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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 mettre en œuvre les habiletés pratiques et les comportements professionnels nécessaires à la conduite d’un examen optométrique complet ;

· de mener une réflexion critique sur les différentes étapes de ce type d’examen en se fondant sur les attitudes suivantes :

· le souci permanent du confort du client et d’une communication efficace,

· la recherche et la prise en compte des informations techniques et scientifiques les plus appropriées,

· le sens des responsabilités dans chaque acte posé (déontologie, sécurité et hygiène).

2.
CAPACITES PREALABLES REQUISES
2.1. Capacités

En optométrie tests et bilans,

face à une situation complexe issue de la vie professionnelle,

· mettre en œuvre les habiletés et les comportements opérationnels pour : 

· vérifier le réglage et le bon fonctionnement des appareils mis à sa disposition ;

· établir par un questionnement judicieux l’anamnèse de base du client ;

· procéder aux mesures et aux observations préliminaires à l’examen visuel ;

· mesurer et évaluer la fonction visuelle en effectuant l’examen visuel de base comprenant au minimum :

· la détermination de l'acuité visuelle et de l’emmétropisation,

· l’évaluation complète des aptitudes accommodatives et de la vision binoculaire,

· l’évaluation de la perception colorée, de la sensibilité aux contrastes, des champs visuels ;

· analyser correctement les résultats des observations, des mesures et du testing pour établir le bilan visuel du client ;

· appliquer, sur des sujets non strabiques, les procédures, les méthodes et le testing permettant d’établir les habiletés visuo-motrices et visuo-perceptuelles ;

· élaborer une fiche « client » de base ;

· mettre en œuvre une stratégie d’analyse, de choisir la méthode de résolution la plus appropriée et de mener une réflexion critique sur les tests optométriques disponibles :

· en tenant compte des buts, des moyens et des limites de l’optométrie et en les explicitant si nécessaire,

· en appliquant les normes, les règles et les formules physiques, physiologiques et optométriques ainsi que les méthodes d’analyse les plus pertinentes ;

· expliquer comment fonctionnent les différents mécanismes à la base de la vision, à savoir : acuité visuelle, accommodation statique et dynamique, convergence, fusion (3 degrés) et expliquer comment les mesurer et interpréter les résultats obtenus ;

· expliquer comment mettre en évidence et mesurer les anomalies du système visuel et y remédier (prévenir, compenser, influencer, corriger) en ce qui concerne la mise à foyer, la biocularité, la binocularité, la fusion, la perception des couleurs et des contrastes, le champ visuel et expliquer les étiologies de ces dysfonctionnements ;

· expliquer pour chaque étape de l’examen visuel : le but, les moyens, les principes, les méthodes à disposition et les modes d’interprétation des résultats ; 

· formuler un pré-diagnostic dans une perspective holistique de prévention en explicitant :

· les étiologies, les moyens de dépistage et de mesure ou les méthodes d’anamnèse, de testing, de prescription et de compensation des différents types de vision rencontrés dans l’anisométropie,

· l’utilisation correcte de l’équipement,

· les effets de l’aniséiconie sur une ou plusieurs composantes de la vision,

· les différents principes à la base de l’entraînement visuel,

· les différents exercices et leurs indications en ce qui concerne les habiletés visuelles (pyramid level concept) ;

· prendre conscience de l’apport de l’approche fonctionnelle dans l’analyse du bilan optométrique.

2.2.
Titre pouvant en tenir lieu

Attestation de réussite de l’unité d’enseignement « Optométrie : tests et bilans » code N° 914314U34D1.
3.
ACQUIS D’APPRENTISSAGE 

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

· sur le plan de la pratique de l'optométrie et de l'éducation visuelle :
face à une situation complexe issue de la vie professionnelle,
· d'utiliser les méthodes et les moyens nécessaires et de mettre en œuvre les habiletés et les comportements opérationnels pour mesurer et évaluer la fonction visuelle, ce qui comprend :

· de vérifier le réglage et le bon fonctionnement des appareils mis à sa disposition ;

· d’établir par un questionnement judicieux l’anamnèse complète du client, tout en analysant sa posture et son comportement et d’identifier son problème visuel et ses attentes ;

· de procéder aux mesures et aux observations préliminaires à l’examen visuel et d’interpréter les signes objectifs et subjectifs afin de s’assurer de l’intégrité des milieux et de différencier anomalies oculaires et problèmes visuels ;

· de procéder à un bilan optométrique de base structuré respectant la méthodologie requise, portant sur la détermination de l'acuité visuelle, l’emmétropisation, la fonction accommodative, la convergence, la fusion et la disparité de fixation, tout en 

· tenant compte de l’anamnèse, des antécédents, de l’âge, des comportements et besoins ergonomiques et spécifiques du client et des résultats des tests préliminaires,

· adaptant les procédures d’examen au problème visuel : basse vision, problème visuel de rendement, de tropie,… ;

· d’effectuer les tests complémentaires requis en vue d’évaluer et de quantifier les habiletés visuelles, les performances oculomotrices, le développement visuel et visuomoteur et d’établir la posture spatiale et visuelle ;

· de mobiliser ses connaissances et de faire appel au raisonnement requis pour analyser les résultats des observations, des mesures et du testing afin d'établir le bilan optométrique comportemental visuel du client ;

· d’appliquer les procédures, méthodes et testing permettant d’établir les habiletés visuo-motrices et visuo-perceptuelles ;

· de déterminer les schémas correctifs et de compensation les plus appropriés et de les justifier, d’expliquer au client les problèmes visuels constatés, leur évolution à court, moyen et long terme, de donner des conseils en vue d’améliorer la qualité de la vision et le confort visuel et, si nécessaire, de l’orienter vers un autre professionnel ou de planifier un suivi d’entraînement visuel adapté aux lacunes constatées ;

· d’élaborer une fiche « client » susceptible d’être utilisée par un autre professionnel ;

· de déterminer un planning de contrôle optométrique ;

· sur le plan de la théorie :
· de mobiliser ses connaissances pour analyser, évaluer et proposer des solutions adaptées ;

· d’élaborer un bilan optométrique complet (anamnèse, différenciation des anomalies oculaires des problèmes visuels, détermination de l’acuité visuelle, évaluation des aptitudes accommodatives et binoculaires, de l’efficacité oculomotrice, du développement visuel, visuomoteur et de la perception visuelle) et d’expliquer pour chacune des étapes, son déroulement, sa structure, son objectif, ses normes, sa cotation, sa relation avec les autres tests et/ou avec les autres fonctions ;

· de mettre en œuvre un développement logique dans les domaines suivants :

· anomalies du fonctionnement de l’œil,

· anomalies du fonctionnement du système visuel,

· tests utilisés habituellement en optométrie,

· compensations possibles des problèmes visuels d’un client,

· synthèse d’un ensemble de données d’examen de vue permettant une prescription,

· notions sommaires sur la pathologie du système visuel et de ses annexes ;

· à partir de données et d’éléments correspondant à un cas clinique réel, d’analyser le document en complétant chaque phase du bilan optométrique dans une progression régulière et logique, d’en déduire les éléments de solution, de proposer une solution issue d’un raisonnement logique sous forme de prescription, de référence à un autre professionnel, de conseils, d’entraînement visuel, de comparer les solutions envisagées ou envisageables en précisant les facteurs permettant de choisir la solution la mieux adaptée au cas proposé et de prévoir l’évolution du cas et de son suivi.

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

· de sa capacité à utiliser d’une manière appropriée, des documents de référence en anglais,

· sur le plan de la pratique,

· de la manipulation correcte des instruments (dans le respect des règles d’hygiène et de sécurité, du respect des distances requises, des spécificités d’utilisation en fonction du sujet,…),

· de la clarté et de la précision du questionnement et de l’expression en général,

· du respect du timing et du déroulement du testing dans l’exécution de l’examen visuel ainsi que de la gestion du temps,

· de la qualité de la synthèse ;

· sur le plan de la théorie,

· des capacités du candidat à développer une argumentation pertinente face à des questions posées,

· des capacités à dégager, ordonner et mettre en valeur les points essentiels,

· de sa maîtrise des techniques de communication, de la précision et de la rigueur dans l'emploi du vocabulaire technique.

4.
PROGRAMME

L'étudiant sera capable :

4.1. Optométrie appliquée 

· de décrire une anamnèse complète du client et de récolter des informations, plus particulièrement en ce qui concerne :

· la symptomatologie,

· les antécédents oculaires personnels et familiaux,

· les antécédents personnels et familiaux relatifs à la santé en général, y compris la médication en cours,

· l'identification du problème visuel ;

· d'énumérer et d'expliquer les tests préliminaires ;

· d'interpréter les signes cliniques permettant de dépister les anomalies et de différencier les anomalies oculaires des problèmes visuels réfractifs, fonctionnels, développementaux et comportementaux ;

· d'intégrer les compétences en matière de testing optométrique acquises à une méthodologie clinique lui permettant de dégager les moyens cliniques appropriés au cas ;

· d'énumérer et d'expliquer le déroulement, le rôle et l'enchaînement des tests optométriques nécessaires pour déterminer l'acuité visuelle, d'examiner les aptitudes accommodatives et binoculaires ainsi que l'efficacité oculomotrice, d'évaluer le développement visuel, visuomoteur et la perception visuelle ; il s'agit plus particulièrement des tests : 

· permettant d'analyser les troubles de la réfraction, de la vision binoculaire : phories associées et dissociées, fusion et disparité de fixation,

· constitutifs des différentes méthodes d’analyse fonctionnelle tels que les 21 points, la méthode visuologique (I.F.O.F.), l’analyse graphique et les méthodes d’entraînement visuel ;

· constitutifs de l’examen syncopé, des techniques de skiascopie hétérodynamique, isodynamique, cognitive, stress point retinoscopy, bell retinoscopy, book retinoscopy, M.E.M., critères de Sheard, Percival, point de repos de l'accommodation, tests visuo- et perceptivo-moteurs ;

sur base de cas cliniques repris dans une documentation mise à sa disposition,

· d’adapter les procédures d’examen au contexte (besoins ergonomiques et spécifiques), à l’âge (enfant, personne âgée) et aux problèmes spécifiques (basse vision, rendement visuel, tropie, strabisme) ;

· d'analyser (étiologie, analyse, prognose) tout problème visuel : de type réfractif, de type binoculaire, de type de rendement, de type comportemental, de type développemental, de type composé et d'établir les actions à entreprendre en matière de prévention ;

· de mobiliser ses connaissances pour établir la synthèse des données de l'anamnèse et des résultats du testing d'un cas donné ;

· de justifier les décisions à mettre en œuvre :

· envisager et comparer les solutions envisageables quant aux moyens optométriques ;

· le cas échéant, décrire les démarches à effectuer pour référer le client à un ou plusieur(s) autre(s) professionnel(s) ;

· sélectionner le moyen optométrique le mieux adapté au cas clinique et justifier son choix : correction par verres, par lentilles de contact, effets prismatiques, prismes jumelés, entraînement visuel, addition chez les presbyopes et les non presbyopes, justifier son choix et donner des conseils en matière d'hygiène et d'environnement ;

· mettre en œuvre une communication professionnelle dans au moins une des situations suivantes :

· pour un cas clinique connu, de rédiger un rapport à caractère technico-scientifique, par exemple :

· une communication destinée à être remise aux parents ou à un autre professionnel (d'une profession connexe ou non),

· une présentation de cas pour des collègues,

et d'assurer le suivi du cas ;

· dans une perspective de relation publique, par exemple :

· de présenter l'optométrie au public ;

· de dispenser des soins préventifs destinés au public ;

· dans une perspective d'auto-formation :

· de se constituer une banque d'informations y compris en anglais ;

· de se tenir informé de l'évolution en matière de formation, d'analyser ses besoins et d'identifier ses lacunes ;

· d'effectuer de la recherche en vue d'en organiser une présentation ;

· de différencier la fusion de l’unification en utilisant la loi de Verhoeff en vue de son application aux cas de rivalité rétinienne ;

· d’associer les différentes théories de l’accommodation (Young, Fischer Fincham, théorie actuelle) ;

· d’utiliser les différentes lois qui régissent la sensibilité rétinienne et les lois qui régissent la vision binoculaire (Donders, Listing, Hering) ;

· dans l’analyse psycho-physiologique du testing, d’intégrer les notions de structuration, de déstructuration, d’irréversibilité, de save lens, d’optimal, de manifeste, de tight case, de loose case, de microspie, de macrospie et de facteur temps.

4.2. Optométrie appliquée : travaux pratiques

face à des situations issues de la vie professionnelle illustrant tout type de problème visuel (type réfractif, binoculaire, de rendement, comportemental, développemental et de type composé),

dans le respect des règles de sécurité, d’hygiène et des normes en vigueur, 

dans l’usage correct du matériel mis à sa disposition, 

· d’organiser l’entretien et l’ordre d’une pratique en optométrie en vue de permettre une gestion efficace et de signaler des dysfonctionnements ;

· d’identifier le problème visuel et de noter les données principales de l’anamnèse sur la fiche d’examen, par un questionnement judicieux et adapté au client :

· orienter celui-ci en fonction du cas à étudier ;

· adapter son langage et vérifier la bonne compréhension de la clientèle ;

· identifier les éléments pertinents à noter dans l’anamnèse et préalables à l’examen :

· la symptomatologie,

· les antécédents personnels et familiaux : oculaires, santé, développement,

· le type d’activités professionnelles, de loisirs,… ;

· d’effectuer les tests préliminaires pour s’assurer de l’intégrité des milieux et d’interpréter les signes cliniques pour :

· dépister les anomalies ;

· différencier les anomalies oculaires des problèmes visuels ;

· déterminer les problématiques principales ;

· en prendre note selon une procédure définie ;

· de procéder à un bilan optométrique structuré respectant la méthodologie requise et ciblant obligatoirement l’étude de l’amétropie, de la fonction accommodative, de la convergence, de la fusion et de la disparité de fixation tout en ayant en mémoire les points importants de l’anamnèse, les résultats des tests préliminaires, les comportements et les besoins spécifiques de la clientèle ;

· d’adapter les procédures d’examen :

· au contexte :

· besoins ergonomiques et spécifiques,

· l’âge (enfant, personne âgée,…),

· problèmes liés à la basse vision, au rendement visuel, de tropie et/ou de strabisme ;

· aux objectifs et selon le cas :

· évaluer et quantifier les habiletés visuelles ;

· déterminer l’efficacité oculomotrice ;

· évaluer :

· le développement visuel,

· le développement visuomoteur,

· la perception visuelle,

· tout problème pouvant perturber la vision binoculaire ;

· dresser un bilan optométrique comportemental ;

· analyser la posture spatiale, visuelle et générale du client ;

· d’évaluer, d’interpréter les résultats obtenus et de les noter, d’une manière systématique, sur la fiche d’examen ;

· d’informer le client de son problème et de l’évolution de celui-ci à court, moyen et long terme ;

· de déterminer le schéma correctif le plus approprié et de le justifier ;

· de proposer :

· soit un ou différents moyens de correction, de compensation et/ou d’entraînement, en développant les avantages et les inconvénients,

· soit la référence à un autre professionnel ;

· de prodiguer des conseils d’hygiène visuelle et/ou d’ordre ergonomique en vue d’améliorer la qualité de la vision et le confort visuel ;

· de donner des conseils quant à l’utilisation optimale de la compensation visuelle ;

· de planifier, suivant le cas, un suivi adapté ;

· d’adopter une attitude d’écoute, d’empathie, de patience, de courtoisie, de politesse vis-à-vis du client et d’adapter son langage au client ;

· d’agir avec jugement, sens des responsabilités et esprit de décision (devoirs et obligations vis-à-vis du client, conscience de ses limites propres et professionnelles,…) ;

· en matière de strabisme :

· de mener une anamnèse générale et spécifique ;

· de pratiquer, d'évaluer et d'analyser des observations d'un point de vue objectif à l'aide des tests suivants : mesure de l'angle kappa, test d'Hirschberg, de Krimsky, évaluation de la direction et de l'amplitude du strabisme entre autres au cover test, observation de la réponse au test des 4 prismes base out, évaluation d'une éventuelle concomitance du strabisme, test de Brückner, test du three step method, verres de Bagolini, test de Hess-Lancaster, phénomène phi, test de Ceuppers, de Worth, visuscope,... ;

· de pratiquer, d'évaluer et d’analyser son adaptation sensorielle : de vérifier la présence de suppression, d'amblyopie, la FEX (fixation excentrique), la CRA (correspondance rétinienne anormale),… ;

· de pratiquer des séquences et des techniques d’entraînement visuel dans le cas de difficultés oculo-motrices, d’insuffisance ou d’excès de convergence, d’insuffisance ou d’excès d’accommodation, de suppression, de déficit des habiletés visuelles, d’amblyopie, de visualisation, de déficiences développementales et perceptuelles, de myopie, de problèmes d’apprentissage, la pratique d’un sport,… ;

· d'expérimenter les mécanismes de feed-back : la diplopie, la rivalité rétinienne, le lustre, le blur, la suppression, le kinesthesic awareness, l'effet SILO (small in large out), le float, la localisation, le parallaxe, le phénomène phi,… ;

· d'établir un programme d'entraînement visuel spécifique adapté au sujet, en fonction de l'anamnèse, de l'analyse, du niveau du sujet et du but poursuivi ;

· d'expliquer au sujet la procédure à suivre ;

· d’adapter son langage et son plan d'action en fonction du sujet. 

5.
Constitution des groupes ou regroupement
Pour l’activité d’enseignement de « Optométrie appliquée : travaux pratiques », il est recommandé de ne pas dépasser trois étudiants par poste de travail. 

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

	Optométrie appliquée
	CT
	B
	32

	Optométrie appliquée : travaux pratiques
	PP
	C
	80

	7.2. Part d’autonomie
	P
	28

	Total des périodes
	140
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