
BASSE VISION 
ÉQUIPE MOBILE

BOURGOGNE FRANCHE-COMTÉ

Phase	0	:	
ENTRETIEN	PRÉALABLE	
lieu	:	domicile	du	
bénéficiaire	
temps	:	1h30	

phases	de	la	prise	en	charge	 professionnels	intervenants	

1	professionnel	bv		
				(ergo	bv,	instruct.	de	loco)	
+	idéalement	:	
1	psychologue	bv	

ophtalmo-traitant	
médecin-traitant	

Phase	1	:	
BILAN	FONCTIONNEL	
lieu	:	CRRBV	du	CHU	de	Dijon	
temps	:	1	hospit.	de	jour	

1	ophtalmologiste	bv		
1	orthoptiste	bv	
1	ergothérapeute	bv	
1	intruct.	de	locomotion	
1	psychologue	bv	

Avis	négatif	:	le	bénéficiaire	
n’est	pas	encore	prêt	
pour	un	accompagnement	

Avis	positif	:	
Accompagnement	

possible	

Rééducation	
proposée	au	
CRRBV	

Réadaptation	
proposée	auprès	de	
	l’Équipe	Mobile	BV	

CHU	
DIJON	

bénéficiaire	MDPH	21	25	39	58	70	71	89	90	

Fiche	de	prescription	
-	FP	-	

Questionnaire		
qualité	de	vie	-	QQV	-	
(avant	accomp.)	

Fiche	de	liaison	
Ophtalmo	-	FLOp	-	

Fiche	d’avis	de	l’entr.	
préalable	-	FAEP	-		
(positif	/	négatif)	

Questionnaire	de	
locomotion	-	QL	-	

	documents	utilisés	
	(en	vert	pour	recherche	
		et	évaluation)	

Phase	2	:	
IDENTIFICATION	DES	
MOYENS	DE	
COMPENSATION	
lieu	:	domicile	du	
bénéficiaire	
temps	:	1	/	2	séances	(en	
moyenne)	

ÉQUIPE	MOBILE	:	
-  ergo.	bv	/	AVJiste	
-  instruct.	de	locomotion	
-  informaticien	spécial.	
-  psychologue	

Phase	3	:	
MISE	EN	ŒUVRE		
DES	MOYENS	DE	
COMPENSATION		
lieu	:	domicile	du	
bénéficiaire	
temps	:	25h00	max.	(en	
moyenne)	

ÉQUIPE	MOBILE	:	
-  ergo.	bv	/	AVJiste	
-  instruct.	de	locomotion	
-  informaticien	spécial.	
-  psychologue	
SPÉCIALISTES	MATÉRIEL	

Compte-rendu	du	
bilan	fonctionnel	

Fiche	de	restitution	
-	FR	-	

	A	

	C	

	D	

E	

G	

F	

i	

pour	évaluation	et	recherche	

Questionnaire	
qualité	de	vie	-	QQV	-	
(après	accomp.)	
	

Questionnaire	
de	satisfaction	-	QS	-	
(sur	process)	
	

J	

juste	après,	

puis	1	an	après.	

Phase	1	:	
BILAN	FONCTIONNEL	
lieu	:	cabinet	libéral	
d’orthoptie	
temps	:	1h30	min		

1	orthoptiste	bv		
(Dijon,	Besançon,		
Louhans,	Nevers)	
+	présence	d’	1	ergo	bv	de	
l’équipe	mobile	(non	financée)	orthoptiste	

bv	libéral	

		ou																												ou																																									ou	

Charte	d’adhésion		
au	dispositif	-	CAD	-	
	

	B	

Fiche	d’identification	
des	besoins	-	FIB	–	
+	devis	sur	base	FIB	

H	

K		&		L	

autre	type	de	
rééducation	
à	envisager	

€			financement	par	Assurance-Maladie	&	mutuelles	


