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MISE EN SITUATION 

 
Votre oncle est récemment devenu aveugle. Il est âgé de 40 ans, travaille comme pêcheur, et est père 
de deux enfants, de 10 et 15 ans. 
Quels genres de problèmes risque-t-il de rencontrer? Peut-il conserver son emploi actuel? Peut-il 
continuer de s’occuper de sa famille? Que croyez-vous qu’il ressent face à la situation qui l’afflige? 
Pouvez-vous faire quelque chose pour l’aider? 
 
APPRENTISSAGES 
 
À la fin de ce module, vous serez en mesure de: 

• Identifier ce qu’est la basse vision 
• Établir des stratégies pour aider les gens ayant une basse vision 
• Guider un patient ayant une basse vision. 
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QU’EST-CE QUE LA BASSE VISION? 
 

• On dit qu’un patient souffre de basse vision lorsqu’il possède une très faible vision qui ne peut 
être améliorée par la prescription de lunettes, la chirurgie ou la prescription de médicaments 

• La basse vision d’un patient peut toucher la vision centrale et/ou la vision périphérique (les 
côtés) 

• Une faible vision centrale: 

– Est définie par une acuité visuelle inférieure à 6/18 (20/60) dans le meilleur des deux yeux 
(Figure 1) 

– Affecte la capacité à effectuer des tâches telles que la lecture ou identifier le visage d’un 
interlocuteur 

 
Figure 1: Un patient atteint de basse vision ne peut voir les lettres de la charte d’acuité visuelle 

au-delà de 6/18 
 

• Faible vision périphérique: 

– Est définie par un champ visuel dont l’angle est inférieur à 20 degrés (Figure 2 & 3) 

– Réduit la mobilité. 
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Figure 2: Un champ visuel normal de  
180 degrés 

Figure 3: Ce patient est considéré comme 
« légalement aveugle » puisque 
l’étendue de son champ visuel 
n’excède pas 20 degrés 

 
 
 

POURQUOI LA BASSE VISION CONSTITUE-T-ELLE UN PROBLÈME? 
 
Les patients atteints de basse vision rencontrent plusieurs difficultés, notamment :  

• À l’école : la lecture, l’écriture, la reconnaissance des visages, la communication et les jeux 

• Au travail : la lecture, l’écriture, la reconnaissance des visages, la communication et la couture 

• À la maison : la cuisine, l’hygiène personnelle, le magasinage, le soin des enfants 

• Dans les déplacements : traverser la rue, identifier son autobus, se déplacer dans une foule  

• Dans les loisirs : pratiquer des sports, des jeux de société, écouter la télévision, aller au cinéma, 
lire. 

 
Les patients atteints de basse vision sont parfois exclus, à tort, de nombreuses activités du quotidien. 
 

 

Bien que l’on ne puisse améliorer l’acuité visuelle d’un patient atteint de 
basse vision, il existe néanmoins de nombreuses stratégies que l’on peut 
mettre en place afin d’améliorer leur qualité de vie.  

 
  

180°

20°

 

La cécité ne veut pas toujours dire que le patient ne voit rien du tout.  

Un patient légalement aveugle peut quand même être en mesure de distinguer : 

 Les formes et les ombres 

 La lumière et la pénombre 
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COMMENT AIDER UN PATIENT ATTEINT DE BASSE VISION? 
 

• Pensez d’abord au patient, et ensuite à la déficience visuelle qui l’affecte :  
– Soyez à l’aise en présence d’une personne atteinte de basse vision  
– Parlez-lui à un rythme et à un volume normal  

• La plupart des gens avec une déficience visuelle ont appris à fonctionner normalement selon 
leurs propres moyens  

• Il arrive cependant que certains aient besoin d’une aide supplémentaire. 
 

 
QUE DEVRAIS-
JE DEMANDER 
AU PATIENT? 

Demandez toujours au patient s’il a besoin d’aide, et comment vous pouvez 
l’aider 
 Avez-vous de la difficulté avec des tâches que vous faites ou que vous 

voudriez faire? 
 Avez-vous de la difficulté à vous déplacer dans votre environnement? 
 Voudriez-vous en apprendre davantage sur les techniques de basse vision 

qui peuvent vous aider dans vos tâches? 
QUE DEVRAIS-
JE FAIRE? 

Recommander un examen de la vue et de la santé de l’oeil: 
 Afin de vérifier que l’œil n’est pas atteint de maladies ou troubles soignables 
 Des lunettes de puissances très élevées peuvent parfois convenir à des 

patients atteints de basse vision. 
 

Référer le patient à une clinique de basse vision pour : 
 Un examen de la vue 
 Une prescription pour des aides visuelles 
 Des séances de formation et d’orientation afin de l’aider dans ses tâches du 

quotidien. 
 

Les informations qui suivent au sujet des aides visuelles en basse vision, sur les 
techniques et sur la façon de guider un patient atteint de basse vision pourront 
vous être utiles s’il vous est impossible de le référer à une clinique de basse 
vision 

 
Actions de sensibilisation: 
 Il importe à chacun de faire sa part pour faciliter la vie aux personnes 

atteintes de basse vision en sensibilisant les autorités à propos des dangers 
et des façons d’améliorer la qualité de vie de ces gens. 
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TECHNIQUES POUR AIDER LES PATIENTS ATTEINTS DE BASSE 
VISION 

Il existe plusieurs façons de rendre les choses plus visibles, telles que : 

• Se rapprocher de l’objet 
• Utiliser des couleurs contrastantes afin de simplifier certaines tâches (Figure 4) 
• S’assurer d’un bon éclairage tout en évitant l’éblouissement 
• S’assurer que la source de lumière éclaire directement les objets ou la tâche et n’est pas dirigée 

directement dans les yeux  
• Éviter les surfaces très réfléchissantes 
• Porter un chapeau et des lunettes de soleil pour éviter l’éblouissement  
• Utiliser les autres sens comme l’ouïe et le toucher  
• Utiliser des marqueurs tactiles (des bouts de Velcro par exemple) pour mettre en évidence 

certains objets comme les trous de serrure.  

 

    
 

Figure 4: Reconnaître de la nourriture (comme du sucre) s’avère plus facile si le plat offre un 
contraste marqué. 
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AIDES VISUELLES EN BASSE VISION 
 

Les aides visuelles en basse vision consistent en une série d’outils conçus pour rendre plus visibles les 
objets et pour améliorer la qualité de vie des personnes atteintes de basse vision. 
  
TYPE D’AIDES VISUELLES EN BASSE VISION : PEUT SERVIR LORS DES ACTIVITÉS: 

 
Source : Aravind Eye Hospital, Low Vision Clinic: ICEH 
Lunettes à forte addition 
 Peuvent être très utiles pour les tâches de près 
 Permettent champ de vision large 
 Peuvent également contenir un prisme qui aide à 

réduire la fatigue oculaire 

Les tâches de près telles que: 
 La lecture 
 L’écriture 
 

 
Source : Sarah Squire: ICEH 
Loupe à main 
 La loupe est très populaire en raison de sa facilité 

d’utilisation, de sa légèreté et son faible coût 
 Elle grossit les objets ou les mots afin de les rendre 

plus faciles à voir 

Utilisée préférablement pour des tâches de 
courte durée telles que : 
 Lire les étiquettes de produits ou de 

médicaments 
 Consulter le prix d’un article 
 Regarder un billet de banque 

 
Source : Margreet Hogeweg: ICEH 
Loupe sur pied 
 La loupe sur pied se maintient facilement en place et 

est très stable 
 On la place directement sur l’objet que l’on veut 

regarder 

Utilisée préférablement pour des tâches 
d’une durée plus prolongée : 
 La lecture ou l’écriture 
 La couture 
 L’artisanat ou les passes temps 
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Aides visuelles montées sur des lunettes 
 Elles rendent possibles certaines tâches sans que le 

patient n’ait à tenir la loupe avec ses mains 

Les tâches qui nécessitent l’utilisation des 
deux mains telles que : 
 L’artisanat ou les passe-temps 
 La couture 

 
Source : UNIFESP-B Brazil: ICEH 
Télescope  
 Il existe une version monoculaire et binoculaire de 

cette aide pour les patients atteints de basse vision 
 Sert à regarder des objets distants  

Utile pour regarder des objets distants, par 
exemple :  
 Identifier des panneaux de circulation 

ou le numéro d’un autobus 
 Lire un tableau de classe  

Télévision en circuit fermé (appelé également CCTV 
pour closed circuit television) 
 
 Utilise une caméra vidéo afin de projeter l’objet grossi  

sur un écran de télévision  
 

Peut servir lors de différentes tâches telles 
que :  
 Regarder un tableau de classe 
 Lire ou écrire  
 Regarder des photos 
 Artisanats et passe-temps  

 
Canne blanche 
 Sert à s’orienter lors de déplacements  

 Sert notamment à : 
 Se déplacer de façon sécuritaire 
 Laisser savoir aux autres que le patient 

est atteint d’une basse vision  
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GUIDER UN PATIENT ATTEINT DE BASSE VISION 
 
 

 
 

• Demandez-lui s’il veut de l’aide 
• Placez-vous à ses côtés 
• Touchez l’endos de la main du patient avec l’endos de votre main  
• Laissez à sa disposition votre bras détendu sur le côté de votre corps afin qu’il puisse s’y tenir  

en agrippant le haut de votre coude 
• Le patient devrait se tenir à vos côtés, légèrement en retrait 
• Certains patients n’apprécient pas se faire guider de cette façon. Vous devriez donc toujours 

demander au patient si la façon lui convient 
• Pour vous déplacez dans des endroits plus étroits (le cadre d’une porte par exemple), bouger 

votre bras qui sert de guide dans votre dos  
→ Le patient se déplacera derrière vous 
→ Si ce n’est pas le cas, expliquez-lui la situation 
→ Ramenez votre bras dans sa position initiale une fois l’obstacle passé. 
 
 
 

 
Figure 5: Guider une patiente atteinte de basse vision 

 

 
Demandez toujours au patient s’il veut de l’aide.  
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Si vous devez changer de côté: 
• Dites-le au patient 
• Arrêtez-vous avant de changer de côté 
• Le patient peut placer sa main sur votre dos avant de délaisser votre bras  
• Il peut ensuite se tenir à votre autre bras. 
 
Si vous rencontrez une porte fermée : 
• Dites au patient si la porte s’ouvre vers l’avant ou si elle doit être tirée vers vous  
• Passez le cadre de la porte en gardant le patient du même côté que les gonds de la porte. 
 
Si vous rencontrez des escaliers: 
• Guidez le patient à travers les escaliers de front et non en biais 
• Dites au patient si les escaliers montent ou descendent  
• Laissez le patient agripper la rampe 
• Assurez-vous d’être toujours au-devant du patient  
• Arrêtez-vous et signalez au patient que vous avez atteint la fin des escaliers lorsque c’est le cas. 
 
Si vous devez traverser une rue 
• Guidez le patient jusqu’au bord de la rue 
• Ne traversez pas la rue en biais. 

 
 
LES CENTRES DE BASSE VISION 

 
• Ces centres peuvent aider les patients atteints de basse vision de plusieurs façons : 

– En leur fournissant des aides visuelles 
– En informant les patients sur la façon d’utiliser les aides visuelles 
– En leur donnant des trucs pour se déplacer 
– En leur offrant des conseils et du soutien moral 

• Trouvez quels sont les centres en mesure d’aider les gens atteints de basse vision au sein de 
votre communauté  

• Référez vos patients à ces centres s’ils présentent une basse vision ou s’ils sont atteints de 
cécité. 

 
 
  



BASSE VISION 
 

Janvier 2012, Version 1                                                                                                                    BASSE VISION 8 - 10 

BASSE VISION – TABLEAU RÉCAPITULATIF 
 
QU’EST-CE QUE LA BASSE VISION? 

• Lorsqu’une très faible vision ne peut être améliorée par la prescription de lunettes, la chirurgie ou la prescription 
de médicament 

AIDER UN PATIENT ATTEINT DE BASSE VISION 

• Demandez-lui s’il a besoin d’aide 
• Soyez à l’aise en présence d’une personne atteinte de basse vision 
• Pensez d’abord au patient, et ensuite à la déficience visuelle qui l’affecte 
• Référez le patient pour un examen de la vue  
• Faites de la sensibilisation auprès des élites de votre communauté afin de rendre plus sécuritaire 

l’environnement des gens atteints de basse vision. 
 
COMMENT AIDER LE PATIENT À MIEUX VOIR CERTAINS OBJETS? 

• Recommandez-lui l’usage d’aides visuelles 
• Il existe des techniques afin d’améliorer la vision du patient, aussi faible soit-elle :  

– Contraste marqué 
– Éclairage adéquat de la tâche ou de l’objet  
– Port de chapeau et de lunettes de soleil pour réduire l’éblouissement  
– Utilisation de marqueurs tactiles 

 
QUOI D’AUTRE PUIS-JE FAIRE? 

• Référer le patient à un centre de basse vision en mesure de l’aider et de le conseiller. 
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TESTEZ VOS CONNAISSANCES 
 
 
1. Nommez trois tâches pour lesquelles une personne atteinte de basse vision peut éprouver 

de la difficulté : 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

2. Nommez trois techniques simples qui peuvent améliorer le quotidien des patients atteints 
de basse vision : 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 
3. Pourquoi certaines personnes atteintes de basse vision utilisent-elles une canne 

blanche? 
 

_____________________________________________________________________________ 

 
  
4.  Nommez au moins trois outils de basse vision qui peuvent faciliter les tâches 

quotidiennes d’un patient : 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
5. Que signifie l’expression « légalement aveugle »? 

 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 


