Logiciel d’évaluation et d’aide
a la lecture en vision de prés.
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Résumeé

Ce nouveau logiciel nows permet d'évaluer les cupacités visuelles de nos paticnts en
vigion de prés, I est possible d afficher des textes (¢ est ["orthoptiste qui les choisit
dans une banyue), avee des grossissements trés imporlantls jusqu’a I"équivalent de
Parinaud 160, La capacité de faire varier, la taille la couleur du texte, la couleur du
fond. le contraste, la police de caractére, Ia vitesse de défilement, ainsi que la possi-
bilité de compter le nombre de mots lus en une minute ou plus, ele, cn font une aide
indispensable pour la ré¢ducation de la lecture,

Mots clés
Logiciel, capaciltés visuelles, vision de pris.

Summary

this software allows us to assess the close visual capacities of our parients.

Texts, that are chosen by the orthaprist fro a bank, can be displayed and drastically
enlarged — up ro parinaud 160,

The pussibility to modify both the size and colour of the text, as well as the colour of
the background, the contrast, the font, the display speed, as well as the possibility to
count the number of words read in & minute or more, make of this software, & fundia-
mental support for the reading rehabilitaiion,

Kev-words
Software, visual capacities, rear vision.
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Avee ce logiciel 11 est possible d”évaluer la vision résiduelle de prés de nos
patients. En outre il permet £palement de rééduquer leurs capacités i la lecture,
car l'informatique nous permet de nous adapter a chaque type de déficience
mifme [T prononcée, notamment au nivean du grossissement.

Tnitialement congu pour des patients atteints de basse vision; dautres
champs utilisations sont désormais envisageables, notamment avec des enfants
ou des adultes atteints de troubles motenrs,

Sur 1'éeran il est possible d'afficher un texte choisi par 1"utilisateur en fonc-
tion des capacités de son patient. Pour cela il suffit de cliquer dans la rubrigue
fichier, puis « ouvrir », utilisateur se trouve dans une banque de textes classis
par ordre alphabétique. est I'orthoptiste, qui décide selon ses godits, des exies
qu’il souhaile présenter & ses patients.
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MNous avons inclu une sélection de quelgues textes qui nous permettent de
faire travailler, des enfants débutants lectewrs, des enfants de fin de CE), des
enfants de CM2, des adultes et des personnes dgées, Chague texte st assce long
pour empécher toute mémorisation.

Pour les débutants lecteurs vous aver le texte intitulé « maternelle » ol voos
trouver les différentes letires de I'alphabet, des chiffres, des mots simples, de
deux lettres, de trois lettres, de quatre letires.

Nous avons rentré éealement dans le texte induld « mois de CP CEL » tous
les mots gue doivent connaitre Tes enfants en Gn de CEL; avee des petites
phrases pour réviser.

Sur le méme modéle vous aver les mots et expressions invariahles qui
devront étre éorits aans erreur 4 la fin du CM2: cela représente quelques millicrs
de mots classés par ordre alphabétique.

Pour les adultes et les personnes dgfes des textes d'auteurs @ [D'Artagnan,
UEtranger, ete. Un texte « [aux amis » avee des mots que I'on peut confondre au
nivean de I'éeriture. Un texte gue nous intitulons « test de une minute » que nous
utilisons pour mesurer le nombre de mots los pendant une minute. Pour cela il
faot demander au patient de lire 3 haute voix le texte; mettre en route le chrono-
métre, & la fin il suffit de cliguer sur le demier mot discriming, 1"ordinateur affi-
chant alors automatiquement le nombre de mots lus, Pour pouvoir comparer
avier un prochain test il faut prendre soin de noter 1a taille utilisée et la distance
d'examen. Ce test est un excellent moyen pour montrer les progrés en lecture de
volre patient, progriés qui peuvent étre dus i la rééducation mais également i un
mealleur Equipement optique.

Pour commencer, choisisser un lexie @ le plos adapté autant que possible anx
capacités du lecteur, cela est tris important car un grand nombre de nos patients
sont capables de se dépasser quant on leur propose des exercices qui les intéres-
sent. Grice anx muoltiples réelages, Forthoptiste va pouvoir choisir la taille do
texte en fonction de la vision de son patient. Au début pour mesurer les capacités
visuelles de celui ¢i, il est bon de metire le patient dans les meilleures conditions
possibles avec des caractéres trds contrastés @ noir sur blang ou encore mieux
pour les personnes fgées en inversant les couleurs ; caractéres blancs sur fond
noir. Cela est valable dans la majorité des cas, mais il faut savoir que certains
patients, travailleront mieux et parfois cela est trés surprenant, avec des couleurs
auwxquelles on ne penserait pas: jaung sur blew, etc.

Bien évidemment vous avez la possibilité de changer la police de caractéres,
pour notre part nous préférons réserver cette possibilitd plutdt pour 1a fin de la
rééducation, afin d’avgmenter la difficulié de discrimination des letires et done
des mots. Nous utilisons les polices Arial ou Times New Roman car elles sont
facilement déchiffrables.

Le texte éant choisi, 11 va vous falloir mouver la taille qui permet 4 votre
paticnt, d'avoir une lecture suffisamment rapide pour qu'il comprenne ce qu'il
Iit. Pour cela dans le menu de gauche vous sélectionner « acuité » ou vous tape?
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« F2 » comme raccourci clavier. Ensuite avec les touches gauche droite vous
allez grossir ou diminuer la taille des caractéres de votre texte. Il est pussible
d"afficher I"équivalent de Parinaud 160, ce qui représente des lettres d’une taille,
pour les plus petites de 5.5 em et pour Jes plus grandes de 7.5 cm, ce qui est
considérable. Méme des patients trés sévérement atteints percoivent cette taille,
il est ainsi possible de reculer le seuil de vision nécessaire pour étre réédugué.,

REEDUCATION A L’AIDE DE LA LECTURE

Aprés Iestimation de I"acuité visuelle résiduelle de prés de votre patient
nous continuerons par la rééducation,

Outre Ta taille il est possible de faire varier, I"éeart entre les lettres, ['écart
entre les mots, "écart entre les lignes. Certaines personnes voient leurs capacités
4 la lecwure saméliorer netiement, lorsque vous Ceartez les lettres entre elles,
d’autres lorsque vous écartez les mots entre eux. Cela est évidemment en rapport
avec des troubles du champ visuel. Ches les myopes il st en général contre indi-
qué d'écarter les lettres,

Ces dernieres mises au point étant faites vous pouvez passer en grand éeran,
pour cela il suffit d*appuyer sur la touche « F12 », Votre patient peut lire le texte,
pour le faire défiler il suffit d*appuyer sur la touche « + ». Au hout de guelgues
secondes, le défilement se met en route, en laissant le temps au patient de lire les
deux premiéres lignes. A I'aide du menu « vitesse » ou du raccourci clavier
«F1 » (comme formule 1), en jouant sur les touches gauche droite il est possible
de ralentir ou d’accélérer 1a cadence.

D’autres paramétres vont pouvoir étre changés comme par exemple, la cou
leur du texte, la couleur du fond, le contraste des lettres (en le diminuant on ang-
mente bien évidemment la difficalté de discrimination) la luminosité en saturant
soit vers le blanc soit vers le noir. Un grand nombre de malvoyanls sonl trés
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2énés en cas de forte luminosité on peut les metire ainsi dans des conditions
proches de la vie journaligre, sans pour cela les éblouir évidemment,

AUTRES MODES DE SUIVI

Au sujet du défilement du texte, il existe plusieurs possibilités, Pour cela,
dans le menu de gavche il va vous falloir aller (en descendant ou en montant)
sur le repére « mode de suivi ». Le plus unhisé, est le mode « aucun », ¢'est le
plus simple : le texte défile normalement.

La deuxiéme possibilité est le mode « persistant =, selon 1a couleur de Pexer-
cice choisi par exemple bleu, les mots se colorent lettre 4 letire les uns aprés les
autres cn bleu, En utilisation automatique la vitesse de colomiage dépend de la
vitesse choisic, elle peut ére diminuée ou augmentée avec le raccourci « F1 »,
puis les touches gauche droite du clavier. En utilisation manuelle le coloriage se
fait lettre par lettre, une pression sur la touche « espace » pour avancer, une pres-
sion sur la touche « efface » pour reculer. Si vous garder le doigt appuyé sur
I"'une de ces louches, vous pouve faire avancer ou reculer rés vite le coloriage.

Tout cela est plus difficile a décrire qu’a exCeuter... Tl est possible de réaliser
des configurations un peu particuliéres. Voici quelques exemples |

- 51 la couleur blanche est sélectionnée pour I'exercice et que vous travailler
avee un texte noir sur blang, il est possible de faire disparaitre le texte comme si
une mite le mangeait. A Pinverse il est possible d'imprimer le texte A Ia vitesse
choisie si vous saturez vers le noir La aussi vous pouver travailler soit en mode
de défilement antomatique, soit en manuel.

La troisiéme utilisation possible est le mode « persistant inversé », Avec une
couleur d’exercice jaune, si les couleurs du fond et la couleur de Pexercice sont
les mémes le texte apparait. Vous aver la possibilité de proposer un entrainement
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4 la lecture rapide, ce n'est évidemment plus les personnes trés malvoyantes que
vous allex faire ainsi wavailler,

Dans la configuration texte noir, fond blanc, couleur de 'exercice blanc,
lumigre saturée vers le noir & zéro, les leltres disparaissent plus ou moins vite
dépendant de la vitesse choisie. 11 y a alors deux possibilités dentrainement a la
lecture . La premidre en choisissant une grande taille de caractdres au deli de
Parinaud 50 sur petit écran: il est juste fait de la discrimination un peu comme le
fait un patient avec un champ visuel réduit. La deuxitme en choisissant une
taille réduile inférieure 4 Parinaud 10 sur grand écran, il est alors possible d'anti-
ciper, mais également de prendre de I'avance sur le défilement, ceci n’étant pos-
sible qu'avec un champ visuel préservé.

La guatrieme possibilité est le mode « fenétre », Il permet de ne colorier
gu'un certain nombre de lettres, de 1 & 20 (les espaces cntre les lettres éant
compris), avec la aussi le choix entre le défilement automatique 3 la vitesse la
plus appropriée ou la passation manuelle comme déja expliguée précédemment.

Pour finir, vous pouvez activer un point de fixation. Il est possible de le posi
tionner au dessus ou en dessous, au début ou 1 la fin de la fenétre, d'une taille
variable, d’une couleur indépendante de celle de la fenétre, 11 permet un meilleur
repérage de la partie du texte i lire,

Sivous utilisez, comme je le fais depuis le mois de février 3 mon cabinet et i
I'institut, un vidéoprojecteur, vous aurez la possibilité d’afficher votre texie sur
un écran de deux métres sur deux. Si vous recules votre patient vous alles Faire
travailler la discrimination & movenne et longue distance. Vous pOUTTEZ Alnsi
rendre la discrimination trés difficile en réduisant la taille, en faisant déplacer le
texte & la vitesse gque vous souhaites.

Je pense que vous aurez compris qu’il n’y a pas qu'une seule utilisation pos-
sible, ni qu'une seule sorte de paticnt gui puisse étre rééduqué avee ce logiciel.

Pour terminer, nous expliciterons le cas de madame D). Béncdicte fizde de 30
ans patiente trés malvoyante qui m’a é1¢ envoyée récemment par son ophtalmo-
logiste car elle est trés génée par son nystagmus, le peu dimage qu'elle percoit
saule, ce qui la géne beaucoup.

Elle est atteinte d'une maculopathie pigmentaire associce 4 une atrophie cho
riorélinienne généralisée, plus une chorioidose myopigue, Elle a un réréeisse-
ment concentrique de ses champs visuels OD et OG ; il ne lui reste pratiguement
plus qu'un champ tubulaite avx deux yeox.

Elle porte une forte correction myopique - - 9% + 2% 4 857 & droite e - 10
i+ 27) a 95° Pour l'ophtalmologiste sa vision de loin est inféricure i 1/20&me
aux deux yeux, inférieure 4 P 14 de prés, Elle se déplace soit avec son chien
guide d’avengle, soit accompagnée par sa belle mére, clle est en effet jeune
MATIEe.

Le bilan orthoptique basse vision du 17/08/1999 montre une vision & droite
réduite 4 une perception lumineuse, & pauche elle pergoit le 0,8/10iéme &
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2.5 meétres, soit environ 1/408me. De prés avee il gauche elle lit P33 début de
P26 échelle Zanlonghi. Elle présente un strabisme divergent de I'eeil droit asso-
cié 4 un nystagmus horizontal important dans toutes les directions, augmenté
dans les regards latéraox.

Une rééducation sur 'ordinateur avec des exercices de fixation ¢t de poursui-
te est commencée, Elle est associée A un travail de discrimination en vision de
loin avee un systéme télescopigque avec lequel & notre grande surprise, aprés des
ditficultés de repérage fort compréhensibles, elle peut voir 1,1/108me & 5 métres.
Les progres vonl Eire constants, en effet Bénédicte est wgs motivée pour amélio-
rer sa perception. Comme elle ne travaille pas, elle passe des heures collée
contre sa tE1E. Elle s7est apergue qu’elle voyait mieux certains détails .

Le travail sur ordinateur permettant d’afficher de iris grosses lettres, est
continué. Bénédicte progresse au niveau de la localization malgré son champ
visuel tres réduir, au niveau de la fixation, au nivean de la poursuite el des sac-
cades,

Sa vision en décembre est maintenant de 0,8/108me i 5 metres. Avec le sys-
téme télescopigque clle déchilfre 1.4/108me & 5 métres, de prés avec une bonnetie
de +10°% elle lit le P16 début de P14 échelle Zanlonghi,

La rééducation est continuée, Bénédicte sera 1"une des premiéres i bénéficier
de notre nouvelle version du logiciel de vision de prés. Elle peut lire un texte de
taille 164 en inversé, avee des lettres Iégirement espacées entre elles.

Le 15/02/2000) sa vision & gauche est de 1,1/108me & 5 métres. Avec des
mots elle monte & 1, 2/108me. Elle retrouve 3a néo fixation beaucoup plus rapide-
ment méme avec le systéme télescopique qui pourtant majore les troubles du
champ visuel; elle déchifire alors 2/108me,

Malgré le fait qu'elle reste trés génée par son nystagmus, avec une fixation
instable, elle per¢oit quand méme beavcoup plus de choses sur sa télé. Je crois
pouvoir dire que ses progres lui ont permis de mienx supporter Uarrivée de son
nouveau chien, « I"ancien qu'elle conserve arrivant a la retraite », le jeune
niayant pas encore pris tous ses peints de repére.

En conclusion, nous penscns que ce logiciel avee wules les possibilités gu’il
offre, est un outil indispensable pour pratiquer une bonne évaluation des capaci-
téz visuelles en vision de prés de nos patients, jeunes ou fzés mais éoalement
pour réaliser une bonne rééducation de la lecture dans un environnement varié
adapté i chaque patient.




