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1/ Introduction

La loi du 30/06/1975 sur 'orientation en faveur des personnes handicapées affirmait
le devoir de la nation a leur égard, en garantissant des droits (emploi protégé, ressources
(Allocation Adulte Handicapé (A.A.H.), allocation Compensatrice tierce personne (A.C.T.P.),
Allocation d’éducation spéciale (A.E.S.)...) et en organisant l'orientation des personnes
handicapées. La COTOREP était Iinstitution décisionnaire. Puis la loi du 11/02/2005 pour
I'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées a mis en avant le choix du projet de vie de la personne et le droit a
compensation. La Maison Départementale des Personnes Handicapées (M.D.P.H.) a été
fondée pour remplacer la COTOREP.

Avant 2005, les personnes bénéficiaient de I’A.C.T.P. qui correspondait a une somme
versée sur leur compte bancaire et avec laquelle, elles devaient subvenir aux besoins induits
par leur handicap, principalement les aides humaines mais elle pouvait servir a couvrir les
autres frais si la personne ne trouvait pas d’autres financements. Avec la « loi 2005 », une
nouvelle prestation, la Prestation de Compensation du Handicap (P.C.H.), a été créée pour
remplacer progressivement I'A.C.T.P. (notion de droit d’option). Les M.D.P.H. sont tenues de
rendre des décisions, notamment sur cette P.C.H. en s’appuyant sur une évaluation
individuelle des besoins de la personne handicapée. Dans la Loire, cette prestation
représente environ 2500 demandes par an avec seulement 52% d’éligibilité. Le délai de
traitement est d’environ 5 mois et demi entre le dép6t de la demande et |la décision notifiée
a l'usager. Cette prestation est destinée a couvrir réellement I'ensemble des besoins liés au
handicap (besoins en aides humaines et techniques, I'aménagement du logement, du
véhicule, les aides spécifiques ou exceptionnelles, et les aides animaliéres). Elle est
dorénavant versée, selon le choix du bénéficiaire, en nature ou en espéces. La personne
handicapée regoit un plan personnalisé qui liste les aides financées, avec des domaines
précis d’intervention qui étaient avant noyés dans I’A.C.T.P.

Comme toute aide, des critéres d’éligibilités doivent étre remplis pour pouvoir en
bénéficier. La loi du 11/02/2005 les énumére une fois la définition du Handicap
précisée : « Constitue un handicap, au sens de la loi de 2005, toute limitation d’activité ou
restriction de participation a la vie en société, subie dans son environnement par une
personne en raison d’une altération substantielle, durable ou définitive d’une ou plusieurs
fonctions psychiques, sensorielles, mentales, cognitives ou psychiques, d’un polyhandicap ou
d’un trouble de santé invalidant » (Art L.114). A ce titre, les personnes atteintes de

malvoyance ou de cécité sont concernées.

Lorsque les troubles de la vision deviennent trop invalidants pour avoir une vie
sociale, et professionnelle épanouie, le montage d’un dossier M.D.P.H. est souvent la
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derniére solution pour obtenir une reconnaissance administrative de son Handicap, et une
aide financiére pour de I'accompagnement humain et/ou technique.

A l'annonce du diagnostic, un suivi médical est le plus souvent organisé, mais
comment sont orientées, conseillées les personnes sur les aides techniques pouvant leur
offrir une réinsertion sociale et leur permettre de retrouver golt a des activités jugées
irréalisables dés lors que la malvoyance est présente.

Aprés avoir fait un rappel de la définition de la déficience visuelle et de la basse vision
en y intégrant la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé
publique (C.L.F.), puis une présentation de la P.C.H, nous essaierons au travers d’une dizaine
d’entretiens individuels, de suivre le parcours respectif de personnes malvoyantes, pour
tenter de proposer des solutions simples d’amélioration du parcours de soins et du parcours
administratif des usagers en s’appuyant sur leur dossier P.C.H..
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2/ La déficience visuelle

Que ce soit par le biais d’'une maladie congénitale, acquise ou d’un accident, la
déficience visuelle est due a une atteinte de la fonction visuelle. On parle de malvoyance ou
de cécité selon la gravité de l'atteinte.

La malvoyance, dont une définition officielle de I'Organisation Mondiale de la Santé a
été produite dans la neuviéme révision de la classification internationale des maladies
(C.I.M.), est le fait d’appartenir aux 2 catégories suivantes sur les 5 référencées:

- Avoir une acuité visuelle corrigée comprise entre 3/10°™ et 1/10°™, associée a un
champ visuel inférieur a 20°
Ou

- Avoir une acuité visuelle comprise entre 1/10°™ et 1/20°™¢,

Les 3 catégories restantes concernent des acuités visuelles inférieures a 1/20°™ et
classent les personnes en tant qu’atteinte de cécité.

Catégorie | Acuité visuelle (AV) binoculaire | Champ Visuel | Type Type de déficience
de 'OMS | + correction optique (cv) d’atteinte | visuelle
visuelle
Catégorie 1 | 1/10< AV < 3/10 CV de 20° Malvoyance | Déficience visuelle
moyenne
Catégorie 2 -1/56< AV < -1/10 10°<CV<20° Malvoyéhce Déficience visuelle |
sévére
Catégorie 3 | 1/50< AV < 1/20 5°<CV<10° | Cécité Déficience visuelle
profonde
atégorie 4 | Perception lumineuse < AV <1/50 | CV<5° Cécité Déficience visuelle
presque totale
Catégorie 5 | Pas de bercéption lumineuse Néant Cécité Déficience visuelle
totale totale

En plus de la perte d’acuité visuelle et de la réduction du champ visuel, existent des
troubles associés tels qu’une atteinte de la sensibilité aux contrastes, de la perception des
couleurs, des mouvements, et une mauvaise récupération apres éblouissement. Cette liste
non exhaustive correspond a des déficiences, c’est a dire toute perte ou anomalie d’une
structure, ou d’une fonction anatomique, physiologique ou psychologique.

Dans la vie quotidienne, on aura alors une limitation dans I'exécution des activités
suivantes :

- la lecture et I'écriture (vision de prés)
- les déplacements intérieurs et extérieurs (vision de loin)

- les activités de la vie journaliére (vision 8 moyenne distance)
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- la communication

Enfin, la malvoyance sera responsable d’une modification de comportement et d’une
perte partielle d’autonomie de la personne ayant en point d’orgue une limitation de
participation et d’accomplissement d’un rdle normal dans la société.

Ces 3 points (perte de fonction, limitation d’activité et de participation) ont été repris
en 2001 dans la Classification Internationale du fonctionnement, de la santé publique et du
handicap (C.I.F.) de 'O.M.S.. Cette classification est plus positive dans sa terminologie (on
remplace incapacité par activités, et désavantages par participation) que l'ancienne
Classification Internationale du Handicap (C.I.H.) et I'environnement prend une place
importante.
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3/ La Prestation de Compensation du Handicap (P.C.H.)

Dans la loi du 11/02/2005, la prestation de compensation du handicap (P.C.H.)
constitue l'aspect individuel du droit a compensation.

Elle est soumise a:

e Une condition d’age : Elle peut étre servie a toute personne pouvant justifier de la

nationalité francaise et ayant déposé une demande entre 0 a 75 ans, a condition que
pour la tranche 60-75 ans, la personne puisse fournir des certificats médicaux
permettant de justifier un état de santé la rendant éligible a la PCH avant ses 60 ans.

e Des criteres de handicap ou critéres médicaux : la personne handicapée doit présenter

une difficulté absolue pour la réalisation d'une activité ou une difficulté grave pour la

réalisation d'au moins deux activités (CASF art D.245-4).

- une difficulté absolue : lorsque 'activité ne peut pas du tout étre réalisée par la

personne elle-méme.

- une difficulté grave : lorsque l'activité est réalisée difficilement et de facon altéree

par rapport a l'activité habituellement réalisée.

Ces difficultés doivent é&tre définitives ou d'une durée prévisible d'au moins un an. Il
n'est cependant pas nécessaire que |'état de la personne soit stabilisé.

Dans le Guide d’évaluation (GEVA) de la P.C.H, les activités, sur lesquelles on cote les
difficultés, sont réparties en quatre domaines découlant de la fusion des 9 domaines que
présente la C.I.F.:

Mobilité

Entretien personnel

Communication

Taches et exigences générales, relations avec autrui

Une fois I’éligibilité établie, la Prestation de Compensation du Handicap a pour
vocation de répondre précisément aux besoins et aux aspirations de la personne handicapée
transcrites dans son projet de vie.
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La P.C.H. peut étre affectée a:

e des charges liées a un besoin d’aides humaines (forfait cécité...) ;

e descharges liées a un besoin d’aides techniques (loupe, téléagrandisseur...) ;

e descharges liées a 'aménagement du logement (éclairage...) ou du véhicule ;

e des charges spécifiques ou exceptionnelles (formation sur un logiciel grossissant...) ;

e des charges liées a l'attribution et & I'entretien des aides animalieres (chien guide

d’aveugle...).

L’équipe pluridisciplinaire (médecin, ergothérapeute, travailleur sociaux...) instaurée
au sein de la maison départementale des personnes handicapées, a ce réle d’évaluateur et

fait la proposition du plan personnalisé d’autonomie.

Quant 3 la Commission des Droits a I'Autonomie des Personnes Handicapées
(C.D.A.P.H.), c'est & elle que revient la validation de ce plan personnalisé d’autonomie. Ce
plan, limité dans le temps, est notifié a la personne par le président de la C.D.A.P.H.

Il est versé sans condition de ressources, et financé par le Département (CASF art L.
245-2), qui envoie également une notification comportant les montants et les modalités de

versement.

Enfin, la P.C.H. bénéficie des voies de recours légales (CDA spécifique, tribunal du
contentieux et des incapacités...) et de solutions de conciliations (conciliation, recours

gracieux...).

Le circuit complet de traitement de la demande dans le département de la Loire est

joint en annexe 1, du présent mémoire.
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4/ Etude

a)

b)

Objectifs

Matérialiser par I'écrit le parcours d’usagers de la MDPH pour identifier les points
positifs et négatif.
Proposer des modalités de facilitation de traitement des dossiers de personnes

malvoyantes ou atteintes de cécité.
Méthodologie

1- Méthode : Entretien individuel (questionnaire en ANNEXE 2) a domicile aupres de
10 personnes ayant eu un dossier P.C.H. aide technique traité a la M.D.P.H. de la
LOIRE. Entretien avec 2 associations représentatives des malvoyants et aveugles
sur la LOIRE.

2- Questionnaire : Il est constitué de 11 questions, groupées en 3 items :

Une premiére partie sur le volet social et sur la malvoyance en essayant de retracer le
suivi médical et rééducatif.

Une deuxiéme partie sur le conseil en aide technique : de la préconisation (essais,
formations...), en abordant le financement, pour finir par son utilisation et le service
aprés-vente.

Une troisieme partie avec des questions ouvertes sur V'acquisition d’un matériel
d’occasion, la satisfaction des services fournis et des observations/propositions.

3- Méthodologie : Un entretien 3 domicile auprés de 10 personnes ayant répondu
favorablement a une prise de rendez-vous téléphonique, faisant suite a une
requéte informatique recherchant des usagers ayant bénéficiés d’un financement
P.C.H. pour une aide technique classée Iso 21.06.03 ou 22.06.18. Les questions, et
le recueil écrit sont effectués par moi-méme.

A- Analyse : Résumé des points importants de chaque entretien sous forme de
tableaux, puis discussion sur des propositions d’améliorations des procédures.
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5/ Présentation socio-professionnelle des témoins

Du panel choisi dans la liste des usagers, le fait d'avoir 5 femmes et 5 hommes est un

choix délibéré.

a) Age et situation professionnelle :

Tranche d’age : la personne la plus jeune a 34 ans et la plus agée 65 ans. Avec une
moyenne a 47.6 ans chez les hommes, 54.4 ans chez les femmes et 51 ans de
moyenne globale.

6 personnes sont en couple, 2 séparées/divorcées, 2 seules.

au niveau du marché du travail, seules 2 personnes sur les 7 en age de travailler sont
en poste dont une qui a déja son temps de travail réduit a cause de sa malvoyance.
Concernant les 5 personnes qui touchent une pension d’invalidité (depuis 2012 et
2015), une allocation chdmage (été 2015) ou une retraite, c’est la malvoyance qui est

a 'origine de leurs arréts d’activité prématurée.

b) Vie sociale :

4 sujets sont adhérents d’une association basse vision départementale (3) ou
nationale (1)

3 sujets sont adhérents a au moins une bibliothéque sonore, et un 4
n’aimant pas la « voix insipide de I'enregistrement ». La lecture avec loupe ou lecture

‘M€ a arrété

sonore reste le loisir pratiqué par tous.

1 sujet a un loisir « surprenant » pour un malvoyant puisqu'’il fait de la photographie
et ce depuis 20 ans. Un projet d’auto-entreprenariat a méme été étudie.

1 sujet pratique une activité bi-manuelle de loisir : le tricot; sous aide optique a
I'occasion de moment précis de la confection.

Les sorties extérieures sont encore réguliéres pour toutes les personnes interrogees.
L’utilisation des transports en commun se fait seule sur trajet connu pour 8 d’entre
elles. Ce trajet nécessite toujours un travail de repérage sur internet ou accompagné
par un tiers en amont du jour J. Pour les 2 autres, c’est un manque de confiance en
elles, un non-apprentissage de la déambulation extérieure et également une géne
pour demander leur chemin qui limitent les déplacements non accompagnés.
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6/ Recueils des évaluations de la fonction visuelle des témoins

a)

b)

c)

Age de diagnostic et respect des critéres de malvoyance

Pour 4 sujets, la pathologie était présente a la naissance et a été diagnostiquée a cet
instant. Pour un 5°™ le diagnostic n’a été posé qu’a I'dge de 15 ans par retard
diagnostic car doute sur une simulation. contrairement & la famille qui se doutait de
quelque chose dés I'dge de 5 ans.

Pour les autres, I’age du début des examens est précoce allant de 4 ans a 15 ans.
Grace a ce diagnostic a 'dge « enfant-ado » une adaptation progressive a leur
handicap visuel a pu étre possible.

Dans le panel des 10 personnes, nous avons 10 maladies évolutives. Pour deux
d’entre-elles, I'atteinte visuelle n’est qu’une des conséquences possibles. (Maladie de
Behcet et I'Albinisme)

Les critéres de malvoyance (Avoir une acuité visuelle corrigée comprise entre 3/10
et 1/10éme, associé 3 un champ visuel inférieur & 20°, ou Avoir une acuité visuelle
comprise entre 1/20°™ et 1/10%™) sont respectés.

Nous en avons méme 3 qui sont dans le champ de la cécité.

eme

Suivi médical

Les suivis médicaux sont hétérogénes, mais I'hdpital est un lieu de passage quasi
« obligatoire » dans les premiers moments d’évaluation, afin de poser le diagnostic.
Puis tout au long de leur parcours, les usagers restent soit suivis par I’'hdpital, soit en
cabinet libéral d’ophtalmologie : 5 sujets ne se font suivre qu’a I'hépital, 1 en cabinet
d’ophtalmologie en libéral et 4 chez I'ophtalmologue avec des rendez-vous a I'hépital
pour des examens spécifiques.

1 seul sujet se fait suivre activement par un centre de la vision hors région mais la
consultation se passe dans la Loire. Au final, tous consultent actuellement dans un
environnement proche de chez eux (maximum 40 km du domicile).

1 seul sujet a bénéficié d’une scolarisation en école spécialisée basse vision. Cette
démarche est personnelle (familiale), et aujourd’hui une orientation M.D.P.H. est
demandée par ces établissements pour pouvoir y &tre admis ; pour certains d’entre
eux un bilan ophtalmologique y est de nouveau pratiqué avant inscription.

Rééducation

3 personnes n’ont jamais eu de rééducation.

5 personnes sont passées par le seul centre de rééducation spécialise en basse vision
de Rhéne Alpes : la F.I.D.E.V (Formation et Insertion des Déficients Visuels). Dont 3
suite 3 une orientation professionnelle (CAP EMPLOL...). Sur les 5 personnes avec un
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suivi FIDEV, 3 évoquent spontanément des séances avec un orthoptiste. Les autres
n’en ont plus de souvenir.

1 seule personne a suivi des séances d’orthoptie en cabinet libéral, avec une
satisfaction mesurée.

Enfin, 1 personne a fait des séances chez un opticien en basse vision.
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7/ Focus sur les aides techniques

a)

b)

Délai d’acquisition

Le délai d’équipement en matériel de basse vision apres annonce du diagnostic est
inférieur a 7 ans pour 6 sujets.

Pour les 4 personnes avec des troubles importants de vision a la naissance (myopie
forte, rétinite pigmentaire...), 'équipement s’est fait en fonction de I'évolution de la
pathologie. Le diagnostic étant posé trés tot, on est alors sur des laps de temps plus
longs avant I'achat (hors lunettes de vue) d’une aide technique spécialisée ; entre 10
et 36 ans.

En effet ce n’est pas I'étiquette de la maladie qui fait acheter une aide optique mais
son évolution. L’achat est déclenché lorsque le stade de malvoyance est atteint. Ce
point n’a pas été abordé lors des entretiens mais I'apport d’une rééducation précoce
pourrait aussi expliquer un appareillage tardif.

Pour les autres, on est sur un appareillage inférieur & 10 ans apreés le diagnostic

médical.
Préconisations et essais

Les préconisations sont faites sur un mode hétérogene.

Une explication avancée est le fait que seules les lunettes et la canne blanche, en
aide technique concernant la basse vision bénéficient d’un remboursement de la
sécurité sociale et de ce fait nécessite une ordonnance. On peut faire un paralléle
avec le handicap moteur, ol une consultation aupres de votre médecin traitant voire
dans un service de médecine physique et de réadaptation est obligatoire pour
acquérir un fauteuil roulant, un lit médicalisé...; cela limite les achats spontanés et
demandent aux revendeurs de se conformer aux prescriptions.

Mais ensuite les autres aides techniques (loupe, téléagrandisseur etc..), comme les
aides 2 la toilette par exemple pour le handicap moteur, n’ont pas besoin de ces
prescriptions pour étre acquises, et si I'on n’est pas accompagné par un orthoptiste
ou un ergothérapeute, on est souvent face a un interlocuteur qui a la double

casquette « prescripteur/ vendeur ».
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Tableau : Qui préconise ?

B opticien

M opticien avec ergo MDPH

| opticien (orientation
association)

W opticien apreés lecture pub

u fidev

fidev (orientation MDPH)

Sur la forme, les essais sont le plus souvent fait en magasin, et cela est normal
puisque l'on retrouve seulement nos 3 personnes avec suivis FIDEV qui ont pu faire
les essais dans une structure non commerciale.

L'essai de plusieurs matériels d’'une méme catégorie semble monnaie courante. En
revanche, ils se font encore trop souvent sur une durée trés (trop) courte. Il n’est pas
rare qu’ils ne soient que de quelques minutes en magasin. Malheureusement en
I'absence d’essai prolongé du matériel, la prise en main se fait souvent apreés achat,
et la découverte des limites du matériel aussi.

En ce qui concerne les essais a domicile, ils sont peu nombreux (4 pour I'ensemble
des témoins) et pour moitié réalisés de maniére payante sous forme de location.
Cette forme d’'essais payants, ayant une possibilité de prise en charge par
Iintermédiaire de la P.C.H., certains commercants ont tendance a vouloir la pratiquer
au détriment d’un simple prét, méme si la responsabilisation du client est mise en
avant pour justifier cette pratique.

SAINTE
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c) Le matériel possédé

Tableau : Matériels possédés par les 10 usagers

12

- Indifféremment de la pathologie initiale, les aides techniques permettant un acces a

la lecture papier ou numérique sont les plus répandues, ainsi que celles permettant
de bonnes conditions d’ambiance lumineuse et enfin I'assistance a la communication
orale (téléphone portable).
Sur le matériel informatique, nous voyons apparaitre des écrans d’ordinateur tactile
qui évitent a la personne de manipuler le clavier ; ainsi la coordination ceil-main est
facilitée car on travaille dans un seul plan de I'espace. Le retour vocal y est également
intégré pour certain.

- Les aides techniques les moins représentées concernent des activités comme la
cuisine, la lecture vocale et le maquillage.
On peut parler de corrélation entre la fréquence d’utilisation et les aides techniques
les plus possédées. Les aides a la lecture papier ou numérique, et l'installation
lumineuse ont une utilisation quasi quotidienne (grande fréquence d’utilisation) alors
que les aides a la cuisine et aux loisirs ont une utilisation intermittente. Un bémol

SAINTE
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peut étre mis sur l'utilisation des loupes numériques, car certains I'utilisent
essentiellement en déplacement extérieur ou en vacances ce qui évite le transport
encombrant du téléagrandisseur.

d) Le financement

- Les personnes interrogées sont satisfaites des financements obtenus. Certaines se
disent méme surprise d’avoir eu un tel montant de subvention, ou bien que certains
types de matériels (surtout ceux se rapportant aux loisirs) aient pu étre valorisés en
P.C.H. aide technique.

Il faut préciser que les subventions valorisées dépendent certes d’un accord de la
C.D.A.P.H. mais leurs montants sont inscrits dans le Tarif P.C.H. DES AIDES
TECNIQUES. Concretement, Cette satisfaction est matérialisée par :

Tableau : Une note d’appréciation moyenne de 8.8/10

W10 sur 10
W9 sur 10
m8surilo
m7surl10
m6surl0

Tableau : Pourcentage de reste a charge des dossiers PCH

W 0-5%
®5,01-10%
= 10,01-15%
m 15,01-20%
® 20,01-25%
m>25%

- Un reste a charge maximum pour les dossiers des personnes interrogées n’excédant
que rarement 25% du montant total du projet.
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Sur I'ensemble des dossiers présentés, un seul a bénéficié d’un financement autre
que la P.C.H. ou le fonds de compensation M.D.P.H.. Ce financeur complémentaire
est la fondation RAZE.

Compte tenu des prix du matériel, seulement 2 usagers ont pu se permettre un achat

avant passage en C.D.A.P.H..

Les points négatifs qui reviennent le plus sont :

le délai de traitement par la MDPH qui semble toujours trop long,

I'avance de frais a faire par I'usager, puisque dans la Loire le paiement de la PCH se
fait 3 réception de la facture et sur le compte personnel de l'usager. De ce fait, soit la
personne a les moyens de payer son matériel et se fait rembourser ensuite sa PCH ;
soit il est obligé de négocier des facilités de paiement auprés du vendeur (délai
d’encaissement de chéque, paiement en plusieurs fois...) ce qui en temps « de crise »
n’est pas toujours réalisable aussi bien pour 'usager que pour le vendeur.

Il n’est pas rare non plus que la personne soit dans I'incapacité de payer son reste a
charge apres calcul des subventions, et que ce dernier soit payé en plusieurs fois.

Mode d’achat et Service aprés-vente

En ce qui concerne les achats des matériels, ils se font en grande majorité dans un
commerce ayant pignon sur rue. Compte tenu du prix des systemes, I'usager préfere
avoir un acceés 3 un interlocuteur direct en cas de SAV ou de demande d’information
sur I'utilisation du produit plutot que de passer par internet. Il est également plus
simple de négocier en face a face pour le paiement (Cf. paragraphe précédent)
qu’avec des plates-formes téléphoniques.

Le commerce en ligne n’est utilisé que pour de I'aide technique simple d’utilisation et

avec un prix n’excédant pas la centaine d’euros.

Presque inexistant est aussi 'achat d’occasion. Il n'y a tout d’abord pas de réseau
organisé de revente de matériel alors que sur les 10 personnes, une seule refuserait
ce type d’achat. Pour les autres, 'achat d’occasion dans un magasin serait privilégié,
avec une demande de garantie, qui est trés souvent associée dans les réponses
faites ; cette garantie pour 1/3 d’entre eux leur ferait méme acheter sans limite de
prix pour un matériel d’occasion. Pour les autres, I'achat serait sur des matériels
plutdt d’utilisation occasionnelle et avec un prix maximum de 200€.

Une derniére proposition faite lors d’un entretien est d’acheter d’occasion a un
particulier uniquement si I'on sait que le matériel provient d’une personne décédée,
car la cause de la vente est identifiée, et 'idée d’un vice caché lui semblerait écartée.
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f)

Au niveau du S.AV. il n'y a pas de plainte particuliere sauf sur les loupes
numériques, ol a l'usage les batteries tombent vite dans une autonomie qui ne
permet pas une utilisation satisfaisante. Cette remarque est valable sur 3 des 5
modéles de loupe numérique possédés par le panel de 10 personnes. Les personnes
concernées ont alors adopté 2 attitudes distinctes :

soit elles continuent de 'utiliser mais en étant dans I’angoisse d’avoir leur loupe qui
s’arréte, et cela est d’autant plus génant que la personne est en sortie extérieure, car
elles ne sont plus en capacité de lire seules des étiquettes etc...

soit elles la délaissent, ne voulant pas rentrer en conflit avec le vendeur ou ne
voulant pas rajouter de I'argent {(pour un changement de batteries par exemple) dans
un matériel dans lequel elles n‘ont plus confiance.

Cette derniére attitude étant paradoxale, car I'achat se fait souvent dans un magasin

de ville, justement pour y avoir accés en cas de panne.

En associant la notion de S.A.V. et la non-réalisation de I'achat d’occasion, ce qui peut
&tre mis en avant est le fait dans un premier temps que la réparation n’est pas une
pratique répandue. En effet, comme exposé dans le paragraphe précédent, les
réparations réalisées se cantonnent souvent & un simple changement d’alimentation
(piles, batteries...) ; mais dés qu’il faut rentrer dans le « coeur » du matériel, un renvoi
au fabricant est souvent mis en avant par le revendeur, et lorsque nous sommes hors
garantie, tout ce procédé devient payant. Or, si un dossier de financement a déja été
nécessaire pour Vachat, comment payer un renvoi, la réalisation d’un devis et Ia
réparation. Cette derniére ayant souvent un tarif proche d'un achat neuf, et donc
dissuasif. On comprend alors que sans réparation possible ou a un tarif exorbitant, le
marché de I'occasion ne puisse exister.

Pour améliorer cela, il faudrait que les magasins puissent avoir un électronicien dans
leur équipe. Cela augmenterait le service rendu au client, et leur permettrait de
diversifier leur offre. Le prix du matériel d’occasion étant moins élevé, une clientele
moins aisée pourrait alors se permettre d’acquérir du matériel qu’elle se refusait
précédemment.

Renouvellement :

Le renouvellement ne se fait que parce que I'ancien ne fonctionne plus ou bien parce
que la technologie a évolué depuis le dernier achat (exemple : les loupes numériques
qui en 10 ans se sont vues doter d’écran plus grand, avec une meilleure résolution et
un gain de poids).

Le prix du matériel (minimum 600€ pour une loupe ou un logiciel grossissant et
2000€ pour un téléagrandisseur) y sont aussi pour quelque chose lorsque les revenus
(mémes constitués d’une pension ou d’un chdmage) ne dépassent guére le niveau
d’une Allocation Adulte Handicapé.
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- Uintervention financiére familiale n’est pas non plus a négliger. En effet, elle
participe sur les restes a charge aprés dossier de financement mais elle est aussi
fournisseur de «cadeaux utiles»; ainsi les petites aides techniques qui
demanderaient encore un montage fastidieux de dossier administratif pour une
somme inférieure 3 la centaine d’euros, se voient souvent offrir en cadeau

d’anniversaire ou de noel.

8/ Discussion et axes d’améliorations

- Le parcours des personnes commence en générale de maniére assez classique avec
un diagnostic qui est souvent posé (ou confirmé) a I'hdpital aprés examen d’un
ophtalmologue de ville. A moins d’avoir une pathologie orpheline, la pose du
diagnostic est I'étape la plus simple.

Ensuite, si votre médecin spécialiste, votre seul interlocuteur a ce moment-1a, ne
vous oriente pas vers des lieux de Rééducation (SSR, orthoptiste, opticien basse
vision), I'amélioration de votre vie quotidienne n’est pas abordée. Le
questionnement par rapport au choix des aides techniques reste une démarche
personnelle.

Pour essayer de limiter cette absence d’information, la création, suite a la loi du
11/02/2005, des M.D.P.H. permet d’avoir un service public identifiable pour obtenir
des réponses administratives (carte d’invalidité, A.A.H...) et surtout un appui
technique idéalement proposée dans le cadre de I'évaluation globale. Cette
pluridisciplinarité contre balance avec 'omniprésence des opticiens sur ce marché et
permet de trouver une neutralité dans le choix et la présentation d’un panel élargi

des matériels.

- Mais I'accés a la M.D.P.H. n’est pas toujours aisé et des axes d’amélioration peuvent
étre proposeés :
Sur la constitution du dossier :

e Remplir un dossier M.D.P.H. est difficile, surtout lorsque celui-ci comporte des cases
trés petites, ou un contraste qui n’est pas optimal pour la personne. Il est facile de

comprendre que si on demande un téléagrandisseur, c’est que I'on a des difficultés
pour lire et donc compléter ce type de document. Mettre a disposition les dossiers
en format A3, ou rester en format A4 avec une police de caractéres plus importante.
(donc une augmentation du nombre total de pages) soulagerait ce remplissage.

e On peut également imaginer de faire ces dossiers adaptés avec une inversion de
contraste (écriture blanche sur feuille noire par exemple). Ce principe devrait
également étre étendu a tous les courriers/échanges entre la MDPH et l'usager ; on
peut facilement concevoir un espace dans le dossier MDPH, ou l'usager indiquerait
son contraste favori et son Parinaud, pour que les documents arrivent de maniere

plus adaptée a sa capacité de lecture.
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Sur les informations données et décisions rendues :

Lorsque la M.D.P.H. prend une décision (carte d'invalidité, RQTH...), elle sait que
cette réponse est faite au regard d’une situation personnelle dont les médecins
M.D.P.H. en connaissent la pathologie. Lorsque cette décision est rendue pour la
premiére fois en plus de délivrer un document administratif, I'adjonction d’un
document d’information référencant les métiers de santé (ophtalmologue,
orthoptistes, AVlistes, ergothérapeutes, ..) donnerait peut-étre des pistes aux
usagers voulant commencer un suivi médical et paramédical plus approprié. Cette
réflexion est 3 mener tout en évitant une infraction au secret médical.

On pourrait y inclure les coordonnées d’associations départementales ou nationales
si certains souhaitent discuter, échanger sur ce «nouveau monde» de la
malvoyance ; ainsi que celles de Services de Soins et de Réadaptation (S.S.R.) ; méme

si elle est surchargée, nous avons la chance d’avoir la F.1.D.E.V. en Rhéne Alpes et il
serait dommage que les ligériens n’en profitent pas. En revanche, proposer une liste
d’opticiens spécialisés ne semble pas opportun dans le cadre d’une mission de
service public.

En dernier complément sur la décision, l'information que la M.D.P.H. Loire donne
acceés a un salarié de la F.I.D.E.V., le premier lundi du mois de 10h a 11h30 devrait
étre inscrite automatiquement, chacun n’ayant pas forcément la possibilité de se
déplacer a I'accueil physique pour en prendre connaissance et par téléphone, la prise
de note n’est pas toujours aisée.

Sur I'évaluation médicale et paramédicale :

Dans cette étude, méme si le nombre d’interrogés est limité (10), 30% n’ont jamais
eu de rééducation de basse vision. Les médecins M.D.P.H. se basant uniquement sur
les certificats médicaux remplis par les ophtalmologues, mais ces certificats ne
reflétent pas toujours les difficultés quotidiennes de la personne. un axe
d’amélioration pourrait étre de discuter, avant de financer une aide technique, de la
valeur ajoutée d’un bilan d’orthoptie au certificat médical; car il nous permettrait
d’avoir des précisions notamment sur la mise en place d’une vision excentrée et de
sa qualité, la vitesse de lecture de la personne et I'équipement déja en place.

Le recours 3 un orthoptiste en libéral, permettrait au personne ne souhaitant pas
attendre une prise en charge par la F.LD.E.V (délai en moyenne de 1 an avant le
premier rendez-vous) d’avoir déja un bon apergu de ce qu'il leur est encore possible
de faire avec la vision restante.

Dans un deuxiéme temps, grace a l'accés a un ergothérapeute employé de la
M.D.P.H., la personne se sentirait épauler dans sa démarche d’équipement et aurait
une interface entre le vendeur et elle, 3 qui elle poserait toutes ses questions et qui
aurait un regard critique sur ce qui lui est proposé.
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e Une démarche qualité au niveau de la conduite d’entretien et de I'évaluation par
I'ergothérapeute de la M.D.P.H. pourrait étre menée pour permettre d’avoir une
cotation des difficultés quotidiennes de la personne. Il faudrait alors sortir de la
simple évaluation du Guide d’évaluation proposé par la CNSA et s’appuyer sur des
échelles de cotation de la qualité de vie, telle que la NEI VFQ 51 (Annexe 5) ou le
bilan d'autonomie et de qualité de vie pour personnes déficientes visuelles de Xavier-
Michel LUCAS. Dans la basse vision nous ne sommes plus sur de la cotation
d’amplitude articulaire et de difficulté physique mais sur une perte de fonction
visuelle avec une réflexion @ mener sur une nouvelle participation sociale a élaborer
et & maintenir dés lors que la pathologie évoluera.

9/ CONCLUSION

Mise en avant par la loi du 11/02/2005, la malvoyance n’échappe pas a l'intérét
d’une évaluation individualisée de chaque projet, mais on se rend compte que la route est
longue entre 'annonce d’un diagnostic et le fait de recouvrer une vie la plus proche possible
de la « normale » par 'intermédiaire notamment de I'acquisition d’aide technique. Il est
important que les différents interlocuteurs de la santé et de la réadaptation puissent étre un
maximum en relation pour éviter tout cloisonnement de chaque spécialité, et limiter le
ressenti d’abandon de la personne. Il ne devrait plus y avoir de personne malvoyante sortant
d’un cabinet sans orientation vers I'étape suivante qu’elle soit rééducative, réadaptative ou
associative. Le panel d’orientation est maintenant suffisamment important pour éviter
I'isolement que peut engendrer la maladie et donc la malvoyance.

En dehors de I'aspect information du patient/usager/client, les M.D.P.H. ont
maintenant un role central dans I’évaluation et le financement de ces besoins. La spécificité
de la malvoyance mérite que les professionnels soient bien formés : en amont, pour que les
certificats remplis permettent une bonne compréhension de la perte visuelle et au sein de
I'institution ressource notamment dans le role d’évaluateur d’une prestation (P.C.H.), pour
analyser la pertinence de I'aide demandée et donc défendre de bonne maniére un dossier
en commission ; enfin, I'accés a un opticien basse vision est un appui important pour la
réalisation des essais, et un lieu incontournable pour la vente et le suivi des aides

techniques.

N’oublions pas que I'évolution des recherches en génétique, avec 800 pathologies
comprenant des atteintes oculaires déja identifiées, et technologique, nous permettent
chaque jour de faire évoluer nos modes de prise en charge des personnes malvoyantes ; et
qu’une coordination des différents acteurs permettra au plus grand nombre d’en tirer les

bénéfices.
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ANNEXE 1:

CIRCUIT DE TRAITEMENT DE LA PCH A DOMICILE

A LA MDPH LOIRE
r e Retrait de la demande
Lo Aide a la constitution du dossier
ACCUEIL MDPH
ou
ANTENNES TERRITORIALES

3 St dosster incomplet
Personnel d’accueil P

MDPH

Si dossier complet

Instructeur
référent du dossier

MDPH - Siége

Réceptionne la demande

Tamponne a la date de
réception, déclarant ainsi la
date d’ouverture des droits
Enregistre dans le tableau
des arrivées

Edite, signe et envoie un
récépissé de dépot au
bénéficiaire

Edite, signe et envoie la
demande de piéces

Transmet le dossier complet par
navette a la MDPH - si¢ge

Réceptionne le dossier

Vérifie la complétude et le
respect des critéres d’attribution
(hors handicap)

Enregistre sur IODAS

Edite, signe et envoie I’AR
déclarant I’ouverture de
I’instruction

Prépare les pi¢ces nécessaires a
I’instruction Conseil général

SAINTE
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Médecin
MDPH - Siége

A 4

Si évaluation demandée

- Médecin

-

Handicap et Dépendance

o

l

Equipe Médico-Sociale
Handicap et Dépendance

Détermine la nature du handicap
4 compenser, en lien avec
I’équipe pluridisciplinaire
Constitue 1’équipe d’évaluation
médicale ou médico-sociale
nécessaire

Edite, signe et envoie une
demande d’évaluation, le cas
échéant + les piéces nécessaires
a I’instruction Conseil général

Réceptionne la demande
d’évaluation

Supervise 1’équipe
d’évaluation médicale ou
médico-sociale nécessaire a
I’appréciation du plan de
compensation PCH

Programme la visite a
domicile

Edite et signe le courrier de
visite, en fait la photocopie
pour le dossier et envoie
I’original & I’'usager
Effectue la visite 4 domicile,
procéde a I’évaluation des
besoins et la transcrit sur
IODAS

Rédige un compte rendu de
visite

SAINTE
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Instructeur
référent du dossier
Handicap et Dépendance

Contrdleur - conseil
Handicap et Dépendance

l

Meédecin

Handicap et Dépendance

e G
e

=
o

Médecin
MDPH - Siége

l

Instructeur
référent du dossier
MDPH - Siége

l

Sort, s’il existe, le dossier
familial du demandeur
Vérifie les piéces et les
droits administratifs et
financiers du demandeur
Saisit sur ANIS :
I’individu, sa situation
financiére, la proposition
de plan de compensation
PCH

Calcule le taux de prise en
charge au regard des
ressources (100% ou 80%)
Edite la fiche navette

Vérifie le taux de prise en
charge et la valorisation du
plan de compensation PCH

Signe et envoie par fiche
navette les plans de
compensation PCH a la
MDPH Siege

A réception, réunit I’équipe
pluridisciplinaire pour
¢élaborer le plan personnalisé
de compensation : PCH,
AAH, cartes, etc...

Saisit le plan personnalisé
de compensation sur ITAC
et envoie la proposition au
demandeur (environ 3
semaines avant la CDA)
Réceptionne les
observations du demandeur
dans les 15 jours suivant
I’envoi

SAINTE
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Commission des Droits

o  Apprécie si les besoins de
compensation de I’enfant ou

et de I’ Autonomie

Président de la Commission
des Droits et de I’Autonomie

de ’adulte handicapé
justifient I’attribution de la
PCH

¢  Prend la décision motivée
d’attribution de la PCH
(nature des dépenses,
répartition des heures, durée
d’attribution, montant
attribué, modalité de
versement)

Personne handicapée ou

l

Contrdleur - conseil
Handicap et Dépendance

b

son représentant et aux

r e Notifie la décision & la
| organismes concernés

[— e  Réceptionne les décisions
de la CDA

.

Instructeur |
référent du dossier

e  Vérifie 1a conformité avec
les éléments préalablement
saisis dans ANIS

e  Apporte les modifications
éventuelles sur ANIS

Handicap et Dépendance

Controleur- conseil

e Edite 1a décision et la lettre
d’accompagnement (AR)

r e Vérifie les décisions avant

‘Handicap et Dépendance

de les mettre & la signature

SAINTE
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o Signe les décisions

¢ Envoie ses décisions au
bénéficiaire (+ AR), a la
comptabilité et & 1la MDPH
Siége

e Mandate

-
L
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ANNEXE 2 :

QUESTIONNAIRE USAGER D.U. BASSE VISION

¢ Homme /Femme

e Vivez-vous seul{e) ou en couple ?

e Quelle est votre pathologie et dge du diagnostic ?

e Quel matériel possédez-vous ?

e Date de I'achat par rapport au diagnostic ?

e Quia préconisé ? (FIDEV, Centre Basse Vision, association...)

e Avez-vous pu essayer le matériel avant achat et si oui sur quelle durée ? Une formation ?

e Avant I'achat avez-vous fait des séances de rééducation de la vision ? et si oui dans quelle structure (Centre

Basse Vision, Orthoptiste, CTRDV, FIDEV, Ophtalmologue...).

e Achat neuf ou occasion ? existe-t-il un marché de I'occasion et par quel relai ?

e Fréquence d'utilisation du matériel ?

e SAV du matériel ?

e Financement du matériel ? (personnel, M.D.P.H., association — fondation, fond de compensation M.D.P.H.)

e Pensez-vous restituer a la M.D.P.H. ou autre entité, le matériel non ou sous utilisé ?

e Périodicité du renouvellement ?

SAINTE
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La fanclion principale du produit est-elle destinée & compenser
une limitation d'activité due au han

dicap? | Nom
'—m — C'est un équipement d'utilisation courante

i e USIREF LTl S bt e e me = L L se 2

Est-ce que le produit apporte une facilité
d'usage pour la personne?

FEyTET 30
| . Y
[ I or |1 Pt

metum:L-m

|
Est-ce que le prodult comporte

Oui

B T A BT A TN TIT 2 1 A

Ce produit répond-il i la définition de l'aide
technique™ de la PCH?

C'est une aide technique i

B R e o R B 'mmi\m SR

L'aide technique bénéficie-t-elle d'un code LPPR™?

oul
i | une adaptation spécifique?
\
Pourtant il existe Il‘nex!ste‘pas G ___E_m,ﬁ N‘m___
PR i . catégorie générlque
une catégorie pour ! ’
] ou de liste sous nom
ce type de produit d
alaLPPR R ot |
produita ta LPPR |
i i Y
R e LT et PUETTEIN I I R VY
. Lecode Isa 999"

a " " o
l::z?’(lqle L-Prf’sR Le codf: Iio 9|999 L correspondant & co Est~cegu |ly aun surcolit par
dansl l'aer::alté d:asi::p';slé type daide technique n'a rapport 3 unt cgunpcmcnt de base

des tarifs PCH ? destarifspep | pas Eté inscrit dans larréeé dumemne type?
' i des arifs PCH
Oul ‘Non Ou Non
& i ¥ Y
ey preTEyereTE=ETY :
Tarif PCH | Pas de Pas de Tarif PCH Tarif PCH " Tarif PCH « Autres » Tarif PCH PCH .0
inscrit dans PCH (1 PCH inscrit dans  «Autresy 75 % du prix de «Aulres» carpas
larrété | larrété { 75%duprix | ladaptation® 75% dusurcoiit | ' de’surcollt
i =) RSN

[ I ! | |

ATRES AT TR AT R T T L T P e T T Y

Tarif de l'aide technique {et de ses accessoires le cas échéant) |
Inférieur a 3000 € |

B e
B

S T

SR e TR T R

| Tarif de Laide technique (et de ses accessoires le cas échéant)
! Supérleur & 3000 € pris sur l'enveloppe spécifique

' La régle du déplafonnement sapplique : elle permet de prendre en charge
| sur lenveloppe standard d'autres aides technlques ou accessoires

Inclus dans l'enveloppe
standard plafonnée 33960 €

fMontant maximum
attribuable = 3960 € )
. Montant maximum attribuable
par AT = tarif de l'arrété

{ ou3960 € dans le cas du75%

Exclue de lenveloppe
standard de3960 €

Le montant de ta PCH attribuable est égal au tarif PCH moins le tarif LPPR doac éventuellement égal & zéro

l Pas de PCH : ni au titre de 'élément 2 (aide technique), nl au titre de Uélément 4 |charges spécifiques ou exceptionnelles) )

u systéme lachnique adapté ou spécialement congu pour compenser une limitatlon d'activité

(1) Aide technique au sens de lannexe 2-5 du CASF: « loul inslrument, éguipemenl o
personnel». Selon la Classification internationale

rencontréa par une personne du fail de son handicap, acquls ou loué par la persorine handicapée pour son usage
du fenctionnement du handicap et de la santé (CIF), Yactivité est lexéculion d'une tache ou d'une aclion par une personne.

(2) LPPR: Liste des produits et prestations remboursables.
(3) La norme NF EN 150 9999 est la référence sur laquelle s

'appuic larrélé des larifs PCH pour les aides techniques non inscrites a la LPPR.
es. Envente sur le site de AFNOR,

Elle a vocation A calégoriser par code Lensemble des aides techniqu
{4) Dans le cas oii la cambinaison d'un produit d'utilisation courante et d'une ad

aptalion spécifique, serail a efficacité égale, moins onéreuse

gu'un disposiif spécifique rendant le méme service, la COAPH peut prendre en com
d'utilisation cotirante.

pte lensemble de la combinaison, y compris le produit

‘ CNSA

Calsse nalionale de
solidarité pour |s e
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ANNEXE 4 :
GRILLE D’ANALYSE DES CAPACITES FONCTIONNELLES DE LA PERSONNE
HANDICAPEE DEMANDANT UNE PRESTATION DE COMPENSATION
A remplir par médecin traitant

NOM PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

Cai)acitﬂ' : il s’agit des capacités fonctionnelles de la personne en dehors de toute aide humaine ou technique
en comparaison avec une personne du méme ige sans probléme

Difficulté absulug} : lorsque ’activité ne peut pas du tout &tre réalisée par la personne elle-méme.

Difficulté grave: lorsque Pactivité est réalisée difficilement et de facon altérée par rapport a Pactivité
habituellement réalisée.

La personne présente-t-elle une difficulté pour :

Aucune | Difficulté | popn wlté | Difficulté
légere ou

difficulté | modérée grave absolue

se mettre debout

faire ses transferts

marcher

se déplacer dans le logement

se déplacer a I’extérieur

avoir la préhension de la main dominante

avoir la préhension de la main non dominante

avoir des activités de motricité fine

se laver

assurer I’élimination et utiliser les toilettes

s’habiller

prendre ses repas (manger, boire)

parler

entendre (percevoir les sons et comprendre)

| voir (distinguer et identifier)

utiliser des appareils et techniques de communication

pour s’orienter dans le temps

s’orienter dans I’espace

gérer sa sécurité

maitriser son comportement dans ses relations avec autrui

OBSERVATIONS :

DATE NOM ET CACHET DU MEDEGRNE
(CC BY-NC-ND 2.0)



Armexe 5

, QUESTIONNAIRE | ot

ek DE QUALITE DE VIE jorenie |

"' PARTIE -~ ETAT DE SANTE GENERAL'ET-VUE

1. Dans I'ensemble, pensez-vous que votre santé est ;
{enfowrez un chiftre)

LIRE LES REPONSES Exceilente ... ... .. .. . T R S oo S Vo 1
Trés bonne ... ... % G ieividNSaVRE B s i 2
Bonne ., e . [
Mediocre. ... o i Gl @ veerioriiareraenniiien 4
MBUVEISE . ..oi coiireiieios et o iss erasaritont raasn s sreneseeammsiticorgores O

2. Actuellement, lorsque vous regardez avec [es deux yeux en méme temps, vous dirlez
que votre vue (avec funettes ou lentilles, si vous les portez) est excellente, bonhne,
moyenne, mauvaise, ou trés mauvaise, ou bien étes-vous complétement aveugle ?

(entourez un chiffre)

LIRE LES REPONSES EXCRIRNI . v, v caitee s e i avieamessbiassa it siibesonesraas, |
Bonne ..... e 2
Moyenne. ... . K]
Mauvaise ..o o e b
Trés MAUVAISE ...oveiiineree e v inio s ) .5
Completement aVeUgIB. . .....co.virmimioi i mnnarasi oo, O

3. Etes-vous inquiet{éte) au sujet de votre vue ?

(entourez un chiffre)

LIRE LLES REPONSES Jamais...... |
Ravement......; .2
Quelquefais ,......... ey
TrES SOUVENT.....ooeiiiiiisriiens coveemiire eraeaeaeesemnssvnemtiecssnesns 5
Tout le temps....... Ny SN g g e M R e e SR e e SRR 5

4. Avez-vous eu des douleurs ou une géne dans les yeux ou autour des yeux (par

exemple : brajures ou démangeaisons) ?
{enlourez un chiffre)

LIRE LES REPONSES Aucune dolleur OU GENE ... .. .oiiee o s
Douleurs ou g&ne I6gera(s) .........cvvviiiveoprrcininin,
Douleurs ou géne moderée(s).... . ..cur..
Douleurs ou géne forte{s)............. v L
Douleurs ou géne irés forle(s)............. vl moen e SIS
ii
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A ——

| QUESTIONNAIRE ot
i DE QUALITE DE VIE
interview

Page 3 s B

2" PARTIE ~ DIFFICULTES DANS VOS ACTIVITES

Les questions suivantes portent sur les difficultés que vous pouvez rencontrer dans
certaines activités quand vous portez vos lunettes ou vos lentilles (si vous les utilisez pour

ces activités).

5. Avez-vous du mal a lire les caractéres d'imprimierié de taille normale dans les

journaux 7
(LIRE LES REPONSES AU BESOQIN)

(gntourez un chiffre)
Pas du toul, ...

U PBU. ovvciiirine ceivrinsinnes vrve yodiisssisbisasshesusisasssssrtinn
Moyennement......

ENOrMEMENt, i ..iiie it ciimivonsioras ioasaibnii

Arrété de le faire a cause de votie vue...........

Arréle de le (aire pour d'auties raisons ou

par mangue diNBrét ... .. . vemccer = e o conreee e ©

6, Avez-vous du mal 3 faire certaines tiches ou certains passe-temps qui exigent de
bien voir de prés, comme faire la cuisine, de la couture, bricoler dans la maison ou
utiliser des petits outils ?

(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(entourez un chiffre)

Pas dutout, ........... A
UNPeU. opevre 1 o .2
Moyennement.....,.... -3
Enormément ., e e en e e PR SER (v s an v sl
ArTeté de le faire a cause gde voue VUC.......icvrn o men 2]
Arréle de le faire pour d'autres raisons ou

par Manque NIl ... o .o crrmvers crmmmriseernnrierins e 8

7. A cause de votre vue, avez-vous du mal a retrouver guelque chose suy une dtagere

encombrée ?
(LIRE LES REFONSES AU BESOQIN)

(entourez un chiflre)
Pasdutout. ..o
UN PEU iy iere whiodisres e xghesasie
Moyennement... ..o
Enormeémenil.. .o .. e o AT m—
Arrété de le faire a cause de volle YUE.... . oiociimncnn 2
Arrété de le faire pour d'autres raisens ou
par manque d'interé!
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QUESTIONNAIRE [eseod
DE QUALITE DE VIE
interview

8. Avez-vous du mal a lire les panneaux de circulation ou les enseignes de magasins

dans la rue 7
(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(entowrez un chiffre)

Pas dutout... . .. .. —_— . o al
Un peu., TR - 5 2
Moyennemen' ........... R . . 3
Enormément... S e S e 4
Arrété de le faure & cause de votre vuu gD
Arrété de le faire pour d’autres raisons ou

par manque d'intérél. ... . e . B

9. A cause de votre vue, avez-vaus du mal & descendre des marches, un escalier ou les
rebords de trottoirs la nuit ou guand 'éclairage est faible ?
(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(entourez un chiffre}

[T u (1R (o 1] SO o P PP PSSR P o1
Un peu.. oo v a2
Moyennement _ R S s 3
Enormement... crepei s ey s sere O
Arrélé de le falre a cause de votre vue R R
Arrété de le faire pour d'autres raisons ou

par Manque GINErEL. ... e s o s corenrarens 6

10.A cause de votre vue, avez-vous du mal 3 remarguer ce quj se ftrouve sur le cbté
quand vous marchez ?
(LIRE LES REPONSES AU BESQIN)

(entourez un chitfre)
Pas dutoul ............... R R SR el e
Un peu e
Moyennement. ... R
Enormeément.. .
Arrélé de le fa;re a cause dP votre vuo T
Arréte de le faire pour d'autres raisons ou
par Manque diIMEIEL . ..o o reoroiassicmeicarssrsasissnsssi o 8
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QUESTIONNAIRE
DE QUALITE DE VIE
| ~ interview

11.A cause de votre vue, avez-vous du mal 4 yoir comment les gens réagigsent a ce que

vous dites ?
(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(enlourez un chiffre)
Pas du tout ... ... . L A

Moyennemient. AR AT .
Arrété de le faire & cause de volie vue .. ..
Arrété de le faire pour d'autres raisons ot
par manque dinterdl, ... . e e e N 4. 6

N AW

12,A cause de votre vue, avez-vous du mal 4 choisir vos vétements et a les agsortir ?
(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

{entourez un chiffre)

Pas dutoul . .. oo oo

Un peU...coovie s i i e

Moyennement...

Enormément... PR

Arrété de le fa|re é cause de votre vue errepenen Vi B RGN 2
Arrété de le faire pour d'autres raisons ou

par manque dINEI8L. ... v e o, | 6

13.A cause de votre vue, avez-vous du mal a rendre visite 4 des gens, a aller dans des

soirées ou au restaurant ?
(LIRE LES REPONSES AU BESQIN)

(enlourez un chifire)
Pas du tout by s A S R R w A Fee e YRR
Moayennement.. ST e
Enormément......coociiinnn
Arrété de le faire & cause de votre VUE, e ercane
Arrété de le faire pour d'autres raisons ou
par Mangue QML . ....oo i v o e 6

14.A cause de votre vue, avez-vous du mal & aller au cinéma, au thédtre ou 4 asslister &

des rencontres sportives ?
(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(entourez un chiffre)
Pas AU OUT oo e ceimanasessiigeasie shesan s msaisesaassssssngenaerarssnes
Moyennement...
Enormément., .
Arrété de le fa|re a cause de votle \/ue
Arreié de le faire pour d'autres raisons ou
par manque d'interet. .. . vt e s .6
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“agy ! QUESTIONNAIRE
M DE QUALITE DE VIE
l 4 interview

[tage & sur K

15.Conduisez-vous aciuellement, au moins une fois de temps en temps ?
(entourez un chiffre)

O Passez 4 la gueslion 16.¢

Non . . B ey o, B0 W2

15.a. S| NON, DEMANDER : est-ce parce que vous n'avez jamajs conduit ou
hien vous avez arrété de conduire ?
(entourez un chiffre)
Jamais conduit ...
Arrété de condutre ... ., .

. Passez a la 3éme partie, quastion 17
2

15.b. S| ARRET DE LA CONDUITE : c¢'était surtout & cause de votre vue ou
surtout pour d'autres raisons, ou a ta foig 4 cause de votre vue et pour
d’autres raisons ? '

’ {entourez un chiffre)

Surtout a cause de votre vue...... 1 Passez & la 3éme partie, quesiion 17
Surtout pour d'autres raisons.,.... 2 Passez & la 3éme partie, queslion 17
Pour les deux a la fois,... ..........3 Passez & la 3eme partie. question 17

15.c. S| CONDUITE COURANTE : avez-vous du mal 4 conduire de jour dans
des endroits familiers ?
(entourez un chiffre)

Pas dutout, ..ooopvisieiii s 1
Un peu .. i e vorenene &
Moyennement.... ... e 3
Enormément . .o e 4
16.Avez-vous du mal a conduire de nuil ?
(LIRE LES REFONSES AU BESOIN)
(entourez un chiffre)
Pas du tout .,
Un peu..
Moyememcrll . T T
Enormement......... TEerSIETsEs

Arréte de la farrn 2 cause de voue Vi€ .
Arrété de le faire pour d'autres raisons ou
par mangue d'intérél.,, ... , Do | g I, . S 6

16.a. Avez-vous du mal a conduire dans des conditions difficiles, comme des
mauvaises conditions metéorologiques, dans _les _emhouteillages,  suf
l'autoroute, ou en ville ?

(LIRE LES REPONSES AU BESOIN)

(entourez un chiffre)

Pas dutoul .o voocveeeiciimnne .
UNPeU,.oimeieiiayi e omzpusssaicessene caraliivere &
Moypnnemenr 3
Enormement... SRR LY 4
Arrété de ia lef(:.‘ a causz, de vol-c vue, ... ST TOROR B C/ROF 5
Arrété de le faire pour d'autres raisons ou

par manque dIMEr8t. . ..o e e s e 6

vi
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QUESTIONNAIRE |;-ﬂ—11,
DE QUALITE DE VIE -
_iﬂterview

Page 7 sur B

3“1 PARTIE - VOS REACTIONS ‘A VOS PROBLEMES DE VUE

Les questions suivantes portent sur ce qui vous arrive peut-étre a cause de votre vue. Pour
chaque question, je souhaite gue vous m'indiquiez si c'est vrai en permanence, tres

souvent, quelgquefois, rarement ou jamais.

LIRE LES REPONSES

17. Faites-vous moins de
choses que vous ne le voudriez
a cause de votre vue 7....ceen

18. Etes-vous limité{a) dans le
temps que vous consacrez a
votra travail ou a vos activités &
cause de votre vue ?.i.crena.

18. Les douleurs ou la géne
ressentie(s) dans ou autour des
yeux, par exemple bralures ou
démangealsons, vous
empéchent-elles de faire ce que
vous aimeriez faire ? .......oceeenene,

En

(Entourez un chiffre sur chaque ligne)

Trées  Quelquefois Rarement Jamais

permanence souvent

vil

2 3 4 5
2 3 4 8
2 3 4 5

SAINTE
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QUESTIONNAIRE R
DE QUALITE DE VIE N
interview Page 8 sur B

Pour chacune des phrases suivantes, merci de me dire si, dans votre situation, c’est
entidrement vrai, plutét vrai, plutét faux, entierement faux ou sl vous n‘en n'étes pasg

certainfe).

(Entourez un chiffre sur chaque ligne)

Entierement  Plutét Pas Plutdt Entiedrement
vral vrai  certain(e) faux faux

20. Je reste chez moi la plupart
du temps & cause de ma vue. ...

1 2 3 4 5

21, Je me sens souvent
contrarié{e) et insatisfaitie) a
cause de Ma VUG, cce.ercevurararimranions 1 2

22, Je maitrise beaucoup moins
bien ce que je fais & cause de

23. A cause de ma vue, je dols

trop compter sur ce que me

disent 168 autres. ... 1 2 3 4 5

24. J'ai beaucoup besoin de
'aide des autres a cause de ma
VU@, 1 iiviies iassiiravioinsrsnsescibnensabnnsneross

25. Je m’inquiéte a I'idée de
faire des choses
embarrassantes pour moi-méme

ou pour les autres, a cause de
TR VUG, 1ovveeerervirrnomnsisecsmasnerssonsenes 1 2

[~
P8
[¢;]

Cest Ia fin de I'interview. Merci beaucoup de votre temps et de votre coopération.

UL VE L
o "ERgy

SANTE

" LYON 1 -
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