  vision	
  centrale	
  
•  AGeinte	
  de	
  la	
  vision	
  	
  périphérique	
  
•  AGeinte	
  globale	
  
•  AGeinte	
  diffuse	
  
•  AGeinte	
  d’origine	
  	
  cérébrale	
  



MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  ATTEINTES	
  CENTRALES	
  de	
  la	
  ré%ne	
  
•  Enfants:	
  Maladie	
  de	
  Stargardt	
  
•  Adultes:	
  personnes	
  âgées	
  DMLA+++,neuropathies	
  
•  Sens	
  morphoscopique:	
  altéra%on	
  des	
  hautes	
  
fréquences	
  et	
  de	
  la	
  vision	
  fine(lecture,	
  écriture)	
  

•  CV:	
  scotome	
  central	
  
•  Vision	
  colorée:	
  perturbée	
  



AGeinte	
  centrale	
  
Le	
  scotome:	
  complé%on,	
  distorsion	
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Complé%on	
  du	
  scotome	
  
•  La	
  vision	
  centrale	
  a	
  

«	
  disparue	
  »	
  sans	
  que	
  ce	
  
scotome	
  soit	
  matérialisé	
  
par	
  une	
  tâche	
  dans	
  le	
  
champ	
  visuel	
  et	
  on	
  
l’oublie	
  

•  Danger	
  de	
  heurter	
  des	
  
obstacles	
  «	
  cachés	
  »	
  dans	
  
le	
  scotome	
  



Distorsion	
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Scotome	
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Excentration 
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Maladie de Stargardt: AV<5/10, atteinte du CV dans 
les 40° centraux, limitation travail de nuit, en hauteur, 
machine en mouvement 



DMLA	
  
forme	
  

atrophique	
  
*épargne	
  
maculaire	
  

fixa%on	
  centrée	
  
*perte	
  de	
  
l’épargne	
  

excentra%on	
  



Fixation: 

OD excentrée, reflet 4h, instable 

OG excentrée, reflet 3h, instable 

Vitesse de LECTURE: 

Sur P10: 80 mots/min 

 

Besoin de Grossissement: 6 fois 



DMLA:	
  
forme	
  exsuda%ve:	
  
pec	
  pendant	
  les	
  

IVT	
  ,	
  excentra%on+
++	
  
	
  



Les	
  névrites	
  op%ques	
  

•  Vaste	
  scotome	
  caeco	
  
central	
  

•  SEP,	
  névrites	
  toxiques,	
  
tumorales,	
  
inflammatoires…	
  

	
  



AGeintes	
  périphériques	
  

ARAMAV 

  

Déplacements 
Exploration visuelle, 
balayage 
COM 
Adaptation distance / 
aide-optique 
Organisation éclairage 



MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  ATTEINTES	
  PERIPHERIQUES	
  de	
  la	
  ré%ne	
  
•  Ré%nopathies	
  pigmentaires	
  
•  Héméralopie+++,	
  éblouissement	
  
•  Sens	
  morphoscopique:	
  altéra%on	
  des	
  basses	
  et	
  
moyennes	
  fréquences	
  (locomo%on,	
  mouvement,	
  	
  
vision	
  nocturne)	
  

•  Conserva%on	
  des	
  hautes	
  fréquences	
  (AV)	
  	
  
•  CV:	
  rétrécissement	
  tubulaire,	
  îlots	
  temporaux	
  
	
  





AGeinte	
  périphérique:	
  vision	
  tubulaire:	
  
handicap	
  perçu	
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Vision tubulaire avec conservation des ilots temporaux: 
 handicap peu ressenti 





MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  ATTEINTES	
  PERIPHERIQUES	
  de	
  la	
  ré%ne	
  
•  Ré%nopathies	
  pigmentaires	
  
•  Restric%on	
  du	
  travail	
  de	
  nuit,	
  en	
  hauteur,	
  machine	
  
en	
  mouvement	
  

	
  



MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  ATTEINTES	
  MIXTES	
  diffuses	
  centrales	
  et	
  
périphériques	
  

•  Glaucome,	
  ré%nopathie	
  diabé%que,	
  uvéites…	
  
•  Conserva%on	
  des	
  hautes	
  fréquences	
  uniquement	
  à	
  
contraste	
  maximal	
  (glaucome)	
  	
  

•  CV:	
  déficits	
  arciformes,	
  ou	
  non	
  systéma%sés	
  
	
  



Ré%nopathie	
  diabé%que	
  

•  Type	
  1:	
  mécanisme	
  immunitaire,	
  rare	
  
•  Type	
  2:	
  DNID	
  puis	
  insulino	
  réquérant	
  
•  A	
  15	
  ans	
  d’évolu%on	
  du	
  diabète:	
  RD	
  existe	
  
chez	
  95%	
  des	
  types	
  1	
  et	
  chez	
  60%	
  des	
  types	
  
2	
  

•  2%	
  des	
  diabé%ques	
  sont	
  aveugles,	
  10%	
  sont	
  
malvoyants	
  

•  Environ	
  2	
  millions	
  de	
  personnes	
  
diabé%ques	
  en	
  France!	
  



	
  ré%nopathie	
  diabé%que:1ère	
  cause	
  de	
  
cécité	
  chez	
  les	
  jeunes	
  adultes	
  

•  AGeinte	
  centrale	
  (syndrome	
  
maculaire)	
  et/ou	
  
périphérique	
  (vision	
  
tubulaire,	
  PPR),	
  altéra%on	
  
vision	
  nocturne,	
  
éblouissement	
  

•  Complica%ons	
  générales	
  
•  Pénibilité	
  du	
  travail,	
  

horaires	
  irréguliers	
   Déficits	
  non	
  
systéma%sés	
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Perte « sans bruit » 
*Pathologie 
d’évolution lente 
*Multiples 
thérapeutiques: 
collyres, laser, 
chirurgies filtrantes 
*Quel est le moment 
du handicap? 



Le	
  glaucome	
  

Glaucome	
  évolué,	
  déficits	
  arciformes	
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Le	
  glaucome:	
  reten%ssement	
  sur	
  le	
  
CV	
  

•  les premiers déficits se 
feront sur la périphérie 
nasale du champ visuel 
scotome arciforme 

•  Déficit central ou sur les 
120°horizontaux 

•  Déficit supérieur :limité 
•  Déficit inférieur; lecture 

trottoir.. 
•  Déficit périphérique; 

déplacements	
  	
  



AGeinte	
  globale:	
  centrale	
  et	
  périphérique	
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Ré%nopathie	
  du	
  myope	
  fort	
  

¨  Myopie	
  forte:	
  longueur	
  axiale>26mm,	
  évolu%ve	
  
¨  FO:	
  choroïdose	
  myopique,dysversion	
  papillaire,	
  

croissant	
  péripapillaire,	
  staphylome	
  
¨  Macula:	
  trous,	
  ré%noschisis,	
  hémorragies(rupture	
  

membrane	
  de	
  Bruch)	
  
¨  Néovaisseaux	
  choroïdiens:	
  dans	
  5%	
  des	
  cas	
  (fréquente	
  

localisa%on	
  fovéolaire),	
  évolu%on	
  vers	
  une	
  couronne	
  
d	
  ’atrophie	
  avec	
  extension	
  du	
  scotome	
  

¨  Dégénérescences	
  ré%niennes	
  périphériques	
  (DR) 	
  	
  
¨  Lésions	
  ré%niennes	
  centrales	
  et/ou	
  périphériques	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
¨  	
  Fonc%on	
  visuelle	
  périphérique	
  difficilement	
  

mobilisable	
  



La	
  myopie	
  forte	
  

•  Tout	
  est	
  «	
  aperçu	
  »,	
  rien	
  n’est	
  
vraiment	
  «	
  dis%ngué	
  »	
  

•  Impossible	
  de	
  se	
  déplacer	
  en	
  
sécurité,	
  d’apprécier	
  le	
  relief,	
  la	
  
distance	
  d’un	
  obstacle,	
  de	
  lire	
  	
  

•  Héméralopie,	
  aGeinte	
  des	
  
contrastes,	
  éblouissement	
  

•  Fragilité	
  (sports)	
  
•  Système	
  grossissants,	
  distance	
  

de	
  travail	
  



Pathologie	
  de	
  la	
  cornée	
  ou	
  du	
  
cristallin	
  

•  L’éblouissement	
  
provient	
  du	
  reflet	
  de	
  la	
  
lumière	
  sur	
  la	
  cornée	
  
ou	
  le	
  cristallin	
  qui	
  sont	
  
devenus	
  opaques.	
  Les	
  
flaques	
  de	
  lumière	
  
perturbent	
  le	
  
cheminement	
  



Cataracte	
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MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  ATTEINTES	
  CENTRALES	
  (cérébrales)	
  
•  AVC,	
  séquelles	
  tumorales,	
  prématurité	
  
•  Cécité	
  cor%cale,	
  héminégligence	
  
iden%fica%on/percep%on	
  

•  CV	
  déficits	
  systéma%sés:	
  type	
  hémianopsie,	
  
quadranopsie	
  …(difficultés	
  d’explora%on	
  
visuelle)	
  

	
  



HLH  



HLHD	
  



HLHG	
  







MALVOYANCE:RETENTISSEMENTS	
  
FONCTIONNELS	
  

•  Spécificité	
  propre	
  à	
  chaque	
  pa%ent:	
  projet	
  
individuel	
  

•  Ergonomie:	
  posture,	
  éclairage,	
  informa%que	
  
adaptée,	
  AVJ..	
  

•  Normes	
  visuelles	
  spécifiques:	
  mé%ers	
  des	
  
transports,	
  mé%ers	
  de	
  sécurité…	
  

•  Un	
  ouvrage	
  de	
  référence:	
  Bulle%n	
  des	
  Sociétés	
  
D’Ophtalmologie	
  de	
  France	
  	
  Novembre	
  2013	
  	
  	
  	
  



Définitions de la cécité et de la 
malvoyance selon l’OMS 

•  Type Acuité avec la meilleure 
correction possible 

Maximum Minimum 

Malvoyance 1 3/10 (0,3) 1/10(0,1) 
2 1/10(0,1) 1/20(0,05) 

3 1/20 (0,05) 1/50(0,02) 

Cécité 4 1/50 (0,02) Perception de 
la lumière 

5 Pas de perception 
de la lumière 

Largeur du 
champ 
visuel 

au moins 

20° 

entre 5° 
et 10° 

inférieur à 
5° 
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Permis	
  de	
  conduire	
  
•  Arrêté	
  du	
  31	
  août	
  2010	
  
•  AV,	
  CV,	
  vision	
  crépusculaire,	
  sensibilité	
  à	
  
l’éblouissement,	
  sensibilité	
  aux	
  contrastes,	
  
diplopie..	
  

•  Groupe	
  léger:	
  incompa%bilité	
  AVbino<5/10,	
  CV	
  
horiz<120°,	
  <60°	
  G	
  et	
  D,	
  <20°Ht	
  et	
  Bs,	
  aucune	
  aGeinte	
  dans	
  
les	
  20°	
  centraux	
  

AGeinte	
  vision	
  nocturne,	
  vision	
  crépusculaire	
  sensibilité	
  à	
  
l’éblouissement	
  ,	
  sensibilité	
  aux	
  contrastes	
  	
  	
  	
  



Permis	
  de	
  conduire	
  
•  Arrêté	
  du	
  31	
  août	
  2010	
  
•  Groupe	
  lourd:	
  incompa%bilité	
  AV<8/10	
  meilleur	
  et	
  <1/10	
  

moins	
  bon,+8	
  à	
  -­‐8,	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  CV	
  horiz<160°,	
  <70°	
  G	
  et	
  D,	
  <30°Ht	
  
et	
  Bs,	
  aucune	
  aGeinte	
  dans	
  les	
  30°	
  centraux	
  

AGeinte	
  vision	
  nocturne,	
  vision	
  crépusculaire	
  sensibilité	
  à	
  
l’éblouissement	
  ,	
  sensibilité	
  aux	
  contrastes	
  	
  	
  	
  



Situa%ons	
  à	
  risque	
  
•  U%lisa%on	
  d’objets	
  en	
  mouvement,	
  repérage	
  
d’indicateurs	
  visuels,	
  ambiances	
  lumineuses…	
  

•  Analyser	
  précisément	
  les	
  tâches	
  à	
  effectuer	
  
avant	
  toute	
  décision:	
  

Exemples:	
  Boulangerie/	
  Pâ%sserie	
  
	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Hor%culture/travail	
  manuel/ou%ls	
  


