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Édito

Mauvaise rentrée ! Tristes nouvelles ! Des malades, des décès, auxquels nous nous associons en toute amitié. Cependant, les activités continuent ou plutôt reprennent avec leurs cohortes de problèmes à résoudre. 


Quel est le problème principal des associations à l’heure actuelle……. Trouver des subsides. On dit fréquemment, « le nerf de la guerre », je pense qu’il faudrait trouver une autre expression car dans le monde du handicap nous ne sommes pas en guerre, quant aux nerfs, je préfèrerais que l’on parle du « cœur » : il ne faut pas que le cœur cesse de battre ; pour que les associations telles que la notre vivent, leur cœur doit être celui d’un grand sportif ! 


Nous frôlons la crise cardiaque à chaque fin de mois, autant dire que l’on doit s’entraîner. Cela nécessite une explication :


En Gironde, nous ne pratiquons plus la quête sur la voie publique depuis plusieurs années. Nous avions un petit groupe de bénévoles peu enthousiastes certes, mais néanmoins très serviables, dévoués à cette tâche ; mais plusieurs incidents les en a éloignés.

Nous leur attribuions un secteur mais au fil des années le climat ambiant s’étant dégradé parmi la population, peut être trop sollicitée, la serviabilité des débuts s’est transformée en découragement.


Une anecdote personnelle malgré tout : faisant la quête moi-même près d’un marché très chic de Bordeaux, j’ai été agressée, (verbalement, je vous rassure), par un SDF au prétexte que « je lui ôtais le pain de la bouche….. C’était SON quartier, et lui aussi il était aveugle….» J’ai dû quitter la place non parce que je le craignais mais parce que j’étais honteuse d’empêcher ce pauvre homme de manger à sa faim, (toujours selon ses dires).


A la réflexion, cet homme n’avait pas tort. Nous ne devrions pas avoir à tendre la main pour récolter quelques piécettes, les dons devraient nous parvenir par le « cœur », par la compassion ou tout au moins la sympathie que le handicap nous fait éprouver. Mais, la compassion se dilue dans toutes ces mains  ouvertes sur la détresse humaine, la maladie, le chômage, l’éducation, ASSEZ…… assez, trop de demandes, telle est la réponse.


Aidez-nous à ne pas perdre notre dignité car pour servir il faut demeurer  fidèle à sa personnalité et selon l’expression un peu triviale « rester droit dans ses bottes »

Béatrix Alessandrini
VIE DE L’ASSOCIATION
Le Tintin du GIAA Aquitaine, invité à Paris !

La deuxième édition du salon MON VOISIN EST (ENCORE) ÉCRIVAIN organisée au Pari's des Faubourgs dans le Xe arrondissement a accueilli, samedi 28 septembre, une passionnante table ronde pilotée par le GIAA Paris et intitulée «  l'accès à la lecture pour les personnes aveugles ou malvoyantes.» Occasion de faire connaissance de Marie-Renée Hector, notre présidente nationale, « une femme valant le détour ! » Occasion de découvrir deux jeunes - Pierre et Dimitri - se livrant à une étonnante démonstration de lecture en braille-bloc-notes ou sur un Smartphone agrandissant un texte. Occasion, en dix minutes et avec quelques fous-rires, d'expliquer comment, à Bordeaux, nous « faisons » ces albums de Tintin qui surprennent tout le monde. C'est si simple : le texte, tout le texte, mais rien que le texte... et... l'image, toute l'image, mais rien que l'image ! Occasion enfin de faire écouter un épisode du Temple du Soleil avec Tintin, Haddock, Tournesol et un conducteur de lama  (joué par Béatrix !) Fierté d'entendre le silence stupéfait de l'auditoire, suivi de commentaires du genre : « - Ce sont des acteurs que vous recrutez là ?  

 - Non madame : ce sont juste des bénévoles qui s'éclatent ! »
Nicolas Bardinet

Les dames de la bibliothèque

Depuis le départ de Germaine, il y a quelques mois, nous avons réorganisé la gestion de la bibliothèque. Vous êtes en contact désormais avec plusieurs personnes qui assurent son bon fonctionnement, c’est pourquoi je tiens à vous les présenter.

Dès le lundi Maryvonne la fidèle assistante de Germaine est sur place ainsi qu’Édith, un lundi sur deux Michelle vient elle aussi vous servir, cette journée faisant suite au week-end est une des plus chargée en réception de CDs.

Mardi Patricia assure l’intérim, elle répond à vos interrogations lesquelles seront traitées dès le mercredi avec la présence de Nicole.

Nicole préside le comité de lecture qui se réunit chaque mois afin d’établir la liste des ouvrages qui seront mis en lecture, priorité étant donnée à vos demandes.

Avec l’aide de Claude, vous pouvez les contacter le mercredi.

Jeudi, Nicole, non ce n’est pas la même, se consacre elle à la mise au format CD en récupérant sur l’ordinateur les livres enregistrés apportés par nos lecteurs dans la semaine, Marie-joëlle quant à elle, imprime les jaquettes des CDs ce qui facilitera la recherche des ouvrages stockés sur les étagères de la bibliothèque.

Sachez cependant que l’ordinateur nous permet de savoir ce que vous avez lu, ce que vous avez rendu, ce que vous désirez lire, d’où l’importance des listes que nous vous réclamons souvent. Dans l’historique du logiciel de la bibliothèque nous avons un aperçu de toutes les entrées et sorties des ouvrages.

Vous recevez actuellement plus de livres que vous n’en avez demandé, c’est normal, nous vous faisons découvrir des auteurs que vous n’avez pas l’habitude de lire, à charge pour vous de les écouter ou non ; cependant, sachez que les dames de la bibliothèque s’efforcent toujours dans le supplément qu’elles vous destinent de ne pas heurter vos habitudes littéraires.

Le jeudi, une incongruité, un homme ! Jean, seul à pénétrer en bibliothèque sera chargé des urgences mais son rôle chaque jour est essentiel car c’est lui qui emporte chaque soir la cargaison de CDs que vous trouverez le lendemain dans votre boîte à lettres.

N’oubliez pas que le club de lecture « le Livre et la Théière » reprend ses activités, autour d’une tasse de thé, (Prochaine réunion mardi 5 novembre). La librairie Georges nous ouvre ses portes pour une discussion entre lecteurs bénévoles et audiolecteurs sur les livres lus et écoutés. Suivez l’actualité de notre association en consultant le planning des activités dans votre Tablette.

P.S : En rédigeant ces quelques lignes nous apprenons avec tristesse le décès de Marie-Françoise la fidèle compagne de Nicole le mercredi. Nous présentons nos condoléances attristées à sa famille.

Béatrix

Cultures du cœur
Si vous désirez participer aux activités ou spectacles de Culture du Cœur dont nous sommes partenaires, contactez-nous par téléphone, nous nous chargeons des réservations en votre lieu et place.
Quelques exemples de spectacles
- LE VIEIL HOMME ET LA MER d’Ernest Hemingway, Théâtre du Pont Tournant, BORDEAUX, le 13/10/2013,
- ÉCOLE DES FEMMES : CDN LES TRÉTEAUX DE France, CHRISTIAN SCHIARETTI ROBIN RENUCCI, Salle Du Galet, PESSAC, le 21/11/2013,
- PASSION TANGO – Compagnie France en Scènes, Coutras, le 26/10/2013.
À suivre sur notre blog en cliquant sur le lien « sorties culturelles.»
CALENDRIER

	
	OCTOBRE
	NOVEMBRE
	DÉCEMBRE

	Cours de diction

à 14 H 30
	
	Mardi 12
	Mardi 10

	Comité de lecture

à 10 H


	Jeudi 31
	Jeudi 28
	Jeudi 26


Bienvenue au nouveau bénévole : Jean-Louis.
TRANSPORT TRANSGIRONDE

Transport à la demande

Sur certaines lignes du réseau TransGironde, il existe des services qui ne sont déclenchés que si un ou plusieurs usagers en font la demande au préalable.

Ces lignes à la demande fonctionnent suivant les jours et les périodes indiqués sur les fiches horaires, où elles sont facilement identifiables en notas de ces documents.

Mode d’emploi d’un service à la demande

Si vous souhaitez emprunter une ligne à la demande, il vous suffit d'effectuer une réservation téléphonique, au plus tard la veille de votre déplacement, avant 18 h auprès du Service Information Voyageurs au : 0974 500 033 et le vendredi avant 18h pour un départ le lundi. Lors de cet appel, vous indiquerez l'horaire choisi dans la fiche horaire, ainsi que le point d'arrêt où le chauffeur viendra vous chercher. Bon à savoir : Vous pouvez réserver plusieurs déplacements en même temps. Le service est déclenché dès la première réservation et est proposé au tarif habituel du car.

Source Conseil Général de la Gironde.
Transport de proximité

Pour compléter le  réseau de lignes régulières et assurer ainsi une desserte fine du territoire adaptée aux besoins des Girondins, (notamment dans les zones aujourd’hui encore peu desservies par le réseau), le Conseil Général de la Gironde a mis en place, en partenariat avec 19 Communautés de Communes volontaires, un service de transport à la demande : TransGironde Proximité.

Ce transport de proximité adapté aux besoins spécifiques des habitants de chaque CDC concernée permet de se déplacer sur des trajets courts et occasionnels :

· à l'intérieur du territoire communautaire par exemple pour un rendez-vous chez le médecin, des courses au supermarché, …. Il fonctionne également en rabattement vers les transports en commun : ligne régulière du réseau Transgironde ou gare TER Aquitaine,

· ou vers des destinations ciblées situées à l'extérieur de la Communauté de Communes.

TransGironde Proximité est, dans la plupart des cas, réservé aux personnes âgées de plus de 75 ans, aux personnes à mobilité réduite ou en perte d'autonomie, mais aussi à tous ceux qui sont  en insertion professionnelle ou en situation de précarité. Toutefois certaines Communauté de Communes ont décidé d’ouvrir le service au tout public.


L’inscription au service TransGironde Proximité se fait sur dossier à retirer auprès de votre Communauté de Communes. Si votre demande est acceptée, il vous suffira ensuite simplement de téléphoner pour réserver votre transport.

Le véhicule passe vous chercher à l’heure convenue et vous dépose à destination ou vous connecte à un réseau de transport public vous permettant d’atteindre votre destination. Il revient vous chercher sur le lieu initial de dépose à l’heure convenue et vous raccompagne chez vous.

Ce dispositif est effectif depuis le 2 Septembre 2013
Pour accéder à toutes les informations pratiques, savoir si vous êtes susceptible d’être ayant droit ou pour connaître les destinations proposées, cliquez sur votre Communauté de Communes ou utilisez la liste déroulante des communes en fonction de votre domicile.
Source : Conseil Général de la Gironde.
DOSSIER cécité
CFPSAA : Dernière parution …. Extrait du bulletin spécial

Évaluer la pauvreté des personnes handicapées

- Analyse

Les personnes handicapées sont confrontées à des risques accrus de pauvreté : difficultés d’accès à l’emploi, dépenses incompressibles liées au handicap (aides techniques, aides humaines, soins, déplacements, notamment), compensation partielle de ces dépenses par les dispositifs publics. Elles sont de surcroît davantage exposées à l’isolement, à des difficultés d’accès aux droits accrues du fait de leur handicap.
- Orientations du Gouvernement

Étudier les phénomènes de précarité des personnes handicapées.
François CHEREQUE, chargé par le Premier ministre du suivi et de d’évaluation du plan de lutte contre la pauvreté et pour l’inclusion sociale, animera à partir de janvier 2014 un groupe de travail visant à évaluer les difficultés, notamment financières, des personnes handicapées en situation de précarité et à identifier les freins spécifiques dans l’accès aux droits sociaux. Ce groupe associera des associations des secteurs du handicap et de la lutte contre l’exclusion, des personnes handicapées elles-mêmes en situation de précarité. Ses conclusions seront présentées à la Conférence nationale du handicap de 2014.

Améliorer nos systèmes d’information

- Analyse

Le champ de l’accompagnement des handicaps pâtit d’un très grand retard en termes de connaissances et de systèmes d’information. 

Au plan collectif, on ne connaît pas les besoins, ni par type de handicap, ni par type d’accompagnement. La connaissance de l’offre est essentiellement quantitative et nécessite de longs délais de traitement.

Au plan individuel, on ne dispose pas encore d’un recueil informatisé des données relatives à l’évaluation des besoins et des préconisations d’accompagnement de la personne handicapée : un grand nombre d’information est collecté mais elles demeurent parcellaires et peu homogènes en raison notamment des carences du système d’information.
- Orientations du Gouvernement

Créer, expérimenter et déployer, à partir de 2015, un dispositif harmonisé de suivi des listes d’attente en établissements et services médico-sociaux.
Partage de l’information. Le SipaPH (Système d'Information Partagé pour l'Autonomie des Personnes Handicapées) sera consolidé et enrichi afin de parvenir à un système d’information national, intégré et partagé entre les MDPH et leurs partenaires (en particulier les ESMS).

Enquêtes nationales. 

Un deuxième enjeu est d’enrichir et exploiter plus rapidement les enquêtes statistiques nationales. L’analyse du recours à certaines prestations (AAH, PCH…) permettra de mieux appréhender les besoins de leurs bénéficiaires. Pour cela, une étude sera lancée en 2013 sur les conditions d’attribution de la PCH. La prochaine enquête « handicap-santé » portera notamment sur les besoins des personnes handicapées vivant à domicile.

Un troisième enjeu est le partage et l’analyse des données relatives au handicap. Fin 2013, le rôle des CREAI sera renforcé et en 2014, un outil de « diagnostic territorial » de l’offre médico-sociale à destination des PH sera diffusé aux ARS et aux Conseils Généraux.

Promouvoir la recherche sur le handicap

- Analyse

L’agence nationale de la recherche (ANR) a lancé plusieurs programmes, notamment dans le domaine des technologies de la compensation. Dans le domaine des sciences sociales, la CNSA accompagne et évalue des expérimentations de terrain. Malgré ces progrès, le handicap ne constitue pas un champ de recherche autonome comme le sont les « disability studies » dans certains pays.

En outre, il y a peu de travaux sur l’accompagnement médico-social contrairement à ce qui existe dans le domaine sanitaire grâce aux programmes hospitaliers de recherche clinique. Enfin, les progrès de la recherche ne se traduisent pas assez par des progrès dans la situation objective des personnes handicapées. 
- Orientations du Gouvernement

Des enquêtes pour comprendre l’étiologie, l’évolution des prévalences et les problèmes liés aux différents types de handicap.
Développement de la recherche. Le ministère de l’enseignement supérieur et de la recherche fera la promotion, sur la période 2014-2016, des projets de recherche sur l’accessibilité universelle, notamment dans ses dimensions sociologiques et ergonomiques. La CNSA fera évoluer les 3 « chaires de sciences humaines et sociales du handicap » et lancera un appel à recherche sur les interventions médico-sociales.

Structuration de la recherche. Au niveau national, cela se traduira par l’élaboration en 2014, avec les 3 alliances concernées (AVIESAN, ALLISTENE et ATHENA), d’une stratégie conjointe de recherche sur les thématiques handicap/incapacité/dépendance. De même, les professionnels de la recherche clinique et de la recherche en sciences sociales seront incités à travailler ensemble : seront expertisées les modalités les mieux à même de coordonner une recherche décloisonnée entre recherche fondamentale, innovation et organisation des soins. Le Gouvernement veillera à la complémentarité des recherches avec celles de ses partenaires européens dans le nouveau programme cadre européen « H 2020. » 

Diversification de la recherche. Enfin, il est crucial d’investir des domaines peu explorés comme celui du diagnostic, celui de la compensation ou encore celui des soins. Le gouvernement soutiendra, sur la période 2013-2020, des recherches sur la médecine régénératrice, les thérapies géniques, les implants, les systèmes électroniques miniaturisés et des travaux sur les marqueurs biologiques ou d’imagerie des pathologies potentiellement handicapantes.
Source CFPSAA bulletin spécial du 1er octobre 2013

États-Unis : l'Iowa autorise le port d’armes... pour les aveugles 

Cet État a légalisé la délivrance sur la base d'un principe d'égalité. Celle des propriétaires d'armes, pas celle des victimes potentielles...

Les aveugles peuvent désormais légalement acheter des armes en Iowa.
 Vous en avez rêvé, ou cauchemardé, l'Iowa l'a fait. Cet État américain, dont les édiles partagent la passion des armes et le souci d'égalité entre leurs ouailles, vient d'autoriser... la délivrance de port d'armes aux aveugles !, relate l'excellent blog Big Browser, citant un article du Des Moines Register en date du 8 février dernier. 

Le principe ? Aucune discrimination dans le port d'arme. Il ne s'agit rien que de l'entrée en vigueur d'une loi de 2011 interdisant le refus dudit permis sur le "seul critère" de la cécité. Les défenseurs de ce droit  "assurent qu'une utilisation raisonnable des armes est possible chez les aveugles."
L'initiative de l'Iowa a fait tousser bon nombre d'éditorialistes, même aux États-Unis, où la National Rifle Association, qui défend contre vents et marées le droit constitutionnel des Américains à détenir une arme pour se défendre, est extrêmement influente. En janvier dernier, rappelle Big Browser, le musicien Stevie Wonder avait lancé sur CNN "Imaginez-moi avec un pistolet. C'est juste fou !" L'impensable est devenu réalité.

Les malvoyants résidant en Iowa ne se sont d'ailleurs  pas privés d'un petit tour chez l'armurier comme en atteste la vidéo diffusée sur le site du Des Moines Register. 

Source Sud Ouest

La cécité en France

La cécité en France n’est pas une entité univoque et selon son degré de sévérité,  on parle  de cécité ou de malvoyance. La perte de vision peut être d’apparition brutale ou progressive, elle peut affecter la vision centrale, la vision périphérique et bien souvent les deux.

Le retentissement fonctionnel est, par conséquent, très variable d’une personne à l’autre. Dans la vie quotidienne, la déficience visuelle se répercute d’abord sur les activités mettant en jeu la vision centrale (lecture, écriture, reconnaissance des visages, manipulation d’objets….) et sur les déplacements.

L’Organisation Mondiale de la Santé décrit cinq stades de déficience visuelle, allant de la cécité totale à la vision presque normale :

·    La cécité absolue correspond à l’absence de perception de la lumière.

·    La déficience presque totale, ou cécité sévère, est définie par  une acuité visuelle inférieure à 1/50 avec perception conservée de la lumière, ou un champ visuel inférieur à 5 degrés.

·    La déficience profonde correspond à une acuité visuelle inférieure à 1/20 et supérieure à 1/50 ou un champ visuel inférieur à 10 degrés mais supérieur à 5 degrés.

·    La déficience sévère correspond à une acuité visuelle inférieure à 1/10 et supérieure à 1/20.

·    La déficience moyenne correspond à une acuité visuelle inférieure à 3/10 et supérieure à 1/10 ou un champ visuel d’au moins 20 degrés. La déficience visuelle chez l’enfant est le plus souvent d’origine prénatale et pose le problème du développement et de l’éducation.

La déficience visuelle affecte principalement les personnes âgées, elle augmente de façon très importante avec l’âge au-delà de 60 ans. Ses principales causes sont en effet des maladies liées au vieillissement, telles que la DLMA, la cataracte, le glaucome et la rétinopathie diabétique.
Avec l’augmentation de l’espérance de vie et le vieillissement de la population, l’Organisation Mondiale de la Santé prévoit un doublement du nombre de déficients visuels dans les 25 prochaines années :

·    Le port de la canne blanche est autorisé lorsque l’acuité visuelle du meilleur œil après correction est au plus égale à 1/10

·    1 français sur 100 est malvoyant.

·    Les aveugles représentent un français sur 1000.
·    Sur 750 000 naissances 100 000 ont ou auront un problème de déficience visuelle.
·    En France métropolitaine les aveugles ou malvoyants profonds seraient environ de  207 000 (c’est à dire aveugles ou ayant une vision résiduelle limitée à la distinction de silhouettes parmi lesquelles 61 000 seraient aveugles complets). Les malvoyants moyens seraient  932 000, avec une incapacité visuelle sévère en vision de loin (beaucoup de difficultés ou une incapacité totale à reconnaître un visage à quatre mètres) ou en vision de près (beaucoup de difficultés ou incapacité totale à lire, écrire ou dessiner).

Enfin, un peu plus 560 000 personnes seraient malvoyantes légères. La nature et l’origine des problèmes de santé déclarés par ces personnes ont conduit à les classer malvoyants, mais elles n’ont pas déclaré d’incapacités visuelles sévères pour la vision de loin ou celle de près :

·    La très grande majorité des déficients visuels vivent en domicile ordinaire : 16% des aveugles et malvoyants profonds, 12% des malvoyants moyens et moins de 3% des malvoyants légers vivent en institution.

·    Avant 75 ans, les déficiences visuelles sont le plus souvent déclarées par les hommes que par les femmes. A partir de 75 ans, la situation s’inverse. Cette prévalence accrue de la déficience visuelle chez la femme très âgée concerne essentiellement la malvoyance moyenne. En revanche, les aveugles et malvoyants profonds sont en proportion identiques chez les hommes et chez les femmes.

·    Chez les plus de 20 ans, le risque d’avoir une déficience visuelle est plus élevé pour les personnes de catégories sociales les moins favorisées. Il est presque deux fois plus élevé pour les personnes issues d’un milieu ouvrier que pour celles de milieu « cadres et professions intermédiaires », et ce chez les femmes comme chez les hommes.  Le risque est majoré pour la catégorie « artisans-commerçants » ainsi que pour les employés dans la population masculine et pour les agricultrices chez les femmes.

·    Quatre déficients visuels sur cinq déclarent une ou plusieurs autres déficiences. Les plus fréquentes sont les déficiences viscérales et métaboliques. Les déficiences motrices concernent 43%  des malvoyants, 41% déclarent également une déficience intellectuelle ou du psychisme et enfin 35% déclarent une déficience auditive (22% sont sourds ou malentendants).

·    Parmi les déficients visuels âgés de 20 ans et plus, 72% n’ont jamais conduit ou ont cessé de conduire, à cause de leur état de santé. Les hommes sont proportionnellement plus nombreux à conduire que les femmes.

Ces chiffres proviennent de la direction de la recherche des études de l’évaluation et des statistiques.

Source la FAF
Êtes-vous déficient ou handicapé visuel ?

Ces deux expressions sont en effet, souvent utilisées comme si elles étaient synonymes, donc interchangeables, et on entend aussi bien parler de handicap visuel ou de déficience visuelle pour exprimer indifféremment une insuffisance ou même une absence de vision.

L’amblyopie ou la cécité sont tour à tour appelées déficience ou handicap. Et pourtant, ces 2 mots ont des sens bien différents.

Le déficit est un solde négatif dans un bilan, et la déficience marque bien une insuffisance, un manque. Alors que « handicap », mot d’origine anglaise désigne dans le domaine des courses un supplément de poids ou de distance que l’on impose à des chevaux trop rapides pour diminuer leur chance de succès et les ramener à plus d’égalité avec les autres chevaux. 
Il convient donc de ne pas céder au langage courant mais d’utiliser ces deux mots en appropriant leur sens à notre situation. C’est d’ailleurs ce que préconisent certains auteurs spécialisés.

La déficience visuelle est du domaine de l’ophtalmologie. Elle exprime une insuffisance ou une absence d’image due à une atteinte de l’œil ou du système cérébral qui constitue les organes de la vue. Ces atteintes peuvent être congénitales ou être provoquées par des accidents ou des maladies telle que le diabète, les rétinites, les dégénérescences maculaires, les glaucomes, etc.

Le traitement des déficiences visuelles est pris en charge par le corps médical dont les outils sont les médicaments, la chirurgie et les optiques correctives.

La déficience peut laisser subsister un reste de vision que l’on indique schématiquement en 10ème, 20ème, 50ème ou 100ème de vision normale et en champ tubulaire ou périphérique.

Voilà pour la déficience.

Quant au handicap, c’est tout autre chose puisqu’il est la conséquence de la déficience. Il exprime la perturbation que cette déficience provoque dans la vie quotidienne et l’on retrouve bien là l’idée de charges supplémentaires qui affaiblit les performances. Et nous savons tous que la diminution ou la suppression de la vue diminue nos performances dans notre vie personnelle, familiale et sociale.

Le Handicap, nous le savons bien, c’est de ne plus voir les obstacles autour de soi, ni les autres, ni soi-même, c’est ne plus pouvoir lire, ni écrire, ni dessiner, ni photographier, ne plus pouvoir regarder la télévision, ne plus pouvoir se déplacer seul, ni conduire, ne plus pouvoir exercer son métier, etc.

On pourrait logiquement penser que l’importance du handicap est proportionnelle à l’importance de la déficience. Et bien, il n’en est rien parce que de nombreux facteurs interviennent et modulent le handicap. Il y a dans ce domaine 3 facteurs principaux à considérer :

1) Tout d’abord naturellement, l’ancienneté de la déficience.

Si elle est congénitale ou ancienne, un certain nombre de réadaptation ou d’habitudes compensatoires auront pu se mettre en place et alléger le handicap. En revanche, une déficience récente est encore très présente, très oppressante, et tout le travail de deuil pour la perte de la vue est encore à faire ou est en cours et le handicap est là à son maximum.

2) Deuxième facteur et sans doute le plus important celui de la personnalité de celle ou de celui qui est déficient.

Tout compte : l’âge, le milieu social, les activités professionnelles, culturelles et surtout le caractère, le tempérament. Ces éléments comptent beaucoup parce qu’ils interviennent dans la capacité que l’on peut avoir de trouver en soi les qualités de ressources et de réactions utiles à la réadaptation.

3) Enfin, troisième facteur influent :

Les proches. Ils jouent un rôle important dans l’amortissement du choc de la déficience et ensuite, dans l’évolution de la situation. Il faut bien souligner que le poids du handicap pèse aussi sur ceux qui partagent la vie de la personne déficiente et qu’à ce titre leurs réactions sont souvent déterminantes. Ainsi sans préjuger de la qualité des proches, leurs sentiments peuvent générer des attitudes très différentes. 
Soit que dans un souci d’ouverture et de perspective pour l’avenir ils soient les meilleurs agents de la réadaptation ou bien au contraire, que par une obsession sécuritaire uniquement préoccupés du présent, ils aggravent le handicap par une surprotection qui peu à peu démobilise l’instinct d’autonomie.

Vous comprenez donc que de la combinaison des éléments de ces 3 facteurs, il résulte une grande variabilité dans le poids du handicap, ainsi pour une même déficience visuelle on peut se trouver en face de situations extrêmement différentes. Prenons 2 cas caractéristiques :

- Tout d’abord celui d’une personne qui ne sort presque jamais puisqu’elle est aveugle, et si elle sort, ce n’est jamais seule. Ne voyant pas, elle est inactive et sa capacité d’échanges et de relations s’est considérablement appauvrie puisqu’elle n’est plus nourrie ni par l’action, ni par le monde extérieur. Même si son entourage ne le lui reproche pas, elle se culpabilise d’être dépendante et minimise ses besoins. Et puisque des projets et des initiatives ne sont guère envisageables, elle meuble sa vie avec des faits insignifiants et a beaucoup de temps pour penser à sa morne existence. Ici, le handicap initial n’a pas évolué, il n’a pas diminué, il s’est au contraire pérennisé, étayé sur un système de pensée qui annule toute solution de rechange. Le handicap est devenu psychologique.

- À l’opposé de cela, prenons le cas d’une personne qui malgré sa cécité, n’a pas perdu le goût de participer à cette aventure qu’est la vie. La perte d’un sens a stimulé son potentiel personnel ; d’abord parce que l’organisme humain est étonnement riche en capacité d’établir des quantités de systèmes compensatoires et aussi parce que la société par des moyens techniques et par des moyens sociaux concourent à favoriser cette réadaptation. Ici, le handicap va s’alléger de plus en plus jusqu’à se faire oublier, et par celui qui ne voit pas et par ceux qui vivent autour de lui.

Ces deux attitudes devant le handicap ne sont pas théoriques, elles existent vraiment et en grand nombre. Entre les deux bien sûr, on trouve une grande variété de situations mais qui se caractérisent pour beaucoup par une insuffisance d’autonomie.

La distinction entre déficience visuelle et handicap visuel, devrait maintenant vous sembler plus claire. Le corps médical travaille sur la déficience et les associations comme Le Fil d’Ariane travaillent sur le handicap. Ce qu’il faut en retenir c’est que pour un certain nombre d’entre nous, le formidable handicap qui est encore en travers de notre route, est un obstacle qui peut être patiemment démonté. Bien sûr, il subsistera toujours des actes pour lesquels la vue reste irremplaçable mais ça n’est pas là l’essentiel. Ce qu’il faut, c’est découvrir tous les aspects positifs d’une telle reconversion et en particulier une approche des autres et des événements, différente, raisonnée, intuitive et riche.

Source : www.fil-dariane.org
Accessibilité pour tous : la cité des sciences
L’accessibilité pour tous vise à rendre chaque lieu, chaque service utilisable pour chaque personne quelles que soient sa langue maternelle, sa culture, son origine géographique et son aptitude physique, sensorielle ou mentale. En facilitant l’accès aux bâtiments et aux offres culturelles pour des individus qui éprouvent certaines difficultés, elle rend les visites plus confortables pour le plus grand nombre.

Les aménagements d’accessibilité profitent à tous : penser une exposition pour les visiteurs déficients visuels, sourds, malentendants et les personnes présentant un handicap mental, c’est développer des manipulations polysensorielles qui permettent d’apprendre tout en vivant une expérience unique. Les sous-titrages des audiovisuels sont très appréciés des visiteurs étrangers et permettent de mieux comprendre l’information. 
Dans un environnement bruyant c’est une aide pour tout le monde. Les ascenseurs aident les parents avec des poussettes et ceux qui préfèrent économiser leur énergie.

Visiteurs déficients visuels 

A la Cité des sciences, on vous dira souvent «Veuillez toucher s’il vous plaît !».

Chaque exposition comporte des présentations tactiles avec des schémas et des textes en braille pour mieux comprendre les concepts scientifiques. Par exemple, dans l’exposition «L’Homme et les gènes», vous pourrez tenir dans la paume de votre main une statuette de fœtus de 14 semaines ! Tous vos sens sont sollicités : vous entendrez un lapin rêver, un escargot manger de la salade, vous entendrez les sons de plus de vingt langues différentes dans l’exposition «Les Sons». Vous toucherez des pierres qui parlent, vous entendrez le bruit induit par les astroparticules qui ont traversé l’Univers dans «Le Grand récit de l’Univers».

Enfin vous pourrez suivre des visites guidées et assister à des ateliers tactiles sur la biodiversité, la mécanique, l'astronomie... Alors n’attendez plus et venez nous rendre visite à la Cité des sciences !

Contact : info.deficientvisuel@universcience.fr

Tel : + 33 (0)1 40 05 75 35
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