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Résumé

A compléter

1 Introduction
Dans le cadre de notre projet "BlindClimber" soutenu par Les Désordinateurs Communicants

(LDC) et IMT Atlantique, nous nous sommes intéressés à la restitution d’informations visuelles à
des personnes déficientes visuelles en particulier, afin de les aider à grimper en autonomie. L’asso-
ciation LDC aide en effet des personnes déficientes visuelles à pratiquer l’escalade sur la commune
de Brest.

Le travail effectué par l’association permet à de nombreux aveugles et malvoyants de pratiquer
un sport qui leur était avant impossible. Plus généralement, la pratique d’activités sportives reste
compliquée pour cette partie de la population. De plus, les sports pratiqués par les personnes
déficientes visuelles sont peu nombreux puisqu’une adaptation des règles est nécessaire. Ouvrir la
pratique de l’escalade en autonomie à des personnes déficientes visuelles est donc un moyen de
diversifier les pratiques sportives et d’ouvrir la voie à l’ouverture d’autres disciplines à ce public.
La diversification des pratiques sportives est en outre particulièrement recherchée par les athlètes
déficients visuels.

La nécessité de s’acculturer aux méthodes de restitutions d’informations visuelles ainsi qu’aux
fondements théoriques de la suppléance perceptive est réelle. Comment mener un projet de restitu-
tion visuelle sans connaître les réussites et les échecs dans ce domaine ? Nous nous serions précipité
dans le mur. En effet, étant tous voyants et ne côtoyant pas de personnes déficientes visuelles dans
notre quotidien, nous manquions cruellement de connaissances sur ce sujet. Ce travail nous a donc
permis de saisir les tenants et les aboutissants de la suppléance perceptive, les causes de la cécité
mais aussi les moyens déjà mis en œuvre pour faciliter la pratique du sport par un public déficient
visuel.

La rédaction de ce document n’a pas été aisée du début à la fin. En effet, les sources traitant du
sujet de la pratique du sport par des personnes déficientes visuelles sont peu nombreuses autant du
côté de la littérature scientifique que des journaux grand public. De surcroît, les innovations dans
ce domaine se concentrent plus autour de la randonnée et de l’autonomie dans les déplacements
quotidiens que sur la pratique réelle de sports quelque soit le niveau de performance souhaité.

La première partie de ce document est dédiée au rappel de quelques généralités sur le handicap
visuel. Nous parlerons en particulier du fonctionnement de l’oeil humain, de ce que sont la cécité
et la malvoyance et comment les définir, de l’origine de ces troubles de la vision ainsi que de la
place particulière qu’occupe la cécité dans notre société.

Nous nous attaquerons ensuite, dans une deuxième partie, aux différentes méthodes de sup-
pléance perceptive en commençant par les fondements théoriques de celle-ci avant de regarder quels
sont les sens concernés et comment ceux-ci peuvent être utilisés pour restituer de l’information vi-
suelle à des personnes aveugles ou malvoyantes.

Nous traiterons enfin dans une troisième partie les modalités de pratique du sport par des
personnes déficientes visuelles sous l’angle des règlements des compétitions internationales et des
innovations leur allouant plus d’autonomie.
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2 Généralités sur les handicaps visuels

2.1 Fonctionnement de l’oeil humain
2.1.1 Présentation anatomique de l’oeil humain

L’oeil est l’organe humain permettant la vision. C’est un globale comportant plusieurs tuniques
et un corps vitré constitué d’eau. [1] L’anatomie de l’oeil est détaillée en Figure 1.

Figure 1 – Schéma Anatomique de l’oeil humain [1]

Parmi les différentes tuniques de l’oeil, on distingue :
— La tunique externe composée de la sclérotique, de la conjonctivite, et de la cornée ;
— La tunique moyenne ou tunique vasculaire, composée de la choroïde (membrane pigmentée

constituant une chambre noire), de la pupille (ouverture centrale de l’oeil), de l’iris (partie
colorée permettant de contrôler la quantité entrante de lumière en ouvrant plus ou moins la
pupille), du cristallin, et du corps ciliaire (corps permettant l’accommodation en modifiant
la forme du cristallin) [2] ;

— La tunique interne composée de la rétine, du macula, de la tache aveugle, de la fovéa, et
du nerf optique. Cette tunique est composée de deux couches : Une couche pigmentaire
empêchant les phénomènes de diffusion à l’intérieur de l’oeil, ainsi qu’une couche interne
composée de photo-récepteurs et de cellules permettant d’envoyer les informations visuelles
au cerveau [2].

2.1.2 Fonctionnement optique de l’oeil

L’oeil peut être assimilé à un système optique comme illustré en Figure 2.
La rétine est assimilée à un écran plat, l’ensemble cornée/cristallin à une lentille convergente,

et l’iris à un diaphragme. Pour un homme sans handicap visuel, ce système optique a les caracté-
ristiques suivantes [1] :

— Distance focale image : +22mm
— Distance focale objet : -17mm
— Rayon de courbure : +6mm
— Indice de réfraction : n = 1.337
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Figure 2 – Modèle Optique de l’oeil [1]

2.2 Origines et types de handicaps visuels
2.2.1 Acuité Visuelle et Types de handicaps

L’acuité visuelle est une grandeur permettant de déterminer la capacité d’un homme à discerner
un petit objet situé le plus loin possible. [3]

On distingue différents types d’acuité visuelle [4] :
— Le minimum visible : exprimant si un élément est vu ou non ;
— Le minimum séparable : plus petite distance perceptible entre deux points ou deux lignes

distinctes ;
— L’acuité de contour : capacité à reconnaître des lettres de tailles différentes ;
— L’acuité d’alignement : capacité à réaliser une tâche d’alignement.

Le minimum séparable est la notion la plus commune d’acuité visuelle et est utilisée pour
différencier les différentes catégories de handicaps visuels. Elle est mesurée en prenant l’inverse du
diamètre apparent en minutes d’arc se calculant comme ceci [3] :

— d : distance minimum des points discernables en mm
— d’ : distance minimum des points discernables en m
— D : distance d’observation en m

L’acuité visuelle est mesurée pour chaque oeil, et à deux distances d’observation. Une mesure
dite "de loin", où le patient se situe à 5 m d’un document composé de lettres de tailles décroissantes
(échelle de Monoyer) et une mesure dite "de près" où le patient se situe à 33 cm d’un texte
comportant des caractères de tailles décroissantes (échelle de Parinaud). [5]

Il existe cinq stades de déficience visuelle décrit par l’Organisation Mondiale de la Santé [6] :
— La cécité absolue : aucune perception de la lumière ;
— La cécité sévère : acuité visuelle inférieure à 1/50 ;
— La déficience profonde : acuité visuelle inférieure à 1/20 ;
— La déficience sévère : acuité visuelle inférieure comprise entre 1/20 et 1/10 ;
— La déficience moyenne : acuité visuelle comprise entre 1/10 et 3/10.

En France, la cécité légale correspond à une acuité visuelle inférieure à 1/20 pour le meilleur
oeil et la malvoyance est définie par une acuité visuelle après correction comprise entre 1/20 et
4/10 [6].

2.2.2 Origine des handicaps

L’origine de ces handicaps dépend du type de handicap (déficience visuelle ou cécité) et des
pays. De manière générale les principales causes de déficience visuelle sont [7] :
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— Les troubles de la réfraction non corrigés : l’ensemble cornée/cristallin/rétine est défectueux
empêchant l’image de se former sur la rétine. Les principaux troubles sont l’astigmatisme,
l’hypermétropie, la myopie, et la presbytie [8] ;

— La cataracte : maladie impliquant l’opacification du cristallin et donc une baisse de la vue.
Il existe plusieurs types de cataractes selon la localisation. Les principales sont la sclérose
nucléaire se situant au centre du cristallin, la cataracte corticale suite à l’opacification du
cortex de la lentille, la cataracte postérieure sous-capsulaire sur la partie postérieure du
cristallin, et la cataracte mature. Plusieurs causes peuvent déclencher la cataracte comme
l’âge, des facteurs génétiques, des traumatismes, ou des radiations (type ultra-violet) [9] ;

— La Dégénérescence Maculaire Liée à l’Âge (DMLA) : détérioration de la macula (c.f. Figure
1) entraînant un affaiblissement de la vision des détails et des couleurs. Les principaux
facteurs de développement sont l’âge et le tabagisme. On distingue la forme atrophique de
DMLA qui se caractérise par un rétrécissement de la rétine de la forme humide qui est
causée par un développement de nouveaux vaisseaux sanguins au niveau de la macula [10] ;

— Le glaucome : dégénérescence du nerf optique entraînant une perte des signaux visuels et
donc une perte la vision périphérique dans un premier temps puis centrale si la maladie
continue de se développer. Le glaucome peut amener à une cécité irréversible. [11]

— La rétinopathie diabétique : Complication du diabète où les parois capillaires sont fragilisées
par l’excès de sucre dans le sang entraînant l’éclatement des vaisseaux rétiniens. La rétine
n’étant plus oxygénée, elle produit de nouveaux vaisseaux entraînant un épaississement de
la macula et une baisse de l’acuité visuelle [12] ;

— La trachome : Infection bactérienne et contagieuse de l’oeil affectant les paupières puis les
lésions cornéennes [13] ;

Parmi ces maladies, les principales causes pouvant mener à la cécité sont une cataracte non
opérée (35 %), des défauts de réfraction non corrigés (21 %) ou un glaucome (8 %). [7]

2.3 La cécité en société
2.3.1 La cécité en France et dans le monde

En France, on dénombre pas moins de 1.7 million de personnes atteintes d’un trouble de la
vision. Parmi ces personnes, 207 000 sont aveugles ou malvoyants profonds (aucune perception de
lumière ou vision limitée uniquement à la perception de silhouettes) et 932 000 sont malvoyants
moyens (correspondant aux stades de "déficience profonde", "déficience sévère", et "déficience
moyenne" selon la description des stades de déficience visuelle de l’OMS). [14] On dénombre éga-
lement plus de 560 000 déficients visuels légers. [15]

Dans le monde, l’OMS estime à 253 millions le nombre de personnes présentant une déficience
visuelle. Parmi ces personnes, 36 millions d’aveugles, 217 millions ayant une déficience visuelle
allant de modérée à sévère. Plus de 80 % des déficiences visuelles sont évitables si les bonnes
mesures sont prises à temps. [15] L’OMS prévoit également que le nombre de déficient visuels aura
doublé d’ici 2050 [14], imposant que des mesures soient prises.

2.3.2 Les mesures prises face à la cécité

Afin de combattre la déficience visuelle, de nombreux organismes (gouvernements, ONG, as-
sociations, etc.) agissent à différents niveaux. L’OMS a, ces dernières années, développer un plan
d’actions mondiales pour la santé oculaire universelle visant à réduire les déficiences visuelles
évitables et à améliorer la vie des personnes atteintes de déficience visuelle. [16] Ce plan d’action
consiste à mettre en oeuvre différents outils d’évaluation de prestation de services de santé oculaire,
et donner des recommandations afin de garantir des soins oculaires complets. [7] Mondialement, on
observe que des programmes nationaux et des régulations ont été mis en place. Les organismes de
santé ont été améliorés les rendant plus accessibles financièrement à la population. De nombreuses
campagnes d’éducation et de sensibilisation face aux maladies pouvant provoquer une déficience
visuelle ont été faites dans les écoles. [17]

En France, un site gouvernemental existe afin de recenser les différentes pratiques à adopter en
cas de déficience visuelle telle que l’adaptation du logement, l’équipement de matériel adapté, les
différentes aides financières, les aides à domicile ou au déplacement, etc. [18] Il existe également
plusieurs associations visant à accompagner les déficients visuels telles que l’UNADEV (Union
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Nationale des Aveugles et Déficients Visuels) qui accompagne les déficients visuels, développe le
dépistage, la recherche médicale et la rééducation. [19]

3 Suppléance perceptive

3.1 Théorie
Les dispositifs de suppléance perceptive visent à assister ou à remplacer une ou plusieurs fonc-

tions d’un organe sensoriel à l’aide d’un autre organe sensoriel. [20] Ces dispositifs renvoient régu-
lièrement à l’idée de substitution sensorielle qui est l’idée de compenser un handicap perceptif par
l’intermédiaire d’un dispositif électronique et informatique en substituant un sens à un autre. Cela
consiste à convertir des stimuli propres à un sens en des stimuli propres à un autre. [21] Cependant,
ces dispositifs ne permettent pas de restaurer les sens manquants mais proposent simplement une
nouvelle expérience perceptive. On parle donc de suppléance perceptive et non pas de substitution
sensorielle. [22]

Un des principes essentiels à comprendre lors de l’étude de dispositif de suppléance perceptive et
qu’il n’y a pas de perception sans action : "La perception exige une activité permanente consistant
à osciller la main en changeant la position du poignet, de sorte que la stimulation apparaisse et
disparaisse sans cesse". [23] Le schéma en Figure 3 résume le concept de la perception d’un humain
qui passe par l’action avec son environnement et le retour de sensations.

Figure 3 – Couplage liant l’humain à son environnement [23] [24]

En effet il faut donner au sujet aveugle les moyens d’agir sur l’objet à percevoir. Par exemple,
en présentant des formes statiques sur une matrice tactile, le sujet ne pourra les reconnaître.
Cependant si on lui donne la possibilité de changer l’angle de vue de ces formes, il pourra développer
des capacités de reconnaissance de ces formes rapidement. [22]

3.2 Pratique
Bien que tous les sens puissent être mis à contribution pour donner de l’information sur l’en-

vironnement aux personnes déficientes visuelles, seuls l’ouïe et le toucher font l’objet d’attentions
particulières. L’odorat n’est que très rarement employé. On peut tout de même citer l’exemple du
métro de Rennes qui a mis en place une signalétique olfactive pour aider les aveugles à se repé-
rer [25]. A chaque direction est associée une odeur différente. Le goût quant à lui est absent des
dispositifs de suppléance perceptive.

3.2.1 Auditif

De nombreux systèmes utilisent l’audition pour décrire l’environnement avec des mots. On peut
citer en vrac, le casque Panda Guide [26], [27], les lunettes Aira ou AudioSpot [28] ... Ces systèmes
ont pour point commun une voix (artificielle ou non) qui décrit tout ce qui se trouve dans le champ
visuel de la personne malvoyante. Or comme le souligne [29], décrire tout l’environnement donne
un surplus d’informations à la personne utilisatrice qui ne pourra tout incorporer (le traitement
peut aussi éventuellement empêcher une utilisation temps réel du dispositif [30]). D’ailleurs, les
guides d’aveugles préfèrent le plus souvent éviter de donner des informations via l’audition pour
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libérer ce sens pour la discussion et garder un contact avec l’environnement [31]. Ainsi, ces systèmes
bien que très nombreux ne semblent pas correspondre au besoin des personnes déficientes visuelles.
Pour s’en convaincre, il suffit de regarder la dernière étude sur l’utilisation des lecteurs d’écran
faite par la fédération des aveugles de France [32]. Dans cette étude, on peut voir que 53 % des
utilisateurs de lecteurs d’écran ne souhaitent pas avoir accès aux descriptions des images quand
celles-ci sont trop longues (typiquement le cas pour une case de bande-dessinée). De plus, plus de 50
% des personnes interrogées déclarent préférer une version simplifiée ou alternative (adaptée pour
des lecteurs déficients visuels) des pages web visitées. Ceci montre bien que l’on ne peut restituer
l’information visuelle par une description complète de l’environnement.

Pourtant, utiliser l’audition est particulièrement tentant sachant que ce sens est plus développé
chez les personnes déficientes visuelles que les voyants [33]. La solution est donc de réduire les
informations à envoyer à la personne utilisatrice du système. Dans [29], l’auteur propose un système
traitant dans un premier temps les informations visuelles "basses fréquences" considérées comme
essentielles et dans un second temps, les informations "hautes fréquences" (les détails). Tout cela
est ensuite transmis par des sons localisés à la personne déficiente visuelle. Cette technique d’audio
localisée est très intéressante et particulièrement mature. On peut citer les travaux suivants : [34]
ou [35]. Utiliser cette technique est d’autant plus pertinent que les personnes déficientes visuelles
localisent l’origine des sons avec une meilleure précision que les personnes voyantes [33].

Une autre technologie prometteuse est l’écholocalisation. En effet, dans [36], les auteurs dé-
montrent non seulement que l’être humain est capable d’utiliser l’écho des sons qu’il produit pour
repérer des obstacles mais aussi que les personnes non-voyantes utilisent les aires du cerveau dé-
diées à la vision. Cette capacité humain ne compte pourtant pas beaucoup d’adeptes que ce soit
du côté des concepteurs de systèmes ou des personnes déficientes visuelles. On peut tout de même
citer le système VAS (Visual Acoustic Space) [37].

Enfin, les dernières techniques de suppléance perceptive de la vision vers l’audition se basent sur
la conversion d’images en sons. On ne parle plus ici de décrire ce qui se trouve devant l’utilisateur
avec des mots mais d’y associer des sons qu’il pourra analyser. C’est par exemple la base du travail
de [29] ou de [30]. D’autres travaux plus anciens utilisent des méthodes de codage des images via
du son comme "The vOICe" [38] qui utilise un codage en temps (sur l’axe horizontal), en fréquence
(sur l’axe horizontal) et on volume pour la luminosité (voir Figure 4).

Figure 4 – Codage des images dans le système "The vOICe" [30]

Dans la même veine, le système "Eye music application" [39] utilise le même codage sur le plan
horizontal et vertical mais différencie les couleurs en utilisant des instruments différents. Ainsi, une
même image en rouge sera jouée par une flûte et une image jaune par un violon.

Le système ACVP (Auditory Coding of Visual Patterns) quant à lui supprime la dimension
temps et restitue l’information en utilisant uniquement les fréquences comme le montre la Figure
5. L’avantage de cette méthode de codage sur "The VOICe" est l’instantanéité de la restitution,
cependant la résolution est plus faible.

Enfin, le système "The Vibe" est un système hybride entre "The vOICe" et l’audio localisée
puisque la dimension verticale est codée par une disparité inter-aurale comme le montre la Figure
6.

En conclusion, on peut dire que de nombreux systèmes utilisent l’ouïe pour restituer de l’infor-
mation visuelle aux personnes malvoyantes ou non-voyantes. Cependant, ce sens est primordial pour
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Figure 5 – Codage des images dans le système "ACVP" [30]

Figure 6 – Codage des images dans le système "The Vibe" [30]

les personnes déficientes visuelles et il convient de ne pas le surcharger d’informations sous peine de
les isoler. Cependant, envoyer moins d’informations implique nécessairement que la connaissance
de l’environnement est moindre. En effet, les techniques substituant l’ouïe à la vue ("The vOICe",
"The Vibe", ...) ne permettent que la reconnaissance et la localisation de formes très simples et ne
sont pas pour le moment utilisables en environnement réel [40].

3.2.2 Tactile

En complément du sens auditif, le tactile est le sens le plus adapté à la perception du monde
extérieur pour les personnes atteintes de déficience visuelle. Ce sens fait partie de la somesthésie,
tout comme les sensations de chaleur ou de douleur. On peut donc définir le sens du toucher plus
précisément en appuyant l’idée de ’pression’. Ainsi, les méthodes de retour d’information tactiles
peuvent être figées, tel un livre en braille, ou dynamiques, comme avec un actionneur vibrant. En
particulier, les stimulis dynamiques peuvent être de nature vibratoire ou linéaire [41].

Le corps humain est équipé de très nombreux capteurs de pression. Ainsi, les récepteurs de
stimulis tactiles sont présents sur l’ensemble de sa surface, mais aussi en son sein, comme par
exemple à la surface de la langue [41]. Chaque zone possède une densité différente de capteurs
et donc une aptitude variante à discriminer dans l’espace les stimulis tactiles. C’est pourquoi, les
zones utilisées pour la retranscription des informations de manière tactile doivent être choisies avec
astuce.

Tout d’abord, la main possède la densité maximale de récepteurs tactiles du corps humain [41].
C’est une des raisons qui en font l’instrument du toucher le plus utiliser par l’être humain, en plus
du fait qu’étant présente à l’extrémité du bras, elle peut se déplacer aisément dans l’espace. Elle sert
donc à toucher les détials, lire le braille, mais aussi suivre des objets de plus grande taille comme
une rampe d’escalier. De surcroît, la main est qualifiée d’organe sensori-moteur. C’est-à-dire qu’en
plus sa fonction de capteur, la main est un outil pour l’Homme, lui permettant de saisir, maintenir
ou transporter des objets [42]. Dans ce sens, la main permet aux personnes mal-voyantes de saisir
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un objet, ou plus particulièrement une canne blanche. Cette canne blanche est un prolongement de
la main pour la personne l’utilisant, lui permettant de détecter les obstacles, de suivre les parcours
adaptés et de se signaler aux autres individus.

Cependant, de nombreuses autres zones présentes sur le reste du corps réagissent aux stimulis
tactiles. Prenons l’exemple de l’abdomen, aire souvent utilisée pour transmettre de l’information
de manière vibrante. Cette zone du corps est capable de retranscrire la position d’un point de
pression avec une acuité d’environ 15 degrés [41]. De plus, tout comme l’abdomen, les jambes et
les avant-bras sont des parties du corps humain assez capables à la différenciation des lieux de
stimulation tactile.

Ainsi, le toucher permet en premier lieu aux personnes atteintes de déficience visuelle de se
déplacer et de lire. Mais, il leur octroie une liberté bien plus importante que ces deux simples
actions.

Concernant les déplacement, les personnes mal-voyantes peuvent se servir d’une canne blanche
comme vue précédemment. Ils peuvent de même être accompagnés d’un guide. Le lien, unissant
les deux personnes se fait donc à travers le bras gauche du guide, la main droite du déficient étant
agrippée à son coude, le bras faisant un angle droit. Aussi, lors des déplacements accompagnés
d’un guide, il n’y a aucun échange vocal entre le malvoyant et l’aidant. Toutes les instructions
se transmettent par le contact seul de la main du déficient sur le bras de son guide. Ainsi, les
informations transmises sont composées de l’essentiel et la voix permet un échange simple, une
conversation que deux personnes pourraient avoir sans connaître la situation présente. De plus,
certains déficients visuelles sont accompagnés de chien guide. Ceux-ci offrent à leur maître une
autonomie supplémentaire en les guidant, la main sur la poignée du harnais.
Autrement que par le biais de la main, le sens tactile peut permettre aux mal-voyants d’être
guidés grâce à des indications retranscrites sous forme d’impulsion ou de vibration. En effet, deux
bracelets permettent à un skieur aveugle de suivre un skieur voyant [43]. Le skieur voyant possède
deux boutons sur ses bâtons qu’il presse en fonction du virage qu’il prend. Le mal-voyant le suivant
reçoit une information vibro-tactile à travers un des bracelets situé soit à gauche, soit à droite, lui
indiquant ainsi la direction à suivre.

Au sujet de la lecture, c’est donc l’écriture braille qui permet depuis le 19ème siècle aux aveugles
de lire les mêmes textes que les voyants. La singularité de cette écriture est donc qu’elle est en relief.
Elle est ainsi composée de plots dont la disposition représente une lettre ou une autre. Semblable
à un code militaire, elle permet aux personnes mal-voyantes de lire aussi simplement qu’un voyant
en passant le doigt sur les lignes de texte [44].

Figure 7 – Alphabet braille français [44]

Aujourd’hui, des dispositifs évolués existent permettant aux aveugles non seulement de lire, mais
aussi d’écrire aussi simplement d’un voyant. Par exemple, la tablette braille tactile d’Insidevision
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est composée de 32 cellules braille, ce qui correspond à une restitution de 32 caractères [45]. Elle
permet, de plus, de dicter du texte et est équipée d’une multitude d’applications développées
spécifiquement pour les personnes déficientes visuellement.

Cependant, l’écriture braille ne permet pas de reproduire les images. En effet, en 2000, Yann
Arthus-Bertrand souhaita présenter son œuvre "La Terre vue du ciel" à des enfants aveugles mais
il se retrouva dans l’incapacité de décrire les clichés qu’il avait pris [44]. Le groupe Alain Mikli
International décida donc de travailler sur une méthode haptique tactile pour restituer l’œuvre de
Yann Arthus-Bertrand. La solution trouvée mena à des expositions d’œuvres en relief composées
d’une seule matière. Ainsi, sur une plaque de 8mm, 4mm était gravés et permettaient donc d’ob-
tenir 8 niveaux de relief pour représenter les paysages pris en photo par l’artiste.
Une autre méthode de restitution des images consiste en l’utilisation de matières différentes. De
cette manière, pour représenter les différentes parties d’une image, on utilise des matériaux diffé-
rents ayant les formes correspondantes à ces parties. Ainsi, forme et texture s’allient pour retrans-
mettre à la personne déficiente une représentation de l’image [42].

Figure 8 – Maisons représentées à l’aide de différentes textures [42]

En définitive, le toucher est un sens capable de restituer une quantité d’informations suffisante
pour retranscrire des éléments tels que des images [46]. De même, il permet aisément de transmettre
des informations très précises à la personne déficiente visuellement, pour peu que ces informations
ne soient pas trop nombreuses.

4 Malvoyance et pratique du sport

4.1 Règles appliquées lors des championnats des différentes fédérations
Aujourd’hui, une multitude de sports s’ouvrent à la compétition pour les athlètes déficients

visuels. En particulier, les sports suivants font l’objet d’épreuves spécifiques pour les déficients
visuels aux jeux paralympiques [47] :

— Athlétisme ;
— Boccia ;
— Canoë-Kayak ;
— Cyclisme ;
— Escrime ;
— Cecifoot ;
— Goalball ;
— Haltérophilie ;
— Natation ;
— Plongée ;
— Randonnée ;
— Ski alpin ;
— Ski nordique ;
— Tennis de table ;
— Tir à l’arc.
D’autres sports sont tout de même pratiqués par les déficients visuels, dans un cadre différent

de celui des jeux paralympiques. On pense notamment à l’épreuve d’escalade pour déficients visuels
qui possède son championnat du monde mais pas d’épreuves paralympiques [48].
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Pour des raisons d’équité vis-à-vis du niveau de malvoyance des athlètes, l’IBSA (Internatio-
nal Blind Sport Federation) classifie les athlètes déficients visuels dans trois catégories distinctes
utilisant l’échelle logMAR et/ou le champ visuel [49].

— B1 : les athlètes ont un logMAR inférieur à 2,60 ;
— B2 : les athlètes ont un logMAR compris entre 1,50 et 2,60 ou un champ visuel de diamètre

inférieur à 10◦ ;
— B1 : les athlètes ont un logMAR compris entre 1 et 1,40 ou un champ visuel de diamètre

inférieur à 40◦.

Le LogMAR est une échelle qui transpose l’acuité visuelle sur une échelle logarithmique selon la
formule suivante : logMAR = −log(Acuité V isuelle) [50]. Pour la comparaison, un athlète ayant
un logMAR inférieur à 2,60 a une acuité visuelle inférieure à 0,0025.

Nonobstant le championnat durant lequel le sport est pratiqué, certains nécessitent un adapta-
tion des règles pour permettre à des athlètes déficients visuels de les pratiquer (comme l’athlétisme
ou le football) tandis que d’autres ne nécessitent aucun changement sinon mineurs (comme l’hal-
térophilie).

Dans la plupart des disciplines, les athlètes déficients visuels ont besoin d’une aide extérieure
pour du guidage. Par exemple, dans les épreuves de course où les athlètes ont un couloir dédié,
un guide court avec l’athlète déficient visuel. Les deux coureurs sont attachés par une cordelette.
Le guide voyant restant dans son couloir, l’athlète déficient visuel ne peut quitter le sien (puisque
la cordelette le retient) [51]. Le principe est le même pour les épreuves de cyclisme à la différence
près que l’athlète et le guide courent sur un tandem [52]. Dans la même veine, lors des épreuves
de natation, les athlètes ont besoin d’une aide extérieure les aidant à déterminer le moment où
ils doivent faire demi-tour pour leur éviter de se cogner sur le bord du bassin. Pour ce faire, une
personne extérieure (l’entraîneur par exemple) tape sur le dos de l’athlète avec un tige matelassée
[53]. Un guide est aussi nécessaire pour les épreuves de ski (alpin ou nordique). Dans ces disciplines,
le guide court devant l’athlète à quelques mètres d’avance. Ceux-ci communiquent avec des micros
attachés sur leur combinaison [54]. Pour les épreuves d’escalade, le guidage se fait en deux temps.
Avant l’ascension, le guide décrit la voie à l’athlète pour que celui-ci se fasse une image mentale
du mur. Enfin, durant l’ascension, le guide et l’athlète communiquent (éventuellement à l’aide de
micros). Le guide peut ainsi rappeler la position des prochaines prises [48].

On peut donc dire que dans ces disciplines, l’aide extérieure est relativement légère. A l’inverse,
certaines disciplines doivent être complètement remodelées pour pouvoir être pratiquées par des
athlètes déficients visuels. C’est par exemple le cas du tennis de table, du tir à l’arc ou du football.
Le tir à l’arc est sûrement l’épreuve le moins modifiée. Le viseur de l’arc est remplacé par un viseur
tactile [55]. Le football pour déficients visuels quant à lui est appelé cécifoot et se pratique à 5
contre 5 (4 joueurs de champ non valide et un gardien valide). L’entraîneur de l’équipe se place
derrière le but adverse pour indiquer sa position au joueurs de champ. Le ballon, quant à lui,
contient des grelots qui permettent aux joueurs déficients visuels de connaître sa position [56]. Le
cas du tennis de table est le cas le plus extrême d’adaptation de sport pour déficients visuels. En
effet, cette version se nomme showdown et se rapproche aussi du billard par de nombreux aspects.
Les joueurs doivent envoyer la balle dans le "but" adverse. Pour ce faire, ils disposent d’une pale
qu’ils peuvent faire glisser sur la table pour diriger la balle comme bon leur semble [57].

Cependant, les athlètes déficients visuels peuvent aussi pratiquer des sports qui leur sont réser-
vés comme la boccia ou le goalball. La boccia se rapproche de la pétanque et se joue relativement de
la même manière [58]. Le goalball est un sport réservé aux déficients visuels où le terrain ressemble
à un terrain de handball à la différence qu’il y a trois cages par équipe. Une équipe se compose
de trois joueurs gardant chacun une des trois cages. L’objectif est de marquer des buts cependant
le seul mouvement autorisé est de jeter la balle dans la direction des buts adverses (à la manière
d’une balle aux prisonniers). La balle, remplie de grelots, émet un signal sonore qui permet aux
athlètes de la situer et ainsi de l’arrêter. Lorsqu’un tir est arrêté, c’est l’équipe qui défendait qui
peut à son tour attaquer [59].

En quelques mots, on peut dire que de nombreux sports sont accessibles en compétition aux
athlètes déficients visuels, que pour nombre d’entre elles, les règles ont dues être adaptées (le plus
souvent par l’ajout d’une aide venant d’une personne voyante). Ces modifications ne sont toutefois
pas parfaites. On peut penser aux nombreuses courses où l’athlète épuise son guide avant la ligne
d’arrivée et perd à cause de cela [60]. Les modifications peuvent aussi être plus profondes et mener
à la création de nouveaux sports adaptés pour la pratique par des athlètes déficients visuels.
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4.2 Innovations
Pour faciliter la pratique du sport pour les déficients visuels, plusieurs équipements innovants

ont été conçus ces dernières années. Parmi ces projets on peut lister les équipements suivants :
1. No Eyes Climing : Système d’escalade mis en place par "Escapade" dans le parc naturel

régional du Morvan. Le grimpeur est équipé de bracelets sensoriels attachés à ses poignets et
à ses chevilles. Ces bracelets émettent un signal sonore à la détection des prises permettant
au grimpeur de localiser les prises. [61]

2. Projet Code4blind en association avec le projet BlindClimber : Programme développé à
Brest, alliant programmation informatique et escalade et visant à optimiser la pratique de
l’escalade pour déficients visuels. Ce programme s’organise autour de 5 thématiques [62] :
— Analyse en profondeur d’une voie à l’aide d’une caméra Intel RealSense D435 afin de

récupérer des informations précises (emplacement des prises, couleur des prises, etc.) ;
— Utilisation d’un drone pour réaliser une série de photos et récupérer les informations

importantes de la voie ;
— Conception d’un dispositif de lecture de voie pour déficients visuels lui permettant d’ap-

préhender la voie avant de commencer à grimper ;
— Utilisation d’accéléromètres fixés aux membres du grimpeur afin d’enregistrer ses mou-

vements pour cartographier la voie ;
— Conception d’un système de restitution d’informations pour déficients visuels basé sur

un guidage par voie haptique (via des vibrations).
Ce programme s’est déroulé le week-end du 13 au 15 septembre 2019

5 Conclusion
La malvoyance est aujourd’hui un véritable problème de société auquel il est important de

s’atteler. Cependant, les multiples causes de déficience visuelle ainsi que le coût et le caractère
intrusif des interventions poussent les acteurs à se concentrer sur des systèmes permettant aux
déficients visuels de vivre avec leur handicap en toute autonomie.

Ces systèmes se basent le plus souvent sur la suppléance perceptive. Les déficients visuels
peuvent ainsi être aidés dans leur quotidien par de nombreux systèmes simples se basant sur le
toucher - comme le braille, les cannes ou les guides - ou sur l’ouïe comme les liseuses d’écran.
D’autres systèmes plus complexes peuvent aussi venir en complément en apportant une véritable
plus-value. On peut citer les matrices tactiles, les systèmes similaires à "The vOICe" ... Ceux-ci
bien que plus évolués doivent faire attention à ne pas surcharger l’utilisateur avec des informations
peu utiles sous peine de l’isoler du monde extérieur. L’échec commercial du casque Panda Guide
pourrait être traité comme un cas d’école de ce qu’il convient de ne pas faire.

Tous ces systèmes ont pour point commun d’aider les personnes déficientes visuelles dans leur
quotidien en omettant complètement leur pratique d’activités sportives. En effet, les innovations
technologiques dans ce domaine sont peu nombreuses et les sports pouvant être pratiqués néces-
sitent le plus souvent un voyant ou des règles spéciales (le plus souvent inconnues du grand public).
On peut ainsi aisément comprendre le besoin pour les personnes déficientes visuelles de bénéficier
d’une plus grande autonomie dans la pratique de leurs activités sportives et la nécessité pour les
acteurs économiques et scientifiques de mener des projets comme BlindClimber.
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