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Avant-propos

Une nouvelle édition trés enrichie vous est proposée. Non pas que les sujets
traités aient subi une révolution au cours de ces derniéres années, mais ne négli-
geons pas les nouvelles sources de lumicre, les nouvelles lentilles, la convivialité
des appareils de mesure, I'informatisation envahissante. Ce volume invite un tiers
de nouveaux auteurs qui élargissent I’éventail des sujets traités. On appréciera aussi
bien la convergence des prises en charge que leurs divergences éventuelles dans
le respect des écoles. Les divergences manifestent le souci de bien faire dans des
domaines ou la méthodologie expérimentale est inapplicable. La bonne pratique
ferait-elle mieux que la science ?

Francois Vital-Durand






Préface
a la 1€ édition

Le handicap visuel avéré ou potentiel pose chez ’enfant des problémes spécifi-
ques qui ne se rencontrent pas lors de la prise en charge d’une personne handicapée
visuelle adulte.

A la naissance, le systéme visuel de I’enfant est présent mais immature. Cette
immaturité rend compte de ses capacités visuelles moindres par rapport a I’adulte.
Le systéme visuel n’acquiert ses capacités optimales que progressivement, tout
au long de I’enfance. Selon la belle formule d’Ajuriaguerra, « a I’dge de six ans
un enfant est achevé d’imprimer ». Une maturation harmonieuse nécessite une
utilisation correcte et concomitante des deux yeux. La présence d’une anomalie,
si minime soit-elle, perturbant la vision d’un ceil, peut, en I’absence de traitement
précoce, altérer de maniére définitive le développement visuel de celui-ci. C’est
dire 'importance du dépistage précoce et de la prise en charge de toutes les anoma-
lies ou les situations pathologiques pouvant retentir sur la mise en place correcte de
la vision.

Les conséquences du déficit visuel dépendent de la pathologie causale mais aussi
de facteurs propres a I’enfant et a son entourage : capacités cognitives, présence
d’autres handicaps, stimulations et attention dont il bénéficie. Elles ne sont pas
limitées a cette seule sphére sensorielle puisque I'entrée visuelle est essentielle
aux phénomeénes d’apprentissage de I'enfant et de I’adolescent. Chez le trés jeune
enfant, il peut apparaitre des troubles du développement, de la communication non
verbale avec des mimiques inadaptées ainsi que des difficultés pour appréhender
I’espace, source de troubles praxiques. A I’dge scolaire, la mise en place d’aides
spécifiques est parfois suffisante pour permettre une scolarisation normale. 11 faut
néanmoins repérer rapidement les enfants dont le handicap visuel est incompatible
avec un apprentissage correct de la lecture et de 1’écriture malgré les techniques
de compensation proposées. Lorsque le maintien dans une structure scolaire tradi-
tionnelle s’avére préjudiciable, il faut savoir orienter ces enfants malvoyants vers
des établissements spécialisés afin de ne pas les laisser en situation d’échec. L’ado-
lescent peut avoir du mal a vivre son handicap visuel lorsque ce dernier est percu
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comme source d’exclusion ou d’isolement ou entrainer un changement d’orientation
professionnelle. Ces différentes conséquences permettent de comprendre qu’a cet
age le handicap puisse étre responsable de difficultés a construire I'image que
I’adolescent a de lui-méme, aboutissant parfois a un sentiment de dévalorisation.

Les possibilités d’adaptation constituent une autre particularité dans le cadre des
handicaps de ’enfant et de I’adolescent. Elles leur permettent d’utiliser au mieux
leur capacité visuelle résiduelle, a condition qu’ils en aient la possibilité et qu’ils
soient assez jeunes. Ces phénoménes d’adaptation reposent sur la notion de plasti-
cité cérébrale d’autant plus importante que I’enfant est plus jeune.

Pour toutes ces raisons, la prise en charge du handicap de ’enfant et de I’adoles-
cent constitue une urgence relative pour limiter son retentissement sur le dévelop-
pement général. Elle doit étre au mieux pluridisciplinaire, nécessitant une étroite
collaboration entre les différents spécialistes en charge d’enfants et d’adolescents.
Le r6le d‘un praticien ne se borne pas au terme de son examen clinique a poser
un diagnostic et éventuellement prescrire un traitement. 11 doit aussi prendre en
compte le confort visuel et général de I’enfant ainsi que son développement ce
qui nécessite le recours a d’autres professionnels. La prise en charge implique le
recours aux spécialistes médicaux : médecins ophtalmologistes, pédiatres ou géné-
ralistes, mais aussi ORL et neuro-pédiatres, aux spécialistes paramédicaux (orthop-
tistes, orthophonistes, infirmiers scolaires, psychomotriciens...), des spécialistes de
l’optique ainsi que des personnels en charge d’enfants et d’adolescents : instituteurs,
enseignants, éducateurs.

Depuis plusieurs années, la sensibilisation de tous les professionnels impliqués
dans la prise en charge du développement de I’enfant a permis d’effectuer de grands
progres.

I1 faut remercier et féliciter Caroline Kovarski d’avoir coordonné cet ouvrage de
synthése. Les lecteurs y trouveront des indications précieuses sur le développement
et les performances du systéme visuel, les anomalies de la vision, certaines anoma-
lies associées, leurs conséquences, mais aussi les moyens de compensation et les
adresses utiles.

Jean-Louis Dufier

PU-PH, Faculté Paris Descartes,
Chef du service ophtalmologique

de I’hopital Necker-Enfants Malades,
Paris, France
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