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R É S U M É

Après avoir rappelé les facteurs qui compliquent l’évaluation des habiletés visuelles chez

les personnes polyhandicapées, cet article présente les résultats issus d’une enquête

menée auprès de services experts en Europe, ainsi que ceux issus d’une revue

systématique de littérature ayant pour but d’identifier les outils et procédures utilisables

et utilisés avec la population polyhandicapée. La consultation de quinze centres, ainsi

qu’une revue systématique de la littérature scientifique menée dans six bases de données,

ont permis de mettre en évidence un ensemble de procédures, tests et matériel clinique,

validés pour la plupart, qui présentent un grand intérêt clinique. Deux liens permettant

d’accéder à du matériel sont fournis dans l’article: l’un mène aux recommandations

formulées par les centres pour optimiser les conditions d’évaluation, l’autre à une

description plus détaillée des procédures, tests et dispositifs cliniques identifiés. À noter

toutefois qu’une grande partie de ce matériel n’est pas encore disponible en français à

l’heure actuelle et qu’un effort de traduction pourrait être envisagé afin d’enrichir la boı̂te à

outils en francophonie.
�C 2022 L’Auteur(s). Publié par Elsevier Masson SAS. Cet article est publié en Open Access

sous licence CC BY (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

A B S T R A C T

After recalling the factors that make complex the assessment of visual skills in people with

profound intellectual and multiple disabilities, this article presents the results of a survey

conducted among several expert services in Europe, as well as those of a systematic review

of the literature aimed at identifying the tools and procedures that can be used and are

used with that population. The consultation of fifteen centers, as well as a systematic

review of the scientific literature carried out in six databases, made it possible to highlight

a set of procedures, tests and clinical material, most of which have been validated and of

great clinical interest. Two links are available in the article, one leads to the

recommendations for optimal assessment conditions provided by the centers, the other
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Comme le rappellent Bennet et al. [1], l’évaluation
omplète des habiletés visuelles implique de s’intéresser
’une part au fonctionnement visuel, c’est-à-dire aux
erformances des organes composant le système visuel,
’autre part à la vision fonctionnelle, c’est-à-dire à la
anière dont la personne utilise sa vue au quotidien.

’examen du fonctionnement du système visuel porte en
rincipe sur la motricité oculaire, l’acuité visuelle, la
ensibilité au contraste, la perception des couleurs, de la
rofondeur et du mouvement, ainsi que sur l’étendue du
hamp visuel. Il allie des mesures physiologiques et
omportementales réalisées à l’aide d’un équipement
echnologique précis. L’évaluation de la vision fonction-
elle implique quant à elle d’observer la manière dont la
ersonne exprime les habiletés mentionnées dans son
ontexte naturel, les tâches et les lieux qui lui sont
amiliers, lorsqu’elle se déplace, joue, travaille, étudie, etc.
es habiletés de recherche, localisation, fixation, poursuite,
ontact, intérêt et attention visuelle, ainsi que les
oordinations impliquant la vue, comme les liens visuo-
osturaux ou encore visuo-manuels, sont également au
entre de l’évaluation. Les personnes polyhandicapées ou
vec une paralysie cérébrale (PC) sévère ou profonde sont
rès exposées aux déficits visuels [2–4]. Cependant, leurs
ifficultés visuelles font rarement l’objet d’un diagnostic

ormel [5]. Une explication tient au fait que la procédure et
e déroulement de l’examen des habiletés visuelles de la
ersonne polyhandicapée ou avec paralysie cérébrale
évère requièrent des aménagements particuliers.

. Les défis de l’évaluation de la vision fonctionnelle chez
es publics avec un polyhandicap

Le polyhandicap désigne un handicap grave à expres-
ions multiples. Il associe deux formes de déficiences, une
éficience intellectuelle sévère ou profonde et une
éficience motrice sévère ou profonde, qui, ensemble,
ntraı̂nent une restriction extrême de l’autonomie et des
ossibilités de perception, d’expression et de relations de

a personne [6]. Sa prévalence est d’environ 0,49 pour mille
7]. Les caractéristiques suivantes, propres au polyhandi-
ap et/ou la paralysie cérébrale sévère, compliquent
’évaluation de leur vision fonctionnelle :

 la présence de la déficience intellectuelle sévère à
profonde s’accompagne généralement d’une difficulté à
répondre à une consigne, ce qui implique de privilégier
des mises en situation et conditions d’observation faisant
intervenir un minimum de prérequis [8] ;

 les déficits moteurs et fluctuations du tonus interfèrent
avec le fonctionnement visuel. La forme et les priorités de
l’évaluation sont impactées car l’évaluation doit intégrer

les composantes posturales et toniques de la tête, du
tronc et du corps dans sa totalité, ainsi que la présence de
spasmes. L’examen oculomoteur constitue par ailleurs
une dimension centrale et prioritaire de l’examen [9] ;
� l’abondance des tâches qui doivent être gérées par la

personne et les limites de capacité de son système
nerveux central à les accomplir. De facto, une personne
polyhandicapée « doit utiliser une grande partie de ses
capacités cérébrales pour s’asseoir, contrôler les mou-
vements de sa tête et de ses yeux et répartir son attention
entre ces diverses tâches en même temps qu’[elle] doit se
concentrer [sur un stimulus] » [9]. L’évaluation des
personnes concernées implique de limiter les situations
de double tâche et les conditions exigeant des efforts
conscients de leur part;
� la communication des personnes polyhandicapées

s’effectue essentiellement sur un mode non verbal, la
plupart des personnes utilise de plus des moyens
idiosyncrasiques, ce qui complique l’interprétation de
leurs réactions [10,11] ;
� la difficulté à capter leur intérêt, en raison des

fluctuations de leur état de vigilance dues à la présence
fréquente de troubles épileptiques ou d’une médication
influençant l’état d’éveil [12] ;
� la présence de particularités sensorielles dans les

modalités autres que visuelle, par exemple au niveau
auditif ou tactile (hyper- ou hyposensibilité), qui
nécessite d’adapter le matériel et la procédure d’évalua-
tion en conséquence.

Sur demande du Centre pédagogique pour élèves
handicapés de la vue (CPHV) à Lausanne, qui propose
des prestations spécifiques et individualisées aux enfants
et adultes malvoyants et aveugles de Suisse romande, deux
démarches ont été initiées pour repérer et identifier les
outils et les procédures probantes mobilisables lors de
l’évaluation de la vision fonctionnelle des enfants et jeunes
adultes polyhandicapés. La première procédure (Bottom-

Up) a consisté à repérer quels outils et procédures étaient
utilisés par les services ayant une expertise dans l’évalua-
tion de la basse vision des personnes polyhandicapées. La
Fig. 1 montre la démarche suivie pour sélectionner les
centres. Quinze centres, situés respectivement en Suisse,
France (y compris DOM TOM), Belgique (Wallonie et
Flandres), Luxembourg, Pays-Bas, Royaume-Uni, Irlande,
Italie et Allemagne, ont répondu à notre requête.

La seconde procédure (Top–Down) a consisté à chercher
les articles publiés en français, anglais, italien ou allemand,
consacrés aux outils ou procédures d’évaluation des
habiletés visuelles utilisés avec la population polyhandi-
capée ou avec une paralysie cérébrale sévère à profonde
(GMFCS > 4 [13,14]). Six bases de données scientifiques
(Web of Science, Eric, APA PsycInfo, PubMed, Medline &

to a more detailed description of the procedures, tests and clinical materials identified. It

should be noted, however, that much of the material identified is not yet available in

French and that a translation effort could be considered in order to enrich the French

toolbox in the field.
�C 2022 The Author(s). Published by Elsevier Masson SAS. This is an open access article

under the CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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irn) ont été consultées. Les publications empiriques
rues dans les revues scientifiques à comité de lecture de
80 à 2021 ont été privilégiées. Compte tenu des
sources à disposition, la sélection a été menée sans
erjuge. La Fig. 2 synthétise la démarche de sélection et

 collecte des publications scientifiques.

Résultats

La plupart des centres utilisent des tests standardisés
s que le Hiding Heidi, Lea Gratings, les Cartes de Teller

C], le Bébé vision-tropique [BVT] et les Cardiff-Cards

T]. Les cartes de Keeler [KAC], le Kay Pictures Test, les LEA

bols, et le Lang-stereotest ont aussi été mentionnés,
is par un centre seulement. Des tests ou du matériel
ique non standardisé sont aussi utilisés, comme le test

 reconnaissance de forme-couleur ‘‘Form-Farbe-Präfe-

renz-Test’’ [FFP], le test de reconnaissance de points
‘‘Punkte-Erkennungstest’’ [PET], le Château de Labro, le
SeeSaw ‘‘Ziezo’’ ainsi que les items visuels du Bilan
sensorimoteur. La Fig. 3 montre une partie du matériel
de tests, ainsi que quelques outils non standardisés utilisé
par l’un des centres. Deux procédures d’observation
validées sont également mentionnées par plusieurs cen-
tres. Il s’agit du Cortical Visual Impairment Range [CVI
Range] et du Visual Assessment Scale Cerebral Visual

Impairment in persons with Profound Intellectual and

Multiple Disabilities [VAS CVI-PIMD]. Le CVI Range est
une procédure d’observation développée par Roman-
Lantzy [15,16] et validée par Newcomb [17] pour les
enfants ayant une déficience visuelle corticale. Dix
caractéristiques visuelles et comportementales sont éva-
luées: la discrimination des couleurs, la latence visuelle, les
déplacements visuels, la difficulté face à la nouveauté, les

Fig. 1. Procédure de sélection et de recueil de données auprès des centres.
Fig. 2. Procédure de sélection et de collecte des publications scientifiques.
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références de champ visuel, la perception de la comple-
ité (tableau, objets, visages, environnement sensoriel), la
ision à distance, le besoin de lumière, les réflexes visuels
typiques et le guidage visuel des gestes ou des mouve-
ents. La deuxième procédure, la VAS CVI- PIMD [18], a été

éveloppée par le Royal Dutch Visio pour l’évaluation des
abiletés visuelles de personnes polyhandicapées. Le
anuel est disponible en flamand et en anglais. Les

abiletés évaluées sont la conscience visuelle (comprendre
u’il y a quelque chose à regarder), la fixation, la poursuite,

e changement du regard (changer son attention visuelle),
e scan (combinaison des quatre premières compétences),
’attention visuelle sélective, globale et/ou locale, la
erception, c’est-à-dire la reconnaissance visuelle et

’orientation spatiale, le fonctionnement visuo-moteur, la
émoire de travail visuelle et la vitesse de traitement

isuel. Le lecteur trouvera les références complètes, ainsi
u’un descriptif plus détaillé des outils mentionnés, dans le
upplément en ligne (Supplément 1). L’évaluation des
abiletés visuelles des personnes polyhandicapées étant
omplexes, les centres ont également partagé certaines
ecommandations précieuses pour la préparation et la
onduite de l’examen visuel avec le public concerné, ainsi
ue des conseils pour l’après-examen. Le lecteur trouvera
ne synthèse de ces recommandations dans le supplément
n ligne (Supplément 2).

En plus des tests et du matériel mentionnés par les
entres, la revue de littérature a permis de mettre en
vidence cinq questionnaires hétéro-rapportés, deux
ystèmes de classification et cinq batteries d’observation
irecte utilisés avec la population polyhandicapée ou
résentant une paralysie cérébrale sévère ou profonde
GMFCS > 4) (Tableau 1).

Les questionnaires hétéro-rapportés s’adressent aux
idants familiers ou professionnels. Ils visent à recueillir
eurs observations sur la manière dont la personne utilise
a fonction visuelle. Ils permettent de détecter les
ifficultés visuelles les plus apparentes, et s’avèrent

ntéressants dans un but de repérage, dépistage et/ou en
mont d’un examen clinique pour un recueil préalable

d’information. Le CVI Questionnaire [19] est un outil de
dépistage de la cécité corticale, le Functional Visual

Questionnaire [20] évalue la performance quotidienne
d’enfants qui disposent des compétences verbales ou
motrices minimales, le Visual Skills Inventory [21] évalue
les compétences et les réponses visuelles chez les enfants
atteints de déficiences neurologiques et le PreViAs [22]
évalue le comportement et les capacités cognitives
visuelles des nourrissons. Finalement, le MEVU [23,24]
est un instrument descriptif composé de 14 items qui
mesure le comportement visuel typique des enfants avec
une PC dans les activités quotidiennes.

L’intérêt des systèmes de classification réside dans le
fait qu’ils proposent une typologie reflétant la manière
dont les personnes polyhandicapées ou atteintes de
paralysie cérébrale sévère à profonde utilisent la modalité
visuelle dans leur vie quotidienne. Le VFCS [25], qui compte
cinq niveaux, est le pendant du GMFCS (Gross Motor

Classification System [14]), du MACS (Manual Ability

Classification System [26]), du CFCS (Communication Func-

tion Classification System [27]) et de l’EDACS (Eating and

Drinking Ability Classification System [28]). Le VCS [29],
quant à lui, est utile pour saisir les observations d’un
examen ophtalmologique et les synthétiser en niveaux de
fonctionnement.

Les procédures d’observation directe offrent un fil
conducteur pour l’évaluation clinique et un cadre de
référence pour l’appréciation des réponses des personnes
évaluées. Deux, parmi les cinq identifiées dans le cadre de la
revue, ont été expressément développées pour évaluer les
personnes polyhandicapées, avec paralysie cérébrale sévère
ou profonde ou ne parvenant pas à répondre à des
consignes. Il s’agit de l’EDVA [30] qui vise à évaluer les
conduites visuelles réflexes et involontaires, ainsi que les
conduites volontaires apparaissant habituellement avant
six mois d’âge développemental, et plus récemment du
PVFNC [34,35], dont le but est d’explorer sept dimensions
visuelles différentes (par exemple, attention visuelle,
motivation visuelle, etc.) dans sept conditions lumineuses
distinctes (versus une condition sonore servant de témoin).

ig. 3. Exemple de tests et de matériel utilisé par le CPHV, pour tester l’acuité visuelle, par le regard préférentiel ou les mouvements oculaires à l’aide du

ambour optocinétique.
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Dé
(IJA
(CN

Tab

Out

Q

Sy

P

a

b

cap

G. Petitpierre et al. Motricité cérébrale 43 (2022) 92–97
Conclusions

Le feedback des centres et la revue de littérature
ntrent qu’il existe actuellement un panel relativement
séquent d’outils et de procédures permettant de guider
aluation des habiletés visuelles de la personne poly-

ndicapée avec paralysie cérébrale sévère ou profonde.
s résultats confirment et complètent le matériel identifié
ns le cadre de revues antérieures [36,37]. Avec l’accord
s auteurs du matériel original, une traduction du PVFNC

] et de la VAS CVI-PIMD [18] est actuellement envisagée
 la rareté du matériel en français constitue actuellement

 obstacle pour une utilisation dans les régions franco-
ones.
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Annexes. Matériels complémentaires

Les matériels complémentaires accompagnant la version

en ligne de cet article est disponible sur https://doi.org/10.

1016/j.motcer.2022.07.001.
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[11] Käsmann-Kellner B, Seitz B. MDVI patients – ‘‘multiply disabled
visually impaired’’. Zur Situation von Kind, Eltern und Augenartzt
bei mehrfachbehinderten, sehgeschädigten Kindern. Ophthalmo-
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