
 

 

 

LA BOITE À RÉUSSITES  

SUR LA DYSPRAXIE VISUO-SPATIALE (DVS)  

 

 

Chapitre 3 : Les composantes de la vision fonctionnelle 
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Acuité visuelle: 

 L'acuité visuelle est la capacité de discerner des informations apportées au 
cerveau par l’impression de l’image perçue sur la rétine.  

 Elle détermine la qualité de la vue. 

 Une acuité normale est de 20/20 ou 6/6. 

La vision du détail (fovéa) pour voir de près et de loin permet de: 

 Lire, écrire, copier,  

 utiliser des outils,   

 dessiner,… 

 et réagir aux informations non-verbales,…  

Champ de vision: 

Le champ visuel est la portion de l'espace vue par un œil regardant droit devant lui et 
immobile. Lorsque l'œil fixe un point, il est capable de détecter dans une zone d'espace 
limitée, des lumières, des couleurs et des formes. 

Champ de vision central: 20 degrés (2,5 cm de largeur environ).L’utilisation de la fovéa 
(3 degrés) donne la vision la plus claire et précise. Le champ central des 2 yeux donne 
l’acuité en binocularité. 

De côté environ 120 degrés.    

Le champ de vision aide à percevoir, repérer et anticiper ce qui arrive. 

L’exploration visuelle :   

La capacité oculo-motrice de bouger les yeux de façon coordonnée et volontaire qui 

utilise les saccades visuelles.  

 

Elle permet d’aller chercher la précision du détail dans le champ de vision. 

 

Lorsque les gestes du regard sont désorganisés, l’enfant peut ne pas voir des objets 

(vision du détail) qui sont dans son champ de vision car il explore visuellement 

difficilement ou inadéquatement. 

 

La convergence : 

Capacité des muscles des deux yeux à ajuster la position du regard pour obtenir une 

image claire sur un objet placé dans le champ central de vision. 

 

L’image qui est créé par la convergence permet le développement de la perception de la 

profondeur (vision 3D). Cela facilite la compréhension et l’intégration de concepts de la 

perception spatiale. Aussi, cela facilite la compréhension et l’intégration de gestes 
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moteurs du corps dans l’espace pour faire diverses tâches du quotidien (découper, 

dessiner, faire des constructions de blocs,,,) 

 

L’accommodation 

Capacité au cristallin de se contracter ou se dilater pour conserver une image claire sur 

la fovéa. 

 

Les saccades visuelles: 

Une saccade oculaire est un bref et rapide mouvement des yeux entre deux positions 

stables. Le but d'une saccade oculaire est d'amener très rapidement l'image d'un objet 

sur la fovéa. 

 

Types de saccades:   

1) de progression 

 2) de retour à la ligne 

3) de régression pour identifier, comprendre, corriger et analyser ce qui vient 

d’être regardé. 

 

Les saccades oculaires réorientent notre regard vers de nouveaux objets d’intérêt. Ce 

sont les mouvements les plus rapides et de plus courte durée que puisse produire un 

organisme. 

 

La durée d’une saccade est définie comme la différence entre le temps en fin de 

mouvement et le temps au début de la saccade 

 

Une saccade de 5° est assez typique, notamment lors de la lecture observé à une 

distance de lecture normale (=30 cm). 

 

Les saccades sont si rapides que normalement il n'y a pas de temps pour une correction 

visuelle si l'amplitude de la saccade est inappropriée.   

 

La latence d’une saccade se définit comme le temps entre la consigne de faire une 

saccade (signal de départ, apparition d’une nouvelle cible, fin de la saccade 

précédente,…) et le début effectif du mouvement d’une nouvelle saccade. 

 

Poursuite visuelle: 

Capacité de suivre des yeux une cible en mouvement sans que l’image de l’objet 

s’écarte de la fovéa. Lorsqu'elle est totalement développée, la poursuite visuelle 

s’effectue de façon continue, fluide et régulière, sans saccades. 
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Sensibilité aux contrastes et à la lumière: 

 

• Le passage d'un milieu clair à un milieu sombre, l'œil doit s'adapter (adapter sa 

sensibilité). 

• Le passage d'un milieu sombre à un milieu clair, il est ébloui et doit aussi adapter 

sa sensibilité. 

• Lorsque l’enfant passe d'un papier blanc très éclairé ou tableau lumineux ou à 

une table foncée, il doit aussi s’adapter. 

 

Lorsque les yeux doivent s’adapter régulièrement à ces différences d’intensité 

lumineuse, il en résulte une fatigue visuelle. 

 

Perception des couleurs: 

La rétine possède trois types de cellules (cônes) sensibles à la lumière ainsi que des 

bâtonnets pour la vision nocturne. 

 

 Les couleurs primaires rouge, vert et bleu permettent de voir 2 millions de 

couleurs différentes. 

 Les couleurs peuvent devenir des outils importants lors d’adaptations pour les 

apprentissages scolaires. 

 

Utilisation binoculaire ou bioculaire (perte de la perception de la 

profondeur): 

 

 L’amblyopie est une faiblesse de la vision ou une perte de vision dans un œil à la 

suite d’un problème visuel non corrigé au cours des premiers stades du 

développement.  

 

 Détectée et traitée avant six ans, l’amblyopie se résorbe souvent complètement.  

 

 Il est important de la traiter tôt – par une thérapie visuelle, avec des lunettes, des 

lentilles de contact ou un cache-œil – car le traitement devient très difficile par la 

suite. L’amblyopie non traitée peut rendre aveugle l’œil atteint. 

 

 On estime que de deux à quatre pour cent des enfants de moins de six ans sont 

atteints d’amblyopie. (https://opto.ca/fr/) 

 

 Los de strabisme, il y a production de deux images envoyées au cerveau dont 

une qui est considérée mauvaise. Le cerveau ne tient pas compte de l’image de 

l’œil en cause. Avec le temps, il s’établit très peu de connexions nerveuses entre 

le cerveau et l’œil: apparition d’amblyopie.  
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Les composantes de la perception visuelle 

 

Les relations spatiales 

La mémoire visuelle 

Le figure-fond 

La fermeture visuelle 

La discrimination visuelle 

 
Les composantes de la perception visuelle sont requises pour structurer l’espace : 

 à trois dimension : son corps en relation avec tous les objets de son 

environnement   

 à deux dimensions soit le plan de travail, la page, le tableau et l’écran.   

 

L’acquisition des notions spatiales est dépendante de l’analyse des informations captées 

grâce aux mouvements des globes oculaires (fixation sur la fovéa, saccades 

fonctionnelles, exploration et poursuite visuelle) et des habiletés perceptuelles. 

 

L’Imagerie visuelle (visualisation indispensable à la lecture):  

Se faire des images d’objets ou de personnes dans sa tête  

 

 

Relations spatiales:  

Ensemble des orientations relatives des formes ou des objets par rapport à soi. 

Position spatiale : Relation perçue dans l’espace d’un objet par rapport à un autre. 

 

Mémoire visuelle:  

Associer l’information visuelle reçue aux expériences antérieures visuelles. 

Figure-fond:  

Une distinction entre une image, un dessin qui se détache dans un ensemble et qui 
possède un contour défini. Rejoint le concept d’un avant-plan et d’un arrière-plan. 

Fermeture visuelle:  

Capacité à visualiser un objet complet quand une partie de celui-ci est absent.   
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Discrimination visuelle:   

Capacité de percevoir les objets en analysant leurs propriétés de leurs formes. Puis de 
les identifier par leurs  différents détails propres afin de les reconnaître, les associer ou 
les catégoriser selon leurs différences ou leurs similarités. 

Cela comprend des notions de constance de la forme (Reconnaissance des formes et 
des objets, malgré les variances environnementales, la position, la grandeur ou la 
différence d’orientation), la différenciation figure-fond et de relations spatiales. 

 Il y a aussi : 

Attention visuelle:  

Capacité de sélectionner des informations visuelles parmi plusieurs et de les transmettre 
au cerveau pour leur traitement pour réaliser une tâche. 

Constance de la forme: 

Reconnaissance des formes et des objets, malgré les variances environnementales, la 
position, la grandeur ou la différence d’orientation. 

 

L’ergothérapeute peut évaluer ces différentes habiletés de l’enfant par des tests 
standardisés. 
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Le trouble TDC touche également des systèmes sensoriels 

impliqués dans la motricité: 

 système vestibulaire 

 système proprioceptif 

 

Système vestibulaire: 

 

 Sens de l’équilibre 

 Coordonne et ajuste les mouvements de la tête, des yeux et du corps pour 

maintenir un équilibre et garder une bonne posture 

Sauter, faire du vélo, marcher sur des surfaces inégales,… 

 

Système proprioceptif: 

 

 Informe sur la position et les mouvements qui sont faits par chaque partie du 

corps dans l’espace 

 Les informations sont transmises au cerveau via les récepteurs situés dans les 

articulations, les tendons, les ligaments et les muscles; 

 Permet de se situer dans l’espace, de coordonner les mouvements et d’ajuster la 

force déployée par les muscles 

 Permet des actions efficaces avec l’environnement sans avoir besoin de la 

vision. 

La participation des autres systèmes sensoriels aident le décodage, la 
planification et la coordination des mouvements moteurs. 

 

En conclusion  

Les composantes de la dyspraxie visuo-spatiale : 

Les gestes moteurs (planification et coordination : praxie) 

Les gestes du regard (planification et coordination : praxie) 

La perception visuelle (traitement des gnosies influençant les gestes moteurs) 

 


