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    Présentation

    « Comment voient les aveugles ? Comment leur faire comprendre le monde visible avec nos moyens souvent si dérisoires ?

En AVJ (accompagnement de la vie journalière), on fait parfois des séances spéciales, on prend le temps, on va expliquer la passoire, on va vérifier comment une grosse passoire n'est pas une casserole, pourquoi elle laisse passer l'eau et retient les macaronis. Pendant la séance, nous essayons de créer un lien à partir des autres sens pour connaître le monde. » C.A.



Comprendre le fonctionnement spécifique au déficit visuel est nécessaire pour proposer une aide adéquate aux personnes qui en souffrent. Josiane Heyraud et Christianne Almendros témoignent de leur expérience professionnelle auprès d'enfants aveugles de naissance, aveugles tardifs, malvoyants et adultes handicapés visuels. Elles montrent comment, en utilisant des techniques palliatives, elles leur permettent de construire des représentations spatiales opérantes et de développer leur autonomie dans les divers contextes de la vie.



Parents et professionnels auprès de personnes déficientes visuelles trouveront dans cet ouvrage quelques clés utiles pour soutenir et promouvoir une maîtrise du quotidien, qui autorise la confiance en soi et aide le sujet à trouver sa place dans la vie sociale en tant que citoyen à part entière, en toute dignité.
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Préface


Lin Grimaud






Jamais voyant ne partagera intimement le monde de l’aveugle et tous deux, sans doute, sont irrémédiablement unis par une phénoménologie de l’étrange qui peut devenir recherche et rencontre ou bien, au contraire, constituer un facteur d’isolement. Comment, en effet, faire partie du même groupe quand on ne partage pas la même expérience de l’espace ? Entre ces deux mondes, comme le disait déjà Pierre Villey en 1914, s’éprouve le lien rattachant le mot à la sensation. L’articulation entre corps vécu et langage, permettant au sujet de reconnaître et de partager son expérience, est parfois trop floue. La parole reste alors imitation, conformation, plutôt que transmission de soi vers l’autre.

La médiation constitue ainsi l’enjeu du travail avec les enfants déficients visuels et leurs parents selon deux axes principaux :


	le développement des interactions et les programmes d’apprentissage au travers desquels l’enfant construit des représentations spatiales adéquates et développe son autonomie sociale ; c’est le thème central du livre de Josiane Heyraud ;


	la prévention des conséquences psychotraumatiques chez les parents suite à l’annonce du handicap de l’enfant.




J’évoquerai cette problématique qui peut affecter le développement du lien. J’ai eu l’occasion de l’étudier sur un plan clinique dans le cadre d’une activité de psychologue en équipe de suivi ambulatoire auprès d’enfants déficients visuels de 0 à 6 ans.




La construction des représentations spatiales pour les enfants non voyants

Les références théoriques, classiques en la matière, étayent en filigrane le témoignage tout au long du livre. Évoquons, parmi les recherches fondamentales, celles de Selma Fraiberg, André Bullinger, Yvette Hatwell, mais aussi celles plus confidentielles de Françoise Sarrochi Martinez et de Claude Schepens desquels nous avons bénéficié de l’enseignement direct.

Est ici mis en évidence le travail de deux grandes professionnelles de terrain dont les voix alternent : celle sage, ordonnée, efficacement didactique, de Josiane Heyraud, et celle bouillante, colorée et évocatrice, de Christianne Almendros, qui s’est éteinte trop tôt.

Christianne écrivait comme elle parlait et j’ai été très touché en la relisant d’entendre sa voix qui a véritablement habité notre espace institutionnel et a contribué efficacement à lui donner vie. Obéissant à un mouvement permanent de recherche et d’élaboration, elle était naturellement en position d’accueil, de guidance et de transmission, pour les nouveaux professionnels qui intégraient ce qui s’appelait alors l’Institut d’éducation sensorielle « centre Lestrade », à Ramonville-Saint-Agne, près de Toulouse (devenu depuis Centre interdépartemental de la vision, de l’audition et du langage, cival). Ce fut le cas à mon arrivée, et c’est d’elle que j’ai reçu le premier apprentissage pratique auprès des personnes déficientes visuelles ; un univers pour moi radicalement nouveau et dont elle m’a aidé à comprendre et à hiérarchiser les problématiques.

Ainsi ai-je découvert que, pour le sujet aveugle ou sévèrement déficient visuel depuis la naissance, l’apprentissage d’un espace « étranger » – puisque pensé et conçu a priori par et pour les voyants – se trouve au premier plan de ses besoins développementaux. Comme le rappelle Claude Schepens, « il est communément admis que la vision intervient pour 80 % dans la représentation mentale du monde extérieur ».

Habiter un espace dont la conception engage un autre outil sensoriel que celui dont il dispose tel est le défi qui attend l’enfant déficient visuel, ses parents et ses éducateurs. Ceux-ci se trouvent alors placés devant la nécessité de construire un système de correspondances compensatoires, de stratégies de contournement permettant la mentalisation de phénomènes qui semblent immédiatement évidents pour les voyants. Tels que, la représentation de la perspective, celle du défilement du paysage quand on se déplace, ou bien encore la représentation de son corps propre comme un volume mobile dans l’espace, délimité par une enveloppe physiquement continue et close sur elle-même. Car l’espace commence à son corps propre et s’étend par plans successifs au-delà de soi.

Pour la personne déficiente visuelle, le rapport issu de la relation entre l’espace proche correspondant au « cylindre » des bras ouverts (espace des informations tactiles), et l’espace lointain (surtout informé par l’audition), nécessite une planification mettant en jeu une analyse sensorielle et la mobilisation de schémas spatiaux préalables à toute action.

Le différentiel d’efficience psychomotrice avec les voyants portera donc principalement sur la vitesse de réaction, la précision des enchaînements et surtout l’anticipation.

En effet, le voyant perçoit ce rapport sur un mode simultané et synthétique, alors que l’aveugle ou le déficient visuel profond l’appréhende de façon séquentielle et successive ; ce qui va exiger de lui une construction intellectuelle secondaire pour penser ce que les voyants voient.

L’appréciation immédiate du rapport entre ici et là-bas est précisément ce qui permet de mettre le corps en mouvement vers un but, ou, plus simplement, le plaisir de bouger, de ressentir et de conquérir la sensation. D’une façon générale, on a tendance à oublier que l’expérience sensorielle constitue une conquête humaine dont dépendent toutes les autres. Dans la perspective du développement global de la personne non voyante, il faudra ainsi mobiliser les sens valides dans la visée de compenser la prise d’informations perceptives assumée ordinairement par l’exercice de la vision.

Si les besoins spécifiques d’entraînement de l’expérience sensorielle de l’enfant déficient visuel ne sont pas suffisamment compris, le risque est alors qu’il s’installe dans la passivité et réduise son existence à l’attente d’être sollicité, guidé, mis en mouvement par un autre envisagé comme « prothèse pulsionnelle ».

L’enjeu « caché » de toute prise en charge spécialisée de l’enfant déficient visuel est le développement de sa pulsion active, y compris la sensibilisation de son entourage à cet aspect essentiel de son éducation. Je dis « caché », car il convient d’insister sur nos réflexes culturels face au non-voyant, qui nous conduisent à considérer sa passivité comme normale et son activité comme inquiétante. S’affranchir de ce stéréotype est une tâche qui requiert beaucoup d’observation, d’échange de réflexion, d’initiative et de réajustement de la part de l’entourage.

De surcroît, la période sensible de la construction pulsionnelle du jeune enfant est courte. Un bébé qui provoque trop d’angoisse pour ses parents ne bénéficie pas de stimulations interactionnelles adéquates. Il risque fort de ne point disposer ultérieurement à la fois de la confiance en soi et de l’expérience nécessaires pour développer une conduite exploratoire vers l’espace « distal » (par opposition à « proximal »).

Nous, les voyants, sommes spontanément de grands goûteurs d’espace. Nous en avons une appréhension continue à l’état de veille tout comme dans nos rêves. L’investissement pulsionnel engagé dans l’activité scopique (qui relève de la vision) est d’ordinaire intense chez les voyants. La personne aveugle, si elle n’a pas appris à compenser par l’exercice des autres sens, éprouve un déficit de réalisation pulsionnelle dans l’espace ; pour parler bref, elle éprouve moins de plaisir que les voyants à s’y tenir et à s’y mouvoir. Dans le prolongement du différentiel de réalisation psychomotrice, il existe donc potentiellement un différentiel de réalisation pulsionnelle entre le voyant et l’aveugle, qui peut avoir une incidence significative sur la construction de la personnalité de ce dernier.

« L’aveugle, indique encore Claude Schepens sur ce point, est ainsi guetté par la torpeur motrice et représentative, par des tendances autistiques qui lui sont bien particulières. Certaines de ses représentations peuvent être fausses, inadéquates par rapport à la réalité et c’est la porte ouverte au fameux verbalisme. »

Il a fallu faire converger l’expérience pratique, le partage d’observation et la mise en commun de recherches fondamentales, pour que vers la fin du siècle dernier, de nouvelles disciplines apparaissent, tournées vers la stimulation à la fois interactionnelle, sensorielle et pragmatique, telles que la rééducation des basses visions ou encore l’aide aux activités de la vie journalière (avj) à laquelle Josiane Heyraud et Christianne Almendros ont passionnément contribué.

Précisons l’esprit de ces initiatives. Il s’agissait d’apporter des réponses spécifiques dans le cadre d’une aide au développement global de l’enfant déficient visuel, en référence notamment aux résultats des recherches longitudinales coordonnées par Selma Fraiberg aux États-Unis.

On a tendance aujourd’hui à réduire ces stratégies interdisciplinaires visant l’aide au développement global, par la formule d’aide à l’autonomie qui recouvre trop souvent une série de prestations juxtaposées dont on perçoit mal la base de réflexion commune et de mise en œuvre cohérente.

Car qu’entend-on au juste par autonomie ? La mobilisation répétitive d’une série de schémas opératoires conditionnés ? Ou bien, au-delà, l’expérience d’être intégré à une communauté en recherche collective de sens ? Autonomie vient du grec ancien auto nomos qui signifie « selon sa propre loi » ; on pourrait traduire par : capacité à se débrouiller dans un espace social ; ce qui suppose de bien en connaître les règles et de disposer de stratégies pour s’y positionner. Il s’agit donc de disposer d’une expérience interactionnelle, groupale et sociale suffisamment riche, et notamment, d’avoir fait l’expérience de l’attachement et de la séparation dans des conditions suffisamment bonnes.

En ce qui concerne ce dernier point, les interactions primaires du bébé avec son environnement sont déterminantes. L’expérience clinique montre que le traumatisme psychique des parents suite à l’annonce du handicap peut altérer la qualité du lien avec l’enfant et entraîner des difficultés pour son processus d’individuation. Ce facteur de risque doit systématiquement être pris en compte par l’équipe d’accompagnement.




Conséquences psychotraumatiques chez les parents suite à l’annonce du handicap de l’enfant

Si l’on se réfère au développement de l’enfant ne présentant pas de handicap, on constate que le vécu de la séparation s’y inscrit selon des étapes tout aussi incontournables que difficiles. En l’occurrence, que dire du vécu de la séparation mère-enfant dans le cas de l’enfant porteur d’un handicap ?

L’expérience montre que les implications émotionnelles en termes de culpabilité, de narcissisme parental blessé, d’ambivalence et de confusion, rendent cette épreuve particulièrement critique. De fait, un vécu de catastrophe se surajoute aux difficultés ordinaires de l’éducation d’un enfant. On qualifie un tel vécu de traumatique car il est susceptible de saturer émotionnellement les organisations psychiques des parents, des frères et sœurs et des membres de la famille élargie.

L’avènement d’un enfant handicapé dans une famille constitue le plus souvent une menace pour l’équilibre individuel et collectif de ses membres. Comme le dit avec réalisme le psychiatre Jacques Constant dans une formule lapidaire : « Le handicapé est handicapant. »

C’est en étant attentive aux effets de cette menace subjective dans le groupe familial que l’équipe médicosociale pourra trouver le niveau d’intervention permettant le bon développement du lien parents-enfant. Suite à l’annonce du handicap, l’organisation psychodéfensive par laquelle les membres de la famille se protègent de la déception, du sentiment d’injustice et de l’angoisse liée à d’inévitables mouvements d’autoaccusation, assure effectivement une fonction de survie psychique, mais elle peut parallèlement endommager la dynamique de réponse parentale aux besoins développementaux de l’enfant. Il s’agit toujours d’une situation à haute tension, même et peut-être surtout si la tension n’est pas apparente.

La clinique montre que, dans ce type de situation, les couples sont mis à rude épreuve et que frères et sœurs développent fréquemment une souffrance qui affecte notamment leur estime de soi et leurs investissements scolaires et sociaux. En réalité, dans ces situations, tout le système familial des investissements pulsionnels et narcissiques est concerné, d’autant que la souffrance vécue est souvent combattue afin de préserver une image protectrice de soi dans le regard des autres. Les efforts pour paraître tenir le coup peuvent devenir, pour les parents, un facteur d’hémorragie de leur ressource subjective.

Les équipes doivent être entraînées à lire et à répondre de façon pertinente aux modalités de cette souffrance apparaissant sous des présentations variées de volontarisme, d’imperturbabilité, d’efficacité opératoire, d’intellectualisation, de rejet ou de surprotection de l’enfant, de récrimination, d’agressivité ou de séduction et d’idéalisation à l’endroit des professionnels.

Il s’agit donc souvent de trouver le contact, le lien et le sens de l’échange avec des personnes dont les postures relationnelles et les discours peuvent apparaître marqués de paradoxalité, voire parfois d’incohérence.

Ce qui, dans ces situations, est à penser pour les familles est tellement nouveau, tellement loin des préoccupations jusque-là habituelles, tellement chargé de douleur psychique, que le processus de prise de conscience et de prise en compte de cette réalité ne peut être que progressif et ne peut que passer par des mouvements internes violents révélant la réactivation de niveaux d’organisation psychiques primaires.

Au-delà des équilibres individuels, c’est le système familial dans son entier qui se trouve surcontraint.

L’observation des évolutions du groupe familial nous apprend que le service médicosocial en charge de l’enfant doit exercer une veille et apporter une aide multidirectionnelle. De même, l’ébranlement subi par le système familial doit attirer l’attention sur la nature des affects mobilisés en résonance chez les professionnels eux-mêmes. Cet axe de lecture intersubjective permet aux professionnels d’accéder à la conscience des éléments psychiques en jeu. Il correspond à ce qu’on appelle techniquement l’analyse du contre-transfert qui permet d’agir sans méconnaître la profondeur des problématiques engagées dans les situations de handicap.

Toutes les difficultés que nous venons d’indiquer sont adossées sur un arrière-plan marqué de la valeur négative du regard social sur le handicap. Pour orienter nos pratiques avec pertinence, il faudra donc investiguer cette problématique qui relève de la face obscure de l’humanité. Avec Henri-Jacques Sticker, nous pouvons dire que toutes les sociétés se sentent remises en question dans leurs fondements par l’infirmité et y opposent des rites de conjuration. Comme si l’infirmité, la malformation, la déviance par rapport à la norme constituaient une menace pour la conservation et la reproduction des formes sociales.

Cette négativité particulièrement intraitable du fait de s’inscrire non seulement dans notre culture particulière, mais aussi comme invariant anthropologique, est vécue de plein fouet par la famille et l’enfant.

Je terminerai donc sur cette question adressée à nous tous par l’historienne Zina Weygand : « Pourquoi, aujourd’hui, dans un monde “désenchanté”, les personne aveugles sont-elles toujours en butte à des comportements irrationnels, conditionnant partiellement la place qui leur est faite dans notre société ? »
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Introduction. L’autonomie dans la vie journalière




L’initiative de cet ouvrage appartient à Christianne Almendros dont la carrière fut jalonnée d’interventions multiples auprès de tous les publics de la déficience visuelle. Son projet était de réaliser un livre à partir de ses nombreux écrits pour mieux faire connaître le handicap visuel et la spécificité de sa prise en charge : le cours des événements en a décidé autrement.

J’étais sa collègue et surtout son amie.  J’ai donc été sollicitée pour finaliser ses intentions le plus fidèlement possible ; ce témoignage, qui lui laisse le plus possible la parole [1]  est le fruit de trente années au contact d’une population handicapée visuelle en institution spécialisée, en tant qu’éducatrice spécialisée avéjiste.

L’avj (autonomie dans la vie journalière) est un des aspects de la prise en charge spécifique de la population déficiente visuelle, un maillon clé de l’accompagnement au quotidien qui passe par :


	la rééducation de la locomotion afin d’acquérir l’autonomie dans les déplacements ;


	la rééducation basse vision indispensable lorsque le handicap visuel est trop sévère et ne peut être corrigé par le port de lunettes ou de lentilles de contact ;


	l’apprentissage du braille et de l’informatique spécialisée.




Au-delà des réponses rééducatives qu’il apporte aux adultes, ce plateau technique s’imbrique à la prise en charge éducative et pédagogique pour participer à satisfaire les réels besoins des jeunes.

Ce livre s’adresse à toute personne confrontée à la prise en charge complexe des personnes porteuses d’un handicap visuel. Il a pour objet de démontrer l’intérêt des formations complémentaires afin de mieux appréhender les multiples facettes de ce handicap. Le savoir-être parental ou professionnel « qui va de soi », celui qui se nourrit d’évidences, de ses propres références, de ses bonnes intentions, est bien souvent insuffisant et inadapté. Pour ma part, confrontée à mes propres limites, voire à de sérieuses difficultés, j’ai peu à peu compris que mon orientation éducative se fondait sur des logiques supposées, des « vérités » de voyants. Mes consignes verbales n’étaient pas systématiquement comprises : elles étaient imprécises, abstraites et difficiles à mettre en application car trop peu évocatrices de l’objectif recherché.

Dans le quotidien de ma vie professionnelle, j’ai effectivement été amenée à réaliser combien, pour les personnes déficientes visuelles, le savoir-faire pratique pouvait être restreint en raison du déficit perceptif amputé de toute contribution visuelle. Pour le jeune enfant, s’habiller, lacer ses chaussures, faire son lit, sa toilette, remplir un bol de lait chaud, retrouver ses effets personnels …, tout cela s’avérait souvent impossible. Quant aux enfants qui possédaient quelques rudiments d’adaptation à leur situation de handicap, leur savoir-faire restait la plupart du temps sommaire, très lent, et nécessitait au final la participation d’autrui. De toute évidence, être autonomes leur posait un réel problème, et ma formation d’éducatrice spécialisée ne m’offrait pas les bons outils pour leur transmettre spontanément le geste adapté.

Encore aurait-il fallu comprendre le fonctionnement spécifique au déficit visuel afin de proposer l’aide adéquate. Une possible solution consistait à faire à leur place : nous étions démunis et emportés dans le tourbillon de la prise en charge à accomplir dans le temps imparti !

Pourquoi tant d’obstacles à l’autonomie fonctionnelle ? Quels en sont les freins ?

L’autonomie est le fruit des capacités globales du sujet à réaliser des actions par lui-même, pour lui-même, dans un entourage donné. Le « voyant » possède naturellement ce capital de compétences par simple mimétisme ; la personne handicapée visuelle doit l’acquérir par le biais d’un système de suppléance approprié ; c’est l’objet de cet ouvrage. Néanmoins, l’acquisition de l’autonomie peut engendrer des perturbations, voire des déséquilibres insoupçonnés au sein d’une structure, la plupart du temps familiale. Pour devenir autonome, il faut en éprouver le besoin ; l’initiative doit être personnelle. Or, l’enfant aveugle de naissance est souvent pris dans une relation de dépendance naturelle à son entourage, qui peut le rendre « otage ». Conscients de ces enjeux, les professionnels doivent en premier lieu considérer les interrelations qui régissent l’aptitude à devenir autonome. Le concept d’autonomie doit être démystifié et apprivoisé par les acteurs concernés : les enfants, les parents, mais aussi les professionnels. Cette démarche s’avère indispensable afin qu’aucune des parties ne se sente menacée par la perte de l’affection, de la reconnaissance de l’autre. Cependant, il peut aussi être illusoire de croire à l’adhésion effective et libre dans l’intérêt de l’enfant. Il arrive que celui-ci et sa famille acceptent « pour faire plaisir », pour ne pas contrarier les projets des professionnels. Le cheminement devra donc être collectif, jusqu’à l’émergence de la conviction d’entrer réellement dans ce protocole d’apprentissage.

Toutefois, les éléments d’autonomie ne sont acquis que lorsque l’enfant s’approprie naturellement les apprentissages successifs et les met spontanément en application, quel que soit le contexte. L’appétence pour une nouvelle maîtrise du quotidien est garante d’une nouvelle confiance en soi et facilite le vivre-ensemble.

Au demeurant, l’expérience apprend que la revendication pour l’autonomie peut survenir tardivement, parfois à l’adolescence, parfois à l’âge adulte seulement ; elle est alors induite par le regard de l’autre, ses remarques, ou tout simplement par le désir de ressembler aux copains, d’être libre. Dans ce cas de figure assez fréquent, la motivation est réelle mais douloureuse ! Elle est justifiée par la prise de conscience par l’individu de ses faibles capacités fonctionnelles, en comparaison des « prouesses » de ceux qu’il envie et auxquels il aimerait s’identifier.

Ce déclic est souvent teinté d’amertume chez le sujet concerné, d’autant que les apprentissages seront plus longs et plus difficiles en raison de toutes les mauvaises habitudes déjà installées. Cela vient confirmer que la surprotection ou la sous-estimation de l’autonomie peuvent s’avérer préjudiciables pour le devenir socioprofessionnel de ces jeunes.

Parce qu’il est trop évident, trop naturel, cet apprentissage ne s’inscrit pas suffisamment dans une projection de réussite personnelle future. L’expérience montre une fois encore que privilégier l’enseignement scolaire au détriment de l’autonomie personnelle ne facilite pas l’accès à la vie sociale. La mission d’intégration sollicite un ensemble de facteurs scolaires, éducatifs, rééducatifs, indispensables pour une prise en charge harmonieuse du sujet handicapé visuel.

L’annexe xxiv quinquiès [2] , parue au décret n° 88-423 du 22 avril 1988, cette réglementation étant reprise pour l’essentiel dans le cadre de l’action sociale et des familles, encourage les établissements accueillant de jeunes handicapés visuels à accorder une plus large part au concept d’autonomie. De même, la loi de 2005 « pour l’égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes handicapées » concourt « au droit à la compensation des conséquences de son handicap quelle que soit l’origine et la nature de sa déficience, son âge ou son mode de vie ».

Certains érudits comme Descartes, Berkeley, Wittgenstein ou Diderot, s’étaient déjà interrogés sur la nécessité d’une instruction et d’une pédagogie adaptées aux personnes déficientes visuelles. Ce sont eux qui les premiers ont parlé de « vicariance », c’est-à-dire la capacité à remplacer la vue par le toucher.







Notes du chapitre


			[1] ↑ 
		Les textes de Christianne Almendros sont signalés par une présentation particulière au fil de l’ouvrage. Ils font aussi l’objet des deux derniers chapitres.


			[2] ↑ 
		Voir le texte p. 213.




1. La déficience visuelle, une atteinte complexe qui touche tous les âges




L’Organisation mondiale de la santé utilise le terme générique de « déficience visuelle » pour désigner « toute forme de déficience allant de la cécité totale à la vision presque normale ». Parmi les atteintes, elle distingue :


	la cécité totale, qui prive le sujet de toute perception lumineuse et de toute information visuelle ;


	la cécité légale définie par une acuité visuelle égale ou inférieure à 1/20e pour le meilleur œil et après correction, ce qui permet de percevoir des masses, de distinguer le jour et la nuit ou de localiser une source de lumière ;


	la malvoyance caractérisée par une acuité visuelle binoculaire comprise entre 3/10e et 1/20e pour le meilleur œil et après correction. Ces personnes ne « possèdent pas une bonne capacité de discrimination des détails fins. Peuvent s’y ajouter certaines déficiences du champ visuel ». Cette catégorie recouvre de multiples handicaps aux caractéristiques bien singulières. Une bonne compréhension de l’ensemble de leurs conséquences est nécessaire pour adapter la prise en charge. Comme la cécité, la malvoyance peut être acquise à la naissance ou tardivement, être évolutive ou non. Elle peut être consécutive à certaines pathologies congénitales, héréditaires, traumatiques, ou liées à l’âge (dmla) quand elle affectent les personnes âgées.











OEBPS/IMAGES/cnl.png
Avec le soutien du

Centre national

www.centrenationaldulivre.fr








OEBPS/IMAGES/cover.jpg
frames

Josiane Heyraud
avec les textes de Christianne Almendros

L'accompagnement
au quotidien

des personnes
déficientes visuelles

Préface de Lin Grimaud
Postface de Laurent Vigliéno







OEBPS/IMAGES/logo_editeur.png





