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Une fois par an, l’association francophone des professionnels de basse vision 

(ARIBa) tient un colloque de printemps à Paris dont l’objectif est de rassembler les pro-

fessionnels impliqués dans la rééducation et la réadaptation des malvoyants (ophtalmo-

logistes, orthoptistes, « AVJistes », psychologues, ergothérapeutes ...). Cette année en-

core, j’ai pu participer à cette journée riche en découvertes et en échanges. Son objectif, 

au travers des conférences présentées, est double : mieux appréhender les enjeux de 

notre pratique sur le terrain et connaître les avancées tant sur un plan médical que sur 

un plan technique (évolution des méthodes de rééducation et des aides techniques no-

tamment). Bien que toutes intéressantes, certaines communications m’ont particulière-

ment interpellée et m’amènent à considérer l’évolution de ma pratique professionnelle 

ainsi que l’évolution des préconisations de prise en charge que je donne. 

L’intervention de Pierre Griffon, psychologue à Paris au sein de la fondation Hos-

pitalière Sainte-Marie, abordant le travail de deuil qui doit être réalisé par les patients 

déficients visuels en est le principal exemple. Il définit le travail de deuil comme un mé-

canisme qui permettrait pour le patient de passer de la définition de déficience (ici sen-

sorielle) à la notion de handicap dans son quotidien. Dans ce contexte de deuil, P. Griffon 

souligne ainsi la difficulté pour un professionnel de santé de proposer au “bon moment” 

la prise en charge des compensations extérieures (aides techniques notamment). Et 

pourtant selon lui, le professionnel de santé a un rôle prépondérant à jouer dans l’ac-

compagnement de ce travail de deuil nécessaire au patient pour envisager l’avenir. Tou-

tefois, il semblerait, toujours selon P. Griffon, que “le bon moment” dans la prise en 

charge pour amener la question de la compensation ne soit pas tant inhérent à l’avan-

cement du travail de deuil mais plutôt au positionnement de la personne et/ou de ses 

proches au vu de la situation. En d’autres termes, le patient doit dépasser la simple ac-

ceptation de sa situation et de son handicap pour en comprendre les conséquences dans 

sa vie quotidienne. La seconde partie de l’intervention a porté sur des pistes de ré-

flexions pour qu’un professionnel de la santé puisse adapter son attitude thérapeutique 

et sa prise en charge face à un patient faisant un deuil pathologique. 

Par ailleurs, ce colloque annuel a également été l'occasion de présenter le livre 

blanc de la basse vision qui sera prochainement téléchargeable gratuitement. Ce livre 

blanc est principalement destiné aux professionnels de santé. Il a été co-écrit par deux 

ophtalmologistes les docteurs Béatrice Le Bail et Françoise Gerin Roig et une neurologue 

le docteure Claire Meyniel suite à un constat simple : la méconnaissance de la basse 

vision en France. Cette méconnaissance est double chez les patients et leurs familles 

mais aussi au sein des administrations ou encore chez les professionnels médicaux et 

paramédicaux. Dans ce sens, cet ouvrage a pour objectif principal d’harmoniser nos pra-

tiques sur le terrain et de mieux faire connaître la déficience visuelle auprès des profes-

sionnels de santé gravitant autour d’un patient présentant une telle déficience.  
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Ce livre blanc qui se veut très concret et simple, contient : 

– des rappels sur le rôle de la vision et les principes de la prise en charge de la 
compensation d’un handicap visuel, 

– la description de douze cas cliniques (avec un onglet spécifique pour les enfants), 

– la redéfinition des objectifs de la prise en charge d’un déficient visuel par un 
médecin généraliste ainsi que par un ophtalmologiste, 

– des propositions de différentes pistes d’orientation d’un patient déficient visuel. 

Lors de cette même conférence, les intervenantes ont également souligné l’im-
portance de faire attention aux troubles cognitifs et risques associés dans nos évalua-
tions et nos propositions de prise en charge. Ainsi, le risque d’apparition des troubles 
cognitifs (essentiellement mnésiques et attentionnels) peut être majoré en cas de défi-
cience visuelle, et ce, particulièrement chez les personnes âgées (dans le cas d’une dé-
générescence maculaire liée à l’âge, par exemple). De la même manière, le risque de 
chute à domicile est également plus prononcé chez les déficients visuels. Ces patients 
présentent également un risque plus important de développer un syndrome dépressif. 
Ces considérations m’ont interpellée et m’ont amenée à modifier et à affiner mon éva-
luation de début de prise en charge pour les patients déficients visuels. À présent, je 
serai particulièrement attentive à ces risques accrus pour cette population et en tiendrai 
compte lors de mes prises en charges futures. Concrètement, lors de mes interventions 
à domicile, je mettrai l’accent sur la prévention des risques et l’éducation thérapeutique 
pour les proches et les intervenants à domicile. Ces constats permettent de faire évoluer 
notre approche de la prise en charge et notre pratique professionnelle afin de répondre 
au plus près des besoins des personnes handicapées visuelles et de leurs proches. 

Au cours de cette journée, j’ai également pu échanger avec des collègues sur des 
problématiques qui peuvent se poser à nous un jour ou l’autre, notamment sur la rela-

tion thérapeutique et l’accompagnement dans l’acceptation d’un handicap sensoriel. 
Aussi ces échanges ont vraiment mis l’accent sur le manque d’informations des diffé-
rentes modalités de prise en charge possibles pour les patients et leurs familles et sur 
les demandes de prise en charge tant en rééducation qu’en réadaptation.  

Il existe une littérature scientifique considérable sur tous ces sujets (Bambara et 
al., 2009 ; Bennion, Shaw et Gibson, 2012 ; Berger, 2013 ; Hooper, Jutai, Strong et Rus-
sell-Minda, 2008 ; Justiss, 2013 ; Liu, Brost, Horton, Kenyon et Mears, 2013 ; Senra et al., 
2015 ; Smallfield, Clem et Myers, 2013), mais leur accès aux ergothérapeutes franco-
phones reste difficile.  

En somme, ce colloque m’a également permis de réaliser l’ampleur du travail qui 
reste à accomplir en France pour faire connaître la basse vision, ses conséquences et les 
moyens de compensation aussi bien auprès des professionnels de santé que des familles 
de patient. J’ai donc quitté ce colloque encore plus motivée pour promouvoir le rôle et 
l’intervention d’un ergothérapeute en réadaptation auprès d’un public déficient visuel. 
À mon sens, l’ergothérapie a toutes les raisons de s’inscrire dans cette logique de prise 
en charge pluridisciplinaire… 
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