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Comment se deplacer si
on a des problemes de
vision ?

* Am1

*Membre de la
famille

* Membre de 1la
communauté




Et si vous voulez le faire seul ?

Services
spécialisés
offerts par un
intervenant en
réadaptation (p.
ex. O&M) ou un
enseilignant




Et si vous vivez dans un autre pays ?

Absence de soins oculaires et de réadaptation

* De nombreuses régions manquent de services en soins oculaires et
services de réadaptation avec des professionnels qualifiés
(Chiang et al, 2011; Burton et al, 2021)

Manque d'opportunités

* Les personnes avant des déficiences visuelles ont de moins bonnes
opportunités en matiere d'éducation et d'emploi (Burton et al,
2021; Lund et al, 2019)

Manque de données

* Manque de données globales sur les services de réadaptation

visuelle disponibles et leur efficacité (Burton et al, 2021; WHO
World report on vision, 2019)



Perspectives des PDV dans le monde

* Enquéte en ligne en anglais, francails, espagnol
et mandarin

* Questionnaire 1

* Sociodémographique - 17 questions (age, genre,
résidence, condition visuelle, niveau de vision,
aides a la mobilité)

* Habitudes de déplacement - 10 questions
(autonomie, accompagnement, fréquence)

* Carte cognitive - niveau de confiance dans 7
SCeénarios

* Cartes tactiles et visuelles - entre 3 et 21

questions (fréquence, contexte)



Perspectives des PDV dans le monde

* Questionnalire 2 :

* Lecons en O&M - entre 2 et 14 questions
(role, acces, utilité, stratégilies apprises)

* Stratégles d’orientation - 10 questions
(aldes, assistance, stratégies 0&M)

* Scénarios 1ntérieur et extérilieur - stratégies
et niveau de confilance

*Bien—-étre - outil OMO (engagement, relations,
espace de vie, orilentation,
autodétermination)



Données démographiques

Participants

* Questionnaire 1 (n=752)

* Questionnailire 2 (n=510)
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Données démographiques

* Moyenne age du diagnostic visuel = 17,69 ans

* Conditions visuelles : rétinopathie diabétique
(n=185), glaucome (n=145), énucléation (n=108),
cataractes (n=85)

* Urbain (n=444)
* Banlieue (n=167)
* Rural (n=142)

* Niveau de scolarité : baccalauréat (n=280),
secondaire (n=162)

* Niveau économique : inférieur (n= 402), moyen
(n=342)



Données démographiques

* 40 pays
* 6 régions OMS
* Amériques
* Burope
e Afrique
* Asie du Sud-

Orlentale Bleau et al, 2025 (Soumis




Quel est I'impact des services de
mobilite ?

* Ont molns souvent
besoin d'aide (p<.0b5)

e Niveau d'éducation
plus élevé (p<.001)

* Plus grande réussite
économique (p<.001)

* Mesures plus élevées
de bien- étre (p<.001)
* Tel gque mesuré par

1”outil OMO, Partie B
(Deverell et al, 2017)



Qui benéficie de ces services ?

®m Number receiving OM Services  ®m Number not receiving OM Services

e Céclté fonctionnelle
(p<.001) avec un n=297
début précoce (<14
ans) (x*=7.62, p<.0b)

* telle que définie par
1'outil VROOM
(Deverell et al, 2019)

e Vivre en zone urbaine Sy
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Pourquol pas
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1 7 Contexts:
Usage de Carte S use tactile maps
54% 47%
*17.15% ont expérience avec Smﬁgﬂgmmyﬂm$m

les cartes tactiles

24% 32%

At work Alone

* Les personnes des Amérigques
et Europe ont plus
d’ expérience que 1’Afrique

et Pacifique Ouest Within Specialized
e Utilisation similaire de Mobility Services
personnes ayant une BV ou

cécité 30

. use tactile maps use tactile maps
* Les personnes avec services

O&M ont plus d’expérience
avec cartes tactiles

Bleau et al, 2025



Usage de cartes tactiles

* Souvent fabriquées avec le papiler braille
(n=67), gaufré (n=51), artisanal (n=50)

* Environnements représentés : plan de villes
(n=80), cartes géographiques (n=67), plans
d’ étage ( n=63)

*Utlilisées pour apprendre des trajets et des
adresses (n=46), s'entralner a des
itinéraires spécifiques (n=44), apprendre le
plan d'un batiment (n=36), apprendre le plan
des 1ntersections (n=34)



Impacts of Tactile Maps

Impact des e
" With tactile maps JMMN Without tactile maps _
cartes

tactiles

Des scores de bien-
etre plus élevés

ok
e— ]

Un statut économique
plus élevé

Un niveau d'éducation
plus elevé

Des cartes cognitives
plus développées

Des voyageurs plus
actifs

Percevoir
l'environnement comme
plus accessible

Bleau et al, 2025 (Soumis)



Impact des cartes tactiles

D Impacts of Tactile Maps
* Les utilisateurs aveugles in Individuals with Functional Blindness

de cartes tactiles ont _
tendance a étre plus jeunes i | WithodtiacHicg
et a voyager plus souvent
de maniere 1ndépendante.

* es utilisateurs de cartes
tactliles ont une condition
visuelle diagnostiquée plus
tot.

* Des personnes ayant une
cécité congénitale sont
plus susceptibles d'avoir
une experience des cartes
tactiles.

10 2 3 4] 50 50

Age ot lirst tectie mpp imbrodasction Aga @t first tmcile mag inbrodocticn

Bleau et al, 2025 (Soumis)



Impact des cartes tactiles

* Les utilisateurs de
cartes tactiles -
aveugles tardifs se
déplacent plus
souvent de maniere
autonome, percoivent
leur environnement
comme plus accessible
et ont moins souvent
besoln d'aide.

Bleau et al, 2025 (Soumis)



Conseills pour cartes tactiles

* Cécité congénitale
*5-10 ans: développement de concepts

*11-19 ans: développement d’habilités
d’ orientation et autonomie

* Adulte: apprentissage de trajets et nouveaux

environnements
* Cécité tardive : Introduction le plus tot
possible
* Basse vision : Complémentaire a 1’information

visuelle



Et ensuite ?

Entretiens avec des personnes avec une
déficience visuelle, des professionnels de 1la
santé et des educateurs/lntervenants dans chaque
région concernant : '

* Dispositifs d'assistance
* Services de réadaptation wvics
* Programmes d'aide gouverneme
* Accessilibilité

e Services de solns oculaires

(Lighthouse Guild, n.d.)



Données démographiques

* Pérou
* Tnde
* Chine
e Malil
* Burkina Faj
* Ghana

* Nigeria

* Togo




Données démographiques

Pays PDV Médical | Educateu | Total

A venir:
Espagne
Etats-
Unis
Benin
Australie
France




Dispositifs d'assilstance

« Les téléphones intelligents font partie de la

vie de la plupart des personnes malvoyantes.

>
(Educateur, Inde)

« Les loupes, les télescopes et télévisionneuses

sont des dispositifs d'assistance couramment

utilisés, [ils sont] généralement importés de
1 'étranger. » (PDV, Nigeria)



Services de réadaptation
visuelle

« Aucun 1nstructeur pour 1'enseignement de
l'utilisation de la canne blanche. Des utilisateurs
expérimentés enseignent a leurs palrs comment
utiliser la canne blanche. » (PDV, Ghana)

« Les services de basse vision pour les personnes
malvoyantes ne sont disponibles que dans deux
villes..par quelques optométristes ayant une
formation spécialisée en basse vision. »
(Professionnelle médicale, Nigeria)

« La plupart des services de réadaptation visuelle
sont fournis par des organismes non
gouvernementaux. » (PDV, Inde)



Programmes d'ailde
gouvernementale

« Le probleme, c'est que personne ne 1'applique et
que personne ne s'y conforme. Les programmes ne sont
pas mis en cuvre parce que, je Ccrols, les personnes
en charge de ces bureaux ne comprennent pas le
travail..Leur seule perspective..est qu'une personne
handicapée est quelqu'un qui est la pour recevolir un
don ou un soutien ». (Professionnel de la
réadaptation, Pérou)

« Aucun financement gouvernemental n'est alloué pour
soutenir les personnes malvoyantes. » (PDV, Niligeria)

« Les fonds alloués par le gouvernement aux
personnes handicapées sont minimes. » (PDV, Inde)



Accessibilité

Education : « L'université n'a pas de systeme pour
[personne malvoyante] et ils lul ont demandé
verbalement de partir, de trouver une autre
solution. » (PDV, Pérou)

Physique extérieur : « Par exemple, dans certaines
rues, 1ls mettent la moto au milieu du trottoir, ou
la voiture a un pneu poussé sur le trottoir. Je ne
salis pas pourquol 1ls font ca. Tu vas avec ta canne
blanche, et tu te cognes a ca. C'est un mangue de
sensibilité de la part de la population elle-méme. »
(PDV, Pérou)

« Aucun trottoir le l1ong de la plupart des routes
principales, ce qui oblige les piétons a partager le
méme espace que les véhicules. » (PDV, Ghana)



Services de soilns oculaires

« Les patients des régions eloignées doivent se
rendre dans la capitale pour accéder a des
services de soins ophtalmologiques limités. »
(Educateur, Ghana)

« Acces facile aux professionnels de la vue. »
(Educateur, Inde)

&K Services de solins oculaires 1limités dans les
zones rurales. » (PDV, Nigeria)

« Acces l1imité a une professionnelle de la
vue. » (PDV, Togo)



Résultats préliminailres

* Services en 0O&M ont un 1mpact positif sur le bien-
étre, opportunités d’emplol, et autonomie de
personnes ayant une basse vision et cécité

* Les types et 1'étendue des services aux PDV varient
considérablement a travers le monde, avec moins de
services en Amérique du Sud, en Afrique et en Asie.

* Les personnes ayant une cécité tardive ou vivant
dans des zones rurales sont les plus touchées par le
manque de services.

* Manque de professionnels qualifiés pour offrir les
services dans de nombreuses régions.

* De nombreux obstacles aux services sont d'ordre
sociétal, ce qui a un impact sur les possibilités
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Partenaires

Blind Rocks

Disabled People’s organisations Denmark
Migdal Or

Chinese organization for Albinism

Chinese Retinitis Pigmentosa organization
Blind South Africa

Blind Lanka

Seychelles Association for the Blind and
Visually Impaired

Blind Citizens Autralia
Guide dogs Australia
Fundacion Dominicana De Ciegos

Asociacion Mexicana para la Atencion de
Personas con Discapcidad Visual

Retina Iberoamerica

Samarthan Turst for the Disabled
Clinique La Grace Divine

Centre Ophtalmologique de Zorgho
CHU Bogogo

Retina Columbia

Union des associations des personnes
malvoyantes et aveugles de Burkina Faso

Centre d’optométrie Togo
Blind People’s Association India
Jhapa Association for the Blind
Ligue Braille
Amis des Aveugles
Institut Royal pour Sourds et Aveugles
Israel Guide Dog Center

Singapore Association for the Visually
Handicapped

Malaysian Association for the Blind

Retina Argentina

Retina Panama

Cricket Association for the Blind in India
Nepal Association for the Blind

Retina Mexico

Retina Paraguay

Canadian National Institute for the Blind

Association Voir ensemble
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Fondation des
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OMO Part B
Wellbeing

Score according to discussion about skills, attitudes and activities within the past month

Comments &
Score

Activities

—
e

| find activities overwhelming

My mix of activities is not quite right; I don’t know how to fix it, or I'm not yet ready for change
[ like some of my activities, but I'm ready for new directions

['m satisfied with my current mix of activities

| find my mix of activities challenging and enriching

Connections

| feel isolated and lonely much of the time; I find it hard to connect with others

The people | know all do things for me; | feel quite dependent on others; | feel | have little to offer
| know where to lind people; I'm linked in with some people or groups

| meet with people regularly; [ feel welcomed and included

| have mutual friendships; we're there for each other; [ actively contribute

T ™ H= led o) =

Life-space

I'm house=bound; I rarely go beyond the front gate

| do routine travel, only in well-known local areas (e.g.. home block, local shops)

| explore in my local community; 1 like to try different routes

[ travel to known places beyvond the local community (e.g. commuting for work, visiting friends)
[ like to explore beyond the local community, discovering new places

/4

Orientation

Even at home, | get disorientated; | have trouble understanding shapes, angles and distances

| can find the way at home by myselfl; beyond home, | need a companion or [ get lost

[ travel independently beyond home; if [ get anxious or lost, I rely on help from other people

| travel independently beyond home; if [ get anxious or lost, I can usually work it out by mysell
[ can go anywhere independently; | use mental mapping and ['m rarely disorientated for long

Self-

determination

My travel is managed by other people: [ don’t make the decisions

| need travel restrictions — I'm not always aware of what's safe and what is not

I'm aware of my own limitations, but [ limit my travel rather than learning new skills

I'm aware of my own limitations; I plan ahead, source information and get help with my travel skills
I'm in charge; | evaluate my travel and learn from experience as I go; | develop my own skills

et bl o— D e d =D e ld b o— D

/4




VROOM Part A

Areawise Distnibution of Respondent and O&M Expenence

SCORING

3 = Vision is primary
No touch or aid is needed

n=379

2 = Vision needs back-up
Rely on vision; use non-visual

strategies to confirm e
n=1&

1 = Vision is secondary
Rely on non-visual strategies
Vision sometimes useful

0 = Vision is useless
Use non=visual strategies

| 23.08%

suburban

mOM Experience W Mo OM EXperience



