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/ijcm\tifs

Wtion de la prise en charge des
les ophtalmologiques des
personnes en situation de handicap

Type de pathologie
Accessiblilité



Méthodes

A\

m Enquéte a partir d'un questionnaire

\_/e%oyé par mail aux usagers du réseau

distribué lors des consultations
specialisées handicap



A\

m Reéponses:

\—% personnes :

m 56,4% de femmes,
m 43,6% d’homme

Age moyen 43,5 ans
Pathologie neurologique pour 90%
59% atteint de paralysie cérébrale
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Inclusion

\Mcélibataire

m16,7% ont des enfants
m16,7% domicile avec conjoint
m23,5% domicile seul

m37,3% en établissement

m24 usagers avec activité professionnelle, dont
la moitié a temps partiel
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m Atteintes visuelles: 24,2%

%te}\&es cognitives: 41,4%
£ eintes auditives: 6,1%

m Atteintes autistiques: 2%
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m Handicap moteur

\—/31/% en fauteuil roulant électrique

28% en fauteull manuel
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67/% rapportent des troubles visuels,

dont 44,8% avec une géne .
miviyopie : 49,2%
mHypermétropie: 20%

mStrabisme : 16,9%
mCataracte: 13,8%

mTroubles du champ visuel:13,8%

m[roubles neuro-visuels: 6,2%
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34,7% ont une géne visuelle:

Dont 85,7% déclarent des troubles visuels

W&ésement: 46.9%

mMaux de téte:31.3%
mChamp visuel restreint:34%
mVision double: 15%

mVision brouillée: 18,8%
m\Vue floue: 15,6%
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Pour 67,8% depuis une a plusieurs

Frequences
mTous les jours: 50%
mlLorsque vous étes fatigués: 37%
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Incidence de la gene : 5,5/10

mSur
=1 a lecture: 57,7%

_es déplacements a I'extérieur: 50%

_’autonomie dans les actes de la vie
guotidienne: 32,1%

Les sorties loisirs: 28,6%
La vie professionnelle: 28,6%




Mtion sur le plan visuel

m Lunettes: 91,8%

Wes: 3,3%
= upe:1,5%
m Aides techniques spécifiques: 6%
Canne blanche :1
Objet agrandi: 1
Objet parlant: 1
Visuel adapte: 1

m Adaptation logement: 1.5%




m 80% des personnes génees ont de

Mtion sur le plan visuel
S:I
meations
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Antecedent d'operation oculaire: 11

patients
We de strabisme : 6

Chirurgie de cataracte: 5
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m Sulvi actuel pour 66%, dont une fois

par an pour 50%
\/E%:abinet de ville pour 66%

En établissement: 44%
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m 100% de suivi pour les personnes

avec gene
0 de suivi pour les personnes

présentant des troubles visuels



/Abse\nce de sulvi car:

m Pas de besoin ressenti 52%

Wrioritaire: 11%
mDifficultés pour consulter: 15%



/Suisi\mthoptique

m 11% : 7 usagers

!I;}Ius souvent en cabinet de ville
i une fois par an



Déroulement de la

mation

m Douleur prise en compte dans 87%

m Priseen charge ophtalmologique
\jugéf;\daptée pour 80%
m Questions posées aux thérapeutes
pour 69%
Réponses: 78,5%

Semblant adaptées: 80%



/SaLisf\action

1:tres satisfait  4:pas du tout satisfait

M: 193

mSoins: 1,87
mSuivi ophtalmologique: 2,05
mSulvi orthoptique: 2



m 9.4% ont bénéficié d’information, d

/Q.té@tion
e]
wmandaﬂon



/Exa@s effectués (32 reponses)

m Acuité visuelle: 22
&Fond ‘ceil : 14

m—fest occlusion alternée: 14

m Dépistage glaucome: 1

m Test poursuite oculaire: 4
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m Nécessité d'accompagnement: 40%

\}ssible dans 69%

m Difficultés rencontrées uniguement
pour 13%

Difficultés pour prendre les rendez vous



Comment améliorer la prise en

ﬁ@g{?

m Accompagnement personnalisée:

54,2%
wes professionnels et des

structures ressources: 47,5%
m Information: 37,3%
m Fiche de prevention: 16,9%

m Formation, éducation thérapeutique:
13,6%




ﬂ)@uision

m Des atteintes spécifiques sont
retroyvees, mais les besoins sont
Wi%ires majoritairement...
Incidence importante de la myopie

m Avec une géne importante au
guotidien
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m Les usagers sont plutot satisfaits de

\-:;J?Jivi, quand il est mis en place
Vi orthoptique plutot faible
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m Nécessite de mise en place d’'une
politigue de prévention de dépistage
\g,ui};(emble actuellement peu
développée

m Qu’en est-il des patients non
communiguants?
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m L'accompagnement specialisé est u

point d'amelioration majeur:
\ ysique par un tiers formé au handicap
Organisationnel
m  Annuaire specialisé

m Centre ressource de depistage et
d’orientation



Autres domaines ou vous

/ren\cmqtrez des difficultés

m Soins dentaires: 73,2%
!zji/nygynécologiques: 75%
i INs dermatologiques: 39%

m Soins radiologiques: 29,4%



mes questions
m Quel déepistage mettre en place?
WS recommandations pour une
llleure prise en charge?
m Comment ameliorer le déroulement
des consultations?







