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1.
FINALITES DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT

1.1.
Finalités générales

Conformément à l’article 7 du décret de la Communauté française du 16 avril 1991 organisant l'Enseignement de promotion sociale, cette unité d’enseignement doit :

· concourir à l’épanouissement individuel en promouvant une meilleure insertion professionnelle, sociale, culturelle et scolaire ;

· répondre aux besoins et demandes en formation émanant des entreprises, des administrations, de l’enseignement et, d’une manière générale, des milieux socio-économiques et culturels.

1.2.
Finalités particulières

Cette unité d’enseignement vise à permettre à l’étudiant de réaliser une prise en charge orthoptique et de présenter les différents traitements médicaux adaptés à certaines atteintes du système visuel (strabisme et anomalies réfractives).

2. 
CAPACITES PREALABLES REQUISES
2.1. Capacités

En réfraction et contactologie,

sur base d’une situation exemplative issue de la pratique professionnelle de l’orthoptiste,

· préciser le contenu et la structuration d’une anamnèse de base ; 

· expliquer pour chaque étape de la réfraction, le but, les moyens, les principes, les méthodes objectives et subjectives à disposition et les modes d’interprétation des résultats ;

· sélectionner et justifier les lentilles adaptées à la situation clinique.

En système visuel : méthodes d’examens,

pour une situation professionnelle d’orthoptie définie,

en disposant de la documentation nécessaire (résultats d’examens cliniques, d’examens visuels, projections…)

· décrire et proposer le bilan orthoptique adapté au cas clinique ;

· sélectionner, justifier et réaliser le ou les examen(s) dans le cadre d’une exploration fonctionnelle et structurelle de l’œil et du système visuel ;

· transmettre le résultat à un professionnel de la santé. 

2.2.
Titres pouvant en tenir lieu

Attestations de réussite des unités d’enseignement « Réfraction et contactologie  » - code N° 824617U34D1, « Système visuel : méthodes d’examens  » - code N° 824619U34D1.

3.
ACQUIS D’APPRENTISSAGE

Pour atteindre le seuil de réussite, l’étudiant sera capable :

pour une situation professionnelle d’orthoptie de strabisme concomitant définie et pour une situation professionnelle d’orthoptie d’anomalie réfractive définie,

en disposant de la documentation nécessaire (résultats d’examens cliniques, d’examens visuels, projections…)

· de déterminer la correction et l’équipement optiques à privilégier ;
· de traiter une amblyopie ou un éventuel risque d’amblyopie ;
· de prendre en charge une rééducation orthoptique et une adaptation prismatique ;
· d’orienter le cas échéant vers un ophtalmologue spécialisé en chirurgie du strabisme ;
· d’expliquer les différentes techniques chirurgicales du défaut réfractif. 

Pour la détermination du degré de maîtrise, il sera tenu compte des critères suivants:

· le niveau de précision : la clarté, la concision, la rigueur au niveau de la terminologie, des concepts et des techniques/principes/modèles ;

· le niveau d’intégration : la capacité à s’approprier des notions, concepts, techniques et démarches en les intégrant dans son analyse, son argumentation, sa pratique ou la recherche de solutions ;

· le niveau d’autonomie : la capacité de faire preuve d’initiatives démontrant une réflexion personnelle basée sur l’exploitation des ressources.

4.
PROGRAMME

L'étudiant sera capable : 

4.1. Méthodologie spéciale : Prise en charge du strabisme concomitant 

au départ de situations professionnelles d’orthoptie exemplatives de strabisme concomitant,
· de déterminer la correction et l’équipement optique en fonction du type de strabisme et de l’amétropie ;
· de proposer la prise en charge et le plan de traitement et de suivi de l’amblyopie ou de l’éventuel risque d’amblyopie ;

· d’expliquer les spécificités et les méthodes de rééducation orthoptique de certains strabismes et de proposer une prise en charge et un plan de rééducation adaptés au cas clinique ;

· d’expliquer les spécificités de l’adaptation prismatique et de proposer une prise en charge et un plan de traitement adaptés au cas clinique ;

· d’expliquer le traitement médical par la chirurgie et d’effectuer un bilan pré et post-opératoire ;

· de caractériser les différents instruments utilisés lors des interventions chirurgicales ;

· de décrire la diplopie incoercible.

4.2 Méthodologie spéciale : Prise en charge des anomalies réfractives

au départ de situations professionnelles d’orthoptie exemplatives d’anomalies réfractives,
· de déterminer la correction et l’équipement optique en fonction de l’amétropie et de la présence ou non d’une anéiséconie ;

· de proposer la prise en charge et le plan de traitement et de suivi de l’amblyopie ou de l’éventuel risque d’amblyopie ;

· de décrire les spécificités de la chirurgie réfractive (méthodes, caractéristiques, prérequis, avantages, inconvénients).

5.
Constitution des groupes ou regroupement
Il est recommandé de ne pas dépasser 20 étudiants par groupe.

6.
CHARGE(S) DE COURS

Le chargé de cours sera un enseignant ou un expert.

L’expert devra justifier de compétences particulières issues d’une expérience professionnelle actualisée en relation avec la charge de cours qui lui est attribuée.

7.
HORAIRE MINIMUM DE L’UNITE D’ENSEIGNEMENT

	7.1. Dénomination des cours


	Classement des cours
	Code U
	Nombre de périodes 

	Méthodologie spéciale : Prise en charge du strabisme concomitant
	CT 
	F
	32

	Méthodologie spéciale : Prise en charge des anomalies réfractives
	CT 
	F
	32

	7.2. Part d’autonomie
	P
	16

	Total des périodes
	
	80
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