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Comment et pourquoi évaluer les troubles visuels de la personne 

polyhandicapée, quelle(s) rééducation(s) proposer, quelle est la place 

de la vision dans la communication, quelles sont les incidences 

des troubles neurologiques et moteurs sur la vision, quelles sont 

les solutions fonctionnelles qui peuvent être proposées, 

mais aussi comment accompagner au quotidien les personnes 

ayant des déficits visuels importants, sont des questions essentielles 

qui seront abordées au cours de cette journée.

La place du corps est centrale chez la personne polyhandicapée ; 

les troubles sensoriels concernent aujourd’hui plus d’un tiers 

des personnes en situation de polyhandicap ! 

Les troubles visuels sont donc au cœur des problématiques.
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lundi 30 mars 2015

08h30 •  Accueil des participants

09h00 •  Mot de bienvenue • Mme Christine PLIVARD • 
directrice de CESAP Formation, Documentation, Ressources (75)

09h05 •  Ouverture de la journée • Dr Catherine BRISSE • 
directrice médicale du CESAP, PH Hôpital de la Roche-Guyon, AP-HP (95)

09h10 •  Les pathologies ophtalmologiques et neuro-ophtalmologiques de  
l’enfant et de l’adulte polyhandicapés. Diagnostic et spécificités thérapeutiques • 
Dr Marie-Thérèse JACQUIER • Ophtalmologiste, Hôpital de la Roche-Guyon, AP-HP (95)

10h45 •  Echanges avec les participants

11h00  •  Pause

11h30 •   Regards d’une équipe sur les approches visuelles •  
Mme Françoise DELIN-ROGER • orthoptiste, 
et l’équipe de l’Hôpital de la Roche-Guyon, AP-HP (95)

12h00 •   Vision et motricité : quand l’orthoptie, la kinésithérapie 
et la psychomotricité se rejoignent • M. Jean-Yves DEPARDIEU • kinésithérapeute, 
et Mme Sandrine BOULNOIS • orthoptiste, CESAP CAMSP de Montrouge (92)

12h40 •  Echanges avec les participants

12h50 • Déjeuner libre

14h15 •   Au regard de la fonction visuelle déficitaire, un espace de communication  
à dénicher • Mme Christine AKTOUCHE • Orthoptiste – Vision Fonctionnelle, bilan 
sensori moteur A.Bullinger, Bordeaux (33)

16h00 •  Echanges avec les participants

16h15 • Pause

16h45 •   Cécité et polyhandicap, les ressources • intervenant à déterminer 

17h15 •   Conclusion de la journée
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