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Avant-propos

La vision est au cceur des apprentissages. Cette évidence prend aujourd’hui une di-
mension nouvelle face aux défis que pose I'évaluation des troubles neurovisuels. Car la
vision, dépassant sa simple dimension sensorimotrice, constitue une fonction cos;>". e
complexe dont I'évaluation requiert une expertise spécifique. Cette complexité s refi+. =
particuliéerement dans le domaine clinique ot I'évaluation des troubles visue!. = peut

plus se limiter a une approche purement sensorielle.

Un double constat s'impose. D'une part, les demandes d’évaluation e1- v Lelle,
particuliérement dans le contexte des troubles des apprentissay” ., 1. 1t ce s¢ de croitre
ces derniéres années. Cette évolution traduit une prise de 9nsr - == ~ollective de
I'importance de la vision dans le développement cogniti{ " autre, 1+, siles orthoptistes
ont su développer des premiéres réponses, essentieli. .aei. ~mpiriquaes, pour répondre
au mieux aux exigences de ces demandes, le ten s semb:. désormais venu d’'une
construction plus réfléchie, s'inscrivant dans ic .~ =+ ~icant a ancrer notre pratique

en vrais spécialistes de la vision.

Cet ouvrage ambitionne alors d’'apporte. v pierir plus formelle a cet édifice. Il vise a :

— préciser le sens que peut avoir un bilan = curovisuel dans un contexte de troubles
des apprentissages et orienter la pratique vers une rigueur rationnelle en harmonie
avec les autres professionnels du domaine;

— instruire comment la modalité visuelle est investie dans des fonctions cognitives
complexes comme la perception, la lecture ou le calcul;

— dessiner la marche a suivre d’un bilan pertinent qui se projette dans une prise en
charge finalisée, en illustrant cette démarche avec de nombreux cas cliniques.

Considérant 'ampleur de ce projet qui s'inscrit dans la durée, jai privilégié une démarche

itérative et collaborative.
Un travail en cours...

Vous l'aurez en effet compris, ce document est en cours d’élaboration, et c’est d’ailleurs
un vieux projet qui, faute de temps, fut délaissé aussi souvent que réinvesti. Aujourd’hui,
plut6t que d’en attendre (ou espérer ?) l'achévement complet, je propose une approche

itérative et collaborative.

Il existe aujourd’hui des moyens de mettre a disposition en ligne un ouvrage en cours
d’écriture, et c’est donc le choix que je tente ici tant il me semble que ce projet peut
répondre a un besoin dans le paysage de l'orthoptie francaise ou les références sont
rares, et parce que cette démarche me contraint parallelement a cultiver sa progression.

On pourra observer que ce travail d’écriture se situe a mi-chemin entre le manuel et I'ou-

vrage : dans le monde de I'édition académique, le « manuel » est cong¢u avant tout pour
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I'enseignement et 'apprentissage, avec 'objectif de transmettre des connaissances de
maniére structurée et progressive ; '« ouvrage » peut avoir un contenu plus approfondi,
plus spécialisé ou plus original que celui du manuel. Par suite, la structure d'un ouvrage
est plus libre, moins contrainte par le programme d’étude que le manuel. Je privilégie
certainement cette derniére perspective, mais je pourrai employer indifféremment I'un

ou l'autre de ces deux termes.

A l'image du travail auprés de nos patients, cet ouvrage défend donc une a;y o«
globale. Il se veut alors volontairement éclectique, s’effor¢ant d’intégrer des ‘>nnées
issues de 'ophtalmologie, de I'orthoptie comme parfois de I'optique, inais aus:. ~e la
neuropsychologie autant que de la psychologie cognitive. Il se veut éga ~mc. = nédago-
gique, risquant I'équilibre entre la généralité et la précision tout = ~-ivile ~a7t la clarté
des propos, parfois au prix d’'une certaine redondance, dans > . pers ectiv. 2intérét et
d’utilité pour le professionnel dans son quotidien.

L'élaboration de cet ouvrage ne suivra pas un dévelv pe:. ~nt line.re, chapitre apres
chapitre. Enrichi par mes lectures et réflexions cc tinues, :« - ontenu évoluera au fil
des mises a jour, avec des ajouts et modificacl =+ ~3ihles dans différentes sections.
Cette approche itérative, si elle peut parfci- .1écessit: ' 1es retours sur des éléments déja
traités, offre I'avantage de maintenirle ¢ «tezr phase .vecl'évolution des connaissances.
L'alternative serait d’attendre la finalisati. * cozsr iéte de l'ouvrage, retardant d’autant

sa mise a disposition.

La nature évolutive de cet ouvrage offre une opportunité unique d’interaction : vos
retours, qu’ils concernent le fond ou la forme, sont précieux pour enrichir et affiner
son contenu. Les questions soulevées lors de votre lecture, les points nécessitant des
éclaircissements, ou encore vos suggestions d’ajouts thématiques contribueront a fa-
conner les versions ultérieures. Cette démarche collaborative s’inscrit dans la tradition

universitaire d’échange et de construction collective du savoir.
Comment lire cet ouvrage ?

Cet ensemble s'organise en quatre grandes parties qui reflétent notre volonté de pro-

gression pédagogique :

— la premiére aborde les notions fondamentales concernant le bilan neurovisuel :
sa définition, le cadre théorique dans lequel il s’inscrit ainsi que le socle métho-
dologique rigoureux qu’il implique;

— la deuxiéme pose le décor de la perception visuelle et spatiale, c’est-a-dire com-
ment se construit une représentation mentale du monde visuel ;

— la troisiéme traite plus spécifiquement du langage écrit : la lecture, bien stir, mais
aussi l'écriture;

— une derniére partie aborde enfin les liens que l'on sait exister entre les habiletés

visuospatiales et les troubles du calcul.
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Cette structuration ambitieuse reflete la complexité du domaine neurovisuel et la
nécessité d’'une approche progressive et réfléchie. Professionnels de la rééducation,
nous savons que l'on progresse mal en faisant des choses "faciles”! Quand mes patients,
petits ou grands, s’étonnent d’une activité ou d’'un exercice qu'’ils qualifient de "difficile’,
je souligne malicieusement que si c’était facile, ils n'auraient pas besoin de le faire ! Et
qu’ils sont ici justement parce que ce n'est pas facile... avec l'objectif que ca le devier 2.

Il en est de méme de cet ouvrage : destiné aux étudiants et aux professioir clz
activité, il requiert un investissement intellectuel certain. Sa lecture peut :. -essiter
plusieurs passages, chacun permettant d’approfondir la compréhension des co:. -nts
présentés. Cette approche itérative est non seulement normale mais s¢ 1. ¢ pour
une appropriation optimale du contenu. : plus une informatio:r == rapj ~.ec et testée

apres l'avoir lu, plus la capacité a la mémoriser est facile (K=r  «cke ¢ - Roed iger, 2008)

Visant donc a asseoir et consolider une certaine exper*i . newm  n-uelle, la démarche
proposée privilégie autant la réflexion que l'effort de ¥ (n.-. *on. En Cfet, il ne s’agit pas
de simplement s'autoproclamer « professionnels « 2 lavisic. + !, tant il pourrait étre
tentant de penser détenir un acces privilégic .~ * = -it4 aui dispense de toute remise
en question (Lilla, 2024). Parce qu’en =" _t, le se:" 5 du mot « professionnel » nous
contraint : il implique une connaisse < «. 7 sprefc (die » du domaine (TLFi, 2019).
Et « approfondi » s'oppose a « superficiel . Nor , n'avons donc pas d’autre choix que
d’approfondir et actualiser réguliérement no. connaissances pour offrir a nos patients
une expertise de qualité.

Face a ce que jai pu appeler la « révolution neurovisuelle » (Maillet, 2018), notre
profession a su développer de premiéres réponses, essentiellement empiriques, pour
répondre au mieux aux exigences des demandes de bilans. Le temps semble désormais
venu d'une construction plus réfléchie, s’inscrivant dans le temps et visant a ancrer
notre pratique en vrais spécialistes de la vision. C’est ce que l'on attend de nous et c’est

donc 'ambition de cet ouvrage que d’y participer.

Conventions typographiques

Dans cet ouvrage, certaines conventions de mise en forme facilitent la lecture :

— Les notes de bas de page apportent des précisions complémentaires ;

— Les renvois internes sont indiqués par 'cf. section x.x; supra précise que le renvoi

est en amont du texte, infra qu'il est en aval ;
— Les cas cliniques sont présentés dans des encadrés grisés;
— Les termes techniques sont en italique lors de leur premiére occurrence
— Lescitations verbatim apparaissent en italique entre guillemets avec leur référence

— Les notations linguistiques :

La «vision » est entendue ici dans une acception fonctionnelle qui transcende le socle sensorimoteur (cf.
définition, p. 23)
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— les caractéres (en tant qu'unités matérielles) sont notés en italique. Exemple :
Le caracteére p dans le mot pain

— pour les phonémes (unités distinctives de l'oral), les barres obliques / / sont
utilisées. Exemple : Le phonéme /o/ dans /bateau/

— les graphémes (unités distinctives de I'écrit) sont notés entre chevrons

simples. Exemple : Le graphéme <eau> peut représenter le phonéme /'~
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Le bilan neurovicue:

Depuis le début des années 2000, les cabinets d'orthoptie font fa.~* ~neti «<iormation
majeure de leur pratique. Les demandes d’évaluation, arir toic .omnir. *¢s par des
problématiques visuelles classiques, se sont progressive: .en. “.<ichics de motifs de
consultation inédits : difficultés d’'apprentissage, tre” i~ delale "ure, problemes de
concentration, confusions de lettres, difficultés en éométy+  “ette évolution, que j’ai
pu qualifier de « révolution neurovisuelle » (Maiil>  2018), place les orthoptistes face
a un défi considérable : comment évalue: ' r6le ¢ \a v.10n dans des difficultés qui

dépassent largement le cadre traditior:r .« de ! visic ) binoculaire ?

Cette nouvelle réalité clinique révele rapi. nep  (es limites des modeéles conceptuels
dont nous disposions. La distinction traditio..ielle entre aspects « sensorimoteurs » et
aspects « fonctionnels », héritée de I'évaluation de la basse vision, s’avere inadaptée
pour comprendre comment un trouble visuel peut impacter les apprentissages. Plus
fondamentalement encore, l'usage méme du terme « neurovisuel » génére une confusion
significative, recouvrant des réalités cliniques parfois radicalement différentes selon
qu'on I'entende dans son acception neuropathologique historique ou dans son usage

plus récent lié aux troubles des apprentissages.

Face a ces défis conceptuels et pratiques, ce chapitre propose une clarification néces-
saire. Nous examinerons d’abord I'évolution du concept de trouble neurovisuel et la
dualité de sens qui en découle. Nous analyserons ensuite pourquoi le modeéle dichoto-
mique traditionnel (sensorimoteur versus fonctionnel) limite notre compréhension des
troubles visuels dans les apprentissages. Enfin, nous présenterons un cadre d’analyse
théorique renouvelé - le modéle d’analyse neurovisuelle a quatre niveaux - qui permet
d’articuler de maniere cohérente les différentes dimensions de la fonction visuelle et

leurs interactions.

Cette refondation conceptuelle n'est pas qu'un exercice académique. Elle conditionne
directement notre capacité a répondre de maniére pertinente aux demandes qui nous
sont adressées, a communiquer efficacement avec les autres professionnels, et ultime-
ment a proposer des prises en charge adaptées. En clarifiant ce que nous entendons
par « bilan neurovisuel » et en proposant un modele d’analyse intégratif, nous visons a

asseoir la légitimité de notre pratique tout en définissant plus précisément notre champ



1.1. Contexte

d’expertise spécifique.

1.1. Contexte

Au début des années 2000, un nouveau type de demande apparait dans les cabire s
d’orthoptie avec un motif de consultation dominé par des difficultés d’'apprentic. «e:
lecture et écriture principalement, mais aussi concentration, calcul ou rrdine ge-
métrie... La plainte visuelle en est souvent absente, ou peut napparaitre qu- "-.vs de
l'interrogatoire. Lexemple type est le suivant :

« Bonjour, c’'est 'orthophoniste qui a dit de venir vous voir : Pav.ic..nfor. ' Jeaucoup
de lettres et il saute souvent des lignes. Il a vu 'ophtalmol < e il v a 'in' ais, tout

va bien. »

L'exemple ci-dessus souligne 'ambigiiité souvent ink¢ ‘1.« 2 laden .nde : la démarche
est exécutée dans une toile de fond mal légitimée, « 1r le con.* ~le ophtalmologique est
normal... Il nous faut donc préciser ce qui d’«**=2: - 2= bilan ophtalmologique, « des

yeux qui voient bien », du bilan neurovis: ., « une sioi qui fonctionne bien ».

L'explosion des connaissances en neuro, 'vr .10gic ugnitive conduit en effet a considé-
rer 'échec scolaire non plus « uniqguement ¢ =..r  une problématique sociopédagogique,
mais comme un véritable motif de consultation médicale nécessitant une évaluation
rigoureuse sans délai » (Lagae, 2008 ; Fourneret, 2001, dans Fluss, 2013). Parallele-
ment, l'origine de ces demandes s’est diversifiée puisque nombre de professionnels
(généralistes, pédiatres, neuropédiatres, orthophonistes, psychologues et neuropsycho-
logues, psychomotriciens, ergothérapeutes, etc.) sont aujourd hui soucieux d’'intégrer
dans leur démarche, tant diagnostique que thérapeutique, cette modalité visuelle dont

) M . ) A 4
1 Importance comme vecteur d apprentissage nest pas a démontrer.

Les orthoptistes répondent du mieux qu’ils peuvent a cette évaluation et le législateur
leur en confie trés tot (2006) la compétence, I'évolution de la nomenclature de la pro-
fession ne faisant depuis que confirmer cette orientation. Parallélement, les organismes
de formation continue dans un premier temps, puis les écoles elles-mémes se sont

adaptées et proposent désormais des contenus appropriés.

De spécialiste de la « vision binoculaire », entendue comme I'expertise dans la prise
en charge des troubles oculo-sensorimoteurs, 'orthoptiste est donc désormais aussi
pensé comme un spécialiste de la « vision », entendue, pour paraphraser Jean-Frangois
Le Ny (2005), comme une unité fonctionnelle complexe, constituée de I'ensemble
des dispositifs qui constituent le systéme visuel et dont la fonction est de produire et
d’utiliser de la connaissance sur le monde visuel. L'idée de fonction est ici essentielle,
car ces dispositifs sont faits pour atteindre un certain objectif et leur mise en ceuvre

produit des résultats : de la connaissance.




