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1 Introduction

Le plan d’ëtudes cadre (PEC) est la base de l’ëlaboration des filiëres de formation <
Orthoptique > des ëcoles supërieures (ES). Le plan d’ëtudes cadre fixe entre autres le titre ä
protëger, le profil de la profession et les compëtences ä acquërir ainsi que 1’organisation de
la formation, la coordination des composantes scolaires et des composantes pratiques de la
formation et les conditions d’admission.1 En se fondant sur les dispositions de l’ordonnance
du DEFR2 sur les conditions minimales de reconnaissance des filiëres de formation et des
ëtudes postdiplömes des ëcoles supërieures (OCM ES) ainsi que sur Ie plan d’ëtudes cadre
pertinent, le prestataire de formation ëlabore un plan d’ëtudes, rëgle les dëtails de la
procëdure de qualification et ëdicte un rëglement d’ëtudes3.

1.1 Organe responsable
L’Organisation faTtiëre nationale du monde du travail en santë (OdASantë) et 1’Association
suisse des centres de formation santë (ASCFS) assument conjointement la responsabilitë du
prësent plan d’ëtudes cadre.

1.2 Examen du plan d’ëtudes cadre
Tous les sept ans au plus tard, 1’organe responsable demande au Secrëtariat d’Etat ä la
formation, ä la recherche et ä 1’innovation SEFRI le renouvellement de 1’approbation du plan
d’ëtudes cadre4. Le plan d’ëtudes cadre est au prëalable examinë par la commission
constituëe ä cet effet par 1’organe responsable et si nëcessaire adaptë.

1.3 Bases lëgales
Loi fëdërale sur la formation professionnelle (LFPr) du 13 dëcembre 2002

Ordonnance sur la formation professionnelle (OFPr) du 19 novembre 2003

Ordonnance du DEFR du 11 septembre 2017 concernant les conditions minimales de
reconnaissance des filiëres de formation et des ëtudes postdiplömes des ëcoles supërieures
(OCM ES)

1 OCM ES, art. 10, par. 1
2 Dëpartement fëdëral de l’ëconomie, de la formatIon et de la recherche (DEFR)
3 OCM ES. art. 14
4 OCM ES, art. 9
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2 Positionnement

La filiëre de formation d’orthoptiste diplömëe ES / orthoptiste diplömë ES prësuppose une
formation prëalable de niveau secondaire II.

Le tËtre d'orthoptiste diplömëe ES / orthoptiste diplömë ES ouvre des possibilitës de
raccordement ä des formations continues au niveau tertiaire.

2.1 Systëme de formation
FORMATION PROFESSION NELLE SUPËRIEURF. HAU TES

F+ID 1 [kxtaat
1/dau

BactnbfBahela

EXAMENS FROfESSËONNELS

F€OERAUX
EX/\MENS PRaFEssËOFiNELS

FËoËqÄUX suaRËüks
HAU TES ECOLES

CHtificat dulü de

a#tun gënaa+e

ENTREPËÖSE. fCOLE HVyESSKJtINELLE
c(xßts

ËCCXES DE CULTURE
GFUERALt

FORN AT JON PROFLSSIONNELLE INITIALE ECOLES D'ENSE}GNEMENT GENERAL

Figure 1 : Systëme de formation du Secrëtariat d’Etat ä la formation, ä la recherche et ä 1’innovation
SEFRI

2.2 Titre

La rëussite de la filiëre suivie permet d’obtenir le titre professionnel protëgë suivant reconnu
sur Ie plan fëdëral:

Orthoptiste diplömëe ES / Orthoptiste diplömë ES

Dipl. Orthoptistin HF / Dipl. Orthoptist HF

Ortottista diplomata SSS / Ortottista diplomato SSS

La traduction anglaise du titre est la suivante:

Registered Orthoptist, Advanced Federal Diploma of Higher Education

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 5
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3 Profil professionnel

3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compëtences ä
acquëri r

Ce plan d’ëtudes cadre est structurë selon le modële ci-dessous :

Champ professionnel et contexte

Processus de travail 1

F•• a
Compëtences••••

Processus de travail 2

••• 83
Compëtences••••

etc

Figure 2 : Ëlaboration du profil de la profession

Champ professionnel et contexte
Les täches essentielles, les activitës, les acteurs impliquës et le contexte dans lequel se
dëroule le travail sont dëcrits (par ex. positionnement au sein du contexte professionnel et de
diverses organisations).

Processus de travail

Les processus de travail sont dëduits du champ professionnel et du contexte. Ils dëcrivent
les diffërentes situations d’application concrëtes et les domaines de täches.

Les situations d’application concrëtes sont des parties du processus de travail.

Compëtences et niveau d’exigence

En se rëfërant ä la description du champ professionnel/contexte (profil de la profession) ainsi
qu’ä la description des processus de travail essentiels, les compëtences ä atteindre pour une
rëalisation efficace des processus de travail, sont dëfinies :

Le terme compëtence est dëfini comme la facultë d’agir avec succës dans un domaine
d’activitë spëcifique. Afin de dëfinir les compëtences, les domaines d’activitë et 1’action
doivent ëtre dëcrits. La compëtence d’action sera dëcrite sur la base d’un modële d’action.

Une compëtence dëcrit la facultë d’organiser et d’utiliser ses ressources pour atteindre un
objectif dëfini, acquise par une personne dans te cadre d’un enseignement ou par une autre
voie

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 6
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Nous entendons par ressources:
Facultës cognitives qui comprennent I'emploi fait des savoirs, des thëories et des
concepts, mais ëgalement des connaissances implicites (tacit knowledge), acquises par
la pratique.

Aptitudes, savoir-faire nëcessaires pour l’exercice d’une activitë concrëte (compëtences
mëthodologiques). Entre dans ce mëme cadre, la facultë de savoir ëtablir un rapport
relationnel dans le contexte d’une situation professionnelle (compëtence sociale).

Attitudes et valeurs personnelles.

Modële d’action (modële IPRE)
Le modële d’action permet une description structurëe de chaque action. 11 se dëfinit en
quatre ëtapes.

Informer : assimilation d’informations en rapport avec Ia situation.

Planifier : planiflcation de prëparatifs d’une action, dëcision sur des alternatives ou des
variantes.

Rëaliser : exëcution, transposition des prëparatifs entrepris en vue d’une action.

Evaluer : contröle d’une action ou des effets ëventuels.

Informer

Rëallser

Evaluer Planifier

Figure 3 : Les quatre ëtapes du cycle complet d’actions (IPRE)

Les ëtapes IPRE reprësentent aussi des standards qui permettent de vërifier Ie niveau
d’exigences. Des standards sont des processus de mise en service de la compëtence. Ils
permettent la vërification des effets ëventuels de processus d’enseignement et
d’apprentissage. Une compëtence est acquise si une personne est capable de :

assimiler tes informations et les interprëter,

insërer les informations dans la planification des mesures ä prendre,

mettre en oeuvre les mesures,

en apprëcier l’effet.

Compëtences relevant de la formation gënërale

Les compëtences relevant de la formation gënërale selon l’art. 10, par. 1, let. g des OCM ES
doivent ëtre comprises comme faisant partie des ressources.

Plan d'ëtudes cadre Orthoptique 7
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3.2 Champ d’activitë professionnel et contexte
Les orthoptistes dipl. ES sont des spëcialistes mëdico-thërapeutiques, qui exëcutent de
maniëre autonome des täches prëventives, diagnostiques, thërapeutiques ainsi que des
täches de rëadaptation dans Ie domaine de l’orthoptique. Elles / Ils exëcutent leurs täches en
collaboration avec l’ophtalmologue.

Elles / Ils travaillent dans des cabinets d’ophtalmologie, des cliniques ophtalmologiques et
d’autres lieux d’activitë (cliniques neurologiques, cliniques de rëadaptation, service scolaire
sanitaire par ex.), sous la responsabilitë d’un mëdecin.

Des personnes de tous äges et de milieux socioculturels divers font appel aux prestations
des orthoptistes dipl. ES.

Lors du premier examen les orthoptistes dipl. ES enquëtent en rëgle gënërale sur les
antëcëdents mëdicaux (anamnëse). Suivent ensuite les examens pour dëterminer par ex. la
collaboration des deux yeux, la sensorialitë oculaire, la position et la mobilitë oculaire et
l’acuitë visuelle. Les examens sont ensuite consignës et ëvaluës. Dans ce but, elles / ils
utilisent des appareils mëdicaux-techniques appropriës et / ou d’autres moyens auxiliaires.
En rëalisant des examens de dëpistage auprës de jeunes enfants, en particulier en
effectuant un travail d’information spëcifique, les orthoptistes dipl. ES accomplissent une
täche essentielle de prëvention.

Les orthoptistes dipl. ES posent le diagnostic dans leur propre domaine d’activitë pour
pouvoir ensuite dëterminer avec l’ophtalmologue ou d'autres mandants mëdicaux Ie plan de
traitement qui dëfinit les mesures ä prendre et la mëthode de traitement.

Elles / Ils exëcutent des interventions orthoptiques (traitements particuliers) ou des thërapies
et des contröles d’efficacitë. Ils / elles prennent en charge, en collaboration avec d’autres
professionnels, des handicapës visuels et ëgalement la rëadaptation (p.ex. rëadaptation
visuelle neurologique et dans Ie domaine de la basse vision).

La communication et la relation avec les patient-e-s et / ou leur entourage est essentielle.
Les orthoptistes dipl. ES prennent en considëration les besoins de leurs patient-e-s. Les
orthoptistes dipl. ES informent, conseillent, surveillent et motivent les patient-e-s et leur
entourage en tenant compte de leur äge et de leur milieu culturel. Elles / Ils donnent
connaissance des diagnostics orthoptiques, des causes, des consëquences et des
possibilitës de traitement.

Suivant les besoins, d’autres täches teIles que 1’examen du champ visuel l’assistance lors de
chirurgie des muscles oculaires et des täches administratives liëes ä l’activitë professionnelle
peuvent ëtre requises. La commande et le stockage de mëdicaments et de matëriel divers
peuvent, selon l’organisation prëvue, ëgalement faire partie des täches des orthoptistes dipl.
ES

Les orthoptistes dipl. ES agissent pour le dëveloppement de la profession et du domaine de
la santë, contribuent ä assurer la qualitë de leur travail personnel et font connaTtre la
profession.

Les orthoptistes dipl. ES ëlargissent continuellement leurs propres compëtences
professionnelles, mëthodiques, personnelles et sociales afin de rëpondre ä I'ëvolution des
conditions et des ressources technologiques, ëconomiques et sociales.

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 8
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Les orthoptistes dipl. ES, possëdent un sens aigu de l’observation, une habiletë manuelle et
technique et travaillent, en respectant les principes d’hygiëne, avec prëcision, font preuve de
flexibilitë.

Elles / ils prennent, conscience de leur responsabilitë, des dëcisions dans Ie domaine de leur
activitë et mesurent en mëme temps le caractëre essentiel d'une collaboration ëtroite avec le
mëdecin traitant.

3.3 Apergu des processus de travail et compëtences ä acquërir
Les processus de travail 1 ä 3 comprennent les compëtences typiques pour des orthoptistes
dipl. ES qui diffërencient leur profession par rapport ä d’autres professions. Les processus
de travail 1 et 2 se dëroulent, en rëgle gënërale, 1’un aprës l’autre dans l’ordre de
numërotation.

Le processus de travail 4 est destinë ä soutenir la rëalisation des processus de travail 1 ä 3.
Les compëtences des diffërents processus de travail sont liëes entre elles.

Processus de travail 1
Examens et
diagnostics

Processus de travail 2
Planification et exëcutil
de la thërapeutique

Processus de travail 3 1 Processus de travail 4
Comportement social et 1 Promotion de la qualitë
communication 1 et du dëveloppement

professionnel

1.1
Prendre l’anamnëse

2.1

Etablir Ie plan de traitement

3.1
Informer. conseiller. suivre

et motiver tes divers
groupes de patËents et

groupes d'äge

4.1

Accomplir le devoir
professionnel

1.2
Planifier l’examen

2.2
Exëcuter la thërapie ou

1’intervention

3.2
Communiquer et coopërer

dans l’ëquipe et avec
d’autres professionnels

4.2

Appliquer les principes
mëdicaux, les principes

d'ëthique et de droit

1.3

Pratlquer l’examen

2.3 3.3
Rëaliser le contröle 3.3 Documenter au sein du

d'efficacitë lors de thërapies domaine d’activitë
et interventions

4.3
Participer ä l’assurance

qualitë

1.4

Utiliser les appareils
mëdico-techniques

3.4

Accomplir des prestations
de prëvention et de
relations publiques

4.4
Rëflëchir ä son propre

travail

1.5

Evaluer et interprëter les
rësultats d’examen

1.6

Poser le diagnostic
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3.4 Processus de travail et compëtences ä acquërir
Processus de travail 1 : Examens et diagnostics

L’orthoptiste organise et exëcute, ä la demande de l’ophtalmologue, des examens
(quantitatifs et qualitatifs) de maniëre autonome et ciblëe chez des patient-e-s de tous les
groupes d’äge. EIle / iI exëcute ä la demande de la commune ou du canton, des examens de
dëpistage chez des enfants. Ce faisant elle / iI prend en compte tout le spectre diagnostique :

Anamnëse

Strabologie

Orthoptiq ue

Neuro-ophtalmologie

Rëfraction (objective et subjective)

L’orthoptiste ëvalue les examens effectuës et pose un diagnostic orthoptique.

1.1 Prendre l’anamnëse

L'orthoptiste se procure (par exemple ä l’aide de l’entretien avec Ie / la patient-e, de la
consultation auprës des cabinets mëdicaux ou des services concernës, de l’ëtude du
dossier) les informations significatives concernant Ie / la patient-e, afin de pouvoir choisir les
mëthodes d’investigation adëquates et – gräce aux rësultats de 1’examen – poser le
diagnostic.

S’informe au sujet du motif de la consultation, de l’attente et des besoins du / de la
patient-e.
Se fait une idëe d’ensemble, par ex. ä l’aide du dossier et / ou du rapport mëdical sur le
ou la patient-e et de ses troubles.

Dëcide s’iI faut complëter ou rechercher de nouvelles informations. Planifie le processus
de recherche des informations manquantes.

Recueille des informations concernant les plaintes, l’ëtat oculaire, l’ëtat de santë gënëral
(affections prëexistantes, mëdicaments, etc.), les ëventuelles prëdispositions gënëtiques
et l’entourage social du / de la patient-e.

Contröle si toutes les informations lui sont parvenues, si elles sont complëtes et
pertinentes et les complëte si nëcessaire.

1.2 Planifier l’examen

Sur la base des indications provenant de l’anamnëse et, le cas ëchëant, d’autres
informations existantes concernant Ie / la patient-e, l’orthoptiste choisit les mëthodes
d’examen adëquates en fonction du / de la patient-e et de la situation et planifie les mesures
ä prendre.

Se remëmore Ie but de 1’examen et les donnëes existantes. S’informe au sujet des
conditions gënërales. Se rappelle les mëthodes d’examen possibles.

Etudie le rapport entre conditions gënërales et mëthodes d’examen possibles.
Sëlectionne des mëthodes d’examen adaptëes.

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 10
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Choisit les mëthodes d’examen adëquates. Fixe le dëroulement et planifie les mesures ä
prendre.

Contröle si les examens prëvus permettent d’obtenir les valeurs qui conduisent ä la pose
d’un diagnostic ciblë.

1.3 Pratiquer l’examen

L’orthoptiste se procure, au moyen de mëthodes d’examen appropriëes, systëmatiquement
des valeurs lui permettant de poser un diagnostic scientifiquement fondë.

EIle / iI se rappelle le dëroulement de 1’examen et les mëthodes sëlectionnëes.

Planifie l’exëcution des diffërentes mëthodes d’examen et choisit des techniques et des
moyens auxiliaires adëquats.

Exëcute l’examen de maniëre professionnelle et utillse les techniques et moyens
auxiliaires appropriës au patient ou ä la patiente.

Contröle si les valeurs obtenues sont complëtes, correctes et pertinentes. Si nëcessaire,
eIle / iI complëte les rësultats obtenus ou recueille d’autres valeurs de mesure au moyen
d’examens supplëmentaires.

1.4 Utiliser les appareils mëdico-techniques

L’orthoptiste assure l’obtention des mesures diagnostiques et thërapeutiques en utilisant ä
bon escient des appareils et installations mëdico-techniques. EIle / iI prend en considëration
la situation du patient / de la patiente lors de l’utilisation des appareils et s’assure auparavant
du bon fonctionnement des appareils.

Peut dëterminer sur la base de la demande d’examen ou du plan de traitement, quels
moyens mëdico-techniques doivent ëtre utilisës pour 1’examen ou le traitement.

Planifie l’utilisatËon correcte des appareils mëdico-techniques de maniëre adaptëe au
patient ou ä la patiente.

Utilise les appareils mëdico-techniques en respectant les aspects de sëcuritë ainsi que
les particularitës de chaque installation. Sait reconnaTtre des erreurs de fonctionnement
et met en @uvre, le cas ëchëant, les mesures nëcessaires pour ëliminer tout
d isfonctionnement.

Contröle si les valeurs obtenues sont utilisables ou si d’autres mëthodes d’examen
doivent ëtre prëvues. Sait reconnaTtre des erreurs de mesure, des artefacts ou des
dërangements et entreprend leur correction.

1.5 Evaluer et interprëter les rësultats d’examen
L’orthoptiste ëvalue les valeurs recueillies et les interprëte correctement.

Se procure une vue d’ensemble des valeurs mesurëes.
Planifie l’ëvaluation des valeurs mesurëes.

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 11



BGS
ASCFS
ASCFSOdASantë

Interprëte les mesures.
Compare les mesures ä des valeurs de rëfërence selon l’äge et aux valeurs mesurëes
lors de prëcëdents examens et ä la situation / aux plaintes du patient ou de la patiente.
Evatue les rësultats d’examen et les interprëte par rapport aux plaintes / ä la situation du
patient ou de la patiente.

Contröle si les ëvaluations importantes et les interprëtations ont ëtë correctement
exëcutëes et les complëte Ie cas ëchëant.

1.6 Poser le diagnostic
L’orthoptiste pose le diagnostic orthoptique sur la base des rësultats d’examen ëvaluës et
interprëtës et par rapport ä la physiopathologie du systëme visuel.

Se rappelle en cours d’examen tous les rësultats importants. Se remëmore la demande
par rapport ä la situation / aux plaintes du / de la patient-e.

Met en corrëlation les rësultats d’examen et la demande.

Pose le diagnostic orthoptique en tenant compte des diagnostics diffërentiels possibles.

Contröle si le diagnostic orthoptique correspond ä 1’ensemble des rësultats obtenus et
interprëtës et le corrige, le cas ëchëant.

Processus de travail 2: Planification et exëcution de la thërapeutique
Des troubles de la vision binoculaire. des faiblesses de vision rëëducables et des maladies
oculaires sont soumis en collaboration avec l’ophtalmologue ä un traitement orthoptique
adëquat. Ceci comprend ëgalement des sëances d’exercices binoculaires.

L’orthoptiste ëlabore un plan de traitement, dirige et exëcute les mesures thërapeutiques,
contröle les rësultats obtenus et adapte, le cas ëchëant, la thërapeutique. D’autres täches
thërapeutiques consistent en la prise en charge de patients handicapës visuels (basse
vision), la rëadaptation visuelle neurologique et 1’assistance lors d’interventions chirurgicales
sur les muscles oculaires.

Le traitement a pour but, gräce ä une amëlioration de l’acuitë visuelle et de la vision
binoculaire, d’obtenir une meilleure qualitë de vie pour Ie / la patient-e.

2.1 Etablir Ie plan de traitement

L’orthoptiste planifie des mesures spëcifiques pour traiter efficacement les problëmes
orthoptiques. EIle / iI applique les concepts, mëthodes et modëles pertinents.

L’orthoptiste ëtablit un plan de traitement approprië au patient ou ä la patiente, ä son
diagnostic, ä la situation et aux objectifs de traitement souhaitës. EIle / iI choisit une stratëgie
judicieuse par rapport ä la situation du patient ou de la patiente et au pronostic.

Prend conscience du spectre thërapeutique correspondant au diagnostic et sait
reconnaTtre les conditions donnëes pour le traitement du patient / de la patiente.

Sëlectionne les possibilitës d’intervention adëquates en tenant compte du spectre
thërapeutique et des conditions donnëes pour le traitement du patient / de la patiente et
les confronte.

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 12
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Fixe avec Ie patient / la patiente les objectifs principaux et intermëdiaires spëcifiques ä la
situation et au patient / ä la patiente.
Fixe les interventions, leur dëroulement et leur prioritë. Discute des diverses possibilitës
avec Ie patient / la patiente, les personnes concernëes et des tiers. Un plan de traitement
est ëtabli conjointement.

Contröle si Ie plan de traitement est conforme ä la situation et au patient / ä la patiente et,
au besoin, l’adapte.

2.2 Exëcuter la thërapie ou 1’intervention

L’orthoptiste organise, dirËge et exëcute, conformëment aux buts fixës et au plan de
traitement ëlaborë, la thërapie ou 1’intervention orthoptique (par exemple avec des prismes,
occlusion, lunettes / lentilles de contact, exercices, pënalisation, rëadaptation neuro-visuelle,
basse vision, gouttes, assistance lors d’opëration sur les muscles oculaires, suivi prë- et
postopëratoire) et le vërifie.

L'orthoptiste maTtrise ëgalement les situations imprëvues et qui ëvoluent rapidement et
s'adapte de maniëre flexible au patient / ä la patiente.

S’informe sur Ie mode opëratoire de la thërapie ou de 1’intervention fixës par Ie plan de
traitement. A prësent ä 1’esprit les conditions de traitement du patient / de la patiente.

Planifie la thërapie ou 1’intervention ä exëcuter dans les dëtails. Sëlectionne les moyens
auxiliaires, les techniques et / ou les appareils mëdico-techniques appropriës pour
l’exëcution de la thërapie ou de 1’intervention. Prëpare les moyens auxiliaires, si
nëcessai re .

Dirige et exëcute la thërapie ou 1’intervention de maniëre adëquate et ciblëe pour Ie / la
patient-e.

Sur la base de rësultats scientifiques et ä I'aide de critëres fondës sur des donnëes
probantes, contröle si la thërapie ou 1’intervention ont ëtë exëcutëes correctement et si
les techniques et moyens auxiliaires adëquats ont ëtë utilisës. Adapte, le cas ëchëant, la
thërapie ou 1’intervention, les techniques et/ou les moyens auxiliaires.

2.3 Rëaliser le contröle d’efficacitë lors de thërapies et interventions
L’orthoptiste rëalise des contröles d’efficacitë lors de thërapies et interventions. EIle/il adapte
la thërapie ou 1’intervention, si nëcessaire.

S’informe sur les buts de la thërapie ou de 1’intervention, fixës dans Ie plan de traitement.

Se demande quels instruments de contröle peuvent ëtre utilisës et dans quelle mesure
les buts fixës dans Ie plan de traitement sont atteints. Fixe Ie mode opëratoire pour
atteindre les buts.

Compare Ie but atteint actuellement avec les buts dëfinis. Contröle si les buts fixës sont
rëalistes et dans quelle mesure ils ont ëtë atteints. Introduit s’iI le faut des mesures visant
ä l’amëlioration de la thërapie ou de 1’intervention (par ex. par une autre thërapie ou
intervention, par l’utilisation d’autres techniques ou moyens auxiliaires ou par la
motivation du / de la patient-e et / ou ajuste les buts ä atteindre).

Contröle si le bon mode opëratoire a ëtë choisi, si le contröle des buts atteints a ëtë
exëcutë sans faute et si les mesures adëquates ont ëtë prises, si nëcessaire.
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Processus de travail 3: Comportement social et communication

L’orthoptiste informe, conseille et suit Ie / la patient-e, les personnes concernëes et les tiers
quant au diagnostic orthoptique, aux possibilitës thërapeutiques et au pronostic de maniëre
compëtente et correcte. L’information, le conseil et la motivation du / de la patient-e sont les
conditËons de base pour une coopëration ä longue ëchëance et basëe sur la confiance.

L’orthoptiste interagit en partenariat avec les membres de l’ëquipe en vue d’une collaboration
constructive et efficace. D’autres professionnels utiles au diagnostic et ä la thërapeutique
seront impliquës et / ou informës de maniëre appropriëe, oralement et / ou par ëcrit (par ex.
au moyen d’un rapport).

L’orthoptiste collabore de maniëre efficiente avec l’ophtalmologue. Lors de la collaboration
interdisciplinaire elle / iI assure Ie respect strict du secret professionnel. EIle / iI fournit des
prestations de prëvention pour promouvoir le dëpistage prëcoce des maladies ou anomalies
du systëme visuel. EIle / iI informe Ie grand public des objectifs de sa profession.

3.1 Informer, conseiller, suivre et motiver les divers groupes de patients et groupes
d’äge

L’orthoptiste informe, conseille, suit et encourage Ie patient / la patiente, les personnes
concernëes et les tiers. En tenant compte des aspects psycho-sociaux et culturels elle / iI
communique et ëtablit une relation de confiance durable avec Ie patient / la patiente.

Evalue le contenu, l’ëtendue et la signification de 1’information, des conseils, du suivi, de
la motivation et de la relation pour Ie patient / la patiente, les personnes concernëes et
les tiers

Se demande comment 1’information, le conseil, le suivi, la motivation et la relation
peuvent ëtre congus de maniëre appropriëe. Fixe les prioritës du processus de
communication et de relation.

Informe Ie patient / la patiente, les personnes concernëes et les tiers au sujet du
diagnostic, des possibilitës thërapeutiques et du pronostic de maniëre compëtente et
correcte. Conseille et suit dans toutes les situations Ie patient / la patiente, les personnes
concernëes et les tiers. Etablit une relation de confiance durable avec eux et utilise pour
ce faire des mëthodes de communication adaptëes.
Soutient et accompagne les patient-e-s dans leur motivation pour la thërapie.

S’assure qu’eIle / qu’iI s’est bien fait comprendre du patient / de la patiente, des
personnes concernëes et des tiers, s’ils estiment satisfaisants les informations, les
conseils et l’accompagnement. Adapte si nëcessaire Ia communication et / ou la relation.
Rëflëchit ä la qualitë de la communication et de la relation.

3.2 Communiquer et coopërer dans l’ëquipe et avec d’autres professionnels
Au sein de l’ëquipe, I'orthoptiste contribue activement ä une collaboration en partenariat
constructive et efficace .

L’orthoptiste ëtablit une communication interdisciplinaire efficace et la collaboration avec
d’autres professionnels et assure la transmission de 1’information ä d’autres professionnels
en respectant Ie secret professionnel (par ex. au moyen de rapports).

EIle / iI travaille aussi efficacement avec des spëcialistes en intra et interprofessionnel lors de
situations critiques et complexes.
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Recueille les exigences qui dëcoulent de la situation en question et des röles des
diffërentes parties impliquëes. Sait reconnaTtre le besoin d’un suivi et d’une collaboration
interdisciplinaire.
Rassemble les informations (par ex. au moyen de documentation) qui tui sont
nëcessaires pour une communication orale et ëcrite et une bonne collaboration.

Sëlectionne les informations pour la communication orale et ëcrite et ptanifie une
coopëration optimale dans l’ëquipe ainsi qu’avec d’autres professionnels impliquës.

Communique avec les diffërents partenaires de maniëre professionnelle et appropriëe.
Travaille de maniëre prëvisionnelle, efficace, respectueuse et empathique au sein de
l’ëquipe ainsi qu'avec les autres professionnels impliquës.

Analyse et rëflëchit ä la collaboration / au processus d’Ënteraction et l’ajuste si nëcessaire.

3.3 Documenter au sein du domaine d’activitë

L’orthoptiste note toutes les donnëes importantes pour documenter l’examen et le traitement
ainsi que toute autre application (par ex. rapport, assurance de qualitë, ëtablissement de
facture) de maniëre comprëhensible, complëte, explicite et objective.

Rassemble toutes les donnëes au cours de 1’examen et de la thërapie.

Fixe le contenu et l’ëtendue des informations nëcessaires ä la documentation.

Documente de maniëre comprëhensible, complëte, explicite et objective en langage
professionnel .
Est responsable de la documentation.

Contröle si la documentation est complëte et explicite. Corrige et/ou complëte si
nëcessa ire .

3.4 Accomplir des prestations de prëvention et de relations publiques
Sur la base de constats fondës sur des donnëes probantes, ainsi que sur les concepts de
prëvention existants adaptës individuellement ou sëlectionnës de maniëre adëquate,
l’orthoptiste informe les individus, les familles et les groupes de tous les äges des risques
sanitaires spëcifiques, des maladies, des accidents et des possibilitës de les prëvenir.

EIle / iI donne connaissance des objectifs de sa profession (par ex. auprës d’autres
professionnels, d’intervenants prëcoces, de jeunes en fin de scolaritë).

Evalue Ie niveau de connaissance et du besoin en explication et / ou information ainsi
que les besoins et possibilitës spëcifiques du groupe visë.

Aide ä organiser et ä planifier des mesures d'information et de prëvention. Participe
activement et avec compëtence ä la dëtermination de la forme, de contenu et de la
conception d’une information et d’une ëducation adaptëes au public cible.

Aide ä mettre en muvre des mesures d'information et de prëvention adaptëes au public
cible. Informe d’une maniëre adaptëe ä la situation et au groupe cible sur les contenus de
la profession et les constats fondës sur des donnëes probantes concernant des risques
sanitaires spëcifiques, des maladies, des accidents et des possibilitës de.
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Contröle si le groupe visë a compris les informations et les complëte ou corrige, le cas
ëchëant.
Evalue sa contribution ä la prëvention et/ou au travail de relations publiques et en tire des
consëquences pour la suite des activitës.

Processus de travail 4: Promotion de la qualitë et du dëveloppement professionnel
L’orthoptiste rëflëchit ä son propre travail et dëveloppe continuellement ses propres
compëtences et capacitës afin d'exercer Ia profession de la meilleure fa9on possible. EIle / iI
s'informe en permanence des innovations dans son domaine de travail et tient compte des
rësultats de la recherche. EIle / iI est conscient-e de ses limites professionnelles et
personnelles et, au besoin, s’adresse ä l’ophtalmologue ou ä d’autres professionnels.

EIle / iI applique les rëgles ëtablies qu’elles soient mëdicales (principes d’hygiëne inclus),
ëthiques ou de droit et prend en considëration les principes ëconomiques et ëcologiques.

4.1 Accomplir le devoir professionnel

L’orthoptiste s’informe au sujet du / de la patient-e et de ses troubles, afin de pouvoir mener
ä bien, de maniëre efficiente et ciblëe, 1’examen et la thërapie ou d’adjoindre les
compëtences d’un mëdecin.

Prend connaissance du dossier mëdical et de l’anamnëse du / de la patient-e et du genre
et de l’importance de ses troubles visuels.

Analyse si les exigences de 1’examen ou de la thërapie peuvent ëtre remplies par eIle-
mëme / lui-mëme. Dëcide s’iI est nëcessaire de faire appel au mëdecin.

Assure le devoir professionnel lors de 1’examen et / ou du traitement du / de la patient-e.
Demande au besoin l’aide du mëdecin.

Evalue sa dëcision de prise de devoir professionnel ou de coopëration avec le mëdecin.

4.2 Appliquer les principes mëdicaux, les principes d’ëthique et de droit
L’orthoptiste agit dans toutes les situations, en conformitë aux circonstances donnëes, selon
les principes ëtablis (gënëraux et spëcifiquement professionnels).mëdicaux (principes
d’hygiënes inclus), ëthiques (par ex. secret professionnel et fonction, questions relatives ä
l’ëgalitë entre hommes et femmes, interculturalitë, ëcologie) et de droit.

Prend Ia mesure, dans Ia situation donnëe, des possibilitës et des limites de tout acte rëgi
selon les principes mëdicaux, d’ëthique et de droit.

Dëcide des modes d’action appropriës et tient compte de la portëe de ses actes.

Agit en conformitë aux principes mëdicaux, d’ëthique et de droit.

Evalue ses propres actes sur la base des principes mëdicaux, d’ëthique et de droit.

4.3 Participer ä l’assurance qualitë
L’orthoptiste se tient rëguliërement au courant des nouveautës dans son champ
professionnel et analyse les rësultats de la recherche.
EIle / iI participe ä l’assurance qualitë (par ex. au moyen de contröles d’efficacitë des
examens et thërapies), contribue ä l’amëlioration des prestations ainsi qu’au dëveloppement
de la profession. Ce faisant, eIle / iI tient compte des dëveloppements ä venir.
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S’informe de la qualitë et des innovations dans son champ professionnel, du
dëveloppement de la profession et de la politique professionnelle en Suisse et ä
l’ëtranger.
S’informe des projets majeurs et des rësultats dans Ia recherche menëe actuellement
dans son champ professionnel.

Prends en compte les rësultats de la recherche dans son travail quotidien.
Dëcide des innovations ä apporter en tenant compte des besoins sur son lieu de travail et
des ressources prësentes ainsi qu’en respectant les aspects ëcologiques et
ëconomiques.

Participe ä l’assurance qualitë.
Propose des innovations.

Evalue sa contribution ä l’assurance qualitë et en tire des consëquences pour sa
conduite future.

4.4 Rëflëchir ä son propre travail

L’orthoptiste ëvalue la qualitë de son propre travail et utilise son expërience personnetle
dans Ie but de porter un jugement critique et constructif et de travailler de maniëre
autonome.

L'orthoptiste ëtend en continu ses propres compëtences professionnelles, mëthodiques,
personnelles et sociales afin de rëpondre ä I'ëvolution des conditions et des ressources
technologiques, ëconomiques et sociales.

Rëflëchit ä sa propre comprëhension de la profession et examine ses propres
compëtences et aptitudes pour exercer Ia profession au mieux de ses capacitës.
Identifie de maniëre indëpendante et en continu son propre besoin de dëveloppement
des compëtences.

PerQoit Ia situation professionnelle comme une opportunitë d'apprentissage et
d’enseignement et s'engage dans son processus d’apprentissage.
Planifie de maniëre structurëe et continue des activitës en vue d’ëtendre ses
compëtences professionnelles, mëthodologiques, sociales et personnelles.

Saisit les offres et les opportunitës pour poursuivre son dëveloppement professionnel et
personnel.
Rëalise les activitës planifiëes de maniëre active et engagëe.

Ëvalue I'impact des activitës de formation continue en termes de dëveloppement des
compëtences et en tire des conclusions pour la suite de son dëveloppement personnel.
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4 Admission

4.1 Dispositions gënërales
Les dispositions pour l’accës sont fixëes dans un rëglement d’ëtudes par le prestataire de
formation.5

4.2 Conditions gënërales
Pour ëtre admis ä la filiëre de formation Orthoptique ES, les candidates et les candidats
doivent remplir les conditions suivantes :

Titre du degrë secondaire ll (maturitë, maturitë professionnelle, certificat de culture
gënërale ou certificat fëdëral de capacitë (CFC) ou une qualification ëquivalente)

Test d’aptËtude

4.3 Prise en compte des acquis
Le prestataire de formation peut valider des acquis, pour autant que l’acquisition des
compëtences finales soit garantie.

5 OCM ES, art. 14, par. 2
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5 Organisation de la formation

5.1 Forme de l’offre et ampleur de la filiëre de formation
La formation d’ orthoptiste diplömëe / orthoptiste diplömë ES est une formation ä plein
temps, eIle comprend 5’400 heures de formation6 et dure trois ans.

5.2 Domaines de la formation et coordination

La filiëre de formation comprend les deux domaines scolaire et pratique. Ils forment un tout
et garantissent l’acquisition et l’approfondissement des compëtences professionnelles selon
Ie chapitre 3. La formation dans Ie domaine pratique fait partie intëgrante de 1’ensemble de la
formation et participe ä la qualification.7

Le prestataire de formation assume l’entiëre responsabilitë de la formation. Les deux
domaines scolaire et pratique sont coordonnës et congus de maniëre cohërente par le
prestataire de formation. La base en est un concept pëdagogique dëfini par le prestataire de
formation .

Des sëquences Training et Transfert ont lieu dans les deux domaines de formation. Elles se
dëroulent dans un contexte d’apprentissage proche de la pratique qui tolëre les erreurs et
permet

d’exercer la compëtence d’argumentation clinique

d’exercer des actes professionnels

d’exercer des compëtences professionnelles individuelles

d’apprendre le transfert de la thëorie ä la pratique et des connaissances explicites aux
connaissances implicites

6 La notion d’heures de formation est dëfinie ä 1’art. 42 de l’OFPr
7 Selon l’article 3 de I'OCM ES, les composantes de la formation scolaire ont lieu aussi bien dans Ie domaine
scotaire que pratique.
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5.3 Rëpartition des heures de formation
En gënëral la rëpartition doit ëtre planifiëe comme suit :

Domaine
scolaire

Au moins 40% - max. 50%
(2'200 – 2'700 heures de
formation)

Formation dans les
lieux de formation
thëorique
(formation autodidacte ainsi
que contröles des
connaissances et procëdure
de qualification)

Env. 2500
heures de
formation

Domaine
pratique

Au moins 50% - max. 60%
(2'700 – 3'200 heures de
formation)

Formation dans le
lieu de formation
pratique
(procëdure de qualification
comprise, partie de la
qualification pratique)

Stages spëcifiques ou
stages dans d'autres
services, cliniques et
cabinets mëdicaux

Env. 2800
heures de
formation

max. 220 heures
de formation

Total 5'400 heures de formation

5.4 Domaine scolaire

Le prestataire de formation assure Ia partie thëorique de la formation dans Ie domaine
scolaire. Cela comprend l’enseignement en contact direct, la formation autodidacte, les
travaux individuels ou de groupe, les autres ëvënements qui s’inscrivent dans le cadre de la
filiëre de formation, les contröles de connaissances et les procëdures de qualification.

Täches du prestataire de formation

Le prestataire de formation assure Ia formation thëorique.

11 dispose d’un plan d’ëtudes qui entërine la coordination des diffërentes parties de la
formation et indique la rëpartition des täches entre le prestataire de formation et le lieu de
formation pratique pour la transmission des compëtences.

II livre aux lëeux de formation pratique les informations suivantes: Ie plan d’ëtudes en
gënëral, les objectifs de la formation, 1’organisation et la planification de la formation,
1’organisation et les critëres d’apprëciation nëcessaires pour la procëdure de qualification.

11 est responsable du choix des lieux de formation pratique.

II vërifie que les lieux de formation pratique remplissent les täches et les exigences
conformëment au chapitre 5.5. Si un lieu de formation pratique ne remplit pas les täches
et les exigences prëvues au chapitre 5.5. (en tenant compte ëgalement de tout accord de
coopëration avec d'autres lieux de formation pratique), le prestataire de formation est
habilitë ä mettre un terme ä la coopëration avec ce lieu de formation pratique ainsi qu’ä la
formation pratique des ëtudiant-e-s du lieu de formation pratique incriminë.

Le prestataire de formation peut, dans le cadre de la formation pratique, exiger des
stages spëcifiques et/ou des stages pratiques dans des services, des cliniques ou des
cabinets mëdicaux en dehors du lieu de formation pratique (voir chapitre 5.5).
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Exigences posëes aux prestataires de formation
Le prestataire de formation garantit que la personne professionnelle responsable de la filiëre
dispose de la formation et du perfectionnement requis dans sa spëcialitë ainsi que des
qualifications en matiëre de gestion et de pëdagogie professionnelle.8 Les exigences en
termes d’infrastructure et de qualification du corps enseignant rëpondent aux dispositions
lëgales.9

5.5 Domaine pratique
La formation du domaine pratique a lieu dans un centre ou une clinique ophtalmologique oü
les ëtudiants peuvent acquërir les compëtences selon Ie chapitre 3 ou selon Ie plan d’ëtudes
du prestataire de formation et oü I'encadrement pëdagogique et spëcialisë nëcessaire est
garanti selon les exigences ci-dessous ou selon le prestataire de formation.

Afin de permettre aux ëtudiants d'acquërir toutes les compëtences requises, des
coopërations entre diffërents lieux de formation pratique sont possibles. Dans un accord de
coopëration, les diffërents lieux de formation pratique dëfinissent les responsabilitës et
täches en rapport avec Ia formation dans Ie domaine pratique.

Täches des lieux de formation pratique

Le lieu de formation pratique assure Ia formation pratique du domaine pratique de la
formation. II favorise l’apprentissage dans des situations professËonnelles concrëtes.

II dispose d’un concept relatif ä la formation et ä l’encadrement des ëtudiant-e-s.

II accorde aux ëtudiants des stages spëcifiques ou des stages dans d’autres services,
cliniques et cabinets mëdicaux d'un maximum de 220 heures de formation au total.

II est responsable des rapports de formation pratique dans lesquels les ëtudlant-e-s font
part de leurs expëriences et compëtences acquises lors de la formation pratique.

II ëtablit, pour chaque stage des qualifications de stage sous la forme d’un rapport.

Exigences posëes au lieu de formation pratique
Le lieu de formation pratique fournit l’infrastructure requis et assure l’encadrement
pëdagogique et spëcialisë, permettant ainsi aux ëtudiant-e-s d’acquërir les compëtences
dëcrites dans Ie plan d’ëtudes.

Dans chaque lieu de formation pratique, un-e professionnel-le est chargëe de la
responsabilitë globale de la formation des ëtudiant-e-s.

EIle ou iI dispose d’un diplöme d’Orthoptiste diplömëe ES / Orthoptiste diplömë ES, justifient
deux ans de pratique professionnelle dans leur domaine spëcifique et possëdent une
qualification en pëdagogie professionnelle ëquivalente ä 100 heures de formation. Des
acquis de formation en pëdagogie ou en pëdagogie professionnelle ainsi que l’expërience
peuvent ëtre pris en compte.

8 OCM ES, article 12
9 OCM ES, article 12 et 13
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Stages spëcifiques ou stages dans d’autres services, cliniques et cabinets mëdicaux
Dans Ie cadre de la formation dans Ie domaine pratique des stages spëcifiques ou des
stages dans d’autres services, cliniques et cabinets mëdicaux peuvent ëtre effectuës. Ces
stages se caractërisent par des acttvitës qui n’interviennent en gënëral que rarement dans la
pratique de tous les jours, mais qui doivent ëtre maTtrisëes pour l’acquisition des
compëtences. La dëcouverte d'un domaine de travail apparentë ou de professions
apparentëes favorise I'acquisition de compëtences spëcifiques, d'une part, et sert ä
approfondir des compëtences teIles que la coopëratton et la communication, d'autre part.

Des stages spëcifiques peuvent avoir lieu dans les domaines suivants, par exemple:

Neurologie ou rëadaptation neurologique,

Consultation concernant les vertiges,

Conseil et/ou adaptation en basse vision,

Consultation ophtalmologique,

Assistance lors d'opëration sur les muscles oculaires,
Pëdiatrie.
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6 Procëdure de qualification

6.1 Dispositions gënërales
En cours de formation, toutes les compëtences ënoncëes dans le chapitre 3.3 sont
contrölëes sous forme d’ëvaluations de compëtences.

La promotion comprend aussi bien les prestations du domaine scolaire que celles de du
domaine pratique.

Toutes les prestations, et notamment les ëvaluations de compëtences, sont contrölëes ä
l’aide d’outils qui rëpondent aux critëres de validitë, de fiabilitë et d’objectivitë.

Le prestataire de formation rëgle la procëdure de qualification dans un rëglement d’ëtudeslo

6.2 Admission ä 1’examen de diplöme
Les ëtudiant-e-s sont admis ä 1’examen de diplöme si :

les diffërentes sections de la formation ont ëtë acquises avec succës selon le rëglement
d’ëtudes du prestataire de formation.

les autres conditions d’admission ä 1’examen sont remplies selon le rëglement d’ëtudes
du prestataire de formation.

6.3 Objet de 1’examen de diplöme
A la fin du cours de formation a lieu un examen du diplöme.

Lors de I'examen du diplöme, I'interaction des compëtences acquises au cours de la
formation est examinëe.

II est constltuë au moins des trois parties suivantes :

Travail de diplöme ou projet orientë sur la pratique

Le travail de diplöme ou projet se consacre ä une approche dëtaillëe et une rëflexion
thëorique sur un sujet pertinent pour I'ophtalmologie.

Le travail de diplöme ou projet doit ëtre rëalisë de maniëre autonome par I'ëtudiant(e)
conformëment aux directives (temps ä disposition par exemple).

Un travail en ëquipe est possible pour autant qu'une ëvaluation personnelle soit prësentëe.

Qualification pratique
La qualification pratique consiste en une ëvaluation des prestations d'apprentissage des
ëtudiant-e-s durant Ia formation pratique au lieu de formation pratique. EIle est dëlivrëe par
les lieux de formation pratique et mentionne I'acquisition de I'ensemble des compëtences.

Dans ce but, I'ëcole met ä disposition un document adëquat.

10 OCM ES, art. 14, par. 2
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Entretien d'examen

L'entretien d'examen est basë sur un exemple de cas pratique et examine au moyen de
questions prëcises les connaissances thëoriques et compëtences acquises se rapportant au
cas

6.4 Dëroulement de 1’examen de diplöme
Le prestataire de formation est responsable du dëroulement de 1’examen de diplöme. Le
prestataire de formation est libre de dëcider quelles compëtences il souhaite contröler ä
l’aide de quel outil.

Des expertes et experts externes assistent au dëroulement de 1’examen de diplöme et ä
l’ëvaluation des prestations fournies par les personnes en formation.

6.5 Evaluation etpondëration
Le prestataire de formation ëdicte au prëalable les critëres d’apprëciation et le poids ä
donner aux diffërentes composantes de 1’examen et les communique ä l’ëtudiant-e.

La formation est achevëe avec succës si les trois parties de 1’examen ont ëtë rëussies.

6.6 Diplöme ES
Le diplöme est dëcernë aux ëtudiantes et ëtudiants qui ont rëussi l’examen de diplöme.

6.7 Possibilitës de rëpëtition
En cas d’ëchec, chacune des trois parties de 1’examen de diplöme peut ëtre rëpëtë une fois.

Le prestataire de formation ëdicte les conditions habilitant ä la rëpëtition de 1’examen de
diplöme et ä l’ëventuelle prolongation du temps de formation dans le rëglement d’ëtudes.

6.8 Procëdure de recours
L’ëtudiant-e peut faire recours contre une dëcision nëgative de promotion. La procëdure de
recours est rëglementëe par le prestataire de formation dans le rëglement d’ëtudes.

6.9 Interruption / abandon de la formation
Le prestataire de formation rëgle les conditions d’interruption ou d’abandon des ëtudes dans
Ie rëglement d’ëtudes.

En cas d’interruption ou d’abandon des ëtudes, le prestataire de formation fournit ä
l’ëtudiant-e une attestation faisant ëtant des compëtences dëjä acquises.
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7 Dispositions transitoires et finales

7.1 Port du titre

Les titulaires de titres fëdëraux ou intercantonaux qui, en vertu de I'art. 23, al. 4 de I'OCM ES
du 11 mars 2005, ëtaient autorisës ä porter le titre selon Ie plan d'ëtudes cadre orthoptique
du 15.10.2009, sont toujours autorisës ä porter le titre selon Ie ch. 2.2 du prësent plan
d'ëtudes cadre orthoptique.

7.2 Abrogation du droit en vigueur
Le plan d’ëtudes cadre Orthoptique du 15.10.2009 est abrogë.

7.3 Dispositions transitoires
Les filiëres de formation reconnues selon Ie plan d’ëtudes cadre Orthoptique du 15.10.2009
doivent soumettre une demande de rëvision de la reconnaissance au SEFRI dans les 18
mois suivant I'entrëe en vigueur du prësent document.

7.4 Entrëe en vigueur
Le prësent plan d’ëtudes cadre entre en vigueur dës son approbation par le Secrëtariat
d’Etat ä la formation, ä la recherche et ä 1’innovation SEFRI.
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7.5 Ediction

Edictë par 1’organe responsable

Berne, le d .q. taz L

Organisation faTtiëre nationale du monde
du travail (OdASantë)

Association suisse des centres de
formation santë (ASCFS)

ä'b -aIM
Anne-Geneviëve Bütikofer
Prësidente

Jörg Meyer
Prësident

7.6 Approbation
Approuvë par le Secrëtariat d’Etat ä la formation, ä la recherche et ä 1’innovation SEFRI

Berne, le 1 0 (][T ?27T

Rëmy Hübschi
Directeur supplëant
Chef de la division Formation professionnelle et continue
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8 Annexe

8.1 Glossaire

Anamnëse Antëcëdents. En orthoptique elle comprend les antëcëdents
d’une maladie (l’anamnëse oculaire, les antëcëdents
personnels, l’anamnëse familiale, etc.).

Artefact Produit ou phënomëne apparu ä la suite d'une action d’origine
humaine ou technique, scientifiquement sans aucune valeur,
puisqu’iI ne reflëte pas le vëritabËe objet de 1’examen mais
consiste en une source erronëe de diagnostic.

Autonome, travailler Accomplissement des täches de son propre domaine sous la
supervision du mëdecin.

Basse Vision Mesures diagnostiques, thërapeutiques et de rëadaptation,
nëcessaires ä la prise en charge de personnes malvoyantes
pour leur proposer une ëvaluation prëcoce et un soutien ciblë

Diagnostic Attribution exacte des observations – signes diagnostics ou
symptömes – ä une affection ou une symptomatologie. Dans
un sens plus large iI s’agit lors du dËagnostic de la ctassification
de phënomënes dans une catëgorie spëcifique.
Diagnostic orthoptique : Reconnaissance/classification d'une
forme de strabisme, perturbation sensorielle et motrice.

Diagnostics diffërentiels Ensemble des diagnostics entrant en ligne de compte pour
expliquer un symptöme (signe particulier d'un ëtat de maladie)
ou une combinaison de symptömes. 11 s’agit ici de diffërencier
une affection des affections voisines.

Innervation (de l’oeil) Nerfs en relation avec I'oeil, resp. conduction des stimuli
nerveux vers I'mil.

Interdisciplinaire Ëtendu des plusieurs domaines spëcialisës mëdicaux
(disciplines).

Neuro-ophtalmologie Apprentissage des troubles de l’innervation oculaire et des
affections du systëme nerveux central ayant une influence sur
la mobilitë oculaire et/ou la perception visuelle.

OphtalmoËogie Discipline mëdicale qui s'occupe des maladies des yeux.

Ophtalmologue Mëdecin FMH titulaire d’un certificat de capacitë dans le
domaine de l’ophtalmologie.

Orthoptique Etude de la vision binoculaire (du grec < orthos > = droit et
< optikos » = qui concerne la vue donc < voir droit »). Discipline
spëciale de l’ophtalmologie qui s'occupe des troubles et des
maladies d’origine strabologtque et neuroophtaImologique ainsi
que de la vision binoculaire.

Pathologie

Pënalisation

Dëfinit Ia science qui a pour objet I'ëtude des maladies.

Traitement de la faiblesse de vue par des moyens
mëdicamenteux ou optiques. Ce faisant, la vue d'un mil est
entravëe afin de traiter la faiblesse de vue de I'autre mil
(faiblesse de vue sans cause organique).
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Phënomëne

Physiologie

Relëve de la perception sensorielle, manifestation

Science qui a pour objet l’ëtude des fonctions et des propriëtës
normales des organes des ëtres vivants (ici l’homme) et de
leurs affections (physiopathologie).

Prëdisposition, gënëtique Disposition gënëtique ou aptitude ä contracter une certaine
maladie

Prëvention En mëdecine, mesures prëventives destinëes ä empëcher ou
reconnaTtre prëcocement des maladies en ëliminant des
facteurs nocifs (prëvention primaire) ou en instituant Ie plus tät
possible le traitement d’une affection (prëvention secondaire)

(autres) professionnels Personnes compëtentes avec formation ciblëe pour les
interventions, qui sont mobilisëes pour celles-ci et qui
possëdent des compëtences les habilitant ä prendre des
dëcisions et ä exëcuter des actes ; p.ex. instructeurs /
instructrices en basse vision, mëdecins, ergothërapeutes,
physiothërapeutes, etc.

Rëadaptation visuelle
neurologique

Mesures compensatoires ou de soutien lors de troubles neuro-
ophtalmologiques.

Rëfraction (objectivement et
subjectivement)

Caractërise la valeur de rëfraction d’un eil, mesurëe en
dioptries (myopie, hypermëtropie et astigmatisme). La
dëtermination de la rëfraction peut se faire objectivement au
moyen de la skiascopie (mëthode d'examen) ou du
rëfractomëtre (appareil de mesure) ou subjectivement.

Sensorialitë oculaire Perception oculaire. Peut concerner les deux yeux
(coordination des yeux, vision binoculaire (perception
simultanëe, fusion, vision stërëoscopique)) ou un seul mil par
exemple acuitë visuelle, champ vËsuel, vision colorëe,
perception des contrastes.

Strabologie

Symptöme

Etude des anomalies de la vision binoculaire.

Phënomëne particulier accompagnant une maladie ou une
lësion, resp. signe qui se rapporte ä une maladie ou une lësion.
Plusieurs symptömes peuvent apparaTtre en mëme temps.
L'ensemble de ces symptömes reprësentent la
symptomatologie d'une affection.

Vision binoculaire Vision des deux yeux. EIle est subdivisëe en trois fonctions qui
concordent et se complëtent. La premiëre fonction est la
perception simultanëe (perception visuelle d'un objet de
I'environnement par chacun des deux yeux en mëme temps).
La seconde s'appelle Ia fusion (tes images des deux yeux se
fondent en une seule) et la troisiëme est la vision
stërëoscopique (perception tridimensionnelle).

Plan d’ëtudes cadre Orthoptique 28


