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* La profession d’orthoptiste \Q)O

>
* La fonction visuelle: domaine de Uorthoptiste é@
O
()O
* L’oculomotricité et la perception visuelle (59
’OS\(O
S
* EPB Q
N
\
. 2 .
* Le bilan orthoptique: du sensoriel au p@'ceptlvo cognitif
o
* Cas clinique: LEA &
Q\



Décret n® 201{@% 670 du 5 décembre 2016 relatif a la

definition des@ es d'orthoptie et aux modalités d'exercice
o) de la profession d'orthoptiste



Des motifs tres variés!

Strabisme
oeil louche
Diplopie

vision double

Troubles neurovisuels,
AVC, IMC, DYS, TSA...

Dépistages précoces
Bébévision
Enfants adressés par PMI

Bilans enfants autistes ou
non-verbaux

L'orthoptiste travaille sur prescription médicale: médecin généraliste, ophtalmologiste, pédiatre, ORL...
Mais aussi en relation avec les autres professionnels rééducateurs.

c@nique de
' I% #0n visuelle d'un

Détermination de la
corvection optique
Renouvellemement des
[unettes

&

BILAN ORTHOFPTIQUE

Adapté a chaque situation

+
Préconiialticn ef rééduncation
W besoin

<

Vertiges
Al ie Troubles de
attein W&nale léquilibre

Chutes répétées
chez a personne
agée

u des deux yeux

1

Difficulté
d'adaptat Kux
lunette rres

[ sifs

(o

Consultation d'un ORTHOPTIST

Un champ d’action vaste!

O
\’b‘

6®

Malvoyance
Basse Vision de lenfant
//" ==

Adulte atteint de |
rétinopathie, glancome

De ve’@%

ables compétences!

musculo -squelettiques
et douleurs posturales

S

Troubles

Céphalées
Fatigue visuelle
Vision floue
Larmoiements
Picotements

Troubles du neurodéveloppement
Troubles des apprentissages

Difficultés a l'école
Lecture, écriture, copie, géométrie

]







Informations

appréciation du mouvement

et de la profondeur _ -



80 %

de nos informations sensorielles
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N UNE FONCTION NEUROVISUELLE

BINOCULARITE S

UNE COMMANDE NEUROLOGIQUE: DES PRAXIES VISUELLES



La voie finale commune d’exécution : motoneuro et muscles
oculomoteurs \’>\,Q’

L
La voie d'exécution prémotrice : tronc céré@ avec collaboration
du cervelet O
O\
. . S
La voie de commande : les hemlsphefge cérébraux

&)
Hémisébg'e
< 4
$
. \OQ Cervelet et PRE MOTEUR

Nl g
N
. Motoneurones . VOIE FINALE COMMUNE

EXECUTION




PAS DE PERCEPTION SANS OCULOM%&ICITE
D
O

VOIr

passif
Involontaire

SENSORIEL

Sensibilité a la
lumiere

Formes
Couleurs/Contrastes
Tailles

Orientation

—_— .

Ventral D _-I'
[

@cCipiE]l

&° monde
qui nous entoure:
ERCEPTION VISUELLE

regarder

actif
volontaire

OCULOMOTRICITE

STABILITE
ORIENTATION
Mouvement



OCULOMOTRICITE \%

S Mémoire visuelle/ Attention visuelle
s\s\\\)



VOIE RETINO TECTALE " R Pariétal Postérieur
Collicule Supérieur
Rétine
Corps

Caﬂal
Genouillé Latéral Visuel Primaire
VOIE RETINO GENICULO STRII':'E

AR

. [lustration des deux voies visuelles proposées par Ungerleider & Mis
vertes représentent le tracé de la voie ventrale et les fléches rouges représenten
Fieure modifiée d'anrés Goodale (1998).

VW IVD

Cur'hx

5N
\f)

82). Les fléches

¢ de la voie dorsale.

Q 4. Représentations structurales STRUCTURALES DES ORIETS

- = TRAITEMENT DES TRAITS TRAITEMENT DE LA
1. ESI]I.IISSE aire GEOMETRIGUES LOCALX FORME GOBALE

DESCRIPTION DE 1
i L'OBJET EIEF'LHI:IA.‘ITE
2.R entation 2D % el cmirs

présentation 3D

DESCRIPTION EPISODICIUE

ET ABSTRAITE
DE L'ORJET

TOo=49wmAxzme

STOCK DE DESCRIPTIONS /[RECDHHHSSME- i

5. Représentations sémantiques MEMOIRE SEMANTIQUE

LENMHUE PHONOLOGIUE
IDiE SORTIE

MDDELE EN CASCADE !!! NIVEAL FHONEMBOLE

EFFECTELIRS
ARTICLULATOIRES

EFQ— = —-—EoxEzmg

o VACHE »

MARR-> HUMPREYS RIDDOCH (1987)
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ANISATION DU CHAMP PERCEPTIF

&

DISCRIMINATION FIGURE/FOND ( Edgar RUBIN 1921)



\
N .
NOUS CONSTRUISONS L’ESPACE AVEC L'OCYL£OMOTRICITE

— \©
L'espace perceptif daction é%amml
se construit
beaucoup plus
rapidement que
I'espace Péripersonnel

representatif» &

(Piaget & Inhelder, B . S——"

1948, p. 535). Q‘\‘\‘° amblant

modéle de Previc (1998): espace péripersonnel, espace extrapersonnel ( focal, espace extrapersonnel d’action, et espace
extrapersonnel ambiant )



coordination oeil/main \}&

q Reception

Reception
Perception

Action

Physiologie de la perception et de
I'action - Alain Berthoz (1993)
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i . ) = Bilan s hh'no'teur Bilan fonctionnel  perceptivo-cognitif

CONFERENCE DE CONSENSUS @

DES ORTHOPTISTES
2019

Stratégies

Perception i Communication
Sensoriel Moteur P visuelles et
visuelle visuelle

é ) cognitives N V

VMI

i Déviation des axes oculaires intégration visu Praxies visuomotrices  Réception
motrice E I
a MRPV

Stratégies oculo-lexiques

Acuité visuelle Orientation du regard Perception visuelle e T Emission U S

Q': sans moteur

L
6 Accommodation Stabilisation du regard Coordination oeil/main Communication sociale I ‘ l '
Patrimoine visuel:
‘\@ Capacités fusionnelles Motilité oculaire Mémolra visusile T

logogénes visuels 0 E
&b p Troubles neurosensoriels Dominance oculaire Discrimination visuelle Communication alternative

\@ Traitement visuo spatial: L

202,50,3D

Vision stéréoscopique OMI: oculomotrité intrinséque

Vision des contrastes Gnosies visuelles L

Périmétrie/Champ visuel par Empan visuel, perceptif,

confrontation sp:atlal et temporel E
Vitesse de lecture

Vision des couleurs

~ DIAGNOSTICORTHOPTIQUE




S
ENVIRONNEMENT
& FONCTIONNEL

PATHOLOGIES du DEVELOPPEMENT PERCEPTION/ IDENTIFICATION
PATHOLOGIES

DEGENERATIVES/ACQUISES ACTION



Impact d’un tro&dfﬁe neuro
visuel sur la \e(efure chez un
enfant prggentant un TND
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Vlotifs de consultation: enfa g&ﬁéa 05/03/2019
O
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- Géne a la lecture : fluente et ednfusions
.»\\@
O
&F
- Céphalées +/-- O
S




- sur le plan scolaire: un vecu difficile >
6®
Q\G
- Bilan ophtalmologique sans partic%lé’rlté
2
N\
66'

- Suivi pour TND: trouble de Q,ﬁ%’e dyslexie (TSLA) et adressée par
son médecin généraliste g\@

c>°°
\\}
. K .
- Un questionnaire{ripacts et ressentis



. ) V4 . 7/ . 0&
- Existence d’un trouble refractif passé inapergu ? &
WO
\

- Possibilite d'un trouble de la fonction accor@modatlve ?
00
- Et bien sUr, trouble des capacités fung;ﬁ’neIIes ?

- Probabilité d’un trouble neuros@%orlel 7

Q
-Q
- Probabilité d’un trouble r@aro visuel?



-Acuité visuelle : OD/OG > R1/2 10/10me \Q)&

\/En lisant le texte du test Parinaud, dans la méme ligne elle commet 2 substitutions ex :\éqyocations » sera lu « innovation »

- Vision des contrastes : aucune disparité Q@
. . ’ ’ . . 77 \6

- Vision stéréoscopique : Wirt 40 O

- Champ visuel par confrontation : aucune restri%tﬁz?ﬁ

- RVO, RPM : sans anomalie é&\
- Coordinations ceil/téte : légere dyshar%Q@le

- Motilité oculaire : pas d’anomalie sy{s\@}natisée
- Présence de troubles neurosensp&{eT‘s : non

- Pouvoir accommodatif : PPAD \AG: fragile

- Capacités fusionnelles : fra@%s



0‘6
> Traitement visuel s'appuie sur la périphérie

cvisuelle au détriment du traitement central
>
.»\\QJ > Trouble de la stratégie d’exploration
&6 oculolexique et de I"analyse visuelle (Nbre »r »).

<




- NSUCO > pas d’ecart a la norme: EXAMEN CLINIQUE 6®

- OCULOMOTRICITE A L’EYE TRACKING : neurologique ()O

Vv Fixation > instabilité dans la durée

V'Poursuite > discréte instabilité, poursuite « saccadée »’O'Q

v/'Saccades > MAUVAIS CALIBRAGE dans les mouve.r’{@(?s, impression de non—automatisation
S

=> L'oculomotricité NE semble PAS"étre « sous controle » peu précise ( augmentation
des rétro saccades et dg{\ mps de lecture sur le temps de I’évaluation)

Exploration visuelle: Ies&srb‘ibes ne sont pas toutes identifiées ( discriminationF/F)

Q‘\\




Mesure du contréle binoculaire

\S
Q}O

AN
Patient Norme (6(? N
Dysconjugaison moyenne des 122 (115) 15k
prosaccades (%) : - X@ 19]
Dysconjugaison moyenne des 5.8
rétrosaccades (%) 123 (16.9) '6 7-17)
Dysconjugaison moyenne des O\v 13.7
; 16.6 (17.8
fixations (%) ( ) J D [10 - 14]
Comparaison Lecturoe@erche
Lecture ‘O Recherche
Patient . 6/7ans) Patient MNorme (6/7ans)
Temps de réalisation 61 d 6‘ 40.4 1187 439
(s) ] ok [29 - 50] ‘ [35 - 55]
Nombre de 64 \ 45 104 43
prosaccades \Q [42 - 51] (37 - 48]
Nombre de Q N 7 N 8
rétrosaccades .‘0 [3-10] [4-10]
Amplitude moyenne \2 39 (1.17) 2.32 312 (2.21) 2.64
des prosaccades ")\ ’ : 2.1-2.4] ’ ’ [23-2.38]
Amplitude moye 2.47 2.38
des réirosag€a 2.25(0.96) [1.9-25] 252(1.84) [1.9-29]
Durée moyen}g des 584.70 645
fixations (ms) 688 (489) (385 - 738] 648 (476) (594 - 734]




- Mortor-Free Visual
PercerioN Test

, \
_TEST NORME: Le ng%\feﬁ‘m est le seul test de
perception visuelle\ motrice utilisable tout au long
de la vie.Les stin%g]i sont composeés de dessins et de
motifs en noir lanc, avec des choix de réponses
présentés sai¥s forme de questions a choix multiples
faciles a entégistrer.
Aucunglaction motrice n'est requise pour répondre,
ce q%ﬁ’end le test particulierement utile pour les
pfi@onnes présentant des troubles moteurs.

@
&

- TEST NORME: Le MVPT-4:

DISCRIMINATION ET DISCRIMINATION F/F perturbé ainsi que la
CLOSURE




N
- Existence d’un trouble réfractif passe\m\apergu ? > rien de

significatif G&’J
- Possibilité d’une limitation de I@E\wte visuelle ? > non

- Possibilité d’un trouble de Iaf§8nct|on accommodative ? > oui
- Et bien sar, trouble des c\aﬁoautes fusionnelles ? > oui

- Probabilité d’un troubd% heurosensoriel ? > non
- Probabilité d’un t(@uble neuro visuel?> oui?



N\

0
N
-amélioration des mouvements visuels: STABILIéith'ION ET ORIENTATION et de
la fonction binoculaire ©
O
6’0

[} V4 L) Q ’ L) [}
- prise en charge écologique avec apprefitissage d’'une exploration visuelle
fonctionnelle avec retour sur enre@%rement oculométrique sur stratégie
oculolexique &







AVANT

Mesure du contréle binoculaire

Norme (6/7ans)

Patient
Dysconjugaison moyenne des 15.0
122 (11.5
prosaccades (%) ( ) [10 - 19]
Dysconjugaison moyenne des 15.8
rétrosaccades (%) 12.3 (16.9) [7-17]
Dysconjugaison moyenne des 13.7
fixations (%) 16.6 (17.8) (10 - 14]
Comparaison Lecture/Recherche
Lecture Recherche
Patient Norme (6/7ans) Patient Norme (6/7ans)
Temps d(-;sr)éalisalion 6.1 40.4 118.7 439
[29 - 50] [35 - 55] 4
Nombre de o4 45 104 43 v
prosaccades [42-51] [37 -
Nombre de " 7 - N Q\
rétrosaccades [3-10] Ao
Amplitude moyenne 239 (1.17) 2.32 3.122.21) 7264
des prosaccades(”) : : [2.1-24] ’ . . Q\ [2.3-2.8]
Amplitude moyenne 2.25 (0.96) 2.47 252 (1.84) Q v 2.38
des rétrosaccades (°) ) ' [1.9-2.5] ’ ’ [1.9-29]
Durée moyenne des 688 (489) 584.70 648 (476) 645
fixations (ms) [385 - 738] [594 - 734]

Me

x<&

s@u contrédle binoculaire

APRES

-
(XQ Patient Norme (6/7ans)
Dysconjugaison moyenneN 12.0
prosaccades 16.7 (10.0)
I8 - 191
Dysconjugaiso o&}\e des 12.0
rétros (%) 13.9 (15.9)
X 7 - 211
Dysconj ugaiso@enne des fixations 13.0
(%) 11.1 (13.3)
C 11 -211
>
Q@ Comparaison Lecture/Recherche
Lecture Recherche
Patient MNorme (6/7ans) Patient Norme (6/7ans)
Temps de réalisation (s) 36.0 46.0
323 49.5
[21 - 511 [35 - 571
Nombre de prosaccades 48 46
4 49
139 - 511 137 - 501
Nombre de rétrosaccades 6 6
12 13
13- 101 [4 - 14]
Amplitude moyenne des 329 (1.93) 2.20 239 (1.21) 271
prosaccades () o 2.0 - 29] T 2.2 - 3.0]
Amplitude moyenne des 219 (1.43) 2.13 394 (633) 2.62
rétrosaccades (*) T 116 - 29 N 119 - 301
Durée moyenne des fixations 660.00 655
(ms) 556 (390) 624 (345)
1378 - 7901 [579 - 7421




>
LE PATIENT QD
AU CENTREDE O
L'INTERDISCIPLINARITE

O
a>®\

MERCI

;-’EL N'Y A PAS DE soLUTION
cesT QUL Yy A PAS DE PROBLEME. O

« Ils e savaient pas que c’était
impossible alors ils ’ont fait. »
Mark Twain
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Prochain weblnalr}g X%

O
g
Le mardi 31 mars 59026 a 18h

Ouverture des inscriptions le vendr‘%{vzo mars sur www.appea.org

wo9°uoone) : sesew|

Avec Arthur »@ur‘lF -Meunier
Humour @}? psychologie

*Titre provisoire
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