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Interventions et regards sur l'intégration par

les professionnels de I'école cantonale pour enfants
sourds de Lausanne

Résumé

L'intégration des enfants déficients auditifs a l'école réguliére s’est intensifiée ces dernieres années et né-
cessite l'intervention d'une équipe pluridisciplinaire spécialisée, en partenariat avec l'établissement qui
accueille 'enfant. L'intégration peut étre fructueuse, mais implique des aménagements importants pour
diminuer la situation de handicap et favoriser I'épanouissement et la réussite scolaire de l'enfant. Les
enseignants de soutien pédagogique spécialisé, les logopédistes, les psychologues et la psychomotricien-
ne de I'Ecole Cantonale pour Enfants Sourds (ECES) de Lausanne décrivent leur pratique et leur regard

sur l'intégration.

Zusammenfassung

In den letzten Jahren fand eine verstirkte Integration von hérbehinderten Kindern in die Regelschule
statt. Die Integration erfordert den Einsatz eines multidisziplindren und spezialisierten Teams in Zusam-
menarbeit mit der Schule, welche das Kind aufnimmt. Integration kann erfolgreich sein, aber dafiir miis-
sen wichtige Anpassungen gemacht werden, um die behinderungsbedingte Situation zu entschdrfen, um
die Entfaltung und den schulischen Erfolg des Kindes zu begiinstigen. Die Fachpersonen der schulischen
Heilpddagogik, der Logopddie, der Psychologie sowie der Psychomotorik der kantonalen Schule fur ge-
hérlose Kinder in Lausanne (I’Ecole Cantonale pour Enfants Sourds ECES) beschreiben ihre Praxis und

Ansichten beziiglich Integration.

Introduction

L'intégration d’enfants sourds ou malenten-
dants dans I’école réguliére n'est pas une
pratique nouvelle. Depuis bientot trente ans,
des enseignants spécialisés du Soutien Péda-
gogique Spécialisé (SPS) de I'’Ecole Cantona-
le pour Enfants Sourds (ECES) aident ces
éleves tout au long de leur scolarité. Au dé-
part, il sagissait surtout d’enfants et d’ado-
lescents atteints de surdité modérée a séve-
re. Avec le renforcement de la politique d’in-
tégration des enfants porteurs de handicap

et la pratique plus fréquente du Langage Par-
1é Complété (LPC), le mouvement de I'inté-
gration d’enfants sourds ou malentendants
a pris de 'ampleur. Ce mouvement s’est éga-
lement amplifié avec la revendication des
parents, pour le droit a I'intégration de leur
enfant sourd a I’école réguliére.

Avec les importants progres réalisés
dans le domaine technologique (implants
cochléaires et appareils auditifs avec des ré-
glages plus fins), les enfants déficients audi-
tifs percoivent mieux les sons du langage et
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de l'environnement sonore et accédent ainsi
plus aisément au langage oral. L'intégration
partielle ou compleéte de treés jeunes enfants
sourds dans des milieux entendants s’est
donc généralisée (al’age du jardin d’enfants
déja).

Suite a ce renforcement de I'intégration
des enfants sourds et malentendants, cer-
tains professionnels de 1’école cantonale
pour enfants sourds (ECES) ont dii adapter
leur manieére de travailler. Le secteur SPS
s’est développé et le secteur transversal
(comprenant les logopédistes, les psycholo-
gues, la psychomotricienne et le groupe so-
cio-éducatif) a renforcé son soutien sur le
lieu d’intégration scolaire de I'enfant.

Pour que les enfants déficients auditifs
puissent bénéficier d'un «bain d’oral» en mi-

lieu entendant, qu’ils puissent s’épanouir et
tirer un réel bénéfice de cette expérience, il
est indispensable de maintenir une équipe
pluridisciplinaire spécialisée autour de l’en-
fant, en partenariat avec l’établissement
scolaire régulier qui accueille le jeune
sourd.

Les deux figures suivantes illustrent le ren-
forcement de l'intégration des enfants défi-
cients auditifs intégrés:

La figure 1 montre comment les presta-
tions de ’ECES ont évolué entre les années
scolaires 1995/1996 et 2008/2009. On peut
ici comparer I’évolution du nombre d’éleves
suivi en SPS, qui a progressivement aug-
menté, au nombre d’éleves fréquentant les
classes de 'ECES qui a nettement diminué.
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Figure 1. Evolution des prestations de I'ECES

Comme on le voit sur cette figure, la courbe
qui représente le nombre total des éleves
sourds ou malentendants d’age scolaire est
en augmentation progressive au fil des an-
nées. Cela est vraisemblablement da a une
fiabilité accrue du dépistage précoce. Signa-

lons qu’aprés 1995 et surtout a partir de
2000, la surdité est détectée plus systémati-
quement, notamment gréce au test des otoé-
missions acoustiques réalisé juste apres la

naissance.
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La figure 2 montre le type de scolarisation
suivi dans le canton de Vaud par ces éleves
pour l'année scolaire 2008/2009. A savoir,
quels éléves sourds ont besoin d'une scolari-
té spécialisée a I'ECES, lesquels d’entre eux

suivent une scolarité dans une classe spécia-
le mais non spécialisée en surdité et enfin
lesquels peuvent suivre une scolarité en éco-
le réguliere.

Nombre d'éléves

Années scolaires: 08-09

Type de scolarisation des éleves sourds ou
malentendants d'age scolaire dans le canton de
Vaud

EElevesde I'ECES

mEléves dans
I'enseighement spécialisé

OElévesdansles écoles
réguliéres

Figure 2. Type de scolarité des éléves sourds ou malentendants dans le canton de Vaud

Comme indiqué sur la figure ci-dessus, au
début de I'année scolaire 08-09, seuls huit
éleves fréquentent la classe primaire spécia-
lisée de I'ECES, alors que soixante-quatre
sont complétement intégrés dans le systeme
scolaire régulier. Sept éléves fréquentent
une classe spécialisée autre que I'ECES.

Soulignons que ces figures ne prennent
pas en compte la vingtaine d’enfants du sec-
teur pré-scolaire de I'ECES, qui fréquentent
souvent un jardin d’enfant proche de leur
domicile en plus du jardin d’enfant de
I’ECES.

Surdités au pluriel
En préambule, nous tenons a souligner le
fait qu'il existe différents types de surdités,

selon 1'étiologie, la localisation (définies

Mis a disposition par le CSPS/www.csps.ch

comme surdité de transmission, de percep-
tion ou mixte) et le degré de perte auditive
(légere/moyenne/sévere/profonde). Clest
notamment pour cette raison que l'on parle
de surdités ou de déficiences auditives au
pluriel.

En plus des caractéristiques citées ci-
dessus, les enfants sourds se différencient
selon I’age d’apparition de leur déficience, le
type d’appareillage (appareils/implants co-
chléaires/BAHA) et I'age auquel ils ont été
appareillés. Le milieu socioculturel et le ty-
pe d’éducation de l'enfant sont également
des facteurs qui vont influencer cette diffé-
renciation (Vinter, 2001).

Les conséquences de la surdité sont
donc variables d'un enfant a l'autre.
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Intégration
Lorsque I’éléve sourd est scolarisé dans une
classe réguliere (quelle que soit sa surdité), il
est nécessaire de faire certaines adaptations
pour répondre a ses besoins spécifiques et
tavoriser ainsi l'activité d’apprentissage.
Une enquéte réalisée par Lantier et al.
en 1994 révele que la prise en compte des
difficultés des enfants handicapés accueillis
a l’école implique un aménagement des pra-
tiques et que les enseignants souhaitent étre
aidés dans cette démarche, notamment par
les professionnels spécialisés exergant
aupres de ces enfants. Dans le canton de
Vaud, les professionnels de I'ECES essayent
ainsi de soutenir l'enfant déficient auditif
scolarisé al’école réguliére ainsi que l'ensei-
gnant qui accueille I'éleve.

L'OMS (2001) propose de séparer déficience
(causes médicales), incapacité (conséquence
fonctionnelle) et handicap (conséquence so-
ciale). Le handicap est alors directement
fonction de l'environnement dans lequel
I'enfant évolue. Il n'est pas caractéristique
de I'enfant, mais dépend de la situation dans
laquelle il est placé.

Les professionnels spécialisés cher-
chent donc a améliorer le fonctionnement et
a diminuer les situations de handicap liées a
la surdité, en aménageant l'environnement
pour que l'intégration scolaire et sociale de
I'enfant sourd ne soit pas un vain mot. Dans
un premier temps, des éducatrices spéciali-
sées itinérantes peuvent accompagner les
parents et 'enfant dans son développement,
puis un jardin d’enfants spécialisé en surdi-
té prépare les enfants d’age préscolaire a la
vie en communauté et a la scolarisation. Les
éducatrices interviennent également dans le
jardin d’enfant ordinaire que fréquente l'en-
fant. Ensuite, une équipe pluridisciplinaire
continue de soutenir 'enfant lors de sa sco-

larité, méme lorsque son évolution est favo-
rable. En effet, la surdité ne s’efface pas. Les
professionnels peuvent seulement en dimi-
nuer les incidences par des moyens techni-
ques, thérapeutiques et pédagogiques appro-
priés et spécifiques aux besoins de chaque
enfant sourd.

Par exemple, dans la classe d’intégration de
I'enfant sourd, il peut y avoir beaucoup de
bruit, 'enseignant parle vite et se place par-
fois dos a I'enfant pour écrire au tableau. La
logopédiste et l'enseignant SPS peuvent
alors proposer a l'enfant et a sa famille I'in-
troduction d'un systeme FM (dispositif re-
liant un micro porté par l'enseignant a un
récepteur placé sur l'appareil de l'enfant, qui
permet notamment d’atténuer les bruits de
fond) et/ou d'une codeuse-interpréte en LPC
pour pallier a ce probleme. Nous sommes la
dans l'aménagement de l'environnement.
En complément de ces mesures, la logopé-
diste va ceuvrer pour fournir une améliora-
tion fonctionnelle, par exemple en faisant de
I'entrainement auditif (tache réalisée en
audition pure, sans le soutien de la lecture
labiale ou d’autres moyens d’aide). Cet en-
trainement permet a I'enfant de progresser
en discrimination auditive, c’est-a-dire lui
permettre d’améliorer ses capacités a diffé-
rencier deux sons. Toutefois, il faut préciser
que cela se déroule dans une situation idéa-
le. En effet, la logopédiste se trouve en face
de l'enfant et le bruit ambiant est pratique-
ment inexistant.

Malgré toutes les mesures de soutien, il peut
arriver qu'il soit particulierement difficile,
voire impossible d’aménager l'environne-
ment afin qu'il soit adapté a une intégration
scolaire satisfaisante de 'enfant. Cette situa-
tion peut se présenter par exemple avec des
enfants présentant un handicap associé a la
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surdité. Dans ce cas, une alternative reste
possible dans 'enseignement spécialisé.

Dans toutes les situations, il est nécessaire
d’évaluer régulierement la qualité de I'inté-
gration, pour ne pas aller au-dela de ce que
peut supporter l'enfant. Des synthéses réu-
nissant tous les professionnels ainsi que les
parents sont organisées régulierement afin
de veiller a ce que I'intégration se déroule au
mieux a tous les points de vue. Des «infor-
mations surdités» sont également dispen-
sées par une équipe spécialisée en surdité
sur les lieux d’intégrations, de manieére a ce
que les enseignants ainsi que les camarades
soient conscients des particularités liées a la
surdité, afin d’améliorer la qualité de l'inté-
gration. Comme l'ont souligné certains
auteurs (notamment Wolfensberger, 1991),
I'intégration se situe a plusieurs niveaux.
Lintégration ne doit pas étre que physique,
mais également fonctionnelle (activités, ma-
tériel et équipements communs) et sociale
('enfant déficient auditif établit des liens
spontanés, tient une place et joue un role
dans la classe).

Nous avons vu que l'intégration des enfants
sourds nécessite un soutien pluridisciplinai-
re.

Chaque corps de métier apporte une
aide spécifique, que nous allons définir plus
précisément ci-dessous.

Service pédagogique spécialisé

1. Le cadre professionnel

Treize enseignants de 'ECES, spécialisés en
surdité, suivent plus de septante enfants
sourds et malentendants, agés entre 4 et 18
ans. Lapproche pédagogique, complémen-
taire a l'enseignement du maitre d’accueil,
se prodigue sur le lieu méme de l'intégra-
tion. Les éleves sourds sont scolarisés dans
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toutes les filieres, de la classe enfantine au
secondaire II, des classes d’enseignement
spécialisé aux différentes filieres d’orienta-

tion de I'enseignement ordinaire.

2. Les fonctions de l'enseignant SPS

a) La fonction, d’ordre pédagogique, orientée
vers l'enfant:

Le travail pédagogique, centré sur les be-

soins spécifiques de I'enfant sourd, porte sur

plusieurs aspects:

1) Aide technique relative a la surdité:

+ gestion des appareils par l'enfant, explica-
tions

+ identifier les impossibilités: cassettes, dif-
ficultés de perception du message oral

+ moyens de communication: langue des
signes francaise (LSF), francais signé,

LPC, lecture labiale, images, documents

2) Aide sur le plan cognitif

* mettre en place des aménagements pour
diminuer autant que possible les inciden-
ces de la surdité sur les apprentissages

- aider 'enfant a développer des stratégies
d’apprentissage ou a les renforcer

+ anticiper les sujets compliqués

+ rattraper les sujets identifiés comme com-
portant des lacunes

+ alasuite d’'une analyse des sujets délicats,
déterminer les points importants devant
absolument étre compris par l'enfant ou
se baser sur l'analyse de I'enseignant

+ rechercher la cause de la difficulté consta-

tée et agir en conséquence

3) Aide sur le plan affectif

+ offrir un espace ou les difficultés spécifi-
ques sont connues et reconnues

+ donner al’enfant la possibilité d'exprimer
ses sentiments vis-a-vis des difficultés, si

nécessaire proposer un soutien aupres
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d'un psychologue

+ le soutenir et I'encourager dans les efforts
qu’il doit constamment fournir

+ lui proposer des activités qu’il réussit
bien

+ laider a s’investir personnellement dans
sa démarche d’intégration scolaire

4) Aide sur le plan social

+ favoriser l'ouverture et la compréhension
réciproque par des informations sur la
surdité aux camarades de classe

+ mettre en place des possibilités d’échan-
ges entre pairs

Le travail pédagogique individualisé

Les prestations des enseignants de soutien
pédagogique spécialisé sont généralement
individualisées — en classe ou dans un local
a part —dans le but de favoriser I'intégration
scolaire de leurs éléves. Cela peut paraitre
paradoxal mais c’est la nature méme du han-
dicap et de la fonction pédagogique des SPS
et le souci de répondre de fagon judicieuse
aux besoins d’information des éleves qui les
ont amenés a travailler de cette maniere. En
voici les raisons:

Il nest pas toujours possible, dans le ca-
dre d’'une classe d’'une vingtaine d’éleves,
d’effectuer toutes les adaptations requi-
ses: mode de communication, adaptation
du débit et du vocabulaire, nécessité de
fournir des explications individualisées
et documentées.

+ Le face a face dans le calme favorise la
compréhension langagiere.

« Léleve sourd a besoin de se reposer du
bruit ambiant généré par le groupe en gé-
néral.

+ Le chuchotement, qui serait de rigueur au
sein de la classe pour donner des explica-
tions, n'est pas compris par un éleve sourd
ou malentendant.

Le travail pédagogique en groupe

Si les enseignants SPS travaillent en indivi-
duel avec chacun de leurs éléves, il leur arri-
ve également d’animer un petit groupe, dans
un local a part. L'éleve sourd viendra avec
deux ou trois camarades, choisis par le mai-
tre d’accueil. Les périodes de SPS peuvent
alors étre partagées en deux: une moitié en

groupe et l'autre en individuel.

Dans un groupe de deux a quatre enfants
avec un adulte, 'enfant sourd ne sera pas
trop pénalisé au niveau de la communica-
tion. Les bruits de fond seront moins gé-
nants que dans la classe. Lenseignant SPS
peut rester attentif a la compréhension opti-
male de I'éleéve sourd et, au besoin, reformu-
ler les messages (en mode oral avec ou sans
LPC ou en LSF), ou donner des explications
supplémentaires, selon les besoins spécifi-
ques de I’éleve sourd a ce moment-la.

b) Le soutien aux maitres d’accueil

Une des taches des enseignants SPS consis-
te a donner, aux maitres concernés, des in-
formations détaillées sur la surdité et ses
conséquences au niveau de la communica-
tion, de la compréhension et des apprentis-
sages de I’éleve en question.

Les enseignants SPS sont a disposition
pour répondre aux questions, écouter, infor-
mer, expliquer... Souvent, les difficultés que
rencontre l'enseignant d’accueil ne viennent
pas de lui, ni de l'enfant. Elles sont directe-
ment liées a la problématique de la surdité.
Les enseignants SPS ne peuvent pas suppri-
mer toutes les situations de handicap engen-
drées par la surdité, méme si leur éleve bé-
néficie de toute 'aide technologique et théra-
peutique a disposition.

Concernant le programme, c’est 'ensei-
gnant titulaire qui en décide. Les ensei-
gnants SPS ne s'immiscent pas dans le
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contenu pédagogique, qui est d’ailleurs défi-
ni dans les programmes scolaires officiels.
S’ils sont amenés a suggérer des modifica-
tions, des adaptations, c’est uniquement
dans le but de permettre a leur éleve une
meilleure compréhension du message de
I'enseignant.

Logopédie

1. Le cadre professionnel

Cing logopédistes travaillent a'ECES. Leurs
domaines d’intervention sont la communi-
cation et le langage (oral/écrit). Elles offrent
des prises en charge individuelles et/ou sous
forme de groupes, a I'ECES et/ou sur les
lieux d’accueil des enfants. Leur interven-
tion commence deés le diagnostic avec des
enfants d’age préscolaire, au jardin d’éveil
avec leurs parents, puis au jardin d’enfants
de I'ECES et tout au long de leur scolarité,
jusqu’a l'adolescence.

Chaque année, une évaluation des com-
pétences langagieres de I'enfant permet de
poser un projet thérapeutique et des objec-
tifs personnalisés en accord avec les diffé-
rents partenaires.

2. Logopédie et surdité

Lorsque des parents apprennent que leur en-
fant est sourd, apres le choc du diagnostic,
toute une série de questions se présentent a
eux. Pour les logopédistes, il s’agit en pre-
mier lieu de les rassurer et de leur montrer
quune communication avec leur enfant
sourd est possible et méme primordiale. Il
s'agit également de les informer des diverses
possibilités qui s'offrent a eux et de les ac-
compagner dans leurs choix et dans les dif-
térentes étapes qui vont suivre. Ce role de
guidance parentale peut étre assumé par
une éducatrice du service éducatif itinérant
(SEI), par une psychologue et/ou par une lo-
gopédiste.
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Différents aspects du développement du lan-
gage sont prétérités par la privation auditi-
ve. Tout d’abord, les pré-requis a la commu-
nication, tels que le regard, le pointage, l'at-
tention conjointe ou les tours de réle pour-
ront apparaitre avec un certain retard. En
effet, lorsque I'information sonore est absen-
te, toutes ces compétences doivent se mettre
en place sur la base d’'une entrée visuelle
uniquement. Ainsi, on comprend aisément
que le fait de maintenir son regard en direc-
tion d'une personne qui parle ou d'un ins-
trument sonore, sans l'entendre, va étre ra-
pidement lassant. De méme, un pointage
non-accompagné de parole ne constituera
pas une information compléte et par consé-
quent prolongera le temps nécessaire a l'en-
fant pour l'acquisition d'une telle compéten-
ce. Il faut donc veiller a la mise en place de
ces pré-requis, de maniere a permettre a
l'enfant d’entrer en communication avec
autrui, d’ou l'importance d'une prise en
charge précoce.

Ensuite, lorsque 'enfant sourd commence a
communiquer oralement, il n'a pas toujours
acces a une boucle audio-phonatoire de quali-
té qui lui permet de s'entendre et de s'auto cor-
riger, et d'entendre les corrections explicites
ou implicites (reprise des énoncés sous une
forme correcte) par 'adulte. Comme il peut
entendre et percevoir moins bien les phone-
mes (malgré ses appareils), il a des difficultés
a les reproduire (Beaussant, 2003). La lecture
labiale peut compléter les informations audi-
tives, mais elle ne permet pas une discrimi-
nation a 100 %. Cela a des conséquences sur
tout le développement du langage.

Les phonémes sont les «briques» de no-
tre langage, mal les discriminer ne permet
pas a un enfant sourd de construire son lan-
gage sur des bases solides. Les premiers
mots seront percus et répétés de maniere al-
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térée, I'enfant sera confronté a de nombreux
«faux homophones» (par exemple, «poule»,
«pull», «boule», «bulle», «mule», «<moule»).
Le lexique sera donc imprécis a la fois sur le
plan sémantique et phonologique. Les pre-
miers éléments syntaxiques et morphosyn-
taxiques qui sont treés peu saillants dans la
chaine parlée ne seront pas percus non plus,
I'enfant peinera donc a prendre conscience
des notions de genre et de nombre, des va-
riations des verbes (mode, temps, personne),
etc. Les énoncés que 'enfant produira seront
souvent incomplets et il aura des difficultés
a comprendre des phrases complexes.

Lapprentissage de la lecture et de I’écriture
sera également perturbé car la conscience
phonologique est un pré-requis nécessaire a
la maitrise de la correspondance phonémes-
graphemes. Lenfant qui aura de la peine a
déchiffrer, en plus des difficultés syntaxi-
ques, morphosyntaxiques et lexicales citées
plus haut, risque fortement de n’éprouver
aucun plaisir dans la lecture. Il ne lira donc
que tres peu. Cela est regrettable, puisque la
lecture est le moyen privilégié pour I'enfant
sourd d’acquérir de nouveaux mots, de se fa-
miliariser avec des tournures de phrases
plus complexes et de compenser le déficit
d’acces a la culture générale.

L'implant cochléaire est un formidable outil
qui permet aux enfants sourds d’avoir une
meilleure perception auditive, qui peut étre
trés proche des entendants dans des condi-
tions idéales. Cependant, percevoir nest pas
forcément comprendre, et une éducation
auditive intensive est nécessaire. En dépit de
cela, il n'est pas rare que des difficultés de
compréhension et de production du langage
persistent chez les enfants sourds implan-
tés.

Une prise en charge logopédique spécialisée
précoce est donc nécessaire pour que l'en-
fant sourd, appareillé ou implanté, accede a
une communication harmonieuse, orale
puis écrite. La logopédiste fait notamment
avec l'enfant un travail au niveau de la dé-
couverte du monde sonore, de I'éducation
auditive, de l'articulation, de la parole, du
lexique, de la syntaxe, de la morphosyntaxe
et du discours. Elle stimule la communica-
tion de I'enfant, tant au niveau du langage
oral que du langage écrit. Elle partage aussi
avec les autres professionnels ses informa-
tions sur ’évolution de la communication de
I'enfant et de son langage, sur ses réactions
auditives, sur son comportement et sur les
réaménagements a apporter en fonction de
son évolution.

Afin d’amener l'enfant a développer au
mieux ses compétences langagiéres, les logo-
pédistes spécialisées de I'ECES utilisent dif-
férents outils:

+ l'entrainement auditif

+ leLPC

+ la LSF et le francais signé

+ le francais complet signé codé (FCSC)

+ la dynamique naturelle de la parole
(DNP)

* des programmes informatiques spéciali-
sés

* du matériel sonore (instruments de musi-
que, B.A.Bar, etc.)

Ces moyens ne s'excluent pas. Ils sont utili-
sés de maniere plus ou moins prégnante en
fonction de I’évolution langagiére de l'en-
fant.

Les logopédistes mettent I'accent sur le
travail du langage oral, mais sans entrave a
I'acces au sens. Pour faciliter cet acces, elles
utilisent des moyens auxiliaires si nécessai-
re (dessins, pictogrammes, images, objets,
etc.).
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3. Logopédie aupres des enfants intégrés
Lobjectif des logopédistes, qui est de favori-
ser le développement d’'une communication
harmonieuse pour l'enfant sourd, ne s'est
pas réellement transformé, ni avec l'appari-
tion des implants, ni avec la généralisation
des intégrations. Par contre, le mode de com-
munication privilégié et la maniére de tra-
vailler ont évolué:
+ La communication, qui seffectuait fré-
quemment en LSF ou en frangais signé il
y a quelques années, est devenue une com-
munication avant tout orale avec, si néces-
saire, un support de signes et/ou de LPC.
+ Gréce al'implant, I’éducation auditive est

devenue beaucoup plus efficace.

Mais le changement principal se situe au ni-
veau du cadre de travail:

Depuis de nombreuses années, les logo-
pédistes peuvent se déplacer a domicile pour
les tout jeunes enfants, en complémentarité
avec le Service Educatif Itinérant (SEI) effec-
tué par des éducatrices de 'ECES. Désormais,

elles sont également amenées a se déplacer
pour des enfants intégrés en classe réguliére.

Ces prises en charges itinérantes entrainent
des changements logistiques importants.
Premierement, le temps de trajet que les lo-
gopédistes doivent effectuer pour se rendre
sur le lieu de vie de I'enfant est un temps qui
n'est pas a disposition d'un autre enfant. Le
canton de Vaud étant assez étendu, une pri-
se en charge itinérante, bien que profitable
pour l'enfant, peut s'avérer démesurée. Il ap-
partient encore aux logopédistes de I'ECES
de définir sur la base de quels critéres elles
se déplacent ou non. Pour le moment, elles

se décident au cas par cas.

Deuxiémement, le cadre de travail n'est pas
forcément idéal. Souvent, les salles a dispo-
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sition sont petites ou alors ne sont pas aussi
protégées qu'un bureau de logopédiste. Par
exemple, la logopédie s'effectue dans la sal-
le ou se trouve la photocopieuse et il arrive
que des personnes viennent 'utiliser pen-
dant la séance. L'enfant peut étre moins a
l'aise et il y a risque de perdre une part de la
dimension thérapeutique de la logopédie.
De plus, une simple salle libre n'est pas for-
cément aussi stimulante qu'un bureau de lo-
gopédiste. Lenvironnement est moins riche
et moins propice a susciter le langage. Les lo-
gopédistes sont alors tributaires du matériel
qu'elles amenent. Il est donc plus difficile de
suivre les propositions de I'enfant, d’y réagir
en «prenant la balle au bond». Par exemple,
la logopédiste découvre par hasard que l'en-
fant manifeste de l'intérét pour un animal,
elle a un livre sur cet animal dans son bu-
reau, mais doit attendre la séance suivante

pour le montrer a l'enfant.

Il arrive également que les logopédistes de
I’ECES travaillent dans le bureau des logopé-
distes scolaires. La, si le lieu est bien adapté,
il n’est pas évident d’utiliser un matériel peu
familier et qui appartient a une collegue
avec laquelle, par ailleurs, la logopédiste de
I'ECES n’a que tres peu de contact. Il nest
pas non plus aisé pour la logopédiste scolai-
re de préter son bureau. Lorsque l'enfant n'a
pas de cours ou que 1’école n'a pas de local a
mettre a disposition, les logopédistes sont
également amenées a effectuer des prises en
charge a domicile. Si cette situation permet
de favoriser la communication parents-en-
fant et enfant-fratrie, elle ne représente pas
toujours un cadre calme et idéal pour une
prise en charge thérapeutique individuelle.

Malgré les inconvénients cités ci-dessus, les
déplacements apportent également des élé-
ments positifs:
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Souvent, les contacts se renforcent avec
I'enseignant. Cela permet de compléter le
travail effectué sur le terrain par l'ensei-
gnant SPS, par des informations centrées
sur le langage.

La collaboration est aussi renforcée
avec les parents, que les logopédistes ont
l'occasion de croiser plus souvent.

Lenfant réagit généralement de manie-
re positive a la présence de sa logopédiste
dans son école. Il sent ainsi un lien fort en-
tre la logopédiste et 1’école, et le traitement
logopédique prend plus de sens pour lui.

Cela allege aussi le planning scolaire
des enfants, qui ne perdent pas de temps en

trajet pour revenir a 'ECES.

D'apres l'expérience des logopédistes de
I’ECES, une solution idéale, tant pour l'en-
fant que pour le professionnel, est une com-
binaison de deux possibilités, a savoir que le
professionnel se déplace sur le lieu d’inté-
gration et que l'enfant revienne a I'ECES.
Cette solution mixte permet de pallier aux
inconvénients liés au cadre cités ci-dessus,
tout en gardant les avantages (collaboration
avec les enseignants, milieu quotidien de
l'enfant, planning moins chargé pour
I'enfant). De méme, le retour de l'enfant a
I'ECES permet de favoriser le cadre théra-
peutique exigé dans une prise en charge lo-
gopédique. La présence de I'enfant a 'ECES
est également optimisée en lui proposant, si
nécessaire, de suivre plusieurs thérapies a
la suite (logopédie, psychomotricité, psycho-
logie) et/ou de participer a un groupe
avec un/d’autre(s) enfant(s) sourd(s) ou
malentendant(s) de son age. En effet, il
est important pour ces enfants qu'ils aient
la possibilité de se retrouver avec d’autres
pairs qui vivent au quotidien les mémes dif-
ficultés.

Psychologie

1. Psychologie et surdité

La compréhension de la surdité est pluridi-
mensionnelle et complexe. La privation
d’audition aboutit a une modification de
I'ensemble du développement et des proces-
sus psychologiques de la personne (Virole,
2004). La déficience auditive a en outre des
répercussions sur ’ensemble de la vie fami-
liale.

2. Interventions des psychologues aupres
des enfants déficients auditifs

Deux psychologues travaillent a 1'ECES.

Leur domaine d’intervention recouvre les

aspects cognitifs, affectifs, émotionnels, re-

lationnels et sociaux des enfants et des ado-

lescents sourds ou malentendants. Elles pro-

posent différentes prestations aux enfants et

a leur famille avec des moyens adaptés a la

communication de chacun:

+ bilans intellectuels et affectifs

- consultations et/ou suivis psychologi-
ques

+ guidance parentale

+ soirée de parents

+ animations de groupes de parole destinés
aux enfants intégrés

* animations de groupes de parole destinés
aux fratries

+ participation aux réflexions lors de l'orien-
tation scolaire

+ soutien et conseil aupres du milieu scolai-
re accueillant 'enfant

+ coaching-conseil aupres des différents
professionnels travaillant avec un ou des
enfants sourds

3. Regard des psychologues sur l'intégration
Les psychologues de I'ECES estiment que
I'intégration des enfants sourds dans les clas-
ses réguliéres permet d’accroitre leur poten-
tiel. Elles considérent toutefois que cela né-
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cessite une attention particuliere portée sur
I'enfant. En effet, tant les parents que les pro-
fessionnels doivent étre attentifs aux signaux
d’alerte que I'enfant peut donner. Ces signaux
peuvent étre, par exemple, de 'ordre d’'une
fatigue marquée, de stress, de moments de
découragement, de problemes de décalage,
de difficultés dans la compréhension ou dans
la confiance en soi, parfois de difficultés psy-
chologiques, relationnelles ou identitaires,
voire de situations d’échecs scolaires.

Dans ce type de situations, les psycho-
logues de 'ECES peuvent proposer une aide
en proposant divers moyens pour renforcer
I'enfant dans ses compétences, dans sa
confiance en lui et dans I'affirmation de soi,
et aussi pour trouver ensemble des solutions
aux problemes posés.

Psychomotricité

1. Le cadre professionnel

La psychomotricienne de I'ECES offre des
bilans et des prises en charge pour des en-
fants d’age préscolaire jusqu’a l'adolescence,
en individuel ou sous forme de groupes, uni-
quement sur le lieu de 'ECES. Comme pour
les autres spécialistes ci-dessus, une évalua-
tion des compétences psychomotrices de
I'enfant en début d’année scolaire permet de
poser un projet thérapeutique et des objec-
tifs personnalisés en accord avec les autres

professionnels.

2. Intervention psychomotrice et surdité

La psychomotricité s’intéresse principale-
ment a 'univers du langage du corps, insé-
parable et interdépendant du langage oral.
Comme l'explique Dropsy (1996), 'homme
est un étre psychomoteur, engagé dans trois
types de relations. En effet, I'enfant se déve-
loppe:

+ en relation avec soi (corps physique, vie

intérieure, créativité)
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+ en relation avec 'autre (moyen de percep-
tion, de communication, d’exploration,
d’expression; point de référence)

+ enrelation avec I'environnement (espace,

temps)

In utero et durant les premiers mois de sa
vie, 'enfant sourd ne peut bénéficier des ri-
chesses de l'environnement sonore. Méme
appareillé ou implanté, I'enfant sourd doit
par la suite apprendre ou préciser 'appré-
hension de cet environnement sonore. Cette
difficulté peut alors bouleverser la construc-
tion de l'enfant sourd dans les autres rela-
tions citées ci-dessus.

Ainsi, l'intervention psychomotrice vise
non seulement a stimuler l'environnement
sonore, mais également a faire un travail au
niveau du corps de 'enfant et de sa commu-
nication verbale/non-verbale. La psychomo-
tricienne travaille notamment avec l'enfant
sourd sur:

+ la motricité globale

* le schéma corporel

+ la contenance corporelle

+ l'organisation spatio-temporelle

+ laffirmation de soi

+ la représentation

+ la gestion émotionnelle

Lintervention psychomotrice avec l'enfant
sourd s’effectue au moyen du corps, par:

+ le jeu (d’exploration ou symbolique)

+ l'expressivité

* le mouvement

+ larelation

Elle est également accompagnée par la ver-
balisation, spécifiée par l'oral, le francais si-
gné ou le LPC, en fonction des besoins de
I'enfant. L'objectif étant le soutien et la mise

en sens du mouvement.

1"
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3. Psychomotricité et intégration
Lintégration des enfants sourds nécessite
actuellement une prise en charge ambulatoi-
re a’ECES, obligeant I'enfant a revenir dans
ce lieu. L'intervention psychomotrice est
alors coordonnée par des liens avec les fa-
milles et les différents intervenants de la si-
tuation, par exemple au moyen de syntheses
régulieres, d’entretiens ou de contacts télé-
phoniques.

Lintégration d'une prise en charge psycho-
motrice par le thérapeute en psychomotrici-
té scolaire se met également en place.
Contrairement peut-étre a une spécialisation
plus pointue d'une logopédiste de 'ECES sur
le développement du langage oral chez l'en-
tant sourd, le thérapeute en psychomotricité
utilise un langage sans doute moins spécifi-
quement touché par le déficit auditivo-langa-
gier, soit le langage du corps. Ainsi, I'intégra-
tion peut étre facilitée également au niveau
des intervenants pédago-thérapeutiques sco-
laires en psychomotricité.

Néanmoins, les services de psycholo-
gie, psychomotricité et logopédie en milieu
scolaire (PPLS) devront peut-étre faire face a
l'afflux d’enfants sourds, nécessitant des
soutiens spécifiques, dont notamment la
psychomotricité.

Il serait aussi imaginable que la psycho-
motricienne de I'ECES se déplace dans les
régions, utilisant les salles psychomotrices
des PPLS, en accord avec ceux-ci, afin d’ap-
porter un soutien plus spécifique et adéquat
avec certains enfants sourds.

Il faut aussi signaler qu'un regard préventif
est également apporté a I'ECES deés le jardin
d’enfants, notamment par 'offre d’'une ani-
mation d'un groupe d’éveil corporel, cela
dans le but d’'une intégration prochaine faci-
litée de par la richesse et I'importance d’ac-

quisition psychomotrice de I'enfant sourd au
niveau pré-scolaire.

Importance de la collaboration

En plus du partenariat avec les parents, il est
essentiel que tous les professionnels qui in-
terviennent autour de l'enfant puissent col-
laborer, échanger des informations, parta-
ger leurs observations et leurs interpréta-
tions selon leur domaine de compétences. Il
peut y avoir des avis contradictoires. En ef-
fet, nos points de vue peuvent étre différents
mais nos regards sont complémentaires. Il
est alors indispensable d’en discuter pour of-
frir une prise en charge cohérente pour I'en-
fant.

Les professionnels de I'ECES collaborent
donc avec les enseignants et les directions
d’établissements qui accueillent les enfants
déficients auditifs, mais également avec des
professionnels extérieurs: codeurs-interpre-
tes en LPC, interpretes en LSF, médecins
ORL, centres d’implantation, service d’aide
al’intégration (SAI), pédiatres, pédopsychia-
tres, neuropsychologues, audioprothésistes,
etc.

Le partenariat avec les parents est éga-
lement important. Ils ont droit bien sir a
I'information en ce qui concerne leur enfant
et le travail que nous faisons. Nous devons
les écouter et tenir compte de leurs attentes,
pour y répondre dans la mesure du possible
en fonction des ressources disponibles.

Pour que cette collaboration soit optimale, il
est important que les roles de chacun soient
bien clarifiés et différenciés. Méme si les ro-
les se rejoignent sur certains points, chacun
a son domaine d’action qui doit étre connu
et reconnu.
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Discussion et conclusion

Lintégration des enfants déficients audi-
tifs dans les classes réguliéres peut faire
débat.

En effet, la situation d’intégration pré-
sente des points positifs; elle permet d’ac-
croitre leur potentiel, notamment a travers
les éléments suivants:

+ leur rapport a la norme est diversifié et
stimulant

+ leurs repéres sociaux et relationnels sont
plus étendus

+ les enfants évoluent dans un principe de
réalité sociale plus authentique

+ le soulagement des parents face a l'inté-
gration permet a l'enfant d’occuper une
position congruente entre 1’école et sa fa-
mille

+ le rythme de travail plus soutenu est por-
teur

+ la proximité de l’école permet de construi-
re des relations de quartier

+ une meilleure stimulation du langage oral
permet de développer de meilleures com-
pétences langagieres

Mais elle se construit a travers plusieurs pa-

rametres, sur lesquels il n'est pas toujours

possible d’agir:

+ l'enfant et ses propres ressources, son en-
vie d’apprendre, de communiquer

+ sa famille et la disponibilité de celle-ci,
son énergie pour soutenir 'enfant

+ le degré de l'atteinte auditive et la récupé-
ration auditive apportée par les aides
technologiques

+ les maitres d’accueil, de disponibilité et
d’enthousiasme variables, bénéficiant ou
non d'une information préalable

+ les directions d’établissement parfois tres
ouvertes aux changements induits par
I'intégration d’enfants en difficulté, par-
fois beaucoup moins
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+ les contingences financiéres: nos supé-
rieurs hiérarchiques soumis au respect
strict des budgets accordés par I’Etat de
Vaud

+ les programmes scolaires, les échéances
liées aux orientations scolaires

+ la qualité du réseau pluridisciplinaire: les
professionnels essaient de travailler dans
des relations de partenariat

+ l'adéquation de l'aide quant au mode de
communication

+ le bien-étre ou malaise de l'enfant sourd in-
tégré isolément, sa souffrance éventuelle

+ la possibilité pour I'enfant sourd de ren-
contrer d’autres enfants sourds

En fonction de ces parametres et des diffi-
cultés de compréhension de I'enfant, I'acqui-
sition des connaissances peut étre entravée,
les apprentissages rendus plus laborieux et
le cursus scolaire compromis.

Nous savons par expérience que les éle-
ves déficients auditifs présentent tous les
profils d’orientation scolaire. Certains réus-
sissent leur apprentissage et obtiennent un
CFC. D’autres parviennent méme a terminer
des études universitaires et a trouver des
emplois de cadres, néanmoins au prix d’ef-
forts soutenus. D’autres, enfin, ont plus de
difficultés et doivent étre aidés encore dans
leur vie d’adulte.

En tant que professionnels, nous savons que
le temps est compté pour ces éléves. Nous
devons mettre en ceuvre tout ce qui est pos-
sible pour leur permettre d’accéder aux in-
formations données par 1'école. Quels que
soient leur niveau de langage et leur niveau
scolaire actuels, il se peut qu'il y ait une évo-
lution remarquable. Ce qui n’est pas compris
aujourd’hui le sera peut-étre demain. Nous
sommes la pour accompagner et soutenir
I’éleve dans cette évolution.
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Parallelement, la pression doit rester suppor-
table pour I’éleve. Les attentes de l'entoura-
ge sont parfois disproportionnées par rap-
port aux capacités réelles de certains jeunes.
Nous devons rester sensibles a leur souffran-
ce éventuelle, qui n'est pas toujours décela-
ble pour l'entourage, tant I’éleve sourd cher-
che a répondre positivement a ces attentes.

L'intégration de I'enfant sourd a I’école régu-
liere est prometteuse et de nombreuses si-
tuations ont montré que cette option peut
étre fructueuse. Cela est notamment possi-
ble en essayant de diminuer les situations
pouvant mettre l'enfant sourd en situation
de handicap. Néanmoins, il ne faut pas
oublier que la surdité fait partie de 'identi-
té de l'enfant, méme implanté ou appa-
reillé.

Il peut alors étre judicieux de permettre
al'enfant sourd de retrouver ses pairs sourds,
en complémentarité avec son intégration a
I’école réguliere. C'est pour lui une possibi-
lité de prendre conscience qu’il n'est pas le
seul a présenter une difficulté et a lutter
pour assurer une intégration la plus harmo-
nieuse possible. C'est ce qui est proposé a
I’ECES depuis la derniere rentrée scolaire
sous forme d’activités ludiques les mercre-
dis apres-midi, pendant les week-ends LPC
organisés par 1’Association Suisse pour le
Langage Parlé Complété (ALPC) ou encore
lors des prises en charge centralisées de lo-
gopédie-psychologie-psychomotricité a
I'ECES.

Laurence Jaccaud, logopédiste
Ecole Cantonale pour Enfants Sourds, Lausanne

jaccaud@eces.educanetz.ch
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