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INTRODUCTION

Pourquoi ce jeu ?
La loi du 11 février 2005 pour l’égalité des droits et des chances 
a posé pour principe la scolarisation des enfants handicapés en 
milieu ordinaire. Ceci se traduit par une augmentation significa-
tive de la scolarisation des enfants handicapés en milieu ordi-
naire, qu’elle soit collective au sein de dispositifs comme les CLIS 
(classes pour l’inclusion scolaire) dans le premier degré ou les 
ULIS (unités localisées pour l’inclusion scolaire, anciennement 
UPI) dans le second degré ou individuelle.
Ainsi, à la rentrée 2011, selon les chiffres de la DEPP (Direction de 
l’évaluation, de la prospective et de la performance), 4 721 enfants 
déficients visuels étaient scolarisés en milieu ordinaire dont 
2 444 dans le premier degré.

Au-delà de la difficulté à comprendre ce que perçoit une personne 
malvoyante, les élèves bien voyants ne saisissent pas pourquoi le 
port de lunettes ne suffit pas pour compenser le handicap visuel. 
En effet, les amétropies (myopie, astigmatisme, hypermétropie) 
peuvent se corriger par le port de lunettes ou de verres de contact 
pour voir net, de loin et/ou de près, alors que la déficience visuelle 
ne peut pas être corrigée.
D’autres notions restent également à éclaircir auprès des enfants, 
notamment l’intérêt des aides mises à disposition des personnes 
déficientes visuelles (lunettes teintées, synthèse vocale, loupe…).
Prenant en compte ces difficultés, la société Streetlab s’est asso-
ciée à Canopé-CNDP et à la MGEN pour réaliser un jeu sérieux 
facilitant l’intégration des élèves souffrant de handicap visuel.

Ce jeu comprend huit missions organisées autour de situations 
scolaires spécifiques mettant en évidence les difficultés particu-
lières des élèves en situation de handicap visuel. Deux handicaps 
fréquemment rencontrés parmi le public scolaire sont simulés.
Chaque épisode du jeu est conçu pour durer environ trois minutes, 
permettant aux enseignants d’aborder la déficience visuelle 
dans le cadre d’activités sur le vivre ensemble ou la citoyen-
neté (compétence 6 du Socle commun de connaissances et de 
compétences), l’instruction civique et morale, et l’enseignement 
des sciences expérimentales et de la technologie.

Véritable support pédagogique d’aide à l’intégration des élèves 
en situation de déficience visuelle au cycle 3 (CE2, CM1, CM2) et 
en classe de sixième, il se présente sous la forme d’un jeu en 
ligne, d’applications tablettes et de programmes utilisables sur 
Mac et PC.
Cette brochure accompagne le jeu « Vis ma vue » et fournit un 
ensemble de connaissances sur le handicap visuel, un rappel des 
textes officiels et des ressources d’Eduscol sur l’accueil des élèves 
handicapés, ainsi que des conseils d’utilisation du jeu.

sommaire
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Ressources, textes officiels et objectifs

Ressources

Le site Eduscol regroupe l’essentiel des ressources nécessaires 
aux enseignants.

Handiscol est un guide pour les enseignants qui accueillent un 
élève présentant une déficience visuelle (élèves malvoyants ou 
aveugles).

Textes officiels

❱	� La loi du 11 février 2005 relative à l’égalité des droits et des chances, 
la participation et la citoyenneté des personnes handicapées.
Dans cette loi, le handicap est envisagé dans sa dimension 
sociale, c’est-à-dire en prenant en compte la situation du jeune 
dans son environnement.
Un grand principe en découle : l’accessibilité (accès à tout pour 
tous).
À l’école, l’accessibilité c’est :
– l’inscription dans l’établissement scolaire de secteur, qu’on 
appelle « établissement scolaire de référence » ;
– l’accès au savoir grâce aux adaptations pédagogiques indivi-
duelles ou collectives ;
– l’accès à l’ensemble des locaux et des matériels nécessaires 
pour leur scolarisation, dans la mesure du possible ;
– la mise aux normes des bâtiments scolaires et des équipements 
culturels et sportifs.

❱  Les programmes et le socle commun

❱  Programmes 2008 – Cycle de consolidation

INSTRUCTION CIVIQUE ET MORALE
L’instruction civique et l’enseignement de la morale permettent 
à chaque élève de mieux s’intégrer à la collectivité de la classe 
et de l’école au moment où son caractère et son indépendance 
s’affirment.
Cet enseignement le conduit à réfléchir sur les problèmes 
concrets posés durant sa vie d’écolier et, par là même, de prendre 
conscience de manière plus explicite des fondements même de 
la morale : les liens qui existent entre la liberté personnelle et les 
contraintes de la vie sociale, la responsabilité de ses actes ou de 
son comportement, le respect de valeurs partagées, l’importance 
de la politesse et du respect d’autrui :

– l’estime de soi, le respect de l’intégrité des personnes, y compris 
de la leur  : les principales règles de politesse et de civilité, les 
contraintes de la vie collective, les règles de sécurité et l’interdic-
tion des jeux dangereux, les gestes de premier secours, les règles 
élémentaires de sécurité routière, la connaissance des risques 

sommaire

http://eduscol.education.fr/cid47660/scolarite-et-handicap.html
http://media.eduscol.education.fr/file/ASH/35/7/guide_eleves_deficients_visuels_116357.pdf
http://media.eduscol.education.fr/file/ASH/35/7/guide_eleves_deficients_visuels_116357.pdf
http://media.eduscol.education.fr/file/ASH/35/7/guide_eleves_deficients_visuels_116357.pdf
http://www.legifrance.gouv.fr/affichTexte.do?cidTexte=JORFTEXT000000809647&dateTexte=&categorieLien=id
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liés à l’usage d’Internet, l’interdiction absolue des atteintes à la 
personne d’autrui ;
– les règles élémentaires d’organisation de la vie publique et de 
la démocratie  : le refus des discriminations de toute nature, la 
démocratie représentative (l’élection), l’élaboration de la loi (le 
Parlement) et son exécution (le Gouvernement), les enjeux de la 
solidarité nationale (protection sociale, responsabilité entre les 
générations).

❱	Socle commun : deuxième palier

Compétences attendues à la fin du CM2 (extrait)
Compétence 6 :
Les compétences sociales et civiques
L’élève est capable de :
– respecter les autres et notamment appliquer les principes de 
l’égalité des filles et des garçons ;
– avoir conscience de la dignité de la personne humaine et en 
tirer les conséquences au quotidien ;
– coopérer avec un ou plusieurs camarades.

INFORMATIONS PRATIQUES

Pourquoi un même livret pour tous les élèves ?
Par choix, il n’a pas été produit de livret spécifique à destination 
de l’élève en situation de handicap visuel car de multiples adap-
tations sont envisageables et nécessaires. Le fichier PDF peut 
subir les agrandissements ou modifications utiles.

Conseils pour l’accueil d’élèves malvoyants
Mission « Lire au tableau »
Il est important de permettre à l’élève d’avoir un support papier 
à côté de lui afin qu’il y ait le moins possible de changement de 
vision entre le bureau et le tableau.
Vérifier avec les personnels de soin comment le bureau de l’élève 
doit être orienté par rapport au tableau et en fonction de la vision 
de l’élève (éviter les bureaux de biais ou en « U », non parallèles 
au tableau, pour favoriser la recherche visuelle et la lecture de 
l’élève face au tableau).

Mission « Trouver deux camarades »
Il peut être intéressant de travailler avec les autres élèves sur 
le fait que les élèves malvoyants peuvent avoir des difficultés 
à percevoir des émotions lorsqu’on ne parle pas. Si on veut lui 
transmettre une émotion, il faut parler normalement et ne pas 
se contenter de gestes non-verbalisés (comme faire la moue, 
une grimace, un sourire discret, un clin d’œil). Les émotions se 

sommaire
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transmettent très bien par la voix (on peut même « entendre » 
qu’une personne sourit au téléphone !).

Mission « Jouer au ballon chasseur »
Lors d’une recherche visuelle, la tête et les yeux bougent pour 
chercher (d’où l’importance de bien positionner le bureau de 
l’élève par rapport au tableau pour lui éviter de toujours avoir à 
tourner la tête).

PERSONNES RESSOURCES

L’enseignant référent ou ERSEH  : l’enseignant référent pour la 
scolarisation des enfants handicapés est un enseignant spé-
cialisé. Il exerce les fonctions de référent auprès de chacun des 
élèves en situation de handicap de son secteur géographique 
d’intervention. Il a un rôle essentiel d’information, de conseils 
et d’aide, tant auprès des équipes enseignantes que des parents 
(ou représentants légaux) et concourt aux missions de la maison 
départementale des personnes handicapées (MDPH).
L’enseignant référent est au service du projet personnalisé de 
scolarisation de l’élève en situation de handicap.

Le conseiller pédagogique ASH  : le conseiller pédagogique de 
circonscription pour l’adaptation scolaire et la scolarisation des 
élèves handicapés (CPC ASH) est un conseiller pédagogique dont 
la mission prioritaire est d’aider les jeunes enseignants nommés, 
sans formation, dans les structures et dispositifs relevant de 
l’ASH et notamment les établissements spécialisés. Il intervient 
également auprès des enseignants accueillant dans leur classe 
un ou plusieurs élèves en situation de handicap.

Le psychologue scolaire : le psychologue scolaire travaille dans 
plusieurs écoles d’une circonscription. Il contribue au réseau 
d’aides spécialisées aux élèves en difficulté (RASED), il apporte 
son conseil et son expertise pour aider à la scolarisation des 
élèves en situation de handicap. Il agit sous couvert de l’IEN-ASH. 

Le médecin scolaire : le médecin de l’Éducation nationale a un 
rôle de conseiller technique auprès du chef d’établissement ou du 
directeur d’école, de la communauté éducative, des élèves et de 
leurs parents en matière de prévention. Ses actions sont centrées 
sur l’intérêt des élèves de façon individuelle et collective. Il peut 
être amené à établir un projet d’accueil individualisé (PAI) même 
s’il existe déjà un projet personnalisé de scolarisation (PPS).

Hors éducation nationale  : un service médico-social, le S3AIS 
(Service d’aide à l’acquisition de l’autonomie et à l’inclusion 
scolaire).

sommaire
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LES ADAPTATIONS ET AIDES TECHNIQUES

Aides grossissantes et vocales
Différentes catégories d’aides grossissantes existent. Elles sont 
destinées à optimiser la vision des détails (lecture, écriture, infor-
matique, activités précises).
Leurs fonctions majeures sont l’agrandissement de l’image, le 
rehaussement et l’inversion des contrastes. Il en existe diffé-
rentes sortes :
– systèmes grossissants optiques : à main ou à poser, éclairante 
ou non, les télescopes (utilisés en vision de loin ou de près), etc. ;

1. Loupe à poser éclairante   2. Loupe à main éclairante 

3. Télescope de Kepler   4. Télescope de Galilée, il se fixe sur un verre de lunettes

– systèmes grossissants optoélectroniques : loupe électronique, 
souris-loupe, télé-agrandisseurs, etc.

5. Loupe électronique  6. Souris-loupe 

7. Télé-agrandisseurs avec rehaussement de contraste

1 2

5

7

6

3 4

sommaire
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– logiciels d’agrandissement et synthèses vocales : liseuses, logi-
ciels (Jaws, Zoomtext, NVDA), etc.

Exemple de synthèse vocale	

Protection contre l’éblouissement  
et augmentation des contrastes
Les filtres colorés foncés seront intéressants pour limiter la quan-
tité de lumière entrant dans l’œil et certains accentueront aussi 
les contrastes. Ils seront surtout portés en extérieur.

Exemples de clips à fixer sur des lunettes avec filtres colorés foncés

Des filtres colorés plus clairs seront intéressants pour accentuer 
les contrastes des objets observés. Ils pourront être portés en 
intérieur.

Exemples de clips de filtres colorés à fixer sur des lunettes

Certaines personnes bien voyantes les utilisent également : c’est 
par exemple le cas des chauffeurs routiers qui peuvent utiliser 
des verres jaunes pour améliorer leur vision lors de la conduite 
par temps de brouillard.

Éclairages adaptés
Un bon éclairage est très important pour une personne mal-
voyante. Il va permettre de favoriser une bonne distinction des 
contrastes affichés, des objets observés. C’est indispensable pour 
réaliser des activités précises avec un bon confort visuel, surtout 
lorsqu’on vit avec une basse vision.

8

9

10

11

Exemple d’éclairages  
direct et indirect

sommaire
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Un bon éclairage ne veut pas dire un éclairage fort mais un éclai-
rage adapté à la personne et à son handicap en termes de :
– couleur de la lumière : plutôt jaune ou plutôt blanc, à choisir en 
fonction de la sensibilité de la personne ;
– intensité : en fonction de la tâche à réaliser ;
– type d’éclairage  : privilégier un éclairage indirect ou semi-
indirect dans une pièce avec une lampe additionnelle sur le plan 
de travail.

Aides au déplacement (de jour et/ou de nuit)
La canne blanche  : une canne blanche sera particulièrement 
utile pour se déplacer. La canne blanche permet de détecter les 
obstacles bas et à hauteur des jambes avec un pas d’avance sur 
l’utilisateur. Elle permet aussi de donner des informations sur la 
nature du revêtement.
Elle se manie par un balayage continu de gauche à droite (et 
inversement) en contact avec le sol [fig. 12].
La canne blanche est utilisée aussi bien par les personnes mal-
voyantes que non-voyantes.
Parfois, on peut voir des utilisateurs de cannes jaunes. Ces der-
nières s’utilisent de la même façon que la blanche mais uni-
quement par des personnes malvoyantes. Cela leur permet de 
s’identifier auprès des passants en tant que telles [fig. 13].
Si une personne malvoyante a un problème de champ visuel 
(absence de vision sur les côtés) et qu’elle conserve une bonne 
vision des détails (acuité visuelle), on peut alors comprendre 
qu’elle ait également besoin d’une canne blanche lors de ses 
déplacements pour éviter les obstacles, mais qu’elle puisse tou-
jours réussir à lire le journal si elle s’assoit à la terrasse d’un café !

Le chien-guide  : il est un véritable accompagnateur pour son 
maître, il peut l’accompagner dans tous les espaces publics 
(article 88 de la loi n° 87-588 du 30 juillet 1987).
Grâce à un apprentissage, il connaît environ vingt mots différents.
Contrairement aux idées reçues, il ne sait pas identifier les cou-
leurs des feux de circulation pour traverser. Il parvient à repérer 
les lignes blanches au sol des passages piétons lorsque ces der-
nières sont contrastées, mais c’est le maître qui prend la décision 
de traverser.
Lorsqu’un chien-guide est au travail, c’est-à-dire lorsqu’il porte 
son harnais, les passants ne doivent surtout pas le distraire et le 
caresser. Cela le perturbe et risquerait de mettre en danger son 
maître déficient visuel [fig. 14].

12

13

14

Une canne blanche  
s’utilise avec un pas 
d’avance sur son utilisateur

Une canne blanche est utile 

pour éviter les obstacles, 

pour les malvoyants et les 

aveugles

Un chien-guide au travail
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LA PRISE EN CHARGE :  
LES INTERLOCUTEURS ET LEUR ACTION

Le diagnostic et les traitements par l’ophtalmologue

Pour faire quoi ?

Établir un diagnostic et éventuellement proposer des traite-
ments. L’ophtalmologue est souvent le premier interlocuteur que 
rencontre la personne déficiente visuelle.

Par quels moyens ?

– Un bilan ophtalmologique complet comprenant plusieurs éva-
luations des fonctions visuelles et anatomiques.
– Un parcours de réadaptation sera tout de même nécessaire pour 
la personne déficiente visuelle. La réadaptation est le processus 
qui vise à réduire les incapacités d’une personne.

La rééducation visuelle par l’orthoptiste

Pour faire quoi ?

Apprendre à déplacer son regard de façon efficace pour optimi-
ser l’utilisation de la vision résiduelle de la personne déficiente 
visuelle.

Par quels moyens ?

En mettant en place des stratégies visuelles de déplacement 
rapide des yeux (le balayage), d’excentration du regard, avec ou 
sans aide optique.

L’adaptation d’une aide optique  
par l’opticien spécialisé en basse vision

Pour faire quoi ?

Agrandir les caractères pour qu’ils soient lus avec la vision rési-
duelle ou se protéger d’un éblouissement.

Par quels moyens ?

Une évaluation permettant de trouver le besoin de grossissement 
de la personne malvoyante, ou l’intensité du filtre nécessaire. Le 
choix de l’aide optique adaptée se fera selon ses besoins.

La réadaptation avec l’ergothérapeute

Pour faire quoi ?

Apprendre à compenser la déficience visuelle par d’autres sens 
et/ou stratégies, adapter des aides techniques à la personne et 
apprendre à les utiliser (logiciels adaptés, etc.). 

Par quels moyens ?

Des activités manuelles (vannerie, poterie), de mémorisation, de 
balayage visuel de la scène, de prise de repères… seront propo-
sées pour développer les autres sens et stratégies.

sommaire
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La rééducation à la mobilité par l’instructeur  
de locomotion

Pour faire quoi ?

Enseigner les techniques compensatoires et aider la personne 
déficiente visuelle dans ses déplacements :
– stimuler les capacités visuelles restantes ;
– développer d’autres sens pour utiliser les repères tactiles, olfac-
tifs, auditifs, etc. ;
– solliciter les capacités telles que l’orientation, la représentation 
mentale, la mémoire, la concentration, la déduction logique, etc. ;
– apprendre à utiliser les éléments urbains pour optimiser ses 
déplacements ;
– apprendre à utiliser une canne blanche pour se déplacer.

Par quels moyens ?

– Apprendre diverses techniques  : techniques de protection, de 
guide, de canne, etc.
– Se déplacer en intérieur, en extérieur, dans les transports en 
commun, dans les supermarchés, etc.
– Travailler sur maquette et plan pour aider à la mémorisation 
d’un lieu.
– Apprendre à demander de l’aide à une tierce personne.

La rééducation aux activités de vie journalière  
(AVJ) par l’ergothérapeute, le psychomotricien  
ou l’éducateur spécialisé

Pour faire quoi ?

– Prendre conscience de ses capacités et de son développement 
en situation de vie quotidienne.
– Trouver des solutions pratiques avec la mise en place de repères, 
d’une organisation, etc.
– Développer la confiance en soi, le goût et le plaisir de refaire les 
activités d’avant mais différemment.
– Retrouver efficacité, sécurité, confort.

Par quels moyens ?

Des mises en situation avec réalisation de tâches de la vie quoti-
dienne (manger, servir un verre d’eau, jardiner, gérer sa monnaie, 
etc.).

sommaire
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GÉNÉRALITÉS SUR LA VISION

La vision est un de nos cinq sens. Elle permet de percevoir le 
monde grâce à la lumière.

L’œil
L’œil est l’organe de la vue, il est composé de plusieurs éléments. 
Ci-dessous une coupe de l’œil présentant ces principaux compo-
sants.

Coupe de l’œil simplifiée

La cornée (1) : Cette lentille, en forme de coupole transparente, 
est la première à recevoir les rayons lumineux. Elle les concentre 
vers l’intérieur de l’œil.
L’humeur aqueuse (2)  : C’est un liquide secrété au niveau de 
l’angle, entre l’iris et la cornée. Nourricier et régulateur de la 
pression intraoculaire, il maintient la forme de l’œil. L’humeur 
aqueuse  est située dans la chambre antérieure de l’œil (entre la 
cornée et l’iris).
La pupille (3) : Vue de face, la pupille est la partie noire de l’œil, 
située au centre de l’iris. Il s’agit d’un orifice par lequel la lumière 
entre dans l’œil.
L’iris (4) : C’est une membrane qui par sa contraction ou sa dila-
tation, permet de doser la quantité de lumière qui pénètre dans 
l’œil. C’est aussi la zone qui donne la couleur des yeux.
Le cristallin (5)  : Cette lentille concentre les rayons lumineux 
qu’elle reçoit sur la rétine. Elle est responsable de la « mise au 
point » pour obtenir une image nette sur la rétine.
Le corps vitré (6) : Constitué de 95 % d’eau, ce liquide donne à l’œil 
sa forme et sa consistance : il représente ainsi 90 % du volume 
de l’œil. Son rôle est de garantir la rigidité du globe oculaire et de 
maintenir la rétine en place contre la paroi de l’œil.
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Coupe de l’œil simplifiée vue de trois quarts

La rétine (7)  : On peut la comparer à la pellicule d’un appareil 
photo. Située au fond de l’œil, la rétine est notamment tapissée 
de cellules sensibles à la lumière, appelées photorécepteurs : les 
cônes et les bâtonnets. Ce sont les cellules qui captent les infor-
mations visuelles (détails, formes, contrastes, couleurs, mou-
vements…) et les transforment en signal électrique, transmis 
jusque dans le cerveau par le nerf optique :
– les cônes permettent la vision de jour, du détail et de la couleur. 
Ils se concentrent principalement au centre de la rétine, dans 
une zone appelée la macula ;
– les bâtonnets permettent une vision de nuit et en faible éclai-
rage. Ils sont particulièrement sensibles à la détection du mouve-
ment. Ils se concentrent en périphérie de la rétine.
La macula (8) : C’est la partie centrale de la rétine. Regroupant une 
forte concentration de cônes, elle est responsable de la vision des 
détails. C’est elle qui se situe dans l’axe du regard, sur la rétine. 
En son centre, on trouve la fovéa (9).
Le nerf optique (10) : Il transfère les informations collectées par 
la rétine au cerveau qui reconstitue les images captées et les 
analyse. L’émergence du nerf optique, vue de face, est appelée la 
papille (11).

Les principales évaluations de la fonction visuelle
En vue d’un diagnostic, d’une prescription de correction optique 
(lunettes ou lentilles) ou de matériel adapté, on peut évaluer les 
différentes fonctions de la vision, comme par exemple : la sensi-
bilité aux contrastes, la vision des couleurs, des détails, des mou-
vements, du relief, etc.
Les principales évaluations sont :
– la vision des détails : les acuités visuelles
L’acuité visuelle est la capacité de l’œil à voir le plus petit détail 
possible. Elle représente un angle et est exprimée en fraction. 
Ainsi on peut avoir 12/10e et plus si cette capacité est importante ! 
[fig. 17]

17

Échelle d’acuité visuelle

16b

sommaire

3. La pupille

4. L’iris

7. La rétine

8. La macula

9. La fovéa

10. Le nerf optique

11. La papille



15 / 27« VIS MA VUE »  SUPPORT PÉDAGOGIQUE POUR L’ENSEIGNANT© CANOPÉ-CNDP, STREETLAB, MGEN 2014

sommaire

– l’étendue de la vision : le champ visuel
Le champ visuel est l’étendue du champ de vision perçue par 
l’œil lorsque le point de regard est fixe en face de soi. Il représente 
environ 180 degrés chez une personne bien voyante [fig. 18].

Les défauts optiques de l’œil : les amétropies
Il ne faut pas confondre la malvoyance et les amétropies. Les 
amétropies sont des défauts de focalisation de l’œil qui se cor-
rigent avec des lunettes ou des lentilles. Si la personne a seu-
lement une amétropie, alors une fois corrigé, l’œil a une aussi 
bonne vision que quelqu’un qui n’a pas besoin de lunettes. Bien-
voyants comme malvoyants peuvent être amétropes.

Les différentes amétropies

Les amétropies possibles de l’œil sont les suivantes :
– la myopie se traduit par une vision de loin floue ;
– l’astigmatisme se traduit par une vision imprécise de près 
comme de loin ;
– l’hypermétropie se traduit par une vision de près floue.
Avec l’âge, une quatrième amétropie survient :
– la presbytie se traduit par une vision de près floue et un besoin 
de reculer les textes en vision de près.

19. Exemple d’image vue par un œil myope   

20. Exemple d’image vue par un œil astigmate   

21. Exemple d’image vue par un œil hypermétrope   

22. Exemple d’image vue par un œil presbyte

18

Étendue du champ visuel
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APPROCHE DE LA DÉFICIENCE VISUELLE  
ET DE LA VARIÉTÉ DES DÉFICITS VISUELS

Définition de la déficience visuelle

La déficience visuelle selon l’OMS

La déficience visuelle est définie par l’OMS (l’Organisation mon-
diale de la santé) en cinq catégories, basées sur les évaluations 
de l’acuité visuelle et du champ visuel. L’OMS situe à 1/20 la fron-
tière entre malvoyance et cécité. Selon cette classification :
– les personnes malvoyantes ont une acuité visuelle comprise 
entre 3/10 et 1/20 et/ou un champ visuel compris entre 10 et 20° ;
– les personnes non-voyantes ont une acuité inférieure à 1/20  
et/ou un champ visuel inférieur à 5°.
La déficience visuelle regroupe donc la malvoyance et la non-
voyance.
Elle sera définie comme un trouble visuel pouvant résulter :
– d’une pathologie (oculaire, neurologique…) ;
– d’un traumatisme (accident) ;
– d’une anomalie congénitale (défaut de maturation du système 
visuel ou nerveux).

Quelques chiffres

En France, selon l’enquête HID (Handicaps-incapacités-dépen-
dances) réalisée en 2002, 1,7  million de personnes sont défi-
cientes visuelles :
– 60 000 sont non-voyantes (cécité avec ou sans perception 
lumineuse) ;
– 1 640 000 sont malvoyantes.

 

LA DÉFICIENCE VISUELLE EN FRANCE

Aujourd’hui

1,7 million

Proje�ion 2030

3,5 millions

Malvoyants

1,64 million

Aveugles

61 000

La déficience visuelle en France

Ainsi, certaines personnes considérées comme non-voyantes 
peuvent parfois percevoir de la lumière, voire certaines formes.

Corriger la malvoyance avec des lunettes, est-ce possible ?

La malvoyance ne peut pas être complètement corrigée par des 
lunettes, malgré la meilleure correction optique possible.

23
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En effet, mettre des lunettes ne corrigerait pas la maladie mais 
pourrait si besoin compenser l’amétropie (myopie, hypermétro-
pie, astigmatisme, presbytie). Ainsi, certaines personnes mal-
voyantes portent des lunettes, d’autres non [fig. 24].

Principaux problèmes entraînés par la malvoyance

Une vision floue (problème de vision des détails)

Cela entraîne par exemple des difficultés pour la lecture de près 
(cahier, ordinateur…), reconnaître les visages et leurs émotions, 
lire les informations écrites au loin (feu piétons, nom d’une 
rue…). Se relire après avoir pris des notes est également compli-
qué. Ce phénomène est souvent accentué lorsque l’éclairage est 
insuffisant.

Un rétrécissement de la vision ou des zones manquantes

Une atteinte de l’étendue du champ visuel entraîne par exemple 
des difficultés lors des déplacements (obstacles au sol, repérage 
des obstacles difficile). Cela induit donc un risque important de 
percussion d’obstacles et de chutes.
Ce déficit va aussi rendre difficile la recherche d’un objet dans 
une pièce car cette dernière ne sera pas vue dans sa globalité.

Un éblouissement douloureux à la lumière (photophobie)

La photophobie va entraîner un inconfort important dans des 
environnements très éclairés. Les transitions du sombre vers la 
lumière seront difficiles, comme la sortie d’un bâtiment vers l’ex-
térieur. Cette gêne est induite par le contraste entre la luminosité 
extérieure, généralement très forte, et la luminosité intérieure. 
Elle est souvent accompagnée d’une douleur lors de l’éblouisse-
ment, qui est variable selon les personnes, et nécessite un temps 
prolongé pour s’adapter à ces différences de luminosité.

Un problème de sensibilité aux contrastes

Certaines personnes peuvent avoir des difficultés à percevoir 
les ombres, les reliefs (trottoirs…), les couleurs pâles. Elles ont 
besoin d’un fort contraste avec le fond pour reconnaître l’élé-
ment observé.
Pour rappel  : un contraste est une propriété d’une image qui 
quantifie la différence de luminosité entre les parties claires et 
sombres. Pour une image en noir et blanc, si l’image observée est 
intégralement grise, le contraste est nul. À l’inverse, si chaque 
pixel de l’image est soit noir, soit blanc, le contraste est maximal 
[fig. 25].
Des lettres dont le contraste diminue sont moins lisibles. Ce pro-
blème est accentué chez les personnes malvoyantes.

Un problème de cécité nocturne

Les problèmes d’adaptation à l’obscurité ou bien lorsque le han-
dicap est sévère vont entraîner un inconfort important dans des 
environnements sombres. On parle de cécité nocturne. Il s’agit 
d’une impossibilité à voir la nuit.

24

Une personne malvoyante 
peut porter des lunettes
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Échelle de sensibilité  
aux contrastes
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Les transitions lumineuses vers un environnement sombre seront 
difficiles, comme la sortie d’un bâtiment éclairé vers l’extérieur 
et de nuit, ou la plongée soudaine d’une salle dans l’obscurité. Il 
peut être extrêmement difficile de se déplacer de nuit en évitant 
les obstacles si l’éclairage n’est pas suffisant. Observer les étoiles 
sera également impossible.
Si la cécité nocturne n’est pas totale, cette gêne peut nécessiter 
un temps prolongé pour s’adapter aux différences de luminosité.

Différentes catégories

Un déficit de la vision centrale [fig. 26]

Les personnes avec ce type de déficit peuvent percevoir une tache 
dans le centre de la vision qui cache en permanence ce qu’ils 
regardent. En effet, ce déficit correspond à une dégénérescence 
sur la rétine, et donc cette tache bouge en fonction des mouve-
ments des yeux.
Les personnes concernées utilisent des stratégies de regard 
différentes. Elles doivent notamment décaler cette tache (leur 
regard donc) pour voir différemment et utiliser les zones de la 
rétine périphérique qui fonctionnent encore. Mais ces zones sont 
moins sensibles aux détails et la vision est floue. Il est important 
de combiner ces stratégies avec des aides grossissantes.
Voici quelques exemples de pathologies concernées par ce déficit 
visuel :
– maladie de Stargardt ;
– maladie de Best ;
– neuropathie optique héréditaire de Leber ;
– DMLA (qui concerne surtout les personnes de plus de 60 ans).

Selon la pathologie concernée, les personnes pourront ressentir 
différentes difficultés dans la vie quotidienne :
– vision des détails ;
– reconnaissance des visages ;
– coordination œil/main (écrire, se servir un verre d’eau, 
manger…) ;
– éblouissement douloureux à la lumière ;
– problème de sensibilité aux faibles contrastes.

Un déficit de vision périphérique [fig. 27]

Les personnes ayant ce type de déficit voient comme dans un 
tunnel. Les objets en périphérie ne sont pas vus. Les personnes 
concernées utilisent des stratégies de regard différentes. Elles 
doivent notamment bouger leur regard pour «  recomposer  » 
entièrement la scène observée.

Quelques exemples de pathologies concernées par ce déficit 
visuel :
– rétinopathie pigmentaire ;
– amaurose congénitale de Leber ;
– glaucome (à un stade avancé).

26
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déficit de la vision centrale
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d’un déficit de la vision 
périphérique
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Selon la pathologie concernée, les personnes pourront ressentir 
différentes difficultés dans la vie quotidienne :
– déplacements ;
– équilibre/orientation ;
– localisation d’objets ;
– transitions lumineuses (passage d’un endroit bien éclairé à un 
endroit sombre) ;
– cécité nocturne ;
– éblouissement douloureux à la lumière.

Un déficit mixte (non présenté dans le jeu) [fig. 28]

Les personnes ayant ce type de déficit peuvent avoir des zones 
manquantes dans leur vision, voire des taches. Elles peuvent 
aussi avoir une altération de la vision centrale (moins de détails 
perçus, vision floue) associée à une vision réduite sur les côtés.
Quelques exemples de pathologies concernées par ce déficit 
visuel :
– glaucome congénital ;
– amaurose congénitale de Leber ;
– rétinopathie diabétique…
Ce déficit va entraîner un problème de vision des détails et de 
vision périphérique, mais pourra aussi être associé aux autres 
handicaps selon les maladies qui en sont la cause.

Un déficit diffus (non présenté dans le jeu) [fig. 29]

Les personnes avec ce type de déficit ont une vision floue et opa-
cifiée. Cela peut se traduire par une difficulté à dissocier des cou-
leurs pâles, à reconnaître des écritures peu contrastées avec le 
fond (la feuille par exemple) ainsi qu’une difficulté à distinguer 
les couleurs proches les unes des autres (bleu foncé et noir par 
exemple).
Quelques exemples de pathologies concernées par ce déficit 
visuel :
– cataracte congénitale ;
– atteintes de la cornée ;
– aniridie…
Ce déficit va entraîner un problème de vision des détails, souvent 
associé à un éblouissement douloureux à la lumière et de pro-
blèmes de sensibilités aux contrastes.
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ANNEXES

Les amétropies

Qu’est-ce que c’est ?

Normalement, l’image d’un objet observé par l’œil se focalise sur 
la rétine, ce qui crée une image nette. Mais il existe des défauts 
de focalisation de l’œil qui rendent cette image floue.
Les amétropies sont ces défauts optiques de l’œil. Il s’agit de la 
myopie, de l’hypermétropie, de l’astigmatisme, et avec l’âge, de 
la presbytie.

Qui peut être atteint ?

Tout le monde ! Que l’on soit malvoyant ou bien-voyant, chacun 
peut être amétrope.

Que peut ressentir la personne ?

Un œil myope
Dans le cas d’une myopie, l’image se forme en avant de la rétine. 
Plus l’objet observé est loin, plus l’œil le voit flou (car plus il est 
éloigné de la rétine).
Il faut alors un verre pour décaler cette image sur le plan de la 
rétine et former une image nette. Pour un œil myope, ce sera un 
verre divergent (ou de puissance négative).
La myopie en résumé :
– vision de loin floue ;
– nécessite une correction optique, en particulier de loin pour 
rendre la vision nette.

Un œil hypermétrope
Dans le cas d’une hypermétropie, l’image se forme en arrière de 
la rétine. Plus l’objet observé est près, plus l’œil le voit flou (car 
plus il est éloigné du plan de la rétine).
Il faut alors un verre pour décaler cette image sur le plan de la 
rétine et former une image nette. Pour un œil hypermétrope, ce 
sera un verre convergent (ou de puissance positive).
L’hypermétropie en résumé :
– vision de près floue ;
– nécessite une correction optique, en particulier de près pour 
rendre la vision nette.

Un œil astigmate
Il s’agit d’une anomalie de courbure de la cornée ou du cristallin. 
Lorsque qu’ils sont sphériques (ronds comme un ballon de foot-
ball), il n’y a pas d’astigmatisme. Mais lorsque l’un ou les deux 
sont toriques (ovales comme un ballon de rugby, avec un petit ou 
un grand diamètre), il y a un astigmatisme.
Dans le cas d’un astigmatisme, l’image se forme en avant et/ou 
en arrière de la rétine, à deux emplacements différents.
Il faut alors un verre pour décaler cette image sur le plan de la 
rétine et former une image nette. Pour un œil astigmate, ce sera 
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un verre appelé « torique ». Ce verre possède deux puissances de 
corrections différentes selon deux axes perpendiculaires, corres-
pondant à ceux de l’anomalie détectée.
L’astigmatisme en résumé :
– vision imprécise à différentes distances ;
– nécessite une correction optique pour rendre la vision nette.

Un œil presbyte
Il s’agit d’une anomalie du cristallin qui survient naturellement 
avec l’âge, à partir de 40 ans. Celui-ci devient moins souple et ne 
parvient plus à faire la mise au point des rayons qui le traversent.
Dans le cas d’une presbytie, l’image se forme en arrière de la 
rétine. Plus l’objet observé est près, plus l’œil le voit flou (car plus 
il est éloigné du plan de la rétine).
Il faut alors un verre particulier pour corriger cette défocalisation 
et ainsi former une image nette, à partir d’un objet vu à n’im-
porte quelle distance. Ce verre doit tenir compte de la distance de 
l’objet observé car le cristallin ne fait plus la mise au point. Il doit 
donc corriger l’image d’un objet vu à n’importe quelle distance. 
Pour un œil presbyte, on utilise alors un verre multifocal, appelé 
aussi verre progressif.
La presbytie en résumé :
– trouble de la vision de près ;
– elle apparaît à partir de 40 ans et est due au vieillissement 
naturel de l’œil ;
– elle se corrige en particulier par des verres progressifs ou à 
double-foyer.

Correction des amétropies

Les amétropies se corrigent avec des lunettes ou des lentilles. Il est 
alors recommandé de consulter un ophtalmologue pour prescrire 
une correction optique de ces différents défauts. Si la personne a 
seulement une amétropie, l’œil, une fois corrigé pourra avoir une 
aussi bonne vision que quelqu’un qui n’a pas besoin de lunettes.

Comprendre votre prescription de lunettes :

OD : w (– x) à y°
OG : w (– x) à y°
Add : + z

OD : œil droit ; OG : œil gauche
w : degré de myopie (si précédé du signe –) ou d’hypermétropie (si 
précédé du signe +), en dioptrie.
x : degré d’astigmatisme (+ ou –), en dioptrie.
y : axe de l’astigmatisme, en degré.
z : addition : la valeur qui manque à une personne presbyte pour 
voir net de près, en dioptrie.

sommaire
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À vous de déchiffrer la prescription suivante :

OD : – 1,00
OG : + 0,75 (– 1,00)10°
Add : + 2,50

Solution : Il s’agit d’un œil droit myope de 1 dioptrie, et d’un œil 
gauche hypermétrope de 0,75 dioptrie et astigmate de 1 dioptrie. 
Cette personne est aussi presbyte, elle a besoin de 2,50 dioptries 
pour voir net de près.

La dégénérescence maculaire liée à l’âge (DMLA)

Qu’est-ce que c’est ?

Il s’agit d’une dégénérescence de la macula, zone centrale de la 
rétine responsable de la vision des détails.
Cette pathologie ne rend pas aveugle car la vision périphérique 
est conservée.
Elle touche 1 million de personnes en France.
Deux formes de DMLA existent :
– atrophique (ou sèche), à évolution lente. Elle représente 80 % 
des DMLA. Il s’agit d’une destruction progressive des photorécep-
teurs de la rétine ;
– exsudative (ou humide), à évolution rapide. Elle représente 20 % 
des DMLA. Il s’agit de prolifération de vaisseaux anormaux sur la 
rétine.

Qui peut être atteint ?

Hommes et femmes de plus de 60 ans principalement.

Que peut ressentir la personne ?

Baisse de l’acuité visuelle (vision floue) malgré une correction 
optique adaptée.
Déformation possible des images (lignes ondulées au lieu de 
droites : métamorphopsies) pour la forme exsudative (ou humide).
Tache centrale ou zone de vision « absente » (appelée scotome).
Sensibilité à la lumière (photophobie) mais fort besoin de lumière 
pour réaliser des tâches précises, comme la lecture.

Traitements

Pour la forme atrophique (ou sèche), il n’existe pas encore de trai-
tement mais des compléments alimentaires peuvent être pris en 
prévention.
Pour la forme exsudative (ou humide), de nouveaux médica-
ments (anti-VEGF) parviennent à ralentir l’évolution ou à stabili-
ser la pathologie.
Des essais en thérapie génique sont en cours.

Difficultés possibles

Reconnaître les visages.
Reconnaître des indications au loin  : panneaux routiers, sous-
titres de films, feu piétons, etc.
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Lire un livre, un journal, un magazine.
Lire des informations sur un écran : surfer sur Internet, lire un 
mail.
Observer des photos.

Le glaucome chronique

Qu’est-ce que c’est ?

Il s’agit d’une pathologie du nerf optique souvent accompagnée 
d’une hypertension intraoculaire.
Cela entraîne une compression et une destruction des fibres ner-
veuses, empêchant l’information visuelle d’être transmise au 
cerveau.
Sans traitement, cette maladie peut mener à la cécité.

Qui ?

Hommes et femmes à partir de 40 ans.
Il touche 1 million de personnes en France.
Le risque est important pour les personnes ayant des antécé-
dents familiaux de glaucome.
Les causes sont diversifiées.

Que peut ressentir la personne ?

– Au début, aucun signe n’est ressenti. Il est important de consul-
ter un ophtalmologue en prévention, surtout si des antécédents 
familiaux existent.
– Altération progressive du champ visuel.
– Baisse de l’acuité visuelle (vision floue) malgré une correction 
optique adaptée.

Traitements

Des traitements médicamenteux (collyres) existent pour stabili-
ser la maladie, d’où l’importance d’une prise en charge précoce.
Parfois, il peut être nécessaire d’effectuer une intervention 
chirurgicale pour stabiliser la maladie.

Difficultés possibles

Éviter les obstacles dans la rue : poteaux sur les trottoirs, trous 
dans la chaussée, un passant, une poussette, etc.
Repérer et reconnaître des indications au loin  : panneaux rou-
tiers, feu piétons, etc.
Si la maladie est à un stade avancé :
– lire des informations sur un écran, un livre, un journal, etc. ;
– trouver et reconnaître des informations précises  : un dossier, 
un produit sur une étagère, etc.
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Le glaucome congénital

Qu’est-ce que c’est ?

Le glaucome congénital est lié à une anomalie de développement 
à la naissance, au niveau de l’angle entre l’iris et la cornée. Cela 
entrave la circulation des fluides à l’intérieur de l’œil.
Cette anomalie entraîne une augmentation de la pression intra
oculaire qui affecte les cellules nerveuses de la rétine.
Sous l’augmentation de la pression intraoculaire, l’œil du 
nouveau-né se déforme, et la cornée apparaît agrandie et trouble.
Cette anomalie peut être héréditaire. Elle est d’origine génétique 
et constitue une des principales causes de cécité infantile (et de 
forte malvoyance).

Qui ?

Le glaucome congénital touche environ 1 enfant sur 10 000 nais-
sances.

Que peut ressentir la personne ?

Photophobie (éblouissement à la lumière, gêne associée à une 
douleur), larmoiement clair.
Si le diagnostic et la prise en charge sont rapides, le pronostic 
visuel peut être préservé. Sinon, le patient peut ressentir  des 
altérations pouvant aller jusqu’à la cécité, en particulier :
– une altération du champ visuel en périphérie ;
– une baisse de l’acuité visuelle, c’est-à-dire une vision floue 
malgré une correction optique adaptée.

Traitements

La chirurgie peut réguler la circulation des fluides intraoculaires. 
Ce traitement doit être proposé dans les plus brefs délais (avec 
un suivi post-chirurgical important) pour pouvoir préserver le 
pronostic visuel.
Un traitement médicamenteux complémentaire (collyre) peut 
parfois être nécessaire.

Difficultés possibles

Reconnaître des indications au loin  : panneaux routiers, sous-
titres de films, feu piétons, etc.
Lire des informations sur un écran : surfer sur Internet, lire un 
e-mail, etc.
Reconnaître les visages.
Lire un livre, un journal, un magazine, etc.
Observer des photos.
Éviter les obstacles dans la rue : poteaux sur les trottoirs, trous 
dans la chaussée, un passant, une poussette, etc.
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La maladie de Stargardt

Qu’est-ce que c’est ?

Il s’agit d’une dégénérescence de la rétine centrale, d’origine 
génétique. Elle touche la macula, responsable de la vision des 
détails.
C’est la forme la plus fréquente de dégénérescence maculaire 
héréditaire.
En général, cette pathologie ne rend pas aveugle car la vision 
périphérique est conservée, même si la vision des détails est très 
touchée.

Qui ?

Hommes et femmes jeunes  : elle apparaît généralement avant 
l’âge de 20 ans.
Elle touche environ 1 à 5 personnes sur 10 000.
Il peut y avoir un facteur héréditaire.

Que peut ressentir la personne ?

Baisse plus ou moins importante de l’acuité visuelle (vision floue) 
malgré une correction optique adaptée.
Atteinte de la vision des contrastes.
Tache centrale étendue (appelée scotome) ou zone de vision 
« absente ».

Traitements

Il n’existe pas de traitement.
Des essais de thérapie génique sont en cours.

Difficultés possibles

Reconnaître les visages.
Reconnaître des indications au loin  : panneaux routiers, sous-
titres de films, feu piétons, etc.
Lire un livre, un journal, un magazine.
Lire des informations sur un écran : surfer sur Internet, lire un 
e-mail.
Observer des photos.

La rétinopathie diabétique

Qu’est-ce que c’est ?

La rétinopathie diabétique est une complication du diabète sucré.
Elle se manifeste par l’altération des vaisseaux sanguins de la 
rétine.
Les vaisseaux fragilisés peuvent présenter des micro-anévrismes 
et entraîner des œdèmes et des hémorragies rétiniennes.
La mauvaise irrigation de la rétine peut induire une prolifération 
de vaisseaux anormaux qui à terme peuvent entraîner des dom-
mages irréversibles.
Certaines formes sévères peuvent mener à la cécité.
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Qui ?

Hommes et femmes adultes.
Elle touche plus d’1  million de personnes en France (40  % des 
diabétiques).

Que peut ressentir la personne ?

Au début, aucun signe n’est ressenti. Il est important de consul-
ter un ophtalmologue en prévention.
Altération du champ visuel. La localisation des atteintes varie 
beaucoup selon les patients.
L’œdème maculaire diabétique (atteinte de la région centrale 
de la rétine) peut provoquer une baisse d’acuité visuelle (vision 
floue) malgré une correction optique adaptée.

Traitements

Le traitement de la rétinopathie diabétique repose en premier 
lieu sur l’équilibre de la glycémie et le contrôle des facteurs de 
risque et en particulier de l’hypertension artérielle.
Un suivi régulier chez un ophtalmologue (avec examen du fond 
d’œil) permet de dépister précocement toute complication.
Un traitement au laser permet parfois de prévenir la prolifération 
des néovaisseaux et de les détruire.
Des traitements médicamenteux, par injection intravitréenne, 
peuvent être proposés (anti-VEGF, corticoïdes).
Certaines formes sévères peuvent nécessiter un traitement 
chirurgical (vitrectomie).

Difficultés possibles

Lire des informations sur un écran : surfer sur Internet, lire un 
e-mail, des sous-titres…
Reconnaître les visages
Lire un livre, un journal, un magazine, etc.
Localiser des informations :
– dans la rue : un panneau routier, un numéro de bâtiment, feu 
piétons, etc. ;
– devant un poste informatique  : une information sur un site 
internet inconnu, dans un tableur, etc.

La rétinopathie pigmentaire

Qu’est-ce que c’est ?

Il s’agit d’une dégénérescence progressive des cellules photoré-
ceptrices de la rétine, d’origine génétique.
Elle commence essentiellement par toucher la périphérie (des-
truction des bâtonnets), et plus tardivement le centre de la rétine 
(dysfonctionnement des cônes).
Certaines formes sévères peuvent mener à la cécité.

Qui ?

Hommes et femmes avec un âge d’apparition variable, de l’en-
fance à l’âge adulte.
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La rétinopathie pigmentaire touche environ 30 000 personnes en 
France.

Que peut ressentir la personne ?

Perte de la vision nocturne ou à faible éclairage.
Rétrécissement progressif du champ visuel périphérique, « vision 
en tunnel » à un stade plus avancé.
Sensibilité à la lumière (photophobie).
Conservation d’une bonne vision des détails pendant longtemps, 
puis possible baisse de l’acuité visuelle (vision floue) malgré une 
correction optique adaptée.

Traitements

Il n’existe pas de traitement préventif ou curatif à ce jour.
Des essais de thérapie génique sont en cours.
Pour les stades très avancés, une prothèse rétinienne peut être 
envisagée.

Difficultés possibles

Éviter les obstacles dans la rue : poteaux sur les trottoirs, trous 
dans la chaussée, une poussette, un passant, etc.
Localiser des informations :
– dans la rue : un panneau routier, un numéro de bâtiment, etc. ;
– devant un poste informatique  : une information sur un site 
internet inconnu, dans un tableur, etc. ;
– dans la vie quotidienne : un dossier professionnel sur une éta-
gère, un produit de supermarché, etc.
Se déplacer avec des transitions lumineuses : sortie de bâtiment, 
entrée dans un restaurant, transition d’un couloir vers un bureau, 
etc.
Dans une ambiance tamisée, voir un interlocuteur, se déplacer 
(restaurant, salle de réunion avec projection).
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