BGS Verband Bildungszentren
Gesundheit Schweiz
L

OdASanté oo

Plan d’études cadre
pour les filieres de formation des écoles supérieures

«Orthoptique»

Titre protégeé

«Orthoptiste diplomée ES»
«Orthoptiste diplomé ES»

Organes responsables

Organisation faitiére nationale du monde du travail en santé (OdASanté),
Seilerstrasse 22, 3011 Berne

Association suisse des centres de formation santé (ASCFS),
Bahnhofstrasse 2, 6060 Sarnen

LaYatat,

Approuvé par le Secrétariat d’Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI le.1 0 0CT. 277



: ASCFS
OdASante ASCFS
Table des matiéres
LI 414 To [T T (o OSSR 4

1.1 Organe reSPONSADIE ......c.c.oiuiiiuieicecc ettt 4
1.2 Examen du plan d’études CAAre...........o.oi vt e 4
1.3 BASESIEGAIES ... ettt 4
2 POSItIONNEMENT ...t senseras e be s e sesse e st eesesananasaresas e s seeaeae e eseessessseeseeess 5
21 Systeme de fOrMAtION ........coovuieeeieceieeeee e et 5
2.2 THIE ottt ettt ettt e e et e e e e e 5
3 Profil ProfeSSioNNel.......oiic e st n e se e sesness s e sesesee s e e e e sne st esens 6
3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compétences a ACqUETIT.....cccuveen.. 6
3.2 Champ d’activité professionnel et CONEXIE ..........c..vrurreemeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeeeee 8
3.3 Apergu des processus de travail et compétences @ aCQUENK ........ocovieveeeeeeeeeeeooooe 9
3.4 Processus de travail et coOmpP&tences 8 aCQUETIF ..........c.ovrveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoee, 10
L U LT O R 18
4.1 DiSpPOSItIONS GENETAIES ......vvieieeeeecee e e, 18
4.2 ConditioNS GENETAIES ........c.ouiuiiiimiieceeieeee et 18
4.3  Prise en compte deS ACQUIS ......o.o.iveeieeieeieeeeee et 18
5 Organisation de 12 fOrMAtioN..........cccccicieieeeccseieisiec s csessssreeeesmssnsesesaesessssnssssesmesesensnseseseses 19
5.1 Forme de 'offre et ampleur de la filiére de formation.............oovveeeeeeeooe o 19
5.2 Domaines de la formation et coordination................c.coooeovoroeoeoeeeeeeoeeeeeeeeeeeee e 19
5.3  Répartition des heures de formation ................oooeoorooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 20
5.4 DOMAINE SCOIAIME.........ciiiitiie ettt et e e et e e e e e 20
5.5 DOMAINE PratiQUe .........ccoouvuiueiieeieie ettt ee e 21
6  Procédure de QUAlIfICALION ........c.cuceeeeereiieisssmceieecesestrssecsseeseseessssscensmsssesesseseseesesssssssess ossesssenns 23
6.1 DiSPOSItIONS GENETAIES .........veieeeetee et 23
6.2 Admission & I'examen de diPIOmE.............coovoviiiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 23
6.3 Objet de 'examen de diPIBME.............ooveiuieeeeieee oo 23
6.4 Déroulement de 'examen de dipIOME............coeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 24
6.5  Evaluation €t PONAEration................co.ouiiiueeeee oo 24
6.6 DIPIOME ES...... ottt 24
6.7 POsSIDIlites de rEPEIIION. ...........coevieieee et 24
6.8 ProCEAUIre 08 MECOUIS .......c.oiuiuitieceecetete ettt e e e ee e ee e 24
6.9 Interruption / abandon de 12 fOrMation ...........cooo oo e 24

BGS

Plan d’études cadre Orthoptique 2



OdASanté

7 Dispositions transitoires et finales
7.1 Port du titre
7.2 Abrogation du droit en vigueur
7.3 Dispositions transitoires
7.4  Entrée en vigueur
7.5 Ediction

Plan d'études cadre Orthoptique

BGS
ASCFS
ASCFS



BGS
ASCFS
OdASanté ASCFS

1 Introduction

Le plan d’études cadre (PEC) est la base de I'élaboration des filieres de formation «
Orthoptique » des écoles supérieures (ES). Le plan d’études cadre fixe entre autres le titre a
protéger, le profil de la profession et les compétences a acquérir ainsi que Forganisation de
la formation, la coordination des composantes scolaires et des composantes pratiques de la
formation et les conditions d’admission.! En se fondant sur les dispositions de 'ordonnance
du DEFR? sur les conditions minimales de reconnaissance des filiéres de formation et des
études postdiplomes des écoles supérieures (OCM ES) ainsi que sur le plan d’études cadre
pertinent, le prestataire de formation élabore un plan d’études, régle les détails de la
procédure de qualification et édicte un réglement d’études3.

1.1 Organe responsable

L'Organisation faitiére nationale du monde du travail en santé (OdASanté) et I'Association
suisse des centres de formation santé (ASCFS) assument conjointement la responsabilité du
présent plan d’études cadre.

1.2 Examen du plan d’études cadre

Tous les sept ans au plus tard, I'organe responsable demande au Secrétariat d’Etat a la
formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI le renouvellement de I'approbation du plan
d’études cadre*. Le plan d’études cadre est au préalable examiné par la commission
constituée a cet effet par 'organe responsable et si nécessaire adapté.

1.3 Bases légales
Loi fédérale sur la formation professionnelle (LFPr) du 13 décembre 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 filieres de formation et des études postdipldmes des écoles supérieures
(OCM ES)

"OCM ES, art. 10, par. 1

2 Département fédéral de I'économie, de la formation et de la recherche (DEFR)
3OCMES, art. 14

4OCMES, art. 9

Plan d’études cadre Orthoptique 4
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2 Positionnement

La filiere de formation d’orthoptiste diplomée ES / orthoptiste diplomé ES présuppose une
formation préalable de niveau secondaire .

Le titre d’orthoptiste dipldmée ES / orthoptiste diplomé ES ouvre des possibilités de
raccordement a des formations continues au niveau tertiaire.

2.1 Systéme de formation

FORMATION PROFESSIONNELLE INITIALE ECOLES D'ENSEIGNEMENT GENERAL

CFFRES TRANSITORES

Figure 1 : Systéme de formation du Secrétariat d’Etat & la formation, a la recherche et & I'innovation
SEFRI

2.2 Titre

La réussite de la filiére suivie permet d’obtenir le titre professionnel protégé suivant reconnu
sur le plan fédéral:

- Orthoptiste diplémée ES / Orthoptiste diplémé 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’études cadre Orthoptique 5
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3 Profil professionnel

3.1 Explications relatives au profil de la profession et aux compétences a
acquérir

Ce plan d’études cadre est structuré selon le modéle ci-dessous :

Champ professionnel et contexte

Processus de travail 1

0000 X
0000 Compétences

Processus de travail 2

-4 Compétences
000 Q@ peie

etc

Figure 2 : Elaboration du profil de la profession

Champ professionnel et contexte

Les taches essentielles, les activités, les acteurs impliqués et le contexte dans lequel se
déroule le travail sont décrits (par ex. positionnement au sein du contexte professionnel et de
diverses organisations).

Processus de travail

Les processus de travail sont déduits du champ professionnel et du contexte. lis décrivent
les differentes situations d’application concrétes et les domaines de taches.

Les situations d’application concrétes sont des parties du processus de fravail.

Compétences et niveau d’exigence

En se référant a la description du champ professionnel/contexte (profil de la profession) ainsi
qu’a la description des processus de travail essentiels, les compétences a atteindre pour une
réalisation efficace des processus de travail, sont définies :

Le terme compétence est défini comme la faculté d’agir avec succés dans un domaine
d’activité spécifique. Afin de définir les compétences, les domaines d’activité et I'action
doivent étre décrits. La compétence d’action sera décrite sur la base d’un modéle d’action.

Une compétence décrit la faculté d’organiser et d'utiliser ses ressources pour atteindre un

objectif défini, acquise par une personne dans le cadre d’un enseignement ou par une autre
voie.

Plan d’études cadre Orthoptique 6
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Nous entendons par ressources:

— Facultés cognitives qui comprennent 'emploi fait des savoirs, des théories et des
concepts, mais également des connaissances implicites (tacit knowledge), acquises par
la pratique.

— Aptitudes, savoir-faire nécessaires pour I'exercice d’une activité concréte (compétences
méthodologiques). Entre dans ce méme cadre, la faculté de savoir établir un rapport
relationnel dans le contexte d’une situation professionnelle (compétence sociale).

— Attitudes et valeurs personnelles.

Modéle d’action (modéle IPRE)

Le modéle d’action permet une description structurée de chaque action. Il se définit en
quatre étapes.

— Informer : assimilation d’informations en rapport avec la situation.

— Planifier : planification de préparatifs d’'une action, décision sur des alternatives ou des
variantes.

— Réaliser : exécution, transposition des préparatifs entrepris en vue d’une action.

— Evaluer : contréle d’une action ou des effets éventuels.

Informer

Evaluer Planifier

Realiser

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

Les étapes IPRE représentent aussi des standards qui permettent de vérifier le niveau
d’exigences. Des standards sont des processus de mise en service de la compétence. lls
permettent la verification des effets éventuels de processus d’enseignement et
d’apprentissage. Une compétence est acquise si une personne est capable de :

— assimiler tes informations et les interpréter,
— insérer les informations dans la planification des mesures a prendre,
— mettre en ceuvre les mesures,

— en apprécier I'effet.

Compétences relevant de la formation générale

Les compétences relevant de la formation générale selon l'art. 10, par. 1, let. g des OCM ES
doivent étre comprises comme faisant partie des ressources.

Plan d’études cadre Orthoptique 7
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3.2 Champ d’activité professionnel et contexte

Les orthoptistes dipl. ES sont des spécialistes médico-thérapeutiques, qui exécutent de
maniére autonome des taches préventives, diagnostiques, thérapeutiques ainsi que des
taches de réadaptation dans le domaine de I'orthoptique. Elles / lis exécutent leurs taches en
collaboration avec 'ophtalmologue.

Elles / lls travaillent dans des cabinets d’ophtalmologie, des cliniques ophtalmologiques et
d’autres lieux d’activité (cliniques neurologiques, cliniques de réadaptation, service scolaire
sanitaire par ex.), sous la responsabilité d’'un médecin.

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

Lors du premier examen les orthoptistes dipl. ES enquétent en régle générale sur les
antécédents médicaux (anamnése). Suivent ensuite les examens pour déterminer par ex. la
collaboration des deux yeux, la sensorialité oculaire, la position et la mobilité oculaire et
Facuité visuelle. Les examens sont ensuite consignés et évalués. Dans ce but, elles / ils
utilisent des appareils médicaux-techniques appropriés et / ou d’autres moyens auxiliaires.
En réalisant des examens de dépistage auprés de jeunes enfants, en particulier en
effectuant un travail d'information spécifique, les orthoptistes dipl. ES accomplissent une
tache essentielle de prévention.

Les orthoptistes dipl. ES posent le diagnostic dans leur propre domaine d’activité pour
pouvoir ensuite déterminer avec 'ophtalmologue ou d'autres mandants médicaux le plan de
traitement qui définit les mesures a prendre et la méthode de traitement.

Elles / lls exécutent des interventions orthoptiques (traitements particuliers) ou des thérapies
et des controles d’efficacité. lls / elles prennent en charge, en collaboration avec d’autres
professionnels, des handicapés visuels et également la réadaptation (p.ex. réadaptation
visuelle neurologique et dans le 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 considération 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 age et de leur milieu culturel. Elles / lls donnent
connaissance des diagnostics orthoptiques, des causes, des conséquences et des
possibilités de traitement.

Suivant les besoins, d’autres taches telles que I'examen du champ visuel I'assistance lors de
chirurgie des muscles oculaires et des tdches administratives liges a I'activité professionnelle
peuvent étre requises. La commande et le stockage de médicaments et de matériel divers

peuvent, selon l'organisation prévue, également faire partie des taches des orthoptistes dipl.
ES.

Les orthoptistes dipl. ES agissent pour le développement de la profession et du domaine de
la santé, contribuent a assurer la qualité de leur travail personnel et font connaitre la
profession.

Les orthoptistes dipl. ES élargissent continuellement leurs propres compétences
professionnelles, méthodiques, personnelles et sociales afin de répondre a I'évolution des
conditions et des ressources technologiques, économiques et sociales.

Plan d’études cadre Orthoptique 8
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Les orthoptistes dipl. ES, possédent un sens aigu de I'observation, une habileté manuelle et
technique et travaillent, en respectant les principes d’hygiéne, avec précision, font preuve de
flexibilité.

Elles / ils prennent, conscience de leur responsabilité, des décisions dans le domaine de leur

activité et mesurent en méme temps le caractére essentiel d'une collaboration étroite avec le
médecin traitant.

3.3 Apercu des processus de travail et compétences a acquérir

Les processus de travail 1 & 3 comprennent les compétences typiques pour des orthoptistes
dipl. ES qui différencient leur profession par rapport a d’autres professions. Les processus
de travail 1 et 2 se déroulent, en régle générale, I'un aprés I'autre dans l'ordre de
numérotation.

Le processus de travail 4 est destiné & soutenir la réalisation des processus de travail 1 a 3.
Les compétences des différents processus de travail sont liées entre elles.

Processus de travail1 Processus de travail 2 Processus de travail 3  Processus de travail 4

Examens et Planification et exécution Comportement social et Promotion de la qualité
diagnostics de lathérapeutique = communication - et du développement
: ' : - professionnel
1.1 2.1 3.1 4.1
Prendre I'anamnése Etablir le plan de traitement  Informer, conseiller, suivre Accomplir le devoir
et motiver les divers professionnel

groupes de patients et
groupes d’age

1.2 2.2 3.2 4.2
Planifier 'examen Exécuter la thérapie ou Communiquer et coopérer  Appliquer les principes
lintervention dans I'équipe et avec médicaux, les principes
d’autres professionnels d‘éthique et de droit
1.3 2.3 3.3 4.3
Pratiquer I'examen Réaliser le controle 3.3 Documenter au sein du Participer & l'assurance
d’efficacité lors de thérapies domaine d’activité qualité

et interventions

1.4 3.4 4.4
Utiliser les appareils Accomplir des prestations Réfléchir & son propre
médico-techniques de prévention et de travail

relations publiques

1.5

Evaluer et interpréter les
résultats d’examen

1.6
Poser le diagnostic

Plan d’études cadre Orthoptique 9
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3.4 Processus de travail et compétences a acquérir
Processus de travail 1: Examens et diagnostics

L'orthoptiste organise et exécute, a la demande de I'ophtalmologue, des examens
(quantitatifs et qualitatifs) de maniére autonome et ciblée chez des patient-e-s de tous les
groupes d’'age. Elle / il exécute a la demande de la commune ou du canton, des examens de
dépistage chez des enfants. Ce faisant elle / il prend en compte tout le spectre diagnostique :

— Anamnése

— Strabologie

— Orthoptique

— Neuro-ophtalmologie

— Reéfraction (objective et subjective)

L'orthoptiste évalue les examens effectués et pose un diagnostic orthoptique.

1.1 Prendre ’'anamnése

L'orthoptiste se procure (par exemple a l'aide de I'entretien avec le / la patient-e, de la
consultation auprés des cabinets médicaux ou des services concernés, de I'étude du
dossier) les informations significatives concernant le / la patient-e, afin de pouvoir choisir les
methodes d'investigation adéquates et — grace aux résultats de Fexamen — poser le
diagnostic.

— S’informe au sujet du motif de la consultation, de I'attente et des besoins du / de la
patient-e.
Se fait une idée d’ensemble, par ex. a 'aide du dossier et / ou du rapport médical sur le
ou la patient-e et de ses troubles.

— Décide s'il faut compléter ou rechercher de nouvelles informations. Planifie le processus
de recherche des informations manquantes.

— Recueille des informations concernant les plaintes, I'état oculaire, I'état de santé général
(affections préexistantes, médicaments, etc.), les éventuelles prédispositions génétiques
et I'entourage social du / de la patient-e.

— Contrdle si toutes les informations lui sont parvenues, si elles sont complétes et
pertinentes et les compléte si nécessaire.

1.2 Planifier ’'examen

Sur la base des indications provenant de 'anamnése et, le cas échéant, d’autres
informations existantes concernant le / la patient-e, I'orthoptiste choisit les méthodes
d’examen adéquates en fonction du / de la patient-e et de la situation et planifie les mesures
a prendre.

— Se remémore le but de 'examen et les données existantes. S'informe au sujet des
conditions générales. Se rappelle les méthodes d’examen possibles.

— Etudie le rapport entre conditions générales et méthodes d’examen possibles.
Sélectionne des méthodes d’examen adaptées.

Plan d’études cadre Orthoptique 10
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— Choisit les méthodes d’examen adéquates. Fixe le déroulement et planifie les mesures a
prendre.

— Contrdle si les examens prévus permettent d’obtenir les valeurs qui conduisent a la pose
d’un diagnostic ciblé.
1.3 Pratiquer 'examen

L'orthoptiste se procure, au moyen de méthodes d’examen appropriées, systématiquement
des valeurs lui permettant de poser un diagnostic scientifiquement fondé.

— Elle /il se rappelle le déroulement de 'examen et les méthodes sélectionnées.

— Planifie 'exécution des différentes méthodes d’examen et choisit des techniques et des
moyens auxiliaires adéquats.

— Exécute 'examen de maniére professionnelle et utilise les techniques et moyens
auxiliaires appropriés au patient ou a la patiente.

— Contrdle si les valeurs obtenues sont complétes, correctes et pertinentes. Si nécessaire,
elle / il compléte les résultats obtenus ou recueille d’autres valeurs de mesure au moyen
d’examens supplémentaires.

1.4 Utiliser les appareils médico-techniques

L'orthoptiste assure I'obtention des mesures diagnostiques et thérapeutiques en utilisant a
bon escient des appareils et installations médico-techniques. Elle / il prend en considération
la situation du patient / de la patiente lors de I'utilisation des appareils et s’assure auparavant
du bon fonctionnement des appareils.

— Peut déterminer sur la base de la demande d’examen ou du plan de traitement, quels
moyens meédico-techniques doivent étre utilisés pour 'examen ou le traitement.

— Planifie 'utilisation correcte des appareils médico-techniques de maniére adaptée au
patient ou a la patiente.

— Utilise les appareils médico-techniques en respectant les aspects de sécurité ainsi que
les particularités de chaque installation. Sait reconnattre des erreurs de fonctionnement
et met en ceuvre, le cas échéant, les mesures nécessaires pour éliminer tout
disfonctionnement.

— Contrdle si les valeurs obtenues sont utilisables ou si d’autres méthodes d’examen
doivent étre prévues. Sait reconnaitre des erreurs de mesure, des artefacts ou des
dérangements et entreprend leur correction.

1.5 Evaluer et interpréter les résultats d’examen
L'orthoptiste évalue les valeurs recueillies et les interpréte correctement.
- Se procure une vue d’ensemble des valeurs mesurées.

— Planifie I'évaluation des valeurs mesurées.

Plan d’études cadre Orthoptique 11
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— Interpréte les mesures.
Compare les mesures & des valeurs de référence selon I'age et aux valeurs mesurées
lors de précedents examens et a la situation / aux plaintes du patient ou de la patiente.
Evalue les résultats d’examen et les interpréte par rapport aux plaintes / a la situation du
patient ou de la patiente.

— Contréle si les évaluations importantes et les interprétations ont été correctement
exécutées et les compléte le cas échéant.
1.6 Poser le diagnostic

L'orthoptiste pose le diagnostic orthoptique sur la base des résultats d’examen évalués et
interprétés et par rapport a la physiopathologie du systéme visuel.

— Se rappelle en cours d’examen tous les résultats importants. Se remémore la demande
par rapport a la situation / aux plaintes du / de la patient-e.

— Met en corrélation les résultats d’examen et la demande.
— Pose le diagnostic orthoptique en tenant compte des diagnostics différentiels possibles.

— Contréle si le diagnostic orthoptique correspond a 'ensemble des résultats obtenus et
interprétés et le corrige, le cas échéant.

Processus de travail 2: Planification et exécution de la thérapeutique

Des troubles de la vision binoculaire, des faiblesses de vision rééducables et des maladies
oculaires sont soumis en collaboration avec I'ophtalmologue a un traitement orthoptique
adéquat. Ceci comprend également des séances d’exercices binoculaires.

L'orthoptiste elabore un plan de traitement, dirige et exécute les mesures thérapeutiques,
controle les résultats obtenus et adapte, le cas échéant, la thérapeutique. D’autres taches
thérapeutiques consistent en la prise en charge de patients handicapés visuels (basse
vision), la réadaptation visuelle neurologique et I'assistance lors d'interventions chirurgicales
sur les muscles oculaires.

Le traitement a pour but, gréce a une amélioration de P'acuité visuelle et de la vision
binoculaire, d'obtenir une meilleure qualité de vie pour le / la patient-e.
2.1 Etablir le plan de traitement

L'orthoptiste planifie des mesures spécifiques pour traiter efficacement les problémes
orthoptiques. Elle / il applique les concepts, méthodes et modéles pertinents.

L'orthoptiste établit un plan de traitement approprié au patient ou a la patiente, a son
diagnostic, a la situation et aux objectifs de traitement souhaités. Elle / il choisit une stratégie
judicieuse par rapport & la situation du patient ou de la patiente et au pronostic.

— Prend conscience du spectre thérapeutique correspondant au diagnostic et sait
reconnaitre les conditions données pour le traitement du patient / de la patiente.

— Sélectionne les possibilités d’intervention adéquates en tenant compte du spectre
thérapeutique et des conditions données pour le traitement du patient / de la patiente et
les confronte.

Plan d’études cadre Orthoptique 12
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— Fixe avec le patient / la patiente les objectifs principaux et intermédiaires spécifiques a la
situation et au patient / a la patiente.
Fixe les interventions, leur déroulement et leur priorité. Discute des diverses possibilités
avec le patient / la patiente, les personnes concernées et des tiers. Un plan de traitement
est établi conjointement.

— Contréle si le plan de traitement est conforme 2 la situation et au patient / & la patiente et,
au besoin, 'adapte.

2.2 Exécuter la thérapie ou Pintervention

L'orthoptiste organise, dirige et exécute, conformément aux buts fixés et au plan de
traitement élaboré, la thérapie ou l'intervention orthoptique (par exemple avec des prismes,
occlusion, lunettes / lentilles de contact, exercices, pénalisation, réadaptation neuro-visuelle,
basse vision, gouttes, assistance lors d’opération sur les muscles oculaires, suivi pré- et
postopératoire) et le vérifie.

L'orthoptiste maitrise également les situations imprévues et qui évoluent rapidement et
s'adapte de maniére flexible au patient /  la patiente.

— S’informe sur le mode opératoire de la thérapie ou de I'intervention fixés par le plan de
traitement. A présent a 'esprit les conditions de traitement du patient / de la patiente.

— Planifie la thérapie ou l'intervention a exécuter dans les détails. Sélectionne les moyens
auxiliaires, les techniques et / ou les appareils médico-techniques appropriés pour
I'execution de la thérapie ou de lintervention. Prépare les moyens auxiliaires, si
nécessaire.

— Dirige et exécute la thérapie ou l'intervention de maniére adéquate et ciblée pourie / la
patient-e.

— 8ur la base de résultats scientifiques et a I'aide de critéres fondés sur des données
probantes, contrdle si la thérapie ou lintervention ont été exécutées correctement et si
les techniques et moyens auxiliaires adéquats ont été utilisés. Adapte, le cas échéant, la
thérapie ou l'intervention, les techniques et/ou les moyens auxiliaires.

2.3 Réaliser le contréle d’efficacité lors de thérapies et interventions

L'orthoptiste réalise des contrdles d’efficacité lors de thérapies et interventions. Elle/il adapte
la thérapie ou l'intervention, si nécessaire.

~ S'informe sur les buts de la thérapie ou de lintervention, fixés dans le plan de traitement.

- Se demande quels instruments de controle peuvent étre utilisés et dans quelle mesure
les buts fixés dans le plan de traitement sont atteints. Fixe le mode opératoire pour
atteindre les buts.

— Compare le but atteint actuellement avec les buts définis. Contrdle si les buts fixés sont
réalistes et dans quelle mesure ils ont été atteints. Introduit s'il le faut des mesures visant
a l'amelioration de la thérapie ou de l'intervention (par ex. par une autre thérapie 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 a atteindre).

~ Contréle si le bon mode opératoire a été choisi, si le contrdle des buts atteints a été
exécuté sans faute et si les mesures adéquates ont été prises, si nécessaire.
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Processus de travail 3: Comportement social et communication

L'orthoptiste informe, conseille et suit le / la patient-e, les personnes concernées et les tiers
quant au diagnostic orthoptique, aux possibilités thérapeutiques et au pronostic de maniére
compétente et correcte. L'information, le conseil et la motivation du / de la patient-e sont les
conditions de base pour une coopération a longue échéance et basée sur la confiance.

L'orthoptiste interagit en partenariat avec les membres de I'équipe en vue d’une collaboration
constructive et efficace. D’autres professionnels utiles au diagnostic et a la thérapeutique
seront impliqués et / ou informés de maniére appropriée, oralement et / ou par écrit (par ex.
au moyen d’un rapport).

L'orthoptiste collabore de maniere efficiente avec Fophtalmologue. Lors de la collaboration
interdisciplinaire elle / il assure le respect strict du secret professionnel. Elle / il fournit des
prestations de prévention pour promouvoir le dépistage précoce des maladies ou anomalies
du systeme visuel. Elle / il informe le grand public des objectifs de sa profession.

3.1 Informer, conseiller, suivre et motiver les divers groupes de patients et groupes
d’age
L'orthoptiste informe, conseille, suit et encourage le patient / la patiente, les personnes

concernées et les tiers. En tenant compte des aspects psycho-sociaux et culturels elle / il
communique et établit une relation de confiance durable avec le patient / la patiente.

— Evalue le contenu, I'étendue et la signification de I'information, des conseils, du suivi, de
la motivation et de la relation pour le patient / la patiente, les personnes concernées et
les tiers.

- Se demande comment I'information, le conseil, le suivi, la motivation et la relation
peuvent étre congus de maniére appropriée. Fixe les priorités du processus de
communication et de relation.

— Informe le patient / la patiente, les personnes concernées et les tiers au sujet du
diagnostic, des possibilités thérapeutiques et du pronostic de maniére compétente et
correcte. Conseille et suit dans toutes les situations le patient / la patiente, les personnes
concernées et les tiers. Etablit une relation de confiance durable avec eux et utilise pour
ce faire des méthodes de communication adaptées.

Soutient et accompagne les patient-e-s dans leur motivation pour la thérapie.

— S'assure quelle / qu'il s’est bien fait comprendre du patient / de la patiente, des
personnes concernées et des tiers, s'ils estiment satisfaisants les informations, les
conseils et I'accompagnement. Adapte si nécessaire la communication et / ou la relation.
Réfléchit a la qualité de la communication et de la relation.

3.2 Communiquer et coopérer dans I'équipe et avec d’autres professionnels

Au sein de I'équipe, I'orthoptiste contribue activement a une collaboration en partenariat
constructive et efficace.

L'orthoptiste établit une communication interdisciplinaire efficace et la collaboration avec
d'autres professionnels et assure Ia transmission de I'information a d’autres professionnels
en respectant le secret professionnel (par ex. au moyen de rapports).

Elle / il travaille aussi efficacement avec des spécialistes en intra et interprofessionnel lors de
situations critiques et complexes.

Plan d’études cadre Orthoptique 14



BGS
| ASCFS
OdASanté ASCFS

- Recueille les exigences qui découlent de Ia situation en question et des rdles des
differentes parties impliquées. Sait reconnaitre le besoin d’un suivi et d’'une collaboration
interdisciplinaire.

Rassemble les informations (par ex. au moyen de documentation) qui lui sont
nécessaires pour une communication orale et écrite et une bonne collaboration.

— Sélectionne les informations pour la communication orale et écrite et planifie une
coopération optimale dans I'équipe ainsi qu'avec d’autres professionnels impliqués.

—  Communique avec les différents partenaires de maniére professionnelle et appropriée.
Travaille de maniére prévisionnelle, efficace, respectueuse et empathique au sein de
F'équipe ainsi qu'avec les autres professionnels impliqués.

— Analyse et réfléchit a la collaboration / au processus d’interaction et l'ajuste si nécessaire.

3.3 Documenter au sein du domaine d’activité

L'orthoptiste note toutes les données importantes pour documenter 'examen et le traitement
ainsi que toute autre application (par ex. rapport, assurance de qualité, établissement de
facture) de maniére compréhensible, compléte, explicite et objective.

— Rassemble toutes les données au cours de 'examen et de la thérapie.
— Fixe le contenu et I'étendue des informations nécessaires a la documentation.

— Documente de maniére compréhensible, compléte, explicite et objective en langage
professionnel.
Est responsable de la documentation.

— Controle si la documentation est compléte et explicite. Corrige et/ou compléte si
nécessaire.

3.4 Accomplir des prestations de prévention et de relations publiques

Sur la base de constats fondés sur des données probantes, ainsi que sur les concepts de
prévention existants adaptés individuellement ou sélectionnés de maniére adéquate,
Forthoptiste informe les individus, les familles et les groupes de tous les ages des risques
sanitaires spécifiques, des maladies, des accidents et des possibilités de les prévenir.

Elle /il donne connaissance des objectifs de sa profession (par ex. auprés d’autres
professionnels, dintervenants précoces, de jeunes en fin de scolarité).

— Evalue le niveau de connaissance et du besoin en explication et / ou information ainsi
que les besoins et possibilités spécifiques du groupe visé.

— Aide a organiser et a planifier des mesures d'information et de prévention. Participe
activement et avec compétence a la détermination de la forme, de contenu et de la
conception d’une information et d’une éducation adaptées au public cible.

— Aide a metire en ceuvre des mesures d'information et de prévention adaptées au public
cible. Informe d’une maniére adaptée a la situation et au groupe cible sur les contenus de
la profession et les constats fondés sur des données probantes concernant des risques
sanitaires spécifiques, des maladies, des accidents et des possibilités de.
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— Contrdle si le groupe visé a compris les informations et les complete ou corrige, le cas
échéant.
Evalue sa contribution a la prévention et/ou au travail de relations publiques et en tire des
conséquences pour la suite des activités.

Processus de travail 4: Promotion de la qualité et du développement professionnel

L'orthoptiste réfléchit & son propre travail et développe continuellement ses propres
compétences et capacités afin d'exercer la profession de la meilleure fagon possible. Elle / il
s'informe en permanence des innovations dans son domaine de travail et tient compte des
résultats de la recherche. Elle / il est conscient-e de ses limites professionnelles et
personnelles et, au besoin, s’adresse a l'ophtaimologue ou & d’autres professionnels.

Elle /il applique les régles établies qu’elles soient médicales (principes d’hygiéne inclus),
éthiques ou de droit et prend en considération les principes économiques et écologiques.

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
a bien, de maniére efficiente et ciblée, 'examen et la thérapie ou d’adjoindre les
compétences d’un médecin.

— Prend connaissance du dossier médical et de I'anamnése du / de la patient-e et du genre
et de l'importance de ses troubles visuels.

— Analyse si les exigences de I'examen ou de la thérapie peuvent étre remplies par elle-
méme / lui-méme. Décide s'il est nécessaire de faire appel au médecin.

— Assure le devoir professionnel lors de I'examen et / ou du traitement du / de la patient-e.
Demande au besoin 'aide du médecin.

— Evalue sa décision de prise de devoir professionnel ou de coopération avec le médecin.

4.2 Appliquer les principes medicaux, les principes d’éthique et de droit

L'orthoptiste agit dans toutes les situations, en conformité aux circonstances données, selon
les principes établis (généraux et specifiquement professionnels) médicaux (principes
d’hygienes inclus), éthiques (par ex. secret professionnel et fonction, questions relatives a
I'égalité entre hommes et femmes, interculturalité, écologie) et de droit.

— Prend la mesure, dans la situation donnée, des possibilités et des limites de tout acte régi
selon les principes médicaux, d’éthique et de droit.

— Décide des modes d’action appropriés et tient compte de la portée de ses actes.
— Agit en conformité aux principes médicaux, d'éthique et de droit.

— Evalue ses propres actes sur la base des principes médicaux, d'éthique et de droit.

4.3 Participer a assurance qualité

L'orthoptiste se tient réguliérement au courant des nouveautés dans son champ
professionnel et analyse les résultats de la recherche.

Elle /il participe & I'assurance qualité (par ex. au moyen de contréles d’efficacité des
examens et thérapies), contribue a 'amélioration des prestations ainsi qu’au développement
de la profession. Ce faisant, elle / il tient compte des développements a venir.
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S’informe de la qualité et des innovations dans son champ professionnel, du
développement de la profession et de la politique professionnelle en Suisse et a
I'étranger.

S’informe des projets majeurs et des résultats dans la recherche menée actuellement
dans son champ professionnel.

Prends en compte les résultats de la recherche dans son travail quotidien.

Décide des innovations a apporter en tenant compte des besoins sur son lieu de travail et
des ressources présentes ainsi qu’en respectant les aspects écologiques et
économiques.

Participe a l'assurance qualité.
Propose des innovations.

Evalue sa contribution a 'assurance qualité et en tire des conséquences pour sa
conduite future.

4.4 Réfléchir a son propre travail

L’'orthoptiste évalue la qualité de son propre travail et utilise son expérience personnelle
dans le but de porter un jugement critique et constructif et de travailler de maniére
autonome.

L'orthoptiste étend en continu ses propres compétences professionnelles, méthodiques,
personnelles et sociales afin de répondre a I'évolution des conditions et des ressources
technologiques, économiques et sociales.

Réfléchit a sa propre compréhension de la profession et examine ses propres
compétences et aptitudes pour exercer la profession au mieux de ses capacités.
Identifie de maniére indépendante et en continu son propre besoin de développement
des compétences.

Percoit la situation professionnelle comme une opportunité d'apprentissage et
d'enseignement et s'engage dans son processus d'apprentissage.

Planifie de maniére structurée et continue des activités en vue d’étendre ses
compétences professionnelles, méthodologiques, sociales et personnelles.

Saisit les offres et les opportunités pour poursuivre son développement professionnel et
personnel.

Réalise les activités planifiées de maniére active et engagée.

Evalue Iimpact des activités de formation continue en termes de développement des
compétences et en tire des conclusions pour la suite de son développement personnel.

Plan d’études cadre Orthoptique 17



BGS
N , ASCFS
OdASanté ASCFS

4 Admission

4.1 Dispositions générales

Les dispositions pour 'accés sont fixées dans un réglement d’études par le prestataire de
formation.®

4.2 Conditions générales

Pour étre admis a la filiere de formation Orthoptique ES, les candidates et les candidats
doivent remplir les conditions suivantes :

- Titre du degré secondaire Il (maturité, maturité professionnelle, certificat de culture
génerale ou certificat fédéral de capacité (CFC) ou une qualification équivalente)

— Test d'aptitude

4.3 Prise en compte des acquis

Le prestataire de formation peut valider des acquis, pour autant que I'acquisition des
compeétences finales soit garantie.

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

5.1 Forme de Poffre et ampleur de la filiére de formation

La formation d’ orthoptiste diplémée / orthoptiste diplémé ES est une formation a plein
temps, elle comprend 5’400 heures de formation® et dure trois ans.

5.2 Domaines de la formation et coordination

La filiere de formation comprend les deux domaines scolaire et pratique. Ils forment un tout
et garantissent I'acquisition et 'approfondissement des compétences professionnelles selon
le chapitre 3. La formation dans le domaine pratique fait partie intégrante de 'ensemble de la
formation et participe a la qualification.”

Le prestataire de formation assume I'entiére responsabilité de la formation. Les deux
domaines scolaire et pratique sont coordonnés et congus de maniére cohérente par le
prestataire de formation. La base en est un concept pédagogique défini par le prestataire de
formation.

Des séquences Training et Transfert ont lieu dans les deux domaines de formation. Elles se

déroulent dans un contexte d’apprentissage proche de la pratique qui tolére les erreurs et
permet

~ d’exercer la compétence d’argumentation clinique
— d’exercer des actes professionnels
— d’exercer des compétences professionnelles individuelles

— d'apprendre le transfert de la théorie a la pratique et des connaissances explicites aux
connaissances implicites

% La notion d’heures de formation est définie a I'art. 42 de I'OFPr
7 Selon I'article 3 de 'OCM ES, les composantes de la formation scolaire ont lieu aussi bien dans le domaine
scolaire que pratique.
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5.3 Répartition des heures de formation
En général la répartition doit étre planifié¢e comme suit -
Domaine - Au moins 40% - max. 50% | Formation dans les Env. 2500
~scolaire (2200 -2'700 heures de | lieux de formation heures de
: : - formation) théorique formation
© (formation autodidacte ainsi
] - que contréles des
._g connaissances et procédure
T EEN de qualification)
%  Domaine Au moins 50% - max. 60% = Formation dans le Env. 2800
o pratique | (2700 - 3200 heures de | lieu de formation heures de
2 : (procédure de qualification
0 S comprise, partie de la
g 4 qualification pratique)
g o Stages spécifiques ou max. 220 heures
a stages dans d’autres de formation
g services, cliniques et
O SEENE cabinets médicaux

Total 5°400 heures de formation

5.4 Domaine scolaire

Le prestataire de formation assure la partie theorique de la formation dans le domaine
scolaire. Cela comprend I'enseignement en contact direct, la formation autodidacte, les
travaux individuels ou de groupe, les autres événements qui s’inscrivent dans le cadre de la
filiere de formation, les contrdles de connaissances et les procédures de qualification.

Taches du prestataire de formation

Le prestataire de formation assure la formation théorique.

Il dispose d’un plan d’études qui entérine la coordination des différentes parties de la
formation et indique la répartition des taches entre le prestataire de formation et le lieu de
formation pratique pour la transmission des compétences.

Ilivre aux lieux de formation pratique les informations suivantes: le plan d’études en
genéral, les objectifs de la formation, I'organisation et la planification de la formation,
l'organisation et les critéres d’appréciation nécessaires pour la procédure de qualification.

Il est responsable du choix des lieux de formation pratique.

Il verifie que les lieux de formation pratique remplissent les taches et les exigences
conformément au chapitre 5.5. Si un lieu de formation pratique ne remplit pas les taches
et les exigences prévues au chapitre 5.5. (en tenant compte également de tout accord de
coopération avec d'autres lieux de formation pratique), le prestataire de formation est
habilité & mettre un terme & la coopération avec ce lieu de formation pratique ainsi qu’a la
formation pratique des étudiant-e-s du lieu de formation pratique incriminé.

Le prestataire de formation peut, dans le cadre de la formation pratique, exiger des
stages spécifiques et/ou des stages pratiques dans des services, des cliniques ou des
cabinets médicaux en dehors du lieu de formation pratique (voir chapitre 5.5).
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Exigences posées aux prestataires de formation

Le prestataire de formation garantit que la personne professionnelle responsable de la filiére
dispose de la formation et du perfectionnement requis dans sa spécialité ainsi que des
qualifications en matiere de gestion et de pédagogie professionnelle.? Les exigences en
termes d'infrastructure et de qualification du corps enseignant répondent aux dispositions
légales.®

5.5 Domaine pratique

La formation du domaine pratique a lieu dans un centre ou une clinique ophtalmologique ou
les étudiants peuvent acquérir les compétences selon le chapitre 3 ou selon le plan d’études
du prestataire de formation et oul I'encadrement pédagogique et spécialisé nécessaire est
garanti selon les exigences ci-dessous ou selon le prestataire de formation.

Afin de permettre aux étudiants d'acquérir toutes les compétences requises, des
coopérations entre différents lieux de formation pratique sont possibles. Dans un accord de
coopération, les différents lieux de formation pratique définissent les responsabilités et
taches en rapport avec la formation dans le domaine pratique.

Taches des lieux de formation pratique

— Le lieu de formation pratique assure la formation pratique du domaine pratique de la
formation. Il favorise I'apprentissage dans des situations professionnelles concrétes.

- Il dispose d’un concept relatif a la formation et 4 'encadrement des étudiant-e-s.

— Ilaccorde aux étudiants des stages spécifiques ou des stages dans d’autres services,
cliniques et cabinets médicaux d'un maximum de 220 heures de formation au total.

— Il est responsable des rapports de formation pratique dans lesquels les étudiant-e-s font
part de leurs expériences et compétences acquises lors de la formation pratique.

— IF etablit, pour chaque stage des qualifications de stage sous la forme d’'un rapport.

Exigences posées au lieu de formation pratique

Le lieu de formation pratique fournit l'infrastructure requis et assure I'encadrement
pédagogique et spécialisé, permettant ainsi aux étudiant-e-s d’acquérir les compétences
décrites dans le plan d'études.

Dans chaque lieu de formation pratique, un-e professionnel-le est chargée de la
responsabilité globale de la formation des étudiant-e-s.

Elle ou il dispose d’un dipldme d’Orthoptiste dipldmée ES / Orthoptiste diplomé ES, justifient
deux ans de pratique professionnelle dans leur domaine spécifique et possédent une
qualification en pédagogie professionnelle équivalente a 100 heures de formation. Des
acquis de formation en pédagogie ou en pédagogie professionnelle ainsi que I'expérience
peuvent étre pris en compte.

8 OCM ES, article 12
9 OCM ES, article 12 et 13
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Stages spécifiques ou stages dans d’autres services, cliniques et cabinets médicaux

Dans le cadre de la formation dans le domaine pratique des stages spécifiques ou des
stages dans d’autres services, cliniques et cabinets médicaux peuvent étre effectués. Ces
stages se caractérisent par des activités qui n’interviennent en général que rarement dans la
pratique de tous les jours, mais qui doivent étre maitrisées pour 'acquisition des
compétences. La découverte d'un domaine de travail apparenté ou de professions
apparentées favorise l'acquisition de compétences spécifiques, d'une part, et sert a
approfondir des compétences telles que la coopération et la communication, d'autre part.

Des stages spécifiques peuvent avoir lieu dans les domaines suivants, par exemple:
— Neurologie ou réadaptation neurologique,

— Consultation concernant les vertiges,

— Conseil et/ou adaptation en basse vision,

— Consultation ophtalmologique,

— Assistance lors d'opération sur les muscles oculaires,

— Pédiatrie.
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6 Procédure de qualification

6.1 Dispositions générales

En cours de formation, toutes les compétences énoncées dans le chapitre 3.3 sont
contrélées sous forme d’évaluations de compétences.

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

Toutes les prestations, et notamment les évaluations de compétences, sont contrdlées a
Faide d’outils qui répondent aux critéres de validité, de fiabilité et d’objectivité.

Le prestataire de formation régle la procédure de qualification dans un réglement d’études'.

6.2 Admission a I'examen de dipléme
Les étudiant-e-s sont admis a 'examen de dipléme si :

— les différentes sections de la formation ont été acquises avec succés selon le réglement
d’études du prestataire de formation.

— les autres conditions d’admission & I'examen sont remplies selon le réglement d’études
du prestataire de formation.

6.3 Objet de I'examen de dipléme

A la fin du cours de formation a lieu un examen du dipléme.

Lors de I'examen du dipléme, l'interaction des compétences acquises au cours de la
formation est examinée.

Il est constitué au moins des trois parties suivantes :

Travail de dipléme ou projet orienté sur la pratique

Le travail de dipldbme ou projet se consacre a une approche détaillée et une réflexion
théorique sur un sujet pertinent pour I'ophtaimologie.

Le travail de dipléme ou projet doit étre réalisé de maniére autonome par I'étudiant(e)
conformément aux directives (temps & disposition par exemple).

Un travail en équipe est possible pour autant qu'une évaluation personnelle soit présentée.

Qualification pratique

La qualification pratique consiste en une évaluation des prestations d'apprentissage des
étudiant-e-s durant la formation pratique au lieu de formation pratique. Elle est délivrée par
les lieux de formation pratique et mentionne I'acquisition de I'ensemble des compétences.

Dans ce but, I'école met a disposition un document adéquat.

10 OCMES, art. 14, par. 2
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Entretien d'examen

L'entretien d'examen est basé sur un exemple de cas pratique et examine au moyen de
questions précises les connaissances théoriques et compétences acquises se rapportant au

cas.
6.4 Déroulement de I'examen de dipléome

Le prestataire de formation est responsable du déroulement de I'examen de diplébme. Le
prestataire de formation est libre de décider quelles compétences il souhaite contrdler a
l'aide de quel outil.

Des expertes et experts externes assistent au déroulement de I'examen de diplébme et a
Févaluation des prestations fournies par les personnes en formation.

6.5 Evaluation et pondération

Le prestataire de formation édicte au préalable les critéres d’appréciation et le poids a
donner aux différentes composantes de I'examen et les communique a I'étudiant-e.

La formation est achevée avec succés si les trois parties de 'examen ont été réussies.

6.6 Diplome ES

Le dipléme est décerné aux étudiantes et étudiants qui ont réussi 'examen de dipléme.

6.7 Possibilités de répétition
En cas d’échec, chacune des trois parties de I'examen de dipléme peut étre répété une fois.

Le prestataire de formation édicte les conditions habilitant & la répétition de I'examen de
diplome et a I'éventuelle prolongation du temps de formation dans le reglement d’études.

6.8 Procédure de recours

L’étudiant-e peut faire recours contre une décision négative de promotion. La procédure de
recours est reéglementée par le prestataire de formation dans le réglement d’études.

6.9 Interruption / abandon de la formation

Le prestataire de formation régle les conditions d’interruption ou d’abandon des études dans
le réglement d’études.

En cas d’interruption ou d’abandon des études, le prestataire de formation fournit a
I'étudiant-e une attestation faisant étant des compétences déja acquises.
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7  Dispositions transitoires et finales

7.1 Port du titre

Les titulaires de titres fédéraux ou intercantonaux qui, en vertu de l'art. 23, al. 4 de 'OCM ES
du 11 mars 2005, étaient autorisés a porter le titre selon le plan d'études cadre orthoptique
du 15.10.2009, sont toujours autorisés a porter le titre selon le ch. 2.2 du présent plan
d'études cadre orthoptique.

7.2 Abrogation du droit en vigueur

Le plan d’études cadre Orthoptique du 15.10.2009 est abrogé.

7.3 Dispositions transitoires

Les filieres de formation reconnues selon le plan d’études cadre Orthoptique du 15.10.2009
doivent soumettre une demande de révision de la reconnaissance au SEFRI dans les 18
mois suivant I'entrée en vigueur du présent document.

7.4 Entrée en vigueur

Le présent plan d’études cadre entre en vigueur dés son approbation par le Secrétariat
d’Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI.
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7.5 Ediction
Edicté par I'organe responsable

Berne, le & 9.80622

Organisation faitiere nationale du monde Association suisse des centres de
du travail (OdASanté) formation santé (ASCFS)
Anne-Geneviéve Bltikofer Jorg Meyer

Présidente Président

7.6 Approbation

Approuve par le Secrétariat d’Etat a la formation, a la recherche et a I'innovation SEFRI

4 3 AT sSpann
N NOrT Hi

Berne, le

- -

Rémy Hiibschi
Directeur suppléant
Chef de la division Formation professionnelle et continue
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8 Annexe

8.1 Glossaire

BGS
ASCFS
ASCFS

Anamnése Antécédents. En orthoptique elle comprend les antécédents
d’'une maladie ('anamnése oculaire, les antécédents
personnels, l'anamnése familiale, etc.).

Artefact Produit ou phénomene apparu & la suite d’une action d’origine

humaine ou technique, scientifiquement sans aucune valeur,
puisqu’il ne refléte pas le véritable objet de 'examen mais
consiste en une source erronée de diagnostic.

Autonome, travailler

Accomplissement des taches de son propre domaine sous la
supervision du médecin.

Basse Vision

Mesures diagnostiques, thérapeutiques et de réadaptation,
nécessaires a la prise en charge de personnes malvoyantes
pour leur proposer une évaluation précoce et un soutien ciblé.

Diagnostic

Attribution exacte des observations — signes diagnostics ou
symptémes — a une affection ou une symptomatologie. Dans
un sens plus large il s’agit lors du diagnostic de la classification
de phénomeénes dans une catégorie spécifique.

Diagnostic orthoptique : Reconnaissance/classification d’'une
forme de strabisme, perturbation sensorielle et motrice.

Diagnostics différentiels

Ensemble des diagnostics entrant en ligne de compte pour
expliquer un symptoéme (signe particulier d'un état de maladie)
ou une combinaison de symptémes. Il s’agit ici de différencier
une affection des affections voisines.

Innervation (de I'oeil)

Nerfs en relation avec l'ceil, resp. conduction des stimuli
nerveux vers |'ceil.

Interdisciplinaire

Etendu des plusieurs domaines spécialisés médicaux
(disciplines).

Neuro-ophtalmologie

Apprentissage des troubles de I'innervation oculaire et des
affections du systéme nerveux central ayant une influence sur
la mobilité oculaire et/ou la perception visuelle.

Ophtalmologie

Discipline medicale qui s'occupe des maladies des yeux.

Ophtalmologue

Médecin FMH titulaire d’un certificat de capacité dans le
domaine de I'ophtalmologie.

Orthoptique

Etude de la vision binoculaire (du grec « orthos » = droit et

« optikos » = qui concerne la vue donc « voir droit »). Discipline
spéciale de I'ophtalmologie qui s’occupe des troubles et des
maladies d’origine strabologique et neuroophtalmologique ainsi
que de la vision binoculaire.

Pathologie

Définit la science qui a pour objet I'étude des maladies.

Pénalisation

Traitement de la faiblesse de vue par des moyens
médicamenteux ou optiques. Ce faisant, la vue d’un ceil est
entravée afin de traiter |a faiblesse de vue de l'autre ceil
(faiblesse de vue sans cause organique).
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Phénomeéne

Reléve de la perception sensorielle, manifestation

Physiologie

Science qui a pour objet I'étude des fonctions et des propriétés
normales des organes des étres vivants (ici 'homme) et de
leurs affections (physiopathologie).

Prédisposition, génétique

Disposition génétique ou aptitude & contracter une certaine
maladie

Prévention

En médecine, mesures préventives destinées a empécher ou
reconnaitre précocement des maladies en éliminant des
facteurs nocifs (prévention primaire) ou en instituant le plus tét
possible le traitement d’une affection (prévention secondaire).

(autres) professionnels

Personnes compétentes avec formation ciblée pour les
interventions, qui sont mobilisées pour celles-ci et qui
possedent des compétences les habilitant & prendre des
décisions et a exécuter des actes ; p.ex. instructeurs /
instructrices en basse vision, médecins, ergothérapeutes,
physiothérapeutes, etc.

Réadaptation visuelle
neurologique

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

Réfraction (objectivement et
subjectivement)

Caractérise la valeur de réfraction d’un ceil, mesurée en
dioptries (myopie, hypermétropie et astigmatisme). La
détermination de la réfraction peut se faire objectivement au
moyen de la skiascopie (méthode d’examen) ou du
réfractométre (appareil de mesure) ou subjectivement.

Sensorialité oculaire

Perception oculaire. Peut concerner les deux yeux
(coordination des yeux, vision binoculaire (perception
simultanée, fusion, vision stéréoscopique)) ou un seul ceil par
exemple acuité visuelle, champ visuel, vision colorée,
perception des contrastes.

Strabologie

Etude des anomalies de la vision binoculaire.

Symptome

Phénoméne particulier accompagnant une maladie ou une
Iésion, resp. signe qui se rapporte & une maladie ou une lésion.
Plusieurs symptémes peuvent apparaitre en méme temps.
L'ensemble de ces symptomes représentent la
symptomatologie d'une affection.

Vision binoculaire

Vision des deux yeux. Elle est subdivisée en trois fonctions qui
concordent et se complétent. La premiére fonction est la
perception simultanée (perception visuelle d'un objet de
I'environnement par chacun des deux yeux en méme temps).
La seconde s'appelle la fusion (les images des deux yeux se
fondent en une seule) et la troisiéme est la vision
stéréoscopique (perception tridimensionnelle).
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