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Editorial
Parcours de soins, parcours
de santé, parcours de vie...

La notion de parcours, instituée par la loi depuis 2003, nous

invite a favoriser en proximité, la prise en charge continue et

globale « sanitaire, médicosociale et sociale » de la personne
confrontée a une maladie chronique évolutive et quel que soit le
degré de déficit induit. Nombreuses sont les pathologies susceptibles
de générer un handicap en ophtalmologie !

Interrogeons-nous! La prise en compte de la perte de vision
fonctionnelle et ses répercussions sociales est-elle suffisante? La vie
des personnes déficientes visuelles est-elle envisagée sous tous ses
aspects en fonction de leurs besoins? Leur désarroi est-il bien estimé,
leur réadaptation et leur accompagnement suffisamment privilégiés ?

Lors de la journée ARIBa du 11 mai 2015, les aspects « médical et
médico-social » des déficiences visuelles seront abordés en matinée,
'apres-midi sera consacrée a un regard pluridisciplinaire sur la lecture.
Ces thématiques, nous l'espérons, contribueront a favoriser ['action
coordonnée de tous les acteurs confrontés a la déficience visuelle
gu’elle soit modérée ou sévere. Venez nombreux !

Une des missions de 'ARIBa est de favoriser une évolution de notre
systeme de santé, historiqguement centré sur le soin, vers une prise en
charge plus complete des individus, mais n’est-ce pas une gageure
pour tous !

Merci pour votre adhésion et votre soutien !!!
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Martine ROUTON, Vice Présidente de '’ARIBa
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Expérience de
structure privée en
basse vision, vue
par un opticien

Jean-Marc Delom*

Cette merveilleuse aventure a débuté il y a quatre ans par
louverture a Tours du premier Centre Optique dédié 100 % a
la basse vision.

Je vais d’abord vous expliquer les raisons qui m’ont amené a
concevoir ce Centre.

Cette réflexion, je lai entamée il y a 22 ans déja, lorsque je
suis devenu Opticien. J'ai eu la chance de travailler dans deux
magasins qui possédaient un département basse vision. Jai
pu observer, au travers de ces premieres expériences, les
limites de fonctionnement et le manque d’approche adaptée
pour les personnes en situation de malvoyance. Ces limites,
j’ai pu ensuite les quantifier et les analyser dans mon magasin
d’optique traditionnelle ou jai essayé d’installer un Service
Optique Basse Vision.

Ces limites sont d’une part de nature humaine et d’autre part
de nature technique.

Pour les opticiens ici présents, nous avons tous déja éte
obligés de diminuer le temps passé avec un client en raison
d’une trop grande affluence dans le magasin ou bien a cause
d’une pression de nos collégues.

Ou encore, quelle frustration de ne pouvoir présenter le
matériel adapté a cause d’un stock insuffisant.

En plus, en magasin d’optique traditionnelle nous realisons
une intervention limitée par une approche purement tech-
nique. Tandis que l'intervention en basse vision englobe une
dimension beaucoup plus large : lindividu, ses habitudes et
ses besoins au quotidien, son environnement personnel et de
travail. C’est pour cela que le champ d’action en basse vision
comprend non seulement les aides optiques mais également
les aides de la vie quotidienne et 'équipement informatique.

La création du Centre Optique dédié a la Basse Vision résulte
avant tout du constat du manque d’implication des opticiens
dans ce domaine, alors qu’en France, selon 'enquéte HID de
[INSEE publiée en 2008, 1,3 millions de personnes déclarent
une déficience visuelle plus au moins lourde. Les estimations
des pouvoirs public laissent a penser que 3 a 4 millions de
personnes seraient concernées. Enfin sachant que seulement
15% des malvoyants déclarent utiliser une ou plusieurs aides
techniques, il y.a donc un réel enjeu de santé publique.

Et je tiens a dire aux opticiens qui ont douté au moment de
la création du Centre dédié que oui, la basse vision peut étre
rentable, et surtout elle est passionnante et épanouissante

tant sur le plan humain qu’intellectuel.

Pour construire le Centre Optique Basse Vision PANOPTESS,
j’ai pris exemple sur les centres d’audioprothéese mais aussi sur
d’autres activités comme les services informatiques dans de
grandes enseignes nationales.

Le Centre Optique Basse Vision Panoptess repose sur trois
piliers

e Ethigue et déontologie
@ Structure adaptée
@ Prise en charge globale

Ethique et déontologie

La premiere démarche fut d’établir une charte déontologique.
L’éthique doit étre au centre de la problématique de tout
opticien souhaitant faire de la « belle vision ».

Je me suis inspiré de la charte établie par Retina pour son
réseau d’opticiens agréés. Cest-a-dire avoir un local dédie,
une obligation de formation continue et une systématisation
de prét de matériel d’une semaine avant tout acte d’achat.

Mais nous avons renforcé cela par:

e La possibilité d’échanger le matériel pendant trois mois. En
effet, un changement peut-étre nécessaire en raison d’'une
évolution de la pathologie ou bien d’un changement d’ob-
jectifs et de priorité.

@ ['assistance a l'utilisation de matériel pendant six mois. |l
n’est pas rare de constater qu’au bout de quelque temps les
utilisateurs de matériel ont du mal a se souvenir de toutes
les fonctionnalités. Il est donc impératif de pouvoir proposer
a nos clients une assistance pour leur rappeler celles qui
n‘auraient pas encore été utilisées et qui pourraient leur
apporter une aide précieuse.

@ ['aspect financier : Il nous a semblé aussi impératif que
['argent ne soit pas un frein a 'évaluation des besoins et aux
essais de matériel. C’est pour cela que les évaluations en
optique basse vision ne sont pas facturées.

Enfin, dans cette charte déontologique la solution électronique
nest pas la seule et unique solution. Avec ma collaboratrice
Agnés Barreto, nous avons établi un protocole d’évaluation
en basse vision que nous suivons strictement pour chaque
client. Ce protocole comprend l'écoute des besoins du client
et ['établissement de ses priorités ; puis la vérification de
la correction visuelle. Il vaut mieux grossir une image nette
gu’une image floue. Ensuite nous effectuons dans l'ordre : les
essais d’éclairage, de filtres et de systemes grossissants. Enfin
nous réalisons ensemble une synthése du matériel testé que
nous proposons en prét méme pour une simple loupe. Cette
évaluation dure environ 1h30, elle nécessite de prendre son

*Opticien basse vision, Panoptess - Centre Optique Basse Vision, Tours
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temps et d’étre toujours a l'écoute. Cest pour cette raison
gu’elle est effectuée exclusivement sur rendez-vous.

La prise en charge de la basse vision ne peut et ne doit
en aucun cas étre un acte dont le seul objectif serait une
approche commerciale. Nous avons a faire, vous le savez bien,
a une population fragile. Nous avons donc une responsabilité
morale. Une personne a qui l'on aurait vendu un matériel non
approprié, sans écoute, se repliera automatiquement sur
elle-méme. Elle perdrait de ce fait confiance dans I'ensemble
des professionnels spécialisés en basse vision.

Structure adaptée

Le choixdu local a été longuement étudié. Vous 'avez comprs,
je souhaitais un Centre dédié exclusivement a la basse vision,
aussi jai choisi de recevoir dans cet espace uniquement les
personnes en situation de malvoyance.

C’est une petite maison située en plein centre- h

ville de Tours fagon « cabinet médical » avec

Prise en charge globale

Le cceur du projet est dans la prise charge globale de la
personne en situation de malvoyance.

Vous le savez bien, la prise en charge de personnes atteintes
de déficiences visuelles nécessite une attention toute particu-
ligre. Laccueil et 'écoute sont primordiaux.

Mais il faut pouvoir informer, guider, accompagner. un
malvoyant dans sa recherche de confort et d’autonomie.
Trop souvent les opticiens n‘ont qu’une approche technique,
limitant leurs conseils et leurs préoccupations aux simples
aides techniques, de type loupe ou téléagrandisseur et avec
un choix limite.

Avec I'expérience, nous savons que 60% des solutions peuvent

étre apportées par une modification environnementale et/ou

delarééducation. Lopticien ne peut donc pas se contenter de
ne présenter que quelques loupes.

Il est tout d’abord nécessaire de diminuer

une cour attenante. Ce lieu extrémement
convivial permet a nos clients de s’y
sentir bien, un peu comme chez eux.
Nous avons donc opté pour une
décoration cosy, zen, sobre et fonc-
tionnelle.

Le centre est divisé en deux espaces :
l'un consacré aux aides de la vie quoti-
dienne, lautre aux aides techniques.

Nos clients arrivent au Centre sans avoir a se
soucier de garer leur voiture, une place de parking

les y attend dans notre cour. Celle-ci permettant également
d’effectuer la totalité des essais de filtres ou de matériel en
extérieur en toute confidentialité.

Le choix de l'ergonomie est aussi un critére extrémement
important. Le choix des couleurs dans le Centre a été étudié
pour offrirun maximum de contrastes permettant au client de
mieux distinguer l'espace et le mobilier.

Les éclairages ont fait aussi l'objet d’'une étude toute parti-
culiere. Pas de lumiere agressive. Cest une particularité que
malheureusement les magasins d’optique traditionnelle ne
peuvent pas mettre en ceuvre, puisque contraire a la mise en
avant des montures.

La configuration du local est aussi, pour nous, une aide
précieuse, nous permettant d’apporter des conseils en
matiere d’agencement d’intérieur.

Nous travaillons actuellement sur un projet de domotisation
du local. Il devrait voir le jour courant 2015.

les besoins en grossissement et cela en
augmentant les contrastes. Léclairage
et, dans certains cas les filtres sélectifs,
sont les solutions les plus perfor-
mantes.

Il faut pouvoir proposer différents
systemes d’éclairage, les avoirs dans
différentes températures de couleur.

Nous avons aussi plusieurs types defiltres
sélectifs de différents fabricants. En effet,
j'ai pu observer que d’un fabriquant l'autre,

a coupure égale, nous n‘obtenions pas les mémes
resultats.

Cequiestvrai pour l'éclairage et lesfiltres est aussi vrai pour les
loupes et les systemes électroniques.

Mais nous savons bien quaujourd’hui il n’existe pas une
solution pour un type de pathologie. C’est pour cela qu'’il est
extrémement important d’avoir un large échantillonnage de
matériel spécialisé.

Une prise en charge globale c’est aussi proposer des solutions
d’aides de la vie quotidienne ainsi que des conseils simples
d’aménagement de l'environnement. Un opticien n’est pas la
pour se substituer a un ergonome ou un AWiste. Il doit étre un
relais entre tous les acteurs de la malvoyance.

Aujourd’hui, faute d’une offre existante des aides de la
vie quotidienne en magasin d’optique traditionnelle, les
personnes en situation de déficience visuelle sont obligées de
setournervers Internet. Nombre d’entre eux n’ont pas la possi-
bilité de se connecter ou encore sont réticents car ils attendent



avant tout des conseils adaptés a leurs besoins, de pouvoir
toucher et essayer le matériel avant de séquiper. Disposer
également d’un service apres-vente irréprochable rassure ces
clients déja affectés par leur probleme visuel.

La prise en charge globale c’est enfin souvrir aux nouvelles
technologies : ordinateurs, tablettes, smartphones sont
aujourd’hui incontournables. Linformatique, comme le reste,
nécessite 'intervention du professionnel pour guider et former
individuellement et spécifiqguement chaque personne.

La solution informatique ne se résume pas a la distribution de
logiciels spécialisés. Le choix de l'écran, du clavier, du type de
tablette nécessite de la part du revendeur une approche spéci-
figue a la basse vision. Un vendeur en informatique n’est pas
formé a cela.

Cest pourquoi, au Centre, nous conseillons, nous faisons
essayer différents types d’écran, de claviers et nous distribuons
tout type de matériel informatique adapté.

Nous proposons également des formations avec des modules
personnalisés en fonction des objectifs de réadaptation et
d’appropriation de l'outil informatique.

Conseils, choix, aides techniques et de la vie quotidienne, infor-
matique, formation et demain domotique, voila le concept de
PANOPTESS.

En conclusion

A I'heure ou le marché de l'optique est saturé, ot le métier
d’opticien-lunettier est attaqué et dénigré, je réve que le métier

retrouve ses valeurs de base et que plus de jeunes profes-
sionnels se tournent vers la basse vision.

Mais faire de la Basse Vision ce n’est pas juste afficher ces mots
dans sa vitrine.

Je lai dit, nous avons une responsabilité morale en exercant
cette activité. La Basse Vision doit étre pratiquée par des opti-
ciens impliqués, formés et ayant une réelle passion pour leur
métier.

Alors oui, je réve tout haut et imagine que demain en France
la Basse Vision pourrait étre organisée de la fagon suivante::

Des Services Optique Basse Vision. Opticiens de proximité
apportant les premiers conseils et les premieres solutions. Ces
Opticiens pourraient s'appuyer sur des professionnels spécia-
lisés et reconnus sur le plan régional.

Des Centres Optique Basse Vision. Opticiens spécialisés
apportant toutes les solutions possibles et étant le référent
régional des Services Optique Basse Vision.

Enfin, des Centres Régionaux en Basse Vision apportant une
approche pluridisciplinaire dans le cas d’une réadaptation
fonctionnelle.

J'ai conscience que cela demandera du temps. Cela néces-
sitera aussi d’établir un label identifiant correctement les
professionnels spécialisés, et de dépasser la dimension des
enseignes nationales. Mais cela répondra slirement a ce faible
pourcentage qu’est le 15 % de malvoyants déclarant utiliser
une ou plusieurs aides techniques. |




Aidesala
Communication
d’aujourd’hui
etdedemain

Olga Faure-Olory*
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Je vais me présenter rapidement pour ceux qui ne me
connaissent pas, puis j'en viendrai a mes missions au sein
d’HandiCaPZéro et plus spécifiqguement aux aides a la
communication d’hier et de demain.

Mon parcours

Malvoyante depuis 'age de 6 ans, jai étudié al'aide de Loupes et
d’autres aides optiques.

En 1995, jai créé Agrandi avec lidée de faire relire de fagon
autonome les personnes malvoyantes. Le journal était laide
a la communication d’hier. Cette fabuleuse aventure menée
avec une équipe enthousiaste et dévouée m’a permis de
mieux comprendre les besoins des personnes malvoyantes
notamment agées.

Aujourd’hui, je suis Chargée des Partenariats pour l'association
HandiCaPZéro.

Notre association a pour but de rendre linformation écrite
accessible aux personnes non et mal voyantes et ceci dans tous
les domaines de la vie quotidienne.

Elle a commencé il y a 22 ans par 'adaptation en braille des
notices de médicaments pour les personnes aveugles et le
service pharmabraille qui permet désormais de commander
ses notices en caracteres agrandis. Toujours dans le domaine de
la santé qui est le votre, I'association est en partenariat avec les
assureurs et édite en braille, en gros caractéres et en sonore, tous
les documents nécessaires au sociétaire.

Un autre axeimportant de développement et qui concerne notre
sujet, nous travaillons avec tous les opérateurs pour rendre les
téléphones accessibles a tous. Que ce soient des modeles clas-
siques ou des tactiles. Nous adaptons également les factures en
braille ou en caractéres agrandis et au format web sur notre site
HandiCaPZéro.org

Il est important que je vous précise que tous ces services sont
gratuits pour utilisateur déficient visuel et que nous intervenons
dans tous les domaines de la vie quotidienne, que ce soient
emploi, les loisirs, le sport ou méme la beauté.

Mes missions

Pour rendre ces services gratuitement a nos utilisateurs
malvoyants et sans surco(t lié a leur Handicap, ma mission
consiste a développer des partenariats avec des sociétés qui
prendront en charge financierement ses services.

Elle consiste également a les informer, sensibiliser et accom-
pagner le partenaire dans ses démarches d’accessibilité.

Depuis mon arrivée, nous avons mis en place une rubrique
basse vision et nous produisons de plus en plus de documents
en caractéres agrandis

Pour en revenir aux aides a la communication d’aujourd’hui
et de demain, nous travaillons en téléephonie avec les déve-
loppeurs pour les aider a concevoir des logiciels ou des
applications utilisables par toutes les personnes déficientes
visuelles et quelle que soit leur atteinte visuelle.

Il existe des solutions natives surl0OS Android ou Windows Phone
8pournous agrandirou nous vocaliser ce quevous lisez a l‘écran.
Il existe également des solutions tierces qui permettent d’utiliser
le zoom, la voix ou les deux en méme temps selon les besoins, et
quioffrentun paramétrage du téléphone ou de la tablette un peu
plus poussé que les solutions natives.

Vous avez tous a portée de main ce fabuleux outil quest le télé-
phone portable et qu'on ne quitte plus.

acces a lautonomie de vos patients malvoyants passe
aujourdhui et demain par ces outils pour communiquer, étudier,
travailler, voyager, etc.

Les enfants malvoyants peuvent grace aux tablettes et au
cartable numérique étudier dans de bien meilleures conditions
etle cartable numérique estdailleurs 'aide du futur pourtousles
enfants. Dans les aides du futur, vous avez certainement entendu
parler des google glass ou des lunettes Orcam pour malvoyants.
Nous restons en veille technologique pour pouvoir informer les
personnes malvoyantes de tout ce qui est développé, pour leur
redonner plus d’autonomie dans la vie.

Lautonomie, n’est-ce pas ce que nous
recherchons tous ?

Pour étre autonome et efficace au travail, a la maison et partout,
jutilise tous les jours mes aides visuelles.

Cela va d'un réveil matin, que je peux lire, a mon ordinateur
équipé d’un logiciel adapté pour agrandir et/ou vocaliser ce qui
saffiche devant mes yeux. Cest aussi une paire de filtre pour
augmenter les contrastes dans la rue quand je me déplace, qui
m’aide a lutter efficacement contre 'éblouissement, ou encore
mes jumelles pour lire le nom d’une rue ou laffichage des
horaires de train dans une gare.

Tout cela pour vous dire que la solution en basse vision ce n'est
pas un, mais des équipements, selon les besoins de vos patients
et clients.

Quel que soit lage, des solutions peuvent étre trouvées pour
améliorer leur quotidien, nos informations et services sont gratuiits.

Nous allons remettre a jour prochainement, dans la rubrique
téléphonie, les solutions accessibles.

www. handicapzero.org ou le numéro vert 0800 39 39 51

Enfinsij’ai un message a vous transmettre, c'est qu’en matiere de
Basse Vision, tous les espoirs sont permis, et que votre role n'est
pas a minimiser car ilimpacte directement notre qualité de vie. |

*Chargée des Partenariats, HandiCapZéro - Paris
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De ’laccompagnement
de personnes sourdes-
malvoyantes : les limites
adaptées a la singularité
de chacun

Claire Moriceau*
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Cas clinique

Je travaille au sein d’un Foyer d’Accueil Médicalisé spécialisé
pour des personnes ayant des déficiences sensorielles. Je
viens vous relater un cas clinique engendrant de nombreuses
interrogations auxquelles il est difficile de répondre. De plus,
son histoire familiale renforce ses difficultés et tout cela rend
difficile son accompagnement.

Anamnese

Monsieur R., agé d’une cinquantaine d’années, est ne en
France d’un second mariage, d’un pére originaire d’Alsace
et d’'une mere d’origine allemande installée en France juste
apres-guerre.

Il a connu un contexte familial douloureux avec des évene-
ments traumatiques a répétition.

Son pere devient alcoolique a la suite d’un accident de la circu-
lation et se suicide par noyade, Mr R. est alors agé de 17 ans.

A 19 ans, il subit un grave traumatisme cranien avec
contusion du tronc cérébral : Larbre qu’étaient en train
de couper son demi-frere et 'un de ses amis lui est tombé
dessus. Cet accident va entrainer une hémiplégie droite avec
récupération partielle, des troubles de la mémoire, des idées
délirantes avec agressivité verbale, des troubles du compor-
tement, une hydrocéphalie (une valve sera posée dans le but
de la réduire) un syndrome post traumatique avec déficit
cognitif, une désorientation temporelle, des troubles du
langage et une cécité corticale bilatérale.

Outresa pathologie post traumatique, il présente un syndrome
anxio-depressif secondaire a la prise de conscience récente
d’une absence de «vie normale » et a son placement en insti-
tution qu’il n’accepte pas.

Son demi-frere, présent lors de l'accident, probablement dans
un registre de culpabilité se suicidera en 2004.

Sameresoutiendra MrR.ets'occuperade luijusqu’ason entrée
en maison de retraite. Ses deux demis sceurs le prennent alors
en charge jusqu’en 2007 année du déces de leur mére. Il entre
ensuite en institution.

Des épisodes d’endormissements sont apparus en 2008 dont
il est difficile de l'en sortir. Ils sont'de plus en plus importants

et rythment ses journées. L'un d’entre eux a déja duré plus
de 48 heures. Toutes causes organiques ou neurologiques
ont été explorées au CHU et éliminées, ces épisodes auraient
donc une origine psychologique. Ces phases d’endormisse-
ments peuvent étre interprétées comme un phénomene de
conversion hystérique.

Présentation du patient :

Il est d’un abord tres agréable et aime la compagnie des
professionnels. Il a accés a 'lhumour et fait beaucoup de jeux
de mots. Par contre, il maintient difficilement la relation avec
les autres résidents du fait, entre autre, de sa difficulté d’élo-
cution. En effet, il est logorrhéique, articule difficilement et a
un débit tres rapide. Il répete sans cesse les mémes histoires
notamment sur ce qu’il S'est passé autour de son accident.

Mr R. se déplace avec l'aide d’'une canne et utilise des chaus-
sures orthopédiques.

Les conclusions du bilan psychomoteur :

Mr R. est trés affaibli psychiquement par son accident et pour
lui, sa vie se résume a cela. Les notions spatio-temporelles
sont connues mais il n’est pas repéré dans le temps. On note,
chez Mr R., un défaut mnésique, notamment une amnésie
antérograde. La répétition est alors importante.

Mr R. a besoin d’un étayage corporel, autour de ses capa-
cités actuelles et de ses ressentis physiques et psychiques.
Ses pertes d’équilibres et sa démarche particuliere essen-
tiellement dues a son hémiparésie droite sont a prendre en
considération tant elles sont vécues comme génantes, méme
S'il les gere bien.

La relation est de bonne qualité mais vite pauvre si aucune
demande extérieure n’est formulée.

De par la multiplicité de ses troubles et lirrégularité de ses
états d’endormissement, des séances de psychomotricités
sont proposées a Mr R. en individuel a raison de deux fois par
semaine, ayant pour objectif de:

@ Se réapproprier une conscience corporelle

@ Mieux vivre avec son handicap et accepter son histoire de vie

@ Favoriser 'exploration du milieu environnant

@ Favoriser les temps d’échanges et étayer les prises d'initia-
tives verbales et motrices

e Améliorer la détente de 'hémicorps hémiplégique

Deux versants de la prise en charge avec
des médiations différentes

B Lune des prise en charge permet a Mr R. de rester
davantage passif physiquement : des séances de relaxation
lui sont proposées une fois par semaine en fin d’'apres-midi. On
peut s'apercevoir que Mr R. reste trés souvent dans ses états
d’endormissement et qu’il ne lui est pas possible de revenir a
un état de vigilance « normal ». Les objectifs sont les suivants :

* Claire Moriceau, psychomotricienne FAM & EHPHSAD
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@ Découvrir ou redécouvrir son enveloppe corporelle en
travaillant par des variations toniques quand cela est
possible (de type Jacobson), par le toucher ; La dimension
tonique prend alors tout son sens afin d’optimiser son
sentiment d’existence et favoriser ses ressentis psychocor-
porels. Mr R. durant les relaxations a mobilisation passive
préserve un certain état tonique ce qui traduit un état de
vigilance sous-jacent. Cela met en avant l'état de conscience
dans lequel il se trouve a ce moment-la. Et le but est de le
lui faire comprendre. S’instaure alors un dialogue tonique
d’ou émane une certaine communication : en suivant les
consignes verbales, on peut penser qu’il adhere a la séance
et qu’il apprécie ce moment. Cest pourquoi méme lors
d’épisode d’endormissement ce type de prise en charge est
maintenu.

e Faire appel aux sollicitations de divers flux : vestibulaire,
tactile, auditif pour lui faire prendre conscience qu'il peut
pallier a sa cécité.

@ Remettre son corps en mouvement d’un point de vue
physique mais également psychique en travaillant par le
biais de l'imagerie mentale.

Ce travail est donc axé sur un réinvestissement corporel lui
permettant d’approfondir ses connaissances sur ses propres
limites corporelles tant dans 'amplitude des mouvements
que dans son individualité ; de se saisir d’un bien-étre psycho-
corporel ; et de parvenir a une prise de conscience globale du
corps.

Mr R. n’a pas dépassé son accident, son image du corps s’en
trouve affectée. Il parle d’un corps douloureux, peu investi et
ne parvient pas a retrouver du plaisir au travers du corps.

B La deuxiéme prise en charge est axée sur un travail
corporel autour de la respiration puis sur Uécriture de
son livre de vie. Cela nécessite qu'’il soit actif. Ces séances se
passent le matin. MrR. est tres assidu et ne manque quasiment
aucune séance. Les différents objectifs de ces séances sont les
suivants:

@ Travailler sur la respiration et ['élocution pour étre le plus
intelligible possible.

@ Travailler sur la mémoire, en partant d’anecdotes de sa vie
et en le poussant a aller au-dela de ce qu’il peut raconter
habituellement. Des objets ou 'évocation de périodes parti-
culieres de l'année peuvent étre utilisés et évoqués pour
favoriser la reviviscence de souvenirs anciens.

@ Mr R. devient acteur de sa prise en charge ce qui lui permet
de soutenir son attention et d’investir ces temps privilégiés.
Il a bien compris que sans son aide, ce travail ne pouvait pas
aboutir.

@ Rechercher un réinvestissement corporel : travailler l'image
de soi car son handicap n’est pas surmonté. Il s'agit alors de
travailler autour de la vision qu’il avait de son corps avant
et apres l'accident, pour arriver a son corps maintenant. La
perte de ses capacités antérieures est vécue comme trau-

matique, c’est pourquoi il est important de lui montrer qu'il
a gagné d’autres compétences et que certaines ne sont pas
perdues comme il le pensait d’ou les tentatives d’écriture ou
de dessin pendant la séance a l'aide de matériel adapte.

e Cet outil que représente le livre lui permet de garder une
trace qui ne disparaitra pas et d’intégrer la permanence des
effets de ses actions malgré ses pertes mnésiques. La répé-
tition de cet acte, qui demande un réel investissement dans
le temps, lui permet de s’inscrire dans son histoire.

Au fil des séances, il relate de plus en plus d’anecdotes et se
détache de son discours répétitif.

Ponctuellement, il passe par 'écrit car c’est un exercice qu'il
apprécie particulierement.

Synthése de ses deux médiations :

@ Discours parfois plus positif sur son handicap

@ Meilleur accés a la détente

e Mémoire kinesthésique de ce qui a été travaillé en séance de
relaxation

@ Mémoire du travail que nous avons engagé ensemble : le
livre

e Mise en place de projets quant au livre realise, parle de
l'avenir au lieu de se focaliser uniquement sur le passé

@ Pas de réel changement sur sa perception temporelle (déso-
rientée malgré des séances régulieres et fixes)

Conclusion

On ne peut pas étre certain que ces médiations aient un
réel impact cognitif qui perdureront dans le temps tant ses
troubles mnésiques sont fixés. D’'une séance a l'autre, il me
semble important de lui rappeler ce qu’il a pu faire ou ne pas
faire. Mais il est clair au travers de la synthese des prises en
charge que son corps se souvient du travail effectué, et que la
répétition l'aide a se souvenir, il faut partir de ce postulat pour
lui permettre d’avancer dans la prise de conscience de son
handicap.

Une fois le livre achevé, est-ce que Mr R. trouvera toujours
autant d’'engouement a venir en séance de psychomotricité ?
Ou au contraire provoquera-t-il ses états d’endormissement
plus tot?

Mais il semble important que cette thérapie psychomotrice
soit maintenue.

Ce patient provoque linquiétude de l'équipe et peut mettre
en jeu une grande culpabilité face a la difficulté de I'accom-
pagnement. Comment trouver ensemble des solutions
adéquates a sa situation ? Nous n‘avons pas fini d’y réfléchir,
car c’est un accompagnement sur le long terme.

Mon travail n’est pas tant ciblé sur sa cécité propre, mais
répond a une conscience globale du corps en soulignant ses
capacités existantes et en lui permettant de ne pas se focaliser,
comme il peut le faire, sur ses incapacités. La répétition est
alors primordiale pour obtenir ce résultat. |



Spécificité de la prise en
charge en locomotion aupres
de la personne agée.

Marion Sternis*

o A

La locomotion est un ensemble de techniques et de stra-
tégies permettant a la personne déficiente visuelle de se
déplacer en sécurité et en s’orientant, avec le maximum
d’autonomie. Dans cette présentation, apres avoir évoqué
la personne agée déficiente visuelle, je tenterai de montrer
a travers une étude de cas clinique, comment linstructeur
de locomotion adapte sa prise en charge aux particularités
du vieillissement.

Comme les orateurs de cette journée le développeront, la
personne agée déficiente visuelle peut présenter des altéra-
tions diverses (données issues des auteurs cités plus loin) :

@ Sur le plan perceptif, une presbyacousie prédominant dans
les fréquences aigués, entrainant des difficultés de discrimi-
nation ; une diminution de la sensibilité superficielle.

@ Sur le plan moteur et sensitif, un controle gestuel moins
précis, des articulations moins souples voire doulou-
reuses, la limitation de la force, de 'endurance et de la
souplesse, une plus grande fatigabilité ; des troubles de
l'équilibre statique et dynamique entrainant un risque de
chute, l'équilibre résultant de l'intégration des afférences
mutli-sensorielles (avec une dépendance préférentielle
aux capteurs visuels).

o Sur le plan cognitif, des difficultés d’adaptation, l'alté-
ration de la mémoire de travail (la mémoire procédurale
est généralement préservée), de moindres capacités
attentionnelles.

o Sur le plan affectif, |a vieillesse s’laccompagne d’une série
de pertes (du statut social avec la retraite, des proches...),
engendrant souvent un état dépressif. La déficience
visuelle confronte la personne a un deuil supplémentaire.

Face a cette période de bouleversements et de vulnéra-
bilité, un accompagnement spécifique peut étre proposé
en locomotion. Je vais illustrer mon propos par une étude
de cas clinique, issue de mon expérience au sein du service
de locomotion du Comité Paris Ile de France de I'Asso-
ciation Valentin Haly. Notre équipe est composée de 4
instructrices de locomotion, une avéjiste et un médecin
psychiatre. Nous travaillons étroitement en lien avec le
service social de 'Association et en réseau avec les profes-
sionnels de la déficience visuelle, sur site et/ou au domicile
de la personne.

Etude de Cas de Mme L...,

Mme L..,, a 77 ans. Elle est Cambodgienne et a un fils. Elle
souffre d’'un glaucome bilatéral depuis 2008, avec une
baisse visuelle importante en 2012. Actuellement, l'acuité
visuelle est de 1/10 eme P12 pour l'ceil droit et « voit
bouger la main » a gauche. La vision est fluctuante et le
champ visuel réduit. Mme L..., est photophobe. Suite a la
baisse visuelle récente, elle a choisi de déménager dans
un foyer-logement, pour se rapprocher de son fils et de ses
médecins.

Demande et évaluation subjective (février 2013)

Mme L..., a été orientée vers notre service par son ophtal-
mologiste. Elle est accompagnée par son fils. Elle circule
sans difficultés dans son appartement et la résidence mais,
depuis son déménagement, elle n’ose plus se déplacer
seule a 'extérieur. Elle a de l'arthrose aux genoux et appré-
hende la chute. Elle a adopté une canne d’appui marron
qui la « rassure et limite la fatigue »; elle ne connait pas son
nouveau quartier et a peur de s’y perdre. Un de ses voisins
s'est fait renverser devant la résidence, un autre est tombé
et cela 'angoisse beaucoup.

Son fils explique qu’il est « tres pris par son travail »; Il vient
voir sa mere le week-end pour laider dans ses démarches
administratives et « sortir un peu avec elle » s’il en a le
temps, mais « ne sait pas comment la guider ». Mme L..., ne
peut plus ni lire ni écrire mais elle « se débrouille » dans sa
vie quotidienne. Elle souffre d’isolement dans son nouvel
environnement, ne connait pas ses voisins et « n'ose pas
aller les voir ». Elle a travaillé jusqu’a 'age de 70 ans dans
un cabinet de comptabilité, était « trés indépendante et
sociable ». Au fil de l'entretien, Mme L..., semble un peu
perdue ; elle n’a pas de perception précise de ce que la
locomotion peut lui apporter, n'imagine pas « pouvoir de
nouveau sortir seule ». Mais, « elle veut faire plaisir a son
fils » et accepte « de faire un essai ». Face a la pluralité des
demandes, je l'oriente vers ['assistante sociale et 'avejiste
de lassociation, le PAM et les Auxiliaires des aveugles. A
lissue de cette évaluation subjective, un résumé en gros
caracteres du contenu de Uentretien lui est remis.

Lévaluation objective (janvier 2014).

L’évaluation se déroule selon plusieurs séances, de jour,
dans différentes situations lumineuses et environnemen-
tales, sur site et dans le cadre de vie de Mme L... Elle est
simplifiée et affinée au fil des séances.

Mme L... se déplace prudemment, a petits pas, aidée par
sa canne d’appui qui la soutient et lui permet de vérifier en
statique les caractéristiques (hauteur, surface) des reliefs
percus visuellement. Elle détecte les formes globales, et
certaines formes précises, mais pas les détails fins de son

* Marion STERNIS, instructrice de locomotion, AILDY, AVH Comité PARIS Ile de France
Communication présentée lors du 18° Collogue de Printemps ARIBa, Paris, 12/05/14
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environnement : les obstacles fixes et mobiles sont percus
a 5 metres environ quels que soient leur contraste ; elle
les identifie en se rapprochant et en faisant appel aux
compensations sensorielles. Cette identification s'effectue
rapidement, grace a de bonnes capacités cognitives. Elle
gere sa trajectoire, en effectuant un balayage loin/pres,
contournant les obstacles sans difficultés voire s’arrétant
dans les zones de foule. Les reliefs non contrastés (esca-
liers, dénivellations...) ne sont pas percus. Mme L... est
photophobe et porte au soleil des filtres marron 3 associés
a une monture couvrante ; la lecture de la signalétique est
difficile ; aux carrefours, elle percoit les passages protégés,
les panneaux de signalisation situés a sa hauteur mais pas
les feux tricolores. La détection auditive des voitures s’ef-
fectue entre 50 et 100 metres (détection visuelle a environ
5 métres). Sur le plan cognitif, I'attention de Mme L... est un
peu labile ; la mémoire de travail est peu efficiente mais la
mémoire procédurale est bonne.

L’évaluation du réseau

Afin de faire un projet réaliste, je me suis mise en contact
avec le réseau de Mme L... : son médecin généraliste, son
ophtalmologiste et son opticien. Le médecin ophtalmo-
logiste valide lintérét de débuter rapidement une prise
en charge en locomotion. Nous évoquons ensemble la
nécessité d’un suivi orthoptique. J'ai également travaillé en
lien avec l'assistante sociale, le médecin psychiatre et 'avé-
jiste de notre service.

Le projet proposé

Il répond aux besoins concrets, immédiats de Mme L...
Il sagit de lui permettre de se déplacer en sécurité et de
s’orienter dans son quartier, selon une autonomie la plus
large possible.

e Le cadre temporel : des séances régulieres (2 par
semaine), courtes (une heure), a des horaires fixes, en
évitant le moment ou elle fait la sieste. Nous élaborons
ensemble des objectifs rapidement atteignables. 30
séances lui sont proposées dans un premier temps, afin
de prendre en compte ses difficultés a se projeter a long
terme.

o Le cadre spatial : les séances ont lieu alternativement
a [Association (avec l'aide de guides bénévoles) pour
mettre en place les techniques de base, et a domicile pour
limiter la fatigue liée au transport, prendre en compte les
difficultés de mémorisation et de transposition de Mme
L... soutenir sa motivation.

e Le projet technique s’oriente selon les axes suivants :
travail de développement de la vision fonctionnelle en
lien avec l'ophtalmologiste et l'orthoptiste, choix des
filtres en lien avec lopticien, apprentissage des tech-

niques de protection et de détection des obstacles, travail

de représentation mentale et de prise de repeéres...

@ Des échanges réguliers avec le réseau médical de MmelL...

et son fils sont envisagés.

La prise en charge en locomotion débute en
mars 2014 (17 séances)

@ Progression technique : Mme L... a appris la technique de
guide lui permettant de se déplacer en sécurité lorsqu’elle
est accompagnée, puis nous l'avons transmise a son fils et
au guide bénévole qui 'accompagne a ’Association. Dans
un second temps, Mme L... ne détectant pas les reliefs non
contrastés, nous avons envisagé l'enseignement d’une
canne longue de détection. Mais cet apprentissage, long et
complexe, risquait de compromettre l'usage de sa canne
d’appui; aprés un échange avec son médecin traitant, nous
avons opté pour l'utilisation d’une canne d’appui blanche,
de réassurance, de signalement et de soutien. Mme L... 'a
adoptée trés rapidement. Le travail d’observation et repré-
sentation mentale a été effectué a domicile autour de
son paté de maison ou elle a repéré des commercants, le
restaurant de la résidence-logement, le cabinet médical...
Elle avait soif de découverte, exprimant son plaisir mélé a la
tristesse de n’avoir pu connaitre son quartier plus tot. Des
la troisieme séance, Mme L... a pu se déplacer en semi auto-
nomie, a distance de linstructeur, puis elle s’est rendue
seule au restaurant ou elle a fait peu a peu la connaissance
de ses voisins. Se sentant de plus en plus assurée, elle a
observé qu’elle s’y rendait en 10 minutes, soient deux fois
plus rapidement qu’au début. Elle a ensuite voulu « aller
plus loin », sur le paté de maison adjacent. Nous avons
donc abordé la technique de traversée sans feux, dans un
trou de circulation, en lui donnant des consignes simples et
précises. Mme L... a ensuite souhaité se rendre a la poste et
au laboratoire situés au-dela de traversées complexes. Dans
ce but, nous avons mis en place la technique de lademande
d’aide pour lui permettre de traverser en sécurité en faisant
appel aux passants. Nous avons complété ['exploration
de son quartier par un travail de représentation mentale
sur plaque aimantée a 'Association. Cela lui a permis de
préciser sa mémorisation, faire des liens, organiser l'espace
exploré précédemment. Elle avait besoin d’étre canalisée
et guidée (sur le plan gestuel et cognitif) au cours de cet
exercice complexe sollicitant mémoire, attention, représen-

tation mentale et organisation gestuelle.



Représentation mentale sur plaque
aimantée du quartier de Mme L...

Enfin, nous avons fait des essais de filtres en lien avec son
opticien, afin d’augmenter les contrastes, de limiter la
photophobie en intérieur et en extérieur, par temps gris
lumineux. Mme L... a choisi des filtres jaunes kiros. Lors-
gu’elle circule au soleil, elle porte une visiere associée aux
filtres marron 3. Un suivi orthoptique est prévu prochai-
nement afin de l'aider a mieux comprendre sa vision et
développer ses stratégies visuelles de fagon optimale.

@ Aspects relationnels: au début de la prise en charge, Mme
L... passait beaucoup de temps a se plaindre de la solitude,
des difficultés financiéres rencontrées... elle exprimait son
inquiétude face a l'avenir (pourrait-elle « rester au foyer-lo-
gement » ?) et avait besoin d’écoute. C'est une période ou
je lai incitée a se rapprocher des autres professionnels
(notamment sociale) pouvant apporter
des réponses ciblées a ses questions. Peu a peu, elle a
davantage adhéré au travail spécifique proposé en loco-
motion. En validant les stratégies qu’elle avait elle-méme
mises en place, en lui apprenant des nouvelles techniques
simples basées sur le développement de ses possibilités,
elle a gagné rapidement en assurance et en autonomie.
Au début de chaque séance, elle m’attendait, ponctuelle,
devant la résidence, me relatait ce qu’elle avait fait seule
depuis la derniére fois, les nouvelles rencontres de la
semaine. Puis, elle se montrait pressée de marcher, d’ap-
prendre, de découvrir de nouveaux lieux...Les séances lui
paraissaient « trop courtes » et je devais la freiner car elle
voulait déja apprendre a prendre le métro. Je ['ai aidée a se
projeter de fagon réaliste, en prenant en compte ses limites
actuelles, par exemple, en envisageant de prendre le métro
avec un guide. Par ailleurs, elle a évoqué l'inquietude de
son fils devant sa nouvelle autonomie de déplacement.
Nous avons donc proposé a celui-ci une séance de sensi-
bilisation pour l'aider mieux comprendre les techniques
mises en place en locomotion et les possibilités de sa mere.

l'assistante

Conclusions

Lors de cette premiere phase de travail, Mme L... a rapi-
dement obtenu des bénéfices en lien avec sa réalité
quotidienne. Le projet, la progression technique, le rythme
et la fréquence des séances ont été ajustés a sa.demande
et a ses capacités. La mise en place de nouveauxapprentis-
sages a été limitée, afin de prendre en compte les difficultés
d’adaptation et les troubles mnésiques liés au vieillis-
sement. Cette étude de cas souligne également l'intérét du
travail a domicile et des échanges avec la famille.

La réadaptation des personnes agées déficientes visuelles
demande du temps et des efforts. L'autonomie acquise en
fin de prise en charge peut étre plus restreinte. Les tech-
niques de compensation sont parfois simplifiées, tout en
veillant a préserver la sécurité de chacun.

Par-dela la mise en place de techniques et d’'un cadre
adaptés, la relation de confiance établie avec linstructeur
de locomotion qui soutient, écoute, guide...la personne
agée est essentielle. Il accompagne celle-ci pas a pas vers le
réinvestissement de son espace physique et social, l'élabo-
ration de nouveaux projets de vie, la reprise de la confiance
en soi. Dans ce cheminement, l'instructeur de locomotion
n‘est pas seul : 'équipe pluridisciplinaire et/ou le réseau
permet l'analyse précise et complete des possibilités de
la personne agée, propose une prise en charge globale
répondant a 'ensemble de ses besoins et limite le risque de
dépendance a un réferent unique.

£ dew dichangos avec les nidants famillaux pour Taciltsr M

Uimstrictea de
|esenriestanm e
Tégqulon
—_ pluridhciplinaue
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DEFICIENCES VISUELLES : ASPECTS «MEDICAL» ET «MEDICO-SOCIAL»
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Dispositif DV 14-25
Institut Le Val Mandé, Créteil
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Société, association :

Adresse :

CP-Ville:

Pays :

Tél. fixe :

Tél. mobile:

mail :

o INSCRIPTION COLLOQUE :
[1 20 € » adhérents ARIBa 2015 / retraités / étudiants
[] 46 €» non adhérents ARIBa 2015

o INSCRIPTION COLLOQUE + ADHESION ARIBa 2015
(voir bulletin d’adhésion seul au verso)

[] 65 € » professionnel en activité : adhésion 45 € + inscription 20 €
[] 40 € » professionnel a la retraite / en recherche d’emploi /
étudiant : adhésion 20 € +inscription 20 €

Bulletin a retourner complété et accompagné du
réglement correspondant, a :

ARIBa - 12 chemin du Belvédére, 30900 Nimes




EDITIONS ARIBa

=
Nouveau: —_—
)
BILAN ORTHOPTIQUE DE L’ADULTE MALVOYANT = TOULOUSE 2014
Lot de 20 ex. format A4 5 it
10¢ congres
“Regards” sur la
déficience visuelle -
- GAAT - Version 6 56 pages, format A4 -
Guide ARIBa des Aides Techniques
ACTES DES CONGRES ARIBA » BIARRITZ 2008 - 7¢ congres

“La malvoyance pas a pas”

MODALITES DE REGLEMENT P 2R ReenpTes 28 pages, format Ad

“abc basse vision” .
o PAR VIREMENT BANCAIRE sans frais pour le destinataire 400 pages, format A u MARSEILLE 2010.— 8¢ congres .
CRCA DU LANGUEDOC i . “Prendre conscience des enjeux de
IBAN : FR76 1350 6100 0091 0254 5100 144 / BIC : AGRIFRPP835 = NiMEes 2004 - 5¢ congres la réadaptation des personnes DV”
“Lavue, la vision, le regard” 64 pages, format A4

o PAR CHEQUE a l'ordre de : ARIBa 52 pages, format A4

Formulaire Adhésion et/ou formulaire Editions & nous retourner s LILLE 2012 - 9¢ congrés

complété(s) et accompagné(s) du réglement correspondant a: uLyoN ?006 '.6.9 congrés “La déchirure, quand le
ARIBa : 12 chemin du Belvédére - 30900 Nimes “Revoir la vision” handicap visuel s’annonce”
244 pages, format A4 78 pages, format A4

EDITIONS ARIBa BULLETIN D’ADHESION 2015

ADHESION 2015 VALABLE JUSQU’AU 15 FEVRIER 2016

[JMme O Mlle oM. ODr OPr

0 Mme 0 Mlle oM. 0 Dr 0 Pr
Nom :

Nom:
Prénom :

Prénom:

Adresse (inscrire “idem” si vous remplissez également le formulaire adhésion) :
Profession (obligatoire) :

Société, association :

Adresse:
CP - Ville:
Adhérent ST Montant Pays :
TARIFS 2015 2015 Adhérent Quantité TTC
2015 Al &
Tél. fixe :
Actes des congrés (prix unitaire) :
4¢ congrés - Nantes 2002 O5€ 010€ Tél. mobile:
5¢ congres - Nimes 2004 O5€ 010€ mail :
6¢ congres - Lyon 2006 O5€ 010¢€
W, ¥ TARIFS 2015
T¢ congres - Biarritz 2008 O5€ 010€
| ) [145 €. PROFESSIONNEL EN ACTIVITE
8¢ congres - Marseille 2010 05€ 010€
9 coneres - Lille 2013 [120€......RETRAITE, EN RECHERCHE D’EMPLOI, ETUDIANT
Bl - -'E ose nio€ (en cours d’étude pour l'obtention d’un dipléme d’état et n’exercant
10 congrés - Toulouse 2014 010€ [Oi5€ pas d’activité professionnelle rémunérée).
CD Guide Ariba des Aides Techniques : [] 80 €...........INSTITUTIONNEL : toute structure souhaitant faire
: bénéficier deux salariés des avantages de 'adhésion 2015,
version 6 - 2014 0 5€ 010€ structure et adresse identiques pour les deux adhérents.
Bilanorthapiiqie el adiitamalVoyants Précisez ci-dessous les coordonnées des 2 bénéficiaires :
lotde 20 ex. : 015€ 023€ - Adhérent 1 (nom / profession / mail) :
“Montant total TTC
Participation aux fra_.is de port: +4€ - Adhérent 2 (nom / profession / mail) :
TOTAL TTC




Hommage au Pr. A. Bullinger

Professeur de psychologie développementale a I’Université de Genéve, ancien éle
admirateur des travaux de Ajurriaguera et de Wallon, le Pr. André Bullinger avait con
place de chercheur et clinicien hors pair dans le monde de ’enfant handicapé.

Clest par cette porte qu’il pénétre dans la spheére des déficients visuels ou son «bilan d’évaluation sensorimoteur» se
généralement au dictat prédictif péjoratifs des acuités visuelles basses.

Sa route se trouve ainsi jonchée d’obstacles et de coups qui rendaient bien compte, alors, de l'imperméabilité des frontier
entre les sciences médicales et humaines.

Pourtant, depuis les années 2000, tous les professionnels avec lesquels il avait eu le plaisir et le désir réel de partager son
approche furent unanimes pour confirmer que leur regard sur l'enfant malvoyant en a été transformé et que leur approche
rééducative en sont devenues multimodales et hors des compétences statiques de la rétine centrale.

La disparition d’André Bullinger est sur le plan humain la perte d’'un humaniste, sur le plan professionnel celle d’un savant qui a ‘}
définitivement changé notre imaginaire a l'égard de 'enfant déficient visuel et sur le plan personnel je pleure mon maitre, pere
symbolique d’un peu de «savoir faire autrement» enseigné avec bienveillance pour que la vie des idées continue.

Qu’il en soit remercié.

Christine Aktouche

Amaﬁ

“REGARDS™

INFOS ARIBS

WISUELLE

Nouveauté éditions ARIBa :
Livre des actes 10° congrés ARIBa,
Toulouse, 07/08 novembre 2014.

ACTES DU COWGRES

Ty BRIVEIFBEE2OTR
it o 'H.l_fu'._t!l._'flltl. .
. « Regards » sur la déficience visuelle,
S —— 56 pages, format A4 « Voir bulletin de commande page 14

Renouvellement partiel du Conseil d’Administration ARIBa
Date limite de réception des candidatures : 14 septembre 2015
Les votes s’effectueront exclusivement par voie postale, internet ou fax,
2¢ quinzaine de septembre 2015. Résultat des votes : vendredi 23 octobre 2015,
a loccasion du 13¢ Colloque d’Automne, Mons (Belgique)
Seuls les adhérents & jour de cotisation 2015 peuivent se présenter et voter.

Dans notre Bulletin n°35 : compte-rendu communications
du 19° Collogue de Printemps ARIBa, Paris, lundi 11 mai 2015

Rejoignez le groupe
Facebook ariba-vision
pour échanger autour
de la basse vision.

Conception graphique et mise en page : € www.thomaslis.fr



NUTROF TOTAL

Complément alimentaire a visée oculaire™ D

*Le Zinc contribue au maintien d’une vision normale.

Le juste équilibre en Oméga-3

Gras Oméga- -3




