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Surdité et éducation précoce
Une expérience vaudoise

Résume

Les progres technologiques et médicaux dans le domaine de la surdité sont considérables et permettent
la mise en place d’une prise en charge tres précoce de l'enfant sourd ou malentendant et de sa famille.
Les pédagogues en éducation précoce, les logopédistes, la psychomotricienne et la psychologue de l'école
cantonale de I'enseignement spécialisé de Lausanne décrivent leur pratique dans un domaine en con-

stante évolution.

Zusammenfassung

Die technologischen sowie medizinischen Fortschritte im Bereich Horbehinderung sind beeindruckend
und ermdglichen eine sehr frithe Betreuung des héorgeschddigten Kindes und seiner Familie. Die heilpd-
dagogischen Friiherzieher und Friitherzieherinnen, Logopdden und Logopddinnen, die Psychomotorikthe-

rapeutin und die Schulpsychologin der kantonalen Sonderschule Lausanne beschreiben ihre Praxis in

einem stetig wechselnden Gebiet.

Introduction

La réhabilitation audiophonologique dans le
domaine de la surdité a beaucoup progressé
lors de ces dix dernieres années. En effet,
grace aux grandes avancées technologiques
et médicales — soit sur le plan du dépistage,
de l'appareillage numérique ou chirurgical
avec 'implant cochléaire — des alternatives
de plus en plus performantes s’offrent désor-
mais aux jeunes sourds et malentendants
d’aujourd’hui. Dans ce contexte, la prise en
charge pédagogique et logopédique de ces
enfants a aussi évolué.

Cet article décrit le travail d’accompa-
gnement des familles découvrant une surdi-
té chez leur bébé ou leur jeune enfant, surdi-
té qui nécessite une attention toute particu-
liere aux aspects de la communication et du

langage.

Le secteur vaudois de la petite enfance spé-
cialisé en surdité est rattaché al’école canto-
nale de l'enseignement spécialisé (ECES) si-
tué a Lausanne. Cette école dépend du servi-
ce de I'enseignement spécialisé et de I'appui
a la formation (SESAF).

Ce secteur regroupe des représentants
de plusieurs professions — pédagogues en
éducation précoce, logopédistes, psycholo-
gue, psychomotricienne - dont les différen-
tes approches convergent vers une pratique
d’équipe en interdisciplinarité. Leur travail
nécessite une étroite collaboration avec le
milieu médical — médecins ORL et centres
d’implantation cochléaire — ainsi qu'avec les
pédiatres, les garderies, le service social des
«besoins spéciaux de la petite enfance»,
l'audioprothésiste et tous les partenaires du
réseau.

1 0Ont participé a larédaction de cet article: Berthold Christine, Biner Alessandra, Dauvin Anne, Pahud Christine,

Pulfer Isabelle, Wicki Fabienne.

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



@® EDUCATION PRECOCE

Le secteur de la petite enfance offre plusi-

eurs types de prestations:

+ un service éducatif itinérant, qui s’adres-
se aux enfants de o a 4 ans, généralement
dans leur milieu familial;

+ un accueil parents-bébé (o a 2 ans);

+ unjardin d'enfants ouvert a temps partiel
(2 a 4 ans);

+ des prestations de logopédie, psychomo-
tricité et soutien psychologique;

+ une collaboration avec les jardins d’en-
fants et les garderies vaudoises accueillant
un enfant sourd ou malentendant (infor-
mations surdité, aides ponctuelles au sui-
vi de l'enfant).

Lobjectif a terme de ce travail est de permet-
tre a 'enfant sourd ou malentendant de dé-
velopper suffisamment de compétences sur
le plan de la communication, du langage, de
la relation et de la socialisation afin qu'il
puisse intégrer 1'école réguliere dés quatre
ans.

Le service éducatif itinérant (SEI)

Le service éducatif itinérant offre une aide
pédagogique et éducative a domicile aux en-
fants d’age préscolaire qui présentent un re-
tard, des difficultés dans leur développe-
ment ou un handicap. Le but des activités
proposées est de stimuler tous les domaines
de développement de l'enfant en tenant
compte de ses difficultés personnelles: mo-
tricité, relation, langage, communication,
autonomie ou activités de la vie quotidienne.
Ce service existe dans tous les cantons ro-
mands. Sur le plan vaudois, il est régionali-
sé et dépend de diverses institutions. Tous
les professionnel-le-s qui font partie du SEI
suivent la méme formation post graduée de
«pédagogie en éducation précoce». En surdi-
té, ce service sadresse aux enfants de zéro a

quatre ans.

Des I'annonce du diagnostic faite par le mé-
decin ORL, le-la pédagogue se met en contact
avec la famille. Dans un premier temps, son
intervention a pour but de renforcer les pa-
rents dans leurs compétences. Certains peu-
vent se trouver démunis, ils perdent confian-
ce et spontanéité dans une communication
naturelle avec leur enfant, par le fait que ce-
lui-ci ne les entend pas. Une information est
donnée sur les moyens d’adapter la commu-
nication a l'enfant. D’autres parents ont be-
soin d’étre confortés ou guidés dans leurs
idées, leurs représentations et leur savoir-
faire.

Le-la pédagogue s‘attache plus aux ef-
fets de la surdité qu’a la surdité en elle-mé-
me. Lintelligence de ces enfants nest pas
mise en cause par la surdité, mais elle a be-
soin de certaines conditions pour s’éveiller
et se réaliser. Le fait de ne pas entendre a une
influence significative sur le développement
affectif, relationnel et social des enfants.
Laccompagnement parental passe donc par
une reconnaissance de cette différence. Mal-
gré un appareillage devenu tres performant,
il est important d’éviter que s'opére une ba-
nalisation de la surdité et de ses effets.

La collaboration s’inscrit dans un esprit
de partenariat. Le-la pédagogue s'appuie sur
les savoirs de la famille afin que celle-ci res-
te gestionnaire du développement de son en-
fant. Méme si au début les connaissances en
surdité des parents sont limitées, le-la péda-
gogue les encourage a se poser comme les
meilleurs connaisseurs de leur enfant. En
outre, le-la pédagogue définit avec les pa-
rents des objectifs communs afin de construi-
re un projet qui tienne compte des besoins
et des possibilités de 'enfant.

Lexpérience montre qu'un enfant sans
moyen d’expression, en attendant par exem-
ple la pose d'un I'implant cochléaire, se trou-
ve dans une situation ou il court le risque de
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ne pas étre reconnu comme un interlocu-
teur. Le-la pédagogue encourage les parents
a mettre tout en ceuvre afin que leur enfant
puisse agir sur l'autre comme sujet. Tout bé-
bé gazouille, joue avec sa voix, percoit des vi-
brations, voit les visages et les mimiques de
ses parents qui expriment la joie, la tendres-
se, etc. Il ressent ces émotions au travers du
toucher et du portage. Cette communication
non-verbale est complémentaire a une com-
munication langagiére.

Un bébé entendant de 8 mois est capa-
ble de comprendre des mots isolés; un bébé
sourd ou malentendant de cet age peut aus-
si comprendre des gestes comme, papa, ma-
man, dodo, et d’autres encore. La vision et le
toucher sont des moyens de suppléance. Il
peut chercher des indices qui vont lui indi-
quer les rituels, comme le repas, le bain, le
coucher. Il faut réguliérement stimuler son
attention visuelle (sur le trajet d'un objet,
sur les levres de son interlocuteur, etc.) et lui
donner a manipuler des objets pour qu'il dif-
férencie les phénomenes sonores et vibratoi-
res. Des comptines sont utilisées pour la per-
ception corporelle et le rythme; des jouets
sonores et lumineux ou des jeux avec des
cris d'animaux sont aussi utilisés. La stimu-
lation sensorielle est globale.

Le-la pédagogue aide les parents a met-
tre en place des outils qui permettent a l'en-
fant non seulement d’anticiper les situations
de vie et les rencontres, mais aussi de rece-
voir de I'information sur son environnement
et ainsi d’avoir l'occasion de faire des liens
entre les différents contextes. Pour cela, un
systeme de support visuel est créé avec des
photos de proches, de lieux fréquentés, etc.

Pour les enfants qui vont étre implan-
tés, un cahier de vie personnalisé est prépa-
ré. Ce cahier favorise la mise en mémoire,
I’échange et l'expression des émotions. Il
sert aussi de lien avec le centre d’implanta-
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tion cochléaire. Le-la pédagogue reste atten-
tive a personnaliser et a individualiser la
prise en charge en fonction des besoins pro-
pres a chaque enfant et a chaque famille.

Le-la pédagogue accompagne souvent
les parents dans le processus d’intégration
de leur enfant dans un lieu d’accueil proche
de leur domicile (creche, garderie, jardin
d’enfants) et propose des séances d'informa-
tion-surdité au personnel, ainsi que des
aides ponctuelles pour I'intégration de l'en-
fant. Le-la pédagogue peut aussi accompa-
gner les parents chez le pédiatre ou tout
autre intervenant de I'enfant.

A relever encore que le trés jeune en-
fant sourd ou malentendant fournit des ef-
forts constants pour comprendre les situa-
tions, les messages et pour se situer dans un
groupe. Il en découle une fatigue importan-
te qui nécessite compréhension, patience et
soutien de la part de son entourage.

«La fonction essentielle de ['éducation préco-
ce est donc de permettre que soient respec-
tées les conditions qui vont organiser des
systemes d’expression, de communication
peu différents dans leur structure de ceux
élaborés pour le tres jeune enfant entendant»
(Ferard, 2009).

L'accueil Parents-Bébé

L'équipe propose un accueil aux parents et a
leur bébé sourd ou malentendant entre deux
et quatre demi-journées par mois. Ces mo-
ments de rencontre sont aussi parfois ouverts
a la fratrie ainsi qu’a la famille élargie.

Lors de cet accueil, les pédagogues et
les spécialistes sont a disposition des pa-
rents et de leur bébé et proposent des activi-
tés ciblées en lien avec la surdité (guidance,
éveil au monde sonore, présentation de
moyens d’aide a la communication, présen-
tation de matériel, groupe de parole).
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Cet accueil permet aux parents de:

+ renforcer leurs compétences et leur sa-
voir-faire;

+ sarmer contre un sentiment de solitu-
de;

- partager, échanger des expériences, poser
des questions, mieux comprendre la sur-
dité et les besoins de leur enfant;

+ cheminer dans le processus d’adaptation
au handicap;

+ créer un esprit de solidarité par I'absence
de jugement et le respect de la différence.
Ils peuvent ainsi mieux appréhender le
regard extérieur parfois vécu comme in-
trusif voire culpabilisant;

+ étre encouragés lors de I’étape délicate de
la mise en place de l'appareillage auditif
chez leur bébé. Non seulement, les appa-
reils marquent le handicap, mais les pa-
rents craignent parfois de faire mal a leur
enfant en insérant les protheses auditi-
ves; de plus, les aspects pratiques aug-
mentent les difficultés (perte ou mise en
bouche des appareils chez les tout pe-
tits);

+ étre soutenus dans le processus d’implan-
tation cochléaire de leur enfant et faire
des liens avec le travail mené par les cen-
tres médicaux. Cette période représente
sans doute une immense réjouissance
pour les parents, mais aussi un grand
stress;

+ développer des compétences communica-
tionnelles adaptées a la surdité avec l'ap-
prentissage de signes, du FCSC (francais
complet signé codé) et du LPC (langage
parlé complété);

+ développer des réflexes sur le plan éduca-
tif pour éviter a I'enfant de vivre de trop
grandes frustrations liées au handicap
(par exemple, travail sur les notions d’an-
ticipation, sur les besoins accrus d’infor-
mation, etc.).

Ces moments offrent aux parents l'occasion
de faire des liens tant avec les séances du
SEI a domicile quavec celles du SLI (service
logopédique itinérant).

L'équipe de la petite enfance cherche
avant tout a renforcer les compétences pa-
rentales, a sécuriser les parents en cas de
doutes, a ouvrir des possibles afin que leur
relation avec leur bébé puisse se construire
aussi sereinement que possible. A leur de-
mande, une attention peut aussi étre portée
sur les relations intra-familiales (couples,
fratrie, grands-parents). Ces liens sont en ef-
fet essentiels pour permettre au bébé de bien
progresser dans son développement. Ces
rencontres représentent un pré-requis im-
portant pour aider les parents a se centrer
sur les besoins de leur enfant. L'équipe reste
attentive a mettre en évidence les compéten-
ces globales de l'enfant et a ne pas se fixer

exclusivement sur la déficience auditive.

Le jardin d'enfants

Le jardin d’enfants du secteur surdité ac-
cueille des enfants présentant tout type et
degré de surdité. Il est ouvert a temps par-
tiel et sa fréquentation dépend des besoins
de chacun. Ce lieu permet a I'enfant de se
trouver en compagnie de pairs, porteurs
d’appareils auditifs, d’implants cochléaires
ou de systéeme Baha (Bone Anchored Hea-
ring Aid: audioprothese a ancrage osseux). Il
développe ainsi un sentiment d’appartenan-
ce a un groupe et découvre qu'il n'est pas le
seul dans cette situation. Le respect de sa
différence lui permet d’étre reconnu et 'aide
a nommer son ressenti et a se construire en
tant que personne.

Lenfant sourd ou malentendant évolue
dans un environnement trés majoritaire-
ment entendant. Il est donc important que
chacun bénéficie d’'un bain de langage oral
le plus tot possible. C'est pourquoi, chaque
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enfant fréquente aussi dés son plus jeune
age une garderie ou un jardin d’enfants pres
de son domicile, qui lui permet de tisser des
liens avec ses futurs camarades d’école.

Les dimensions intellectuelles, physi-
ques, relationnelles, sociales, émotives et
créatrices sont intimement liées. Il importe
donc d’offrir a 'enfant des occasions de se
découvrir et de saffirmer par des activités
ludiques, individuelles et de groupes.

Spécificités des activités du jardin

d’enfants du secteur surdité:

Activités pour le développement personnel et
social
Un classeur de référence est établi pour cha-
que enfant. Il sert de cahier de vie, de moyen
pour faire des liens entre la maison et le jar-
din d’enfants, de support de communication
dans lequel le travail avec photographies est
exploité. L'enfant peut se référer en tout
temps a la trace écrite ainsi gardée. Du temps
est pris pour parler de la différence entre
sourd et entendant, de la pose et du port des
appareils. Il est important que chacun s’ap-
proprie sa surdité, son appareillage, et puis-
se en parler, I'expliquer. Le travail sur le
bruit/non bruit amene l'enfant a repérer s'il
entend ou pas, lui apprend a distinguer 'ins-
tant ou il n'entend plus, afin de pouvoir si-
gnaler a son entourage lorsque les piles de
ses appareils sont hors d'usage, le but étant
pour lui de devenir autonome dans ce do-
maine.

Une préparation a l'intégration a 1’éco-
le réguliere est mise en place lors de la der-
niére année du jardin d’enfants.

Activités langagieres

La communication est I’élément central et
l'acces au sens est I'une des priorités. Toutes
les activités sont autant d'occasions de com-
munication et de langage. Une attention par-
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ticuliére est mise sur le langage oral pour
tous. Différents moyens d’aide a la commu-
nication sont a disposition selon les besoins
de chacun: des signes, du FCSC, du LPC. Le
développement de l'attention conjointe et du
regard est un élément important de la prise
en charge.

Pour ceux qui auraient besoin d'un ap-
pui particulier en LSF (langue des signes
francaise), il est possible, aprés décision
d’équipe et accord des parents, de faire ap-
pel a un collaborateur sourd du groupe so-
cio-éducatif, qui travaillera ponctuellement
avec l'enfant.

Activités de logique et de raisonnement

Les moyens visuels permettent de travailler
la notion d’anticipation, ainsi que les no-
tions liées a la durée et a la chronologie, sou-
vent difficiles a appréhender pour les en-
fants sourds ou malentendants.

Activités sur l'environnement

Lenfant est encouragé a utiliser toutes ses
perceptions par l'utilisation d'un matériel
diversifié. L'acces a I'information est favori-
sé par tous les moyens a disposition. Le dé-
veloppement de l'aspect visuel lui permet
d’établir des liens avec son environnement.

Activités créatrices

Avec l'exploration de nombreuses techni-
ques différentes, des couleurs, des formes,
d’'un grand nombre de textures et de maté-
riaux divers, I'enfant élargit son champ d’ex-

périence et sa créativité.

Activités expression corporelle et rythme

Du matériel spécifique tel un plancher vi-
brant permet a l'enfant de sentir des ryth-
mes différents. Des chansons et des compti-
nes avec support d'images, de signes, de LPC
enrichissent son univers musical et son vo-
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cabulaire. Un matériel riche en sons diffé-
rents permet d’aborder les notions de sons
forts/faibles, graves/aigus, lents/rapides, etc.

Lenfant découvre, prend possession, imite,
apprend des techniques, acquiert des
connaissances d’'une facon d’autant plus ri-
che qu'’il se trouve dans un milieu stimulant
avec des pairs.

Grace a lattention apportée a la com-
munication et a l'accent mis sur l'accés au
sens, il peut rapidement exprimer ses be-
soins et améliorer sa compréhension du
monde environnant.

Les prestations des spécialistes

La logopédie

Comme mentionné dans l'introduction, les
moyens de dépistage actuels permettent de
diagnostiquer la surdité des le plus jeune
age. La prise en charge précoce spécialisée
donne la possibilité d’intervenir tres tot
aupres du bébé, souvent méme avant le dé-
veloppement du langage oral. Le bébé sourd
ou malentendant «a des compétences de
communication pré-linguistiques similaires
a celles de tout autre enfant» (Breau, 2000).
Lintervention des logopédistes a donc com-
me objectif premier de favoriser la commu-
nication entre le jeune enfant et ses parents.
Cette anticipation permet de réduire au
maximum les difficultés et le décalage lan-
gagiers pouvant survenir par la suite. Pour
ce faire, des connaissances pointues des
échelles de développement du langage oral
chez l'enfant entendant sont essentielles.
Pour plus de clarté, deux tranches d’age doi-
vent étre distinguées:

La prise en charge des o-2 ans:

Bien que trés positive, la précocité du dia-
gnostic laisse peu de temps aux parents pour
découvrir et créer des liens avec leur enfant

avant d’étre confrontés au handicap de la
surdité. Dans cette période d’interrogations
et de doutes, les objectifs des logopédistes
sont d’offrir aux parents une écoute, de ré-
pondre a leurs questions, de les aider a per-
cevoir les compétences pré-langagieres et
langagiéres de leur enfant et de leur donner
«les moyens d’acquérir des compétences en
matiere de surdité» qui leur permettront de
communiquer avec ce dernier (Collette,
2000).

La communication ne débute pas uni-
quement lorsque l'enfant peut produire des
sons. Bien avant la capacité d’oraliser, se
mettent en place des pré-requis fondamen-
taux au bon développement de la communi-
cation (attention conjointe, régulation du
comportement, co-action, alternance des r6-
les, imitations, etc.). Il s'agit pour les logopé-
distes de veiller a ce développement en gui-
dant les parents dans leur relation a leur en-
fant.

Laccompagnement parental, en com-
plémentarité a celui offert par le SEI et par
les autres intervenants (médecin, centre
d’implantation, etc.) consiste également a
soutenir les parents et a leur expliquer la
surdité dans ses différents aspects: types et
niveaux de surdité, port de l'appareillage,
techniques d’aide au développement du lan-
gage, mise en pratique du FCSC et initiation
au LPC.

Ce travail se réalise dans deux contex-
tes différents, soit par le biais du SLI, a do-
micile (service logopédique itinérant), soit
dans un groupe d’éveil auditif dans le cadre
de l'aprés-midi «accueil parents-bébé». La
prise en charge a domicile présente l'avanta-
ge d’évoluer dans le milieu quotidien de I'en-
fant et donc de I'intéresser a des situations
sonores familieres qui pourront étre repri-
ses par les parents. Il est également impor-
tant d’expliquer que méme si l'enfant appa-

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



reillé ou implanté percoit rapidement les
bruits de son environnement ou réagit au
langage, cela ne signifie pas qu’il a acces au
sens de ceux-ci. En effet, «la capacité a diffé-
rencier ces bruits, puis a les reconnaitre, est
beaucoup plus longue a s’installer» (Loun-
don & Busquet, 2009, pp. 53-68). En complé-
ment, le groupe d’éveil permet aux parents
et aux bébés de partager des activités dans
une dynamique de groupe et d’échanges
mutuels. Ce moment est l'occasion de mon-
trer aux parents des modeles d’interaction et
de leur permettre de les pratiquer au travers
de comptines, de jeux de découvertes sono-
res et de livres. Ce dernier support, tout en
favorisant l'oralisation d’onomatopées, de
mots et de petites histoires, a l'avantage
d’amener le regard conjoint de l'enfant et de
l'adulte sur le monde extérieur. Ce temps
donne aussi aux parents la possibilité de
voir, de mieux comprendre puis de s'essayer
amettre en pratique les divers outils qui leur
ont été présentés plus théoriquement (FCSC,
LPC).

Prise en charge des 2—4 ans:

Tout en restant a disposition des parents,
une prise en charge logopédique individua-
lisée est proposée, soit a 'ECES, soit sous
forme de prise en charge par le biais du SLI.
En fonction des objectifs posés, un traite-
ment qui peut se décliner sous différentes
formes (variation de la fréquence et de la du-
rée des séances, en individuel et/ou en grou-
pe) est proposé.

Dans la méme philosophie d’oralisme
qu’avec les plus petits, les logopédistes ame-
nent 'enfant a développer ses compétences
linguistiques et lui donnent les capacités
d’étre un interlocuteur compétent. Cela
sous-entend que ’enfant sourd ou malenten-
dant doit avoir accés a une information com-
pléte tant sur le plan du sens que de la struc-
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ture de la langue orale, c’est pourquoi les lo-
gopédistes ont recours de maniére transitoi-
re a des aides visuelles telles que le FCSC ou
le LPC. De plus, leur créativité et leur inven-
tivité sont sans cesse mises a contribution
des enfants sourds ou malentendants afin de
les amener a développer le langage oral sans
oublier pour autant la notion de plaisir.

De maniére générale, les logopédistes
sont amené-e-s a explorer tant le versant ré-
ception auditive que le versant produc-
tion.

La réception auditive est principale-
ment exercée a travers I’éducation auditive
qui est un moyen permettant a l'enfant
sourd ou malentendant «de s’inscrire dans
le monde sonore environnant, de se l'appro-
prier, de structurer les informations, de leur
donner du sens, donc de gagner en autono-
mie et de pouvoir anticiper les événements.
Il s’agit d’amener l'enfant a exploiter au
mieux son audition résiduelle pour qu'il sa-
che interpréter le maximum d’'informations
acoustiques disponibles pour développer sa
parole et son langage [...] dans son environ-
nement de tous les jours» (Loundon & Bus-
quet, 2009, pp. 53-68).

Le travail d’éducation auditive se réali-
se au travers d'un programme structuré et
progressif proposant a I'enfant des activités
ludiques d’écoute, de perception, de discri-
mination et d’identification de différents sti-
muli sonores.

Si le travail d’oralisation est moins visi-
ble que celui d’écoute dans les débuts de la
prise en charge précoce, il n’en demeure pas
moins important. Le-la logopédiste a effecti-
vement pour tache d’amener l'enfant vers
une parole la plus intelligible possible, tant
au niveau de la voix que du rythme, de la
mélodie ou de l'articulation. Comme pour
I’éducation auditive, les activités sont propo-
sées de facon progressive, la premieére étape
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avec les tout-petits étant simplement de fa-
voriser les productions vocales au travers de
jeux de mains, de coucous, de comptines,
etc. Ces jeux leur permettront également de
réaliser I'impact de leurs productions sur
leur entourage. Avant de travailler I'articula-
tion, il faut laisser le temps a I'enfant de dé-
couvrir le plaisir d’appeler, d'interagir et de
se faire comprendre dans des activités ludi-
ques faisant sens pour lui. Certains outils
comme le Speechviewer (programme infor-
matique de visualisation de la parole) per-
mettent a 'enfant de visualiser et de tester
les etfets de sa voix sur des images animées.
Larticulation de phonémes isolés ou d’en-
chainements de phonémes se régule par la
boucle audio-phonatoire. Quand celle-ci
n'est pas suffisante, la logopédiste a recours
a des méthodes tactiles ou gestuelles (dyna-
mique naturelle de la parole) afin d’aider
I'enfant a percevoir et a ressentir les méca-
nismes sous-jacents a l'oralisation du son. Le
LPC, quant a lui, permet la perception com-
plete de la parole (enchainements de phone-
mes, longueurs, etc.).

Comme nous avons voulu le faire par-
tager ci-dessus, le travail des logopédistes en
surdité précoce est riche et varié. Il les ame-
ne a rencontrer non seulement un enfant
dans son développement mais également
une famille dans son cheminement de vie. Il
nécessite de nombreuses connaissances spé-
cifiques tant sur le plan théorique que sur
les outils a disposition, qui doivent étre sans
cesse réactualisées dans un domaine en

constante évolution.

La psychomotricité

La psychomotricité s'intéresse au langage
du corps lié au langage oral. En effet, la
communication non-verbale est déja présen-
te in-utéro au travers de stimulations senso-
rielles entre le bébé et sa maman ou le mon-

de extérieur. Puis, les variations toniques,
les regards, les postures ou les distances in-
ter-personnelles sont autant de signaux cor-
porels communicationnels témoignant des
relations précoces entre le bébé et son en-
tourage.

Ainsi, le développement psychomoteur
de l'enfant souligne «la relation étroite qui
existe entre les acquisitions motrices et le
développement du psychisme» (Lacombe,
p-21). Ce développement est d’autant plus
important chez le petit enfant sourd ou ma-
lentendant, ce dernier utilisant souvent le
mouvement comme moyen de communica-
tion et de soutien a l'oralité.

Dans le secteur surdité, le-la psychomo-
tricien-ne soutient et stimule le petit enfant
dans son développement psychomoteur par
des groupes d’éveils corporels. Sur demande
et en accord avec les parents, il-elle peut étre
amené-e a observer un enfant dans le but de
dépister d’éventuels retards ou troubles psy-
chomoteurs. Dans ce cas, des bilans ou
d’éventuelles prises en charge sont propo-
sés. La présence d'un parent est parfois sug-
gérée afin d’explorer le lien corporel, parfois
difficile a établir dans une situation de han-
dicap.

La psychomotricienne travaille notam-
ment sur la motricité globale, le schéma cor-
porel, la contenance corporelle, 'organisa-
tion spatio-temporelle, I'affirmation de soi,
la représentation et la gestion émotionnelle.
Cette intervention est pratiquée au travers
du jeu mettant le corps en action, jeu parti-
culierement adéquat avec l'enfant en bas
age.

Ces interventions psychomotrices per-
mettent au petit enfant d’étre stimulé dans
son développement sensori-moteur/psycho-
moteur et d’éviter que les retards éventuels
ne se cristallisent, ceux-ci pouvant influen-
cer notamment l'estime et la confiance en
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soi. La précocité de l'intervention offre a
I'enfant la possibilité d’acquérir des compé-
tences psychomotrices communicationnel-

les qui l'aideront dans ses relations futures.

La psychologie
Bien que le contexte familial soit fragilisé

par la découverte du handicap, il ne présen-
te a priori pas de dysfonctionnement. Au
contraire, les familles ont généralement de
grandes ressources tant personnelles qu'en-
vironnementales (famille élargie, réseau so-
cial) et ne ressentent pas forcément le besoin
ou la nécessité de commencer un suivi psy-
chologique. Le processus d’adaptation au
handicap se met en place progressivement
dans toute la famille (parents, fratrie,
grands-parents, etc.), a un rythme propre a
chacun, en respectant généralement les éta-
pes connues du processus de deuil (deuil de
I'enfant entendant).

Le-la psychologue se met a disposition
des familles en cas de besoin, de questionne-
ments, de doutes ou de difficultés. Générale-
ment, les demandes se situent sur des as-
pects soit d’ordre parental, soit d'ordre rela-
tionnel, comportemental ou psychologique
chez l'enfant sourd ou malentendant, ou
dans la fratrie. Les fréres et sceurs sont en ef-
fet souvent habités par différents sentiments
(jalousie, culpabilité, etc.) a I'égard de l'en-
fant sourd, qui peuvent se traduire par une
forme de souffrance. Celle-ci s'exprime de
maniere trés individuelle, notamment par
de l'agressivité ou par de la tristesse, par un
renfermement sur soi ou parfois par un dé-
sir de sublimation se manifestant par un
grand dévouement a leur frere ou a leur
sceur.

Avec larrivée de I'implant cochléaire,
la perspective évolutive des enfants sourds
ou malentendants change dans la mesure ou
I'enfant développe des compétences plus na-
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turelles a se trouver en lien ou en relation

avec son environnement social entendant.

Cette possible relation a l'autre permet un

important mouvement d’ouverture au mon-

de oralisant, augmente la participation de

I'enfant et diminue la notion de handicap.

Dans le secteur de la petite enfance, le-
la psychologue propose:

+ sa présence dans le cadre de l'accueil pa-
rents-bébé

+ des consultations parentales ou familia-
les;

+ des soirées de parents sous forme de
conférences a théeme;

* des animations de groupes de paroles des-
tinés aux fratries;

+ des bilans psychologiques;

+ des interventions ponctuelles dans le ca-
dre du jardin d’enfants (travail sur les
émotions, sur la différenciation de soi,
etc.).

Conclusion

L'éducation précoce en surdité est un domai-
ne d’intervention essentiel qui demande de
la part de I'équipe des adaptations constan-
tes, du fait des progres technologiques sans
cesse en évolution.

Lexpérience montre que la prise en
charge précoce permet aux enfants sourds
ou malentendants de limiter les décalages a
plusieurs niveaux, soit sur les plans langa-
gier, relationnel, social et psychologique. Un
appareillage performant accompagné d’une
stimulation précoce adaptée a la surdité per-
met a l'enfant de développer plus rapide-
ment son langage oral et avec de meilleurs
résultats. Il peut ainsi s’intégrer avec plus
d’aisance dans un environnement enten-
dant et tisser plus facilement des liens. De ce
gain d’indépendance découle un bénéfice
important sur le plan du développement
psychologique.
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Le secteur surdité de la petite enfance se
veut une forme de tremplin qui donne l'oc-
casion aux familles d’étre accueillies et
écoutées, de cheminer et progresser dans le
but d’offrir a leur enfant la possibilité de
devenir un acteur social participatif et auto-

nome.
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