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« Aucun de nous ne sait ce que nous savons toasEnére »

(Euripide, dramaturge grec, +480 - * 460 avant JC)



Introduction

«Chaque année en France 155 000 personnes sontspeisecharge a I'hopital pour un
traumatisme cranien et, parmi elles, 8500 serorg tfaumatisés graves avec séquelles
invalidantes» (Ministere du travail, de 'emploi et de la s@néecrétariat d’état chargé de la
santé, ministére des solidarités et de la cohésorale, 2012). Si ceux-ci sont prédominants
chez les jeunes de 15 a 30 ans, ils appellent @& en soins spécifique chez les personnes
agées et les enfants. En effet, le traumatismeicc@mébral (TCC) de I'enfant, donc
survenant durant le développement psychomoteuk peturber le développement ultérieur

de maniére imprévisible (Chevignard, 2012), notamment le fonctionnencegnitif.

Dans mon parcours personnel et scolaire, j'ai pgaetrer des adolescents et adultes ayant eu
un traumatisme cranio-cerébral lorsqu’ils étaierfaets, avec une prédominance de séquelles
cognitives. J'ai pu m’interroger sur les situatiaes handicap qu’ils rencontraient, adultes,
dans leurs lieux de vie et notamment sur le pasctang et sinueux de la recherche d'une
formation ou d’un emploi. Je me suis alors quesig@nsur leur prise en soins consécutive a
'accident, lorsqu’ils étaient enfants : commenaia\été gérée leur scolarité ? Qu’est ce qui
faisait qu’ils avaient pu ou non apprendre, évolaerfinalement trouver un emploi ? La
présence de séquelles cognitives, donc d'un hgmdicsisible, a-t-elle influencé leur
parcours scolaire ? En outre, je cOtoie persommelfd des enseignants qui souvent se
guestionnent : comment transmettre efficacement aemaissances a tous les éleves ?
Comment différencier le travail dans la pratiqueclsse pour prendre en compte la diversité
des éleves ? Ces enseignants voudraient parfoigxnti@mprendre les comportements de
certains pour pouvoir répondre a leurs besoins eeux de leurs parents. Pourtant des
ressources sont disponibles comme I'équipe édwgaties Accompagnants des Eléves en
Situation de Handicap (AESH) ou des professiondelsanté parfois. Dés lors, que manque-
t-il & 'enseignant pour développer les apprengissade I'éléve, alors que le retard scolaire de

I'éleve apparait, s'accentue, voire engendre u@shkolaire pour certains ?

La préoccupation majeure des parents lorsqu’ilseapyent I'existence de troubles chez leur
enfant, est la scolarisation (selon I’Associatienlal Fondation Etudiante pour la ville, 2012).
Il semble que dans la société francaise, I'édupatonditionne le réle et le devenir a
I'adolescence puis a I'age adulte : aujourd’hufailt faire des études pour avoir un travail, il



faut travailler pour étre reconnu. Rien que pourmpsésenter a quelqu'un, nous énongons
spontanément notre nom, notre age et notre profesBie plus, aller a I'école est l'activité
principale de tout enfant: la scolarisation de sfant est le reflet d’'une certaine
«normalité » et d'un bien étre. Ainsi, I'éducatisemble étre un objectif important et
prioritaire pour les parents et la société, d’'oprassion que peut ressentir 'enseignant.
Depuis la loi du 11 février 2005 défendant I'égaliles droits et des chances, la participation
et la citoyenneté des personnes handicapéesusioci scolaire est encouragée et les troubles
cognitifs reconnus. En réponse a cette loi, sodé<ita loi pour la refondation de I'école en
juillet 2013 et les AESH en 2014. C’est dans cetexe aussi qu’est construit en 2012 un
programme d’actions en faveur des traumatisés eménét des blessés médullaires dont un
des grands axes est d’accompagner le retour eailetien en milieu de vie ordinaire. Ainsi,
des progres ont été observés en matiére de sedianisnais le bilan actuel reste mitigé. En
2015, soit dix ans apres cette loi, nous constagorenviron 260 000 enfants en situation de
handicap sont scolarisés en milieu ordinaire, Isoitouble par rapport & 2006 (Sédrati-Dinet,
2015). Cependant un point noir semble subsisteicobpération entre I'Education Nationale
et les établissements meédico-sociaux. Si en 2@)6n des enseignants interrogégex de
contacts ont lieu au cours de I'année scolaire aeeailieu de la réadaptation (Tétrault et

al, 2006), nous pouvons constater que I'évolutid@naue sur le lien entre ces deux secteurs
n'a pas été optimale jusqu’a aujourd’hui. Au nivelula littérature, plusieurs recherches ont
abordé la collaboration famille-école ou famill@déaptation mais peu étudient la
collaboration école-réadaptation. Pourtantette derniére est considérée par les parents
comme un facteur facilitant qui allege leur tachaisqu’ils n’ont plus besoin de faire le lien
entre les intervenants des deux milieux, ceux-cnmeaniquant directement entre ewx
(Beauregard, 2011).

L’ergothérapeute est un acteur pouvant interveairsde cadre de I'inclusion scolaire d’'un
enfant TCC. Dans I'objectif de favoriser ses appssages, il est susceptible de rééduquer ou
de compenser les troubles cognitifs. Il va donaireddes changements dans les habitudes de
vie de chaque personne (enfant lui-méme, paremsgignants...). Ces transformations
peuvent s’avérer difficiles a mettre en place amsa intégrer a long terme, notamment en
milieu ordinaire ou I'enfant arrive dans une clapsa adaptée a ses besoins et ou il va aussi
falloir que [I'environnement s’ajuste quelque peu ld. Ainsi, quelles stratégies
'ergothérapeute peut-il utiliser pour faciliter I’ inclusion scolaire d’enfants ayant des

troubles cognitifs suite a un traumatisme cranio-o&bral ?



Dans cette recherche en intelligibilité, nous déas d’abord le contexte afin d’assurer la
clarté, la pertinence et la faisabilité de la guestde recherche. Les particularités des
séquelles cognitives, l'intérét d’'un suivi pluridiglinaire, le retour a la scolarisation et les
acteurs ressources de l'inclusion scolaire desnenfBCC seront donc détaillés. L'étude des
deux concepts « Collaboration Interprofessionnellt « sensibilisation », au regard de la
sociologie et des sciences de I'éducation, noumn@itra de formuler la problématique. Nous
construirons ensuite une méthode d’analyse afinviSager un modeéle d’investigation : nous
conduirons des entretiens semi-directifs aupréssaignants et d’ergothérapeutes. L’analyse
des matériaux empiriques nous permettra de répoadretre objet de recherche et nous

meénera a une discussion sur les nouveaux questimmie soulevés par cette recherche.



[Construction de la question de recherche]

l. Un contexte a délimiter

Quelles stratégies I'ergothérapeute peut-il utiligeur faciliter I'inclusion scolaire d’enfants
ayant des troubles cognitifs suite a un traumatisrério-cérébral ? Afin de cibler davantage

notre objet de recherche, une étude approfondterdain et de ses enjeux est nécessaire.

[.1) Le traumatisme cranio-cérébral de I’enfant : ces troubles bien spécifigues

D’aprés I'Organisation Mondiale de la Santé (OM&)&), le traumatisme est urdemmage
physique subi par un corps humain lorsqu’il est dquement soumis a des quantités
d’énergie qui dépassent le seuil de la tolérancgspmiogique, ou qu’il est privé d’'un ou
plusieurs éléments vitaux comme l'oxygend.es traumatismes peuvent étre classés de
différentes manieres : en fonction du mécanismearse (chute, noyade...), du caractere
intentionnel ou non intentionnel, du type de blessaofligée (fracture, contusion...), du lieu
de survenue (école, travail, domicile...), ainsi gieela zone du corps atteinte (traumatisme
médullaire...). C’'est dans cette derniére classificagiue nous nous inscrivons puisque nous
étudions le traumatisme du cerveau. Ce traumateshsouvent nomméaumatisme cranien
mais cette appellation semble inadaptée puisqusslies-entend que c’est la boite cranienne
qui est Iésée alors que c’est le cerveau qui esjdhe touché (I'appellation anglo-saxonne
brain injury parait plus adaptée). Nous employons donc le tete@raumatisme cranio-

cérébral (TCC) dans ce travail de recherche.

Le TCC est, avec l'accident vasculaire cérébrak das deux principales étiologies de la
Iésion cérébrale acquise. Celle-ci correspondiae<ésion cérébrale qui n’est pas due a une
affection héréditaire, congénitale ou dégénérateequi n'est pas liee a la grossesse ou a
'accouchemenp (société Medtronic, leader mondial dans le damaie la technologie
médicale, 2012). Elle survient donc au cours dadade maniere imprévisible et brutale. Le
TCC n’est pas une maladie mais il regroupe a la lféivénement en lui-méme (accident) et
ses conséquences (atteintes psychologiques etcorporelles). Il peut étre léger (nommé
aussi commotion cérébrale), modérd’ifmpact sur la téte a été assez puissant pour eaus
des saignements dans le cerveau, visibles au s&@bral. La personne peut étre dans un
coma léger pendant quelques heures et rester cemfasdant quelques jousd ou sévere
(«la force d'impact sur la téte plonge la personnenglain coma plus profond et de plus
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longue durée. Les saignements au cerveau sont gén@nt plus graves et peuvent
nécessiter une chirurgie, daprées C. Paquette, Association Québécoise des
Neuropsychologues, 2016).

Daprés la Brain Injury Association of America (2015), pour comprendre les
conséquences d’'une Iésion cérébrale, il est impbda connaitre la physiologie cérébrale.

Le cerveau est constitué de cellules nerveusesrapnsmettent les messages aux différentes
aires cérébrales afin d’exécuter des fonctions plusioins complexes (comme la respiration,
le rythme cardiaque, les mouvements, le comportenensens...). Le cerveau est la partie
du systeme nerveux centralacplus volumineuse et la plus développée foncathement»

(M. Baciu, 2011). Il est divisé en deux hémispharagersés par plusieurs sillons délimitant
des lobes et des lobules cérébraux. Au niveau dlesngolutions cérébrales (régions de
petites tailles), K. Brodmann a décrit plusieursesifonctionnelles (52 aires ayant une
fonction propre). Les aires cérébrales sont infgeddantes puisqu’une Iésion, méme mineure
et localisée, peut perturber de facon significatedonctionnement cérébral. Sa survenue
change la maniéere dont une personne pense, atjit,dgplace ses segments corporels... Ces
changements peuvent étre temporaires ou permagepésivent provoquer une altération ou
une incapacité totale a accomplir une fonction.shise dessine l'importance de porter
attention a la survenue d’'un TCC.

Chez I'enfant, le TCC est fréquent : selon A. Lédeu (2012) il est a cette période, une des
principales causes de handicap et la premiére cdeiseortalité avant 'age de 15 ans (il
représente un tiers des déces pédiatriques). lteydarité chez I'enfant est que les troubles
ne s’expriment pas totalement tant que les fonstimm sont pas censées étre acquises : ils ne
deviennent évidents que lorsque la charge cogniitvdes attentes de I'environnement
augmentent. Ainsi, suite a une Iésion, sont obsewee perte des capacités acquises mais
aussi a long terme, un défaut, voire une abseramdisition de nouvelles fonctions.

Apres une lésion cérébrale, le pronostic dépend tision. S’il s’agit d’'une lésion focale de
petite taille, il est meilleur chez I'enfant queeeghl’adulte. Cependant, s'’il s’agit de lésions
diffuses (comme lors de TCC séveres), il est mbms chez I'enfant que chez I'adulte. Les
séquelles du TCC dépendent principalement de sérit@\yd’'autres parameétres comme le
niveau socio-économique ou le fonctionnement faikont également des facteurs
prédictifs). Elles sont trés difficiles a prédirbez I'enfant et sont représentées dans le

Tableau I.
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Tab. | :Description des séquelles et de leurs évolution®ection du type de TCC de I'enfant, d’aprés it

Nationale des Associations de Familles de Traudmtisaniens et cérébro-lésés.

Types de . .
Séquelles Evolution
TCC q
Syndrome  post-commotionnel céphalées, sensations&Guérison dans 90 % des cas
TCC vertigineuses, fatigue, difficultés cognitives atationnelles. | dans un délai de 3 a 6 mois.
LEGERS | Retentissement psychologique état de stress post-Séquelles plus ou moirls
traumatique. importantes dans 10% des cas.
Séquelles sensoriellestroubles visuels, perte du gout, de
l'odorat, du toucher.
Evolution plus favorable chez
. . C les enfants que chez les
Séquelles physiques troubles de la motricité, de a
- h L . .| adultes.
coordination, de [I'équilibre, orthopédiques, vési :% .
S o - . volution plus favorable que
sphinctériens, de la déglutition, épilepsie. .
les troubles cognitifs chez
I'enfant.
Séauell i | bles de I | Principale difficulté a Ia
deciue es coqnlt_lvessgntleur rr’1ent§\e, troubles ez atte(r;tlc Neconnaissance d'un handicap.
TCC fe a_concer}trat_lon, e la mémoire (surtout antédry, deg Evolution moins favorable que
MODERES I;)nctlonstegecutlves. e d ités intelleetudliaisse d les troubles moteurs chegz
ans certains cas, perte de capacités intelleetiélaisse du ,
A SEVERES P P il I'enfant.
Ql).
Séquelles comportementatefonctions de cognition sociale gt
jugement moral altérées ou qui ne maturent pasa [Cel
enge_ndre des dlfflcultes.de jugemeht,njoral, de mgmtpn, Difficultés d'insertion sociald
de raisonnement abstrait, de capacité a changegrdpective, . .
_ , _ a I'école et plus tard dans |a
de prise en compte des conséquences de ses acifegent| . .
3 = i vie professionnelle.
également le comportement futur et la capacité patme.
Anosognosie
Retentissement psychologique état de stress post-
traumatique.

Ainsi, de nombreuses sphéres peuvent étre altéAgest choisi d’orienter cette recherche
sur linclusion scolaire, nous pouvons remarquefeltps est surtout liée aux séquelles
cognitives, comportementales et psychologiquesa @els amene a introduire la notion de
handicap invisible par définition, ce terme regroupe des déficitgymitifs (qui nous
intéressent plus particulierement ici) mais aussidltérations psychiques et / ou sensorielles.
Cela peut avoir un retentissement sur ses capata@prentissage et va mettre I'enfant en
difficulté, surtout dans le milieu scolaire ou iyt étre rapidement mal jugé. Le handicap
« reste invisible tant qu’il n'est pas représentécempris. C’est aux acteurs du monde du
handicap d’améliorer leurs représentations du haagi pour dévoiler I'invisible au monde
social des personnes avec lésions cérébrales aegjpar traumatisme cranien(Bourrellier,
2008, p. 43). Le role de ces acteunsa€tre en partie de comprendre et de faire comyneen
le handicap invisible> (Bourrellier, 2008, p. 37).
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[.2) Le traumatisme cranio-cérébral de l'enfant: we prise en soin

pluridisciplinaire

«Lorsqu’un traumatisme cranien se produit, commemmer la jeune personne blessée et sa
famille un long parcours allant de la réanimationlaarééducation, jusqu’a la réinsertion
(Laloua, 2006, p. 110).

Suite a un traumatisme cranio-cérébral, une hdsaiteon plus ou moins longue est
nécessaire. Lors d’'un traumatisme modéré a sélexelurées des périodes de coma, d’état
végétatif chronique et d’état pauci-relationnel tstnés variables et peuvent méme étre
définitives : cela impliqgue donc une constanceoetiauité des soins en hospitalisation.

Suite a celle-ci, ¥arrivée en centre de rééducation est souventqume de nombreux espoirs
pour la famille» mais celle-ci doit égalementse confronter a un enfant en situation de
handicap, apprendre a vivre avec la différence sotrau prix d’'une réorganisation familiale
associée a une angoisse du devenftaloua, 2006, p. 110). En termes de prioritépdse

en charge, Laloua écrit gu«il est extrémement important des l'entrée emtree de
rééducation de prendre en charge les troubles dgret physiques ainsi que les troubles
psychologiques. Il s’agit donc de prendre en contptges les dimensions de la personne
précocement.

Un suivi pluridisciplinaire organisé et spécifigest indispensable a long terme apres un TCC
de I'enfant (Lecrubier, 2012). En effet, ses bes@mwoluent de fagcon impreévisible, puisqu’ils

vont dépendre notamment des séquelles du TCC gtéeédemment.

Faisons un rappel succin des principaux professisnpouvant intervenir aupres de ces
enfants (Laloua, 2006, p. 112-113) :

Le psychologue il «recherche I'impact induit par le traumatisme, essale mesurer
'adaptation a la réalité et a la socialisation,rai que le potentiel relationnel. Il cerne les
angoisses, les mécanismes de défense, la dynamiguwenflit psychique, recherche les
aspects dépressifs et les interférences sur leactt#s cognitives. Il essaie également de
mettre en avant les ressources psychiques, lestmitees créatives et imaginatives

Le neuropsychologue il « étudie les principales fonctions cognitives et,dane situation
de tests « papier-crayon», objective et évaluedé&ficiences cognitives, les capacités, et
appréhende le retentissement dans la vie quotigieeh scolaires. Il est donc un

professionnel ressource important pour compreredferictionnement cognitif de I'enfant.

7
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L'orthophoniste : Il « évalue 'incidence des séquelles sur la commumnatirale et écrite

en utilisant des batteries classiques mais aussiégeeuves non standardisées permettant une
approche pragmatique du langage (stratégie dismersit prise d’informationy.

Le kinésithérapeute et le professeur d’Activites Pysiques Adaptées chacun d’eux

« permet de préciser les capacités physiques. Ceilssnt bien souvent préservées. En sport,
I'objectif est de permettre au patient la décougeattune possible reprise d’activité sportive
avec une notion de plaisi.

L’enseignant spécialis§dans certaines structures) : il réalise un bilemlaire (évaluation de
diverses disciplines, type francais, mathématiqueisioire-géographie...) qui permet
d’extraire le niveau global et situer le jeune démsscolarité et par rapport a son niveau
antérieur. 4.e regard que I'enseignant porte sur I'éléve obseler comportement scolaire,
les prises d'initiatives, la gestion du temps, kcherche et I'analyse de documents, la
hiérarchisation d’informations, 'autonomie, la fgabilité, la méthodologie, les capacités a
s’approprier et appliquer des savoir-faire, I'accéa non a des connaissances nouvelles. Les
capacités d'apprentissage sont particulierementartgntes a évalues.

L’ergothérapeute : Il « évalue de facon écologique les capacités motricgestuelles mais
aussi les fonctions cognitives en testant les pttiedans des prises d'initiative, la
responsabilisation, la capacité a faire des chdis, capacités a s'orienter, a s’'aider d’outils
tels que des plans, des fiches horaires. On insigtarticulierement sur les situations de mise
en danger, les capacités a gérer le stress, legémys et les stratégies de compensation

gu’ils mettent en place. »

Outre la rééducation des fonctions organiques, poucarno (orthophoniste) et Guillot
(ergothérapeute) la prise en charge de ces patients va s’appuyerlsur motivation, la
collaboration de leur entourage et I'évolution difs capacités (2005). Ceci met en avant
'importance du soutien de I'équipe de soins ekede entourage.

La rééducation peut étre parfois longue mais larquote des activités de vie quotidienne
exige de débuter le processus de réadaptation emertgmps. Selon Laloua,a terme, les
séquelles cognitives et comportementales constitlésn principales causes d’échec a la
réinsertion familiale, sociale, scolaire ou professelle de ces jeunes patiemtg$2006, p.
111). Si l'objectif du centre de rééducation ouresad I'enfant est bien celui de rééduquer et
de le faire progresser, I'objectif a I'école edtétient : pour qu’il ne prenne pas de retard, des
moyens de compensations doivent étre mis en plapg@dament, en paralléle de la

rééducation. C'est ce que précise Lecrubier envauri que le suivi par I'équipe

8
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pluridisciplinaire doit associer de la rééducation et des adaptations scolaire012).
Cabhill, Rotter, Lyons et Marrone aboutissent adactusion que {es services d’ergothérapie
peuvent étre bénéfiqgues pour les personnes ayantuse Iésion cérébrale en réduisant les
difficultés associéees a leur réle d’étudiant

Nous voyons donc ici 'importance du travail d’éogliet avec la famille, ainsi que de la prise

en soins complémentaire en rééducation et damkiffésents lieux de vie de I'enfant.

|.3) La scolarisation en milieu ordinaire : un enjes chez ces enfants

L’enfant était déja orteur d’'un projet scolaire ou professionnel et flaméme se trouvait

déja inscrit dans un projet de vie qu’il va dev@penser» (Laloua, 2006, p. 110).

Selon Durieux et Thomas (2010, p. 416-417) larobntournable en matiere de scolarisation
aujourd’hui est celle du 11 février 2005 pout'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes hzauies». Elle mentionne notamment que

tout enfant a le droit d’étre scolarisé en miligdinaire au plus prés de son domicile. Cela
sous-entend que tout enfant en situation de hgmdést, de droit, un éleve dans son
établissement de référence. Dans ce contexte, rei@aons deux points principaux qui

|égitiment I'intervention d’ergothérapeutes dansa€re scolaire de I'enfant :

- Le parcours scolaire proposé doit étre adapté gueha&nfant de fagcon a garantir
'égalité des droits et des chances. Cela donndré# a une compensation des
conséguences du handicap, gu’elle soit financi@rmaine ou matérielle.

- Le droit a I'accessibilité aux locaux, aux savaitsa la connaissance est également
mis en avant dans cette loi. Elle est en lien deedroit a la compensation puisque
I'ergothérapeute pourra conseiller sur d’éventa@genagements de I'environnement

ou des adaptations scolaires et pédagogiques.

Selon le Ministere de I'éducation nationale de $&ignement supérieur et de la recherche
(2015), il existe deux types de scolarisation erdiemi ordinaire. La premiére est la
scolarisation individuelle (dans une école élémentau un établissement scolaire du second
degré). L'enfant se retrouve avec des enfantspquir la plupart, ne portent pas de handicap
et il profite d’'un enseignement ordinaire. Au sei@ cette classe, I'éléve peut bénéficier
d’aménagements (aides humaines ou pédagogiquedesdin. La deuxiéme est la

scolarisation collective, lorsque son niveau scelau son niveau de fatigabilité ne lui permet
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pas d’'étre scolarisé en classe ordinaire. L’enfatégre alors une Unité Localisée pour
I'Inclusion Scolaire (ULIS école ou college deplasrentrée 2015). Il est encadré par un
enseignant spécialisé et a, autant que possibe tateps d'inclusion au sein des classes
ordinaires. Ces deux types de scolarisation peemietfinclusion scolaire des enfants.
Rousseau et Bélanger font le constat quecgrtains voient en I'inclusion I'application de
lois et de politiques obligeant a I'éducation dans contexte « régulier », d’autres la
percoivent plutét comme la résultante d’une prépation humaniste. Certains qualifieront
l'intervention inclusive de « naive » alors que wi@s la décriront comme un engagement
personnel et professionnel. Pourquoi I'école inclas? Pour développer le plein potentiel de
tous les membres de la communauté (...), pour déides compétences et attitudes
nécessaires au « mieux vivre ensemble » (...), pégermsur les forces de la collectivité
plutét que sur ses limites (2004, p. 3).

Nous prenons le parti dans ce travail de rechedeheibler la scolarisation individuelle ou
I'enfant va étre d’autant plus en difficulté puidbest immergé dans une classe ordinaire et
ou I'enseignant n’a pas forcément recu de formatmécialisée.

Afin de déterminer les sources de difficultés déimlusion scolaire, il est intéressant
d’écouter ce que disent les premiers concernéeau® I'enfant - les parents. Tétrault et al.
(2006, p. 195) soulignent les préoccupations demarquant a I'inclusion scolaire de leur
enfant :

- La formation du personnel: questionnements su’adéquation de la formation des
enseignants pour travailler avec leur enfantsur da capacité des enseignants a
trouver des stratégies pour inclure I'enfant sur «’efficacité et la qualité de
'enseignement ainsi que sur kes bénéfices pour le développement de I'enfant

- Les services et ressourcesparfois ceux-ci ne correspondent pas aux besdéns
'enfant ou sont inaccessibles. Les parents stiatgmt notamment surles services
en réadaptation »ou ils apprécieraienk que les intervenants puissent se déplacer
davantage a I'école. Or, selon des enseignhantsudt@ss peu de contacts ont lieu au
cours de 'année scolaire avec le milieu de la gatdtion .

- La relation avec les intervenants scolairesils ressentent un manque de soutien
(«les parents estiment que le personnel de I'écolengma de formation pour
collaborer avec eux) et une divergence de prioritésl€g enseignants peuvent avoir

comme priorité I'amélioration des performances agels de I'enfant tandis que les
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parents mettent I'accent sur les interactions slesgositives, I'acceptation par les
pairs ainsi que le soutien fourni par I'écok.

- Le vécu quotidien de I'enfant & I'école ils ont «des appréhensions en lien avec les
exigences du milieu scolaire envers les enfantsl sjagisse des apprentissages a
réaliser ou encore des horaires auxquels il devaalapter (journée entiere, présence
de cing jours). lls s’'inquiétent aussi du rappdaves-enseignant dans les classes

Ces témoignages de parents ont été recueillis adeteain de la loi de 2005. Nous
comprenons que linquiétude vient principalemert denditions d’accueil et d’apprentissage
gue l'établissement peut offrir a I'enfant en sitola de handicap scolaire. Les mesures
dictées par cette loi ont-elles été assez antisip&arr pouvoir s'appliquer dans de bonnes
conditions sur le terrain ?

Cette loi a notamment défini des moyens pour évatudénéficier d’aides a la scolarisation
afin de permettre cette inclusion scolaire. C'estas du Guide d’Evaluation des besoins de
compensation (GEVA) qui est un support commun aifbérdntes équipes accompagnant
I'enfant afin de favoriser et harmoniser la cooiéraentre elles. Le Projet Personnalisé de
Scolarisation (PPS depuis 2005) permet d’identiBerd’organiser les aides apportées a
'enfant dans le cadre scolaire. Il est élaboré lquipe pluridisciplinaire de la Maison
Départementale des Personnes Handicapées (MDPRbér dé¢s mesures d’accompagnement
décidées par la Commission des Droits et de I'Aomoe des Personnes Handicapées
(CDAPH). De plus, des Equipes de Suivi de la Stsdéion (ESS) ont une fonction de veille
sur le déroulement du parcours scolaire de I'évassurent le suivi du PPS. A partir de la
rentrée 2015, le Guide d'évaluation des besoinsodgensation en matiere de scolarisation
(GEVA Sco) devient le support des demandes d’ékhmr ou de réexamen du PPS. D’aprés
le Ministere de I'éducation nationale de I'enseigeat supérieur et de la recherche (2015), ce
guide «regroupe les principales informations sur la siioatd'un éleve, afin qu'elles soient
prises en compte pour I'évaluation de ses besarsothpensation en vue de I'élaboration du
projet personnalisé de scolarisatien

Nous remarquons donc que de nombreuses mesure€térrises depuis 2005 afin de
provoquer de la collaboration entre les différentestitutions (milieu éducatif, médical,
meédico-social, MDPH...). Mais la récente création @EVA Sco ne reflete-t-elle pas un

mangue a combler de collaboration ou d’organisaliems le cadre scolaire ?

Tout cela nous montre que linclusion scolaire demfant en situation de handicap est

complexe, et d'autant plus si nous considérondrtasbles cognitifs de I'enfant (notion de
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handicap invisible) : I'appréhension des parentside refléter une certaine réalité et
impliquerait des interventions de formation, d’infation, de conseils, de sensibilisation par
un acteur qui saurait faire le lien entre le sacteédical et socio-éducatif. C’est un point clé

de I'intervention ergothérapique.

[.3) Le développement des apprentissages comme atijede la scolarisation

Nous interroger sur la scolarisation de ces enfardgs conduit a définir la notion
d’apprentissages. Les situations de handicap fiseg] ou l'apparition secondaire des
séquelles qui donnent naissance a de nouvelleatisits de handicap, engendrent des
altérations des capacités d’apprentissages. QGalleseusent progressivement I'écart de
I'enfant avec les autres enfants de son niveaaisepjusqu’a engendrer dans certains cas un
échec scolaire.

Dés lors, quels sont les facteurs qui influencesitivement ou négativement I'apprentissage
scolaire des éléves ? Vienneau (2011, p. 12), idéfapprentissage scolaire commeex
processus interne et continu par lequel 'apprenaomstruit lui-méme sa connaissance de soi
et du monde. Il s’agit d’'un processus interactifin@nté par les interactions sociales entre
pairs et par la médiation de l'adulte Le savoir de I'enfant est ainsi dépendant de so
environnement et son interaction avec celui-cis’eéhrichit avec la présence de tiers comme
les autres enfants et les enseignants par exer@gle montre ainsi l'importance pour
'environnement humain de s’intéresser a I'enfansguation de handicap et d’interagir avec

lui de maniére adaptée pour construire ces appsages.

De plus, Vienneau (2011, p. 23-24) a identifié dasteurs externes (eut aspect de
'environnement physique et humain qui exerce nflagnce directe ou indirecte sur I'un ou
l'autre des facteurs internes de I'apprentissagesau une combinaison de ces facteurs chez
'apprenant») et internes (facteurs personnels de I'éléve-apprenant qui infaent
directement son apprentissage (...) en interactiorstante avec les facteurs extermg¢siont

dépendent les apprentissages scolaires. Le schévaatspermet de les représenter (Fig. 1).

[ L L L Facteurs externes L l ‘ \
aptitude acquis
- el
APPRENTISSAGE
I
Ve N

Disposition < Disposition
affective cognitive

\ f f f Facteurs externes f f f /

Fig. 1: Modéle des facteurs essentiels de I'apprentéssaglaire d’aprés Vienneau.
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Les facteurs internes correspondent aux aptitwesapprentissages acquis, aux dispositions
cognitives et affectives. Les facteurs externest smombreux : ils sont par exemple,
'influence des pairs (camarades et professeuss)jualité de I'enseignement, l'aide des
parents, le niveau socio-économique...

Ces facteurs doivent étre évalués afin que des msogeient développés pour faciliter
Iinclusion scolaire de ces enfants. Ainsi, en sgmi sur le facteur exterrenseignant
I'ergothérapeute modifie les facteurs internes’éefant et donc influence indirectement ses

conditions d’apprentissages.

De plus, lorsqu’un enseignant recoit un éleve @&mson de handicap, il doit lui permettre
d’apprendre. Cela implique I'adaptation de sa pédaga I'enfant, pour poursuivre I'objectif
d’inclusion scolaire. Selon I'Association Professelle de Professeurs et professeures
d’Administration au Collégial (APPAC), la pédagogst« I'art d’enseigner ou les méthodes
d’enseignement propres a une discipline, a une ar@tia un ordre d’enseignement, a un
établissement ou a une philosophie de I'éducatiofinsi, ce terme regroupelascience de
'éducation des enfants, une méthode d’enseigneetelat qualité d’'une personne qui a le
sens de I'enseignement

Pour gue le milieu scolaire ordinaire puisse réperaaix besoins éducatifs de tous les éleves,
une forme spécifique de pédagogie s’est dévelopdpgeais les années 90 : la pédagogie de
l'inclusion. Celle-ci se base sur le fait quehaque apprenant étant unique, les écoles et le
processus d’enseignement — apprentissage doivenst@ticturés de maniere a ce que chaque
éleve recoive une éducation adaptée a ses caratitpres personnelles et a ses besoins
particuliers» (Vienneau, 2006, p. 13). L'enseignant ne dog pansidérer que sa classe est
composée d’'un groupe de 30 apprenants (sous-entendyroupe relativement homogene),

mais de 30 apprenants individuels.

|.4) Des acteurs déterminants pour la scolarisatiode ces enfants

Lorsque I'enfant est a nouveau scolarisé, des ecgajoutent a I'environnement humain de
'enfant : il n'est plus seulement entouré de sailla et de I'équipe de rééducation, mais
aussi de I'équipe éducative.

Selon le code de l'éducation — article D321-16 ({fragce, 24 mai 2006), kéquipe
éducative est composée des personnes auxquellmsbacla responsabilité éducative d'un

eléve ou d'un groupe d'éleves. Elle comprend lectiur de I'école, le ou les maitres, les
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parents concernés, le psychologue scolaire, legignants spécialisés intervenant dans
I'école, éventuellement le médecin de I'éducatationale, l'infirmiére scolaire, I'assistante
sociale et les personnels contribuant a la sco&it des enfants handicapgsC’est elle
qui se réunit pour ajuster le PPS, en collaboradigc la famille et éventuellement d’autres
partenaires. Parmi la derniére catégorie de peesonitée, les AESH peuvent étre présents
lorsque I'éleve en inclusion scolaire en a besisrpermettent a I'enfant un accompagnement
en classe sur le long terme. Leur présence etréedie leur intervention auprés de I'éléve est
défini par la CDAPH.

Lorsque des difficultés scolaires sont observééguipe paramédicale se joint a I'équipe
éducative et a la famille. Pour Ancarno (orthopbt®)iet Guillot (ergothérapeute), I'objectif
est d’établir un partenariat afindé€évaluer et d’analyser les difficultés qui poureat avoir

des conséquences sur les capacités scolaires dmld'scent traumatisé cranien. Les
réeducateurs collaborent alors étroitement avequige pédagogique exercant dans la

structure».

Dans ce projet de recherche, je choisis d’étudias particulierement l'interaction entre
ergothérapeutes et enseignants. En effet, ce aargue sont au quotidien avec I'enfant et qui
se retrouvent epremiére lignelorsque des difficultés apparaissent. Les autegsomnes de
'équipe éducative comme les AESH, ne sont pagsyaiquement présentes aux cotés de
'enfant ou ne le sont que quelques heures parisemdenseignant est alors seul face a

I'éleve en situation de handicap.

L’ergothérapie est une discipline paramédicalee Eé& fonde sur le lien entre l'activité
humaine et la santé. L«objectif de I'ergothérapeute est de maintenir, staurer et de
permettre les activités humaines de maniere sémririmutonome et efficase (d’apres
'Association Nationale Francaise des Ergothéragmewdu ANFE). L’ergothérapeute vise
'autonomie et I'indépendance des personnes dams lactivités de vie quotidiennes en
réduisant ou en supprimant les situations de hapdiEtant au carrefour entre le milieu
sanitaire et social, il a des connaissances vagéekli permettent de comprendre les causes
et les conséquences d’une situation de handicde savoir ce qui pourrait la compenser afin
d’améliorer la qualité de vie de la personne.
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Quelles que soient ses conditions d’exercice, dgr@rapeute suit une démarche particuliere.
D’abord il cherche a connaitre la personne et saiir@nnement et a cerner ses besoins par
l'intermédiaire d’évaluations diverses. En accordala personne, il va définir des objectifs a
atteindre. Cela va engendrer le développement dergdimoyens afin de rééduquer ou
compenser les situations de handicap. Enfin, assuresuivi en évaluant les progrés pour
ajuster la prise en soins est important.

Pour développer ses compétences dans cette démieofpathérapeute doit avoir une vision
holistique de la personne et il est primordial tBgrer a la prise en soins, les acteurs qui
gravitent autour de I'enfant comme la famille (dant plus lorsque la personne est mineure),

les amis, I'’équipe éducative, I'équipe pluridisoipire...

Dans I'Arrété du 23 septembre 2014, le référerdelcompétences de I'ergothérapeute est

constitué de dix compétences (Fig. 2).

[1] « Evaluer une situation et élaborer un diagnostigoghérapique ;

[2] Concevoir et conduire un projet d'intervention errgahérapie et d'aménagement de
I'environnement ;

[3] Mettre en ceuvre des activités de soins, de rééiducatle réadaptation, de réinsertion et de
réhabilitation psycho-sociale en ergothérapie ;

[4] Concevoir, réaliser, adapter les orthéses provissjrextemporanées, a visée fonctionnelle ou a Visée
d’aide technique, adapter et préconiser les ortkéde série, les aides techniques ou animalierep et
les assistances technologiques ;

[5] Elaborer et conduire une démarche d’éducation etateseil en ergothérapie et en santé publiquel;

[6] Conduire une relation dans un contexte d’intervemg&n ergothérapie ;

[7] Evaluer et faire évoluer la pratique professioneell

[8] Rechercher, traiter et analyser des données prifiesslles et scientifiques ;

[9] Organiser les activités et coopérer avec les dififiés acteurs ;

[10] Former et informer ».

Fig. 2: Référentiel des dix compétences de I'ergothérnapelapres I'Arrété du 23/09/2014.

Ainsi, nous pouvons remarquer que les compétencgsd 9 et 10 concernent directement le
développement d’interactions entre ergothéraperttesseignants. Les autres compétences le
sous-entendent également, méme si ce n’est pasiexpl

Lors de la prise en soins de lI'enfant en milieulao®, une compétence semble donc
indispensable : la collaboration avec I'environnatmeumain de I'enfant (parents, équipe
eéducative, AESH si nécessaire). Pour Durieux et nid®m «que la pratique de

I'ergothérapeute soit libérale ou inhérente & utucture, la principale condition du bon
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accueil de ces enfants passe par un partenariaiténtre I'équipe pédagogique et I'équipe
de soins» (2010). Une collaboration entre les acteurs iagtortante puisqu’elle est
transversale a toutes interventions : en effetsil difficile d’imaginer un ergothérapeute
s’isoler avec I'enfant pour apprendre a utilisemettre en place une aide technique en classe.
Selon Durieux et Thomas (2010, p. 415), depuiiaé 2005 qui favorise la scolarisation
d’enfants porteurs de handicap, le développemenin decteur d’activités pour les
ergothérapeutes aupres de ces enfants est prilpaydéale handicap soit d’origine motrice,
cognitive, sensorielle ou psychique.

En effet, par définition, I'ergothérapeute agit sldies milieux de vie des personnes en
situation de handicap. Selon les mémes auteuwrs,enfant partage son temps entre I'école,
la maison et ses loisirs extérieurs. L’ergothérapedoit intervenir dans tous ces lieux afin
d’étre exhaustif et de cerner au mieux ses beswpi(Burieux et Thomas, 2010, p. 420).
Durieux et Thomas écrivent aussi que le fait diveair dans le milieu scolaire de I'enfant va
permettre de développer des objectifs d’autonomaiedépendance de I'enfant éléve (suivi
des cours, réalisation des devoirs, apprentissagd’utilisation d’aides techniques...).
Evidemment cela s’inscrit dans une prise en chgtgkale et vient compléter les objectifs
d’autonomie et d’'indépendance dans les autresitéstigte vie quotidienne.

Il est donc tout a fait justifié pour un ergothérage de s’intéresser a la scolarité et de se
déplacer jusque dans I'établissement scolaireatddnt : dans l'idéal, une salle est mise a la
disposition de I'ergothérapeute pour qu’il puisggamiser ses séances et agir au sein de
I'école, mais ce n’est pas toujours le cas.

Dans le cadre de l'inclusion scolaire, I'ergothénatie peut exercer : en Service d’Education
et de Soins a Domicile (SESSAD) ou en Service dmsSet d’Education Spécialisée a
Domicile (SSESD) ; dans un établissement médicainge en Centre d’Action Médico-
Social Précoce (CAMSP) ; dans un établissementaoégtiucatif comme en Centre Médico-
Psycho-Pédagogiqgue (CMPP) ; dans une équipe modileenfants et/ou adolescents ; dans
des centres de rééducation et réadaptation pégiesi; en libéral.

L’Arrété du 25 juillet 2013 concernant les enseigsadu premier et second degré, établit le

référentiel de leurs compétences :

[1] « Faire partager les valeurs de la République ;
[2] Inscrire son action dans le cadre des principesdfomentaux du systéme éducatif et dans le cadre
réglementaire de I'école ;

[3] Connaitre les éléves et les processus d’appremgessa

[4] Prendre en compte la diversité des éleves ;
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[5] Accompagner les éléves dans leur parcours de faomat

[6] Agir en éducateur responsable et selon des prisofeiques ;

[7]1 Maitriser la langue francaise a des fins de comroation ;

[8] Utiliser une langue vivante étrangére dans lesaiins exigées par son métier ;

[9] Intégrer les éléments de la culture numérique reziess a I'exercice de son métier ;
[10] Coopérer au sein d'une équipe ;

[11] Contribuer a I'action de la communauté éducative ;

[12] Coopérer avec les parents d’éleves ;

[13] Coopérer avec les partenaires de I'école ;

[14] S’engager dans une démarche individuelle et cilleate développement professionnel ».

Fig. 3: Référentiel des dix compétences de I'enseigrmBapres I'Arrété du 25/07/2013.

Nous pouvons remarquer une nouvelle fois que @iffi@s compétences s’inscrivent dans la
collaboration avec des partenaires (notamment despétences explicites 10 et 13). Nous
pouvons également relever la notion de connaissaadeus les éléves et de prise en compte
de leurs processus d’'apprentissage (compétenced Brancipalement) : cela renvoie au fait
de connaitre les capacités et incapacités de henfactamment s’il est en situation de
handicap scolaire), ainsi que les moyens de comatiens mis en place. Développer cette
compétence est d'autant plus difficile que I'enfal€@C a des troubles cognitifs, donc
invisibles et difficilement compréhensibles parfols partir de ce constat, I'ergothérapeute,
qui connait I'enfant, ses difficultés et ses hathitsi de vie, peut apporter ces informations a
I'enseignant pour lui permettre de développer l@sale I'enfant.

Ces compétences communes nous invitent a nousiaquest sur le déroulement et la plus-
value de leur interaction pour l'enseignant, facd’efant en situation de handicap.
Comprendre quels sont les facteurs influencantoléalmoration entre I'ergothérapeute et
'environnement humain de l'enfant permettrait dentcdler ces facteurs et de rendre
I'interaction efficace afin de permettre a longnerles apprentissages scolaires de I'enfant.

L’étude détaillée du terrain nous amene a nousrpasguestion de recherche suivante :
comment I'ergothérapeute permet-il & I'enseignant d comprendre I'enfant traumatisé
cranio-cérébral en inclusion scolaire et d’ajusterson enseignement a la spécificité des
troubles cognitifs ?

Le but ici est de comprendre le processus de aoldion entre l'ergothérapeute et
'enseignant qui permet a ce dernier d’accueillir mieux, au sein de sa classe, I'enfant
traumatisé cranio-cérébral ayant des troubles tifggnCe travail se fait par I'intermédiaire

d’'une recherche en intelligibilité.
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[I. Des concepts a identifier

Comment I'ergothérapeute permet-il a 'enseignantamprendre I'enfant traumatisé cranio-
cérébral en inclusion scolaire et d’ajuster soneigmement a la spécificité des troubles
cognitifs ? La formulation de cette question dehezche nous invite a conceptualiser nos

termes.

Pour ce faire, deux orientations théoriques vordeyunos recherches.

Premierement, la notion d’interaction entre plusepersonnes (ici, I'ergothérapeute et
I'enseignant) semble faire appel au domaine dedakgie Sur le site du Centre National de
Ressources Textuelles et Lexicales, la sociologtedéfinie comme la science des faits
sociaux humains (considérés comme un objet d’é&péeifique), des groupes sociaux en tant
gue réalité distincte de la somme des individuslegicomposent. Ainsi nous pouvons dire
gu’elle étudie I'impact de la dimension sociale g comportements et les représentations
humaines : elle cible l'interaction et plus seulatries individus séparément. Il s’agit donc ici
de considérer la collaboration entre I'ergothérégpeet I'enseignant comme un systeme
complexe et dynamique et plus seulement d’étudisrprofessions de facon indépendantes.
L’'une et l'autre s’influencent mutuellement et d¢’estte interaction qui nous intéresse et que

nous cherchons a comprendre.

Deuxiemement, pour comprendre les stratégies gugothérapeute va mettre en place pour
permettre a I'enseignant de développer ses comgeEgeface a un éleve présentant des

troubles cognitifs, nous étudions également le doendes_sciences de I'éducatiddelon

I'Office National d’'Information Sur les Enseignenteret les Professions (ONISEP, 2016),
«les sciences de I'éducation s’intéressent a lagnaission des savoirs et a I'acquisition des
connaissances. Elles sont particulierement liees a la sara@f dans le domaine de la
recherche que dans le domaine de I'éducation k&t filgmation : elles font appel aux notions
d’éducation pour la santé - la santé est un bukgelieve de I'acquisition d’'un comportement
du sujet ou du groupe conforme aux normes assunatonne santé -, a la santé - définie
en tant «qu’occasions d’apprentissage délibérément suscip@es faciliter les changements
de comportement en vue d’atteindre un objectifrd@te a [’avance» - et en santé — elles
s’adresse autantacdes sujets ou groupes de sujets enfants ou aduite malades, afin de

leur permettre de s’approprier I'avancement de lancaissance en matiere de santé
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individuelle et collective, sanitaire et socialey’@ des personnes ou des groupes
momentanément ou définitivement confrontés a ddEiat&es, carences, handicaps,
pathologies, afin de les accompagner dans le psagede changement gu’ils sont en train de
vivre » (Eymard, 2004, p. 14-16). C’est dans ce dewgtiamp que s’inscrit cette étude.

Ma démarche d’exploration s'est composée principalg de lectures sur les themes du
handicap cognitif dit « invisible », de l'inclusi@tolaire d’enfants en situations de handicap,
de la formation des enseignants et des interactmrssibles entre ergothérapeutes et
enseignants. Il s’agit d’'ouvrages de synthese isdeela recherche, de manuels de
vulgarisation et également d’ouvrages ou artickesnsifiques. J'ai aussi lu différentes theses,
mémoires ou actes de congres sur ces sujets.effauvé trés peu de littérature regroupant
'ensemble de ces thémes, ce qui m'a amené a liggrdiens entre eux et a élaborer un
guestionnaire adressé aux ergothérapeutes s’odcdigamiants traumatisés cranio-cérébraux.
Méme si ce questionnaire n'a pas été exploité denfaussi approfondie que jaurais pu le
souhaiter, il m'a confortée dans I'idée d’'une décharergothérapique de réadaptation a visée
scolaire des enfants traumatisés cranio-cérébraardjles exigences scolaires nécessitent la
prise en compte de leurs troubles au niveau édudiatn’a aussi indiqué le moment ou
'ergothérapeute intervient : le plus souvent, e est déja rescolarisé et se trouve en
difficultés (et non pas en amont de la scolarisatiomme je le pensais initialement). L’action
de l'ergothérapeute n’est alors pas préventive masrative » puisque les troubles se sont
déja exprimés dans le milieu scolaire. Enfin, ibnorientée vers la notion de sensibilisation
des différents acteurs accompagnant I'enfant et ddané un apercu rapide du cadre
d’intervention dans les établissements scolairés. IDrs, la sensibilisation est décrite comme
se faisant pendant les rencontres avec les ense¢sgrnc tout au long de I'année : ce sont
ces rencontres qui font qu’il y a sensibilisati@elle-ci n’est donc pas considérée comme un
prérequis a la collaboration : cela est trés imgrdra prendre en compte par la suite.

Nous aboutissons finalement a deux concepts centdausensibilisation et la Collaboration

Interprofessionnelle.

[1.1) La sensibilisation

En 2005, une étude Québécoise sur les besoinandegyeants reliés a l'intégration scolaire
des enfants ayant subi un TCC (Beaupré, Desauln@ranger et Lepage, cité dans

Beauregard et Kalubi, 2011) a mené a trois consttles enseignants disent avoir besoin
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BN

de formation en lien avec (...) le TCC, les difféeeninéthodes a mettre en place pour
faciliter les apprentissages de l'éleve, les conséges de l'état de I'éleve sur ses
apprentissages... 2) «ils souhaitent avoir de linformation sur I'éléviei-méme, ses
caractéristiques, ses forces, ses difficultés, &amlution » 3) « ils expriment le besoin de
recourir a un intervenant pivot qui ferait le lieentre les enseignants et le centre de
réadaptation». Selon leurs dires, les enseignants demanderétre formés ce qui
signifiecacquérir des compétences spécifiques supplémesitaifdais avant d’atteindre un
savoir-faire, ils doivent étre en amont capabbie«éagir a quelque chose dont ils ont pris
conscience» (InstitutNational de IEnvironnementndustriel et des Risques, INERIS, 2011),
d’adapter leur comportement ou leur attitude faemea situation donnée. Cela correspond a
'acquisition d’'un savoir et / ou d'un savoir-étrengendrée par la sensibilisation des

enseignants : c’est donc une notion qui demandeapprofondie.

Le concept de sensibilisation est utilisé courantieebon ou mauvais escient, ainsi que dans
de nombreux programmes de santé. Pourtant, leatitité propose tres peu de définitions et
sa signification reste floue. Sa réussite dépesdbgectifs visés et des moyens utilisén«

ne sensibilise pas de la méme facon un enfant qaduite, des professeurs que des décideurs
locaux», «on ne choisit pas la méme approche pour sensibi#ida situation des personnes
handicapées, pour favoriser l'intégration d’enfahi@ndicapés dans les écoles ordinaires ou
pour modifier les attitudes de la communauté a kgarrd», «une sensibilisation réussie est
une sensibilisation acceptée, c’est-a-dire conforaue codes culturels du public qu’elle
vise». L’association Handicap International a resséntbesoin de préciser ce terme afin
d’adapter ses actions :Sensibiliser c'est rendre les personnes attentigesponibles a un
phénomeéne donné. C’est susciter l'intérét d'unsgere, d'un groupe, ou d'une population.
Sensibiliser, c'est faire évoluer des représentatipour modifier durablement des attitudes »
Une mission de sensibilisation est nécessaire Uerm personne a une représentation erronée
de la situation qui lui fait face.

Mornet (2001) décrit deux types de représentatides «normatives» qui sont préexistantes
(que nous appellerons initiales) et lesnactives> qui sont le sens donné par la personne
dans un environnement précis et concret (que nppsllarons finales). Il ajoute que le
passage d’'une représentation initiale a une remigsan finale qui se révele plus positive
génere de la satisfaction. Les deux notions samt tées.

Les représentations sont construites tout au landadvie de la personne en fonction des

expériences qu’elle vit et des personnes qu'eltoied En fait, des représentations sont
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l'idée que l'on se fait de quelque chose qui touéhenos facteurs personnels, notre
environnement et nos habitudes de vie. Par conségles représentations peuvent varier
selon les individus dans différents contextes sociaParé et al., 2013). Chacun a donc ses
propres représentations. Cela impligue qu’en vival® nouvelles expériences, les
représentations peuvent se transformer. Dans cetteerche, la nouvelle expérience est
assimilée a la rencontre de I'ergothérapeute €edseignant. Le réle de I'ergothérapeute est
alors d’expliquer a I'enseignant ce qu’est le haadiinvisible, comment il se traduit sur la
scolarisation et de lui faire prendre conscience I'tepact et des enjeux en terme
d’apprentissages scolaires. Ainsi, comment cettecomtre va-t-elle modifier les

représentations de I'enseignant par rapport awbtes cognitifs de I'enfant TCC ?

[1.2) La Collaboration Interprofessionnelle (CIP)

L'étude du concept de sensibilisation a fait émetgenotion de nouvelle expérience vécue
qui correspond dans cette étude a I'interventiotietgothérapeute aupres de I'enseignant de
classe ordinaire. Cela renvoie au concept de cuidion.

Le terme « collaboration » vient du latam laborarequi signifietravailler avec «Elle se
référe a I'idée de partage et suppose une actidlective orientée vers un but (Nitecki,
2013). Le Canadian Interprofessional Health Collatiee (CIHC), cité par ce méme auteur,
décrit la collaboration commeune pratique ou les prestataires de santé ceuvierbdcert
avec d’'autres membres de leur profession ou d’'auprefessions, avec leurs patients/clients
ainsi qu’'avec leur famille. La pratique en collaltion exige un climat de confiance et
d’appréciation mutuelle de maniére a ce que lestataires de la santé puissent sentir qu’ils
peuvent recourir les uns aux autres et poser destpns sans craindre qu’on porte sur eux
un jugement négati. Ainsi, il s’agit de poursuivre des buts commuers analysant les

problémes qui apparaissent pour trouver des sokiadaptées.

Dans ce travail de recherche, il ne s’agit pas a&lworer au sein d'une méme profession
mais bien en interprofessionnalité. Cette noticGmerge comme la solution a un probleme
requérant une plus grande cohésion entre les @iffi&s professions. Il ne s’agit pas de faire
naitre une nouvelle profession, mais plutét queqadeaprofession puisse travailler en
collaboration de fagon intégrée avec les autsefD’Amour et Oandasan, 2005, cité par

Nitecki, 2013). D’ici, nait le concept de collabboa interprofessionnelle.

21



[Construction de la problématique]

Nous pouvons observer des nombreuses définitionghébries de la collaboration
interprofessionnelle (CIP) dans la littérature. eEkst un concept important pour les
organisations quelle que soit leur nature, ménmalsil’est particulierement dans le secteur

sanitaire (domaine le plus étudié dans la littéegtu

En 2013, Emmanuelle Careau a constaté que ceseErnannées, plusieurs auteurs ont
cherché a définir ce concept mais cela n'a fait oqueltiplier les définitions et les
terminologies francaises et anglaises. Ainsi, sotilisés les termes deollaboration
interprofessionnelle, interdisciplinarité, travail’équipe, interprofessionnalitéu encore
interprofessional collaboration, interdisciplinamgollaboration, interdisciplinary teamwork,
multidisciplinary collaboration.. Certains auteurs les utilisent de facon intergeable,
d’autres pointent des différences : cela fait padée la dynamique et la complexité de ce
concept. Nous garderons le ternmgerprofessional collaboration comme I'a nommeé
D’Amour dans le modéle gu'’il a développé.

En répertoriant et en comparant les différentemii@ins, elle a constaté que tous les auteurs
s’accordaient pour dire que le phénoméne astecaction collective, un partenariat entre
plusieurs professionnels de disciplines différeg@stravaillent ensemble vers I'atteinte d’'un
but commun, soit d’offrir des soins et servicessdaté de qualité a la personne et ses
proches». En complément, Kosremelli-Asmar et Wacheux {00dentifient trois
caractéristiques élémentaires d’une pratique dalmmiation interprofessionnelle :1& Parce
gu’elle met en lien différentes professions et fi@eoune approche intégrée des services, la
collaboration interprofessionnelle produit une plgsande satisfaction au travail et une
augmentation des connaissances en raison du padatye disciplines ou professions ; 2) La
collaboration interprofessionnelle pose aux gestamires le défi de diagnostiquer la
collaboration et d’'identifier les actions pour liensifier ou la renforcer ; 3) La collaboration
interprofessionnelle favorise une approche holistigdes besoins de lindividu et par
conséquent y répond mieuxGela impose a chacun de reconnaitre la complaémndes
compétences afin de mieux comprendre les capagitéeapacités de I'enfant et d’agir de

facon adaptée pour valoriser ses apprentissages.

Cette recherche dans la littérature nous a donmipede conceptualiser la recherche. La
problématique qui émerge est la suivantemment la collaboration interprofessionnelle
entre I'ergothérapeute et I'enseignant permet-ellele sensibiliser ce dernier aux troubles

cognitifs de I'enfant traumatisé cranio-cérébral eninclusion scolaire ?

22



[Construction du modéle d’analyse]

1.  Une méthode d’analyse a construire

Comment la collaboration interprofessionnelle efigigothérapeute et I'enseignant permet-
elle de sensibiliser ce dernier aux troubles cifgnite I'enfant traumatisé cranio-cérébral en
inclusion scolaire ? Afin de pouvoir y répondreusallons construire un modele d’analyse

qui permet d’articuler les concepts identifies etcdnstruire des hypotheses de travail.

Un des concepts centraux est la Collaboration pndéessionnelle. Celle-ci comporte

différents enjeux qui déterminent ses conditiorexidtence, par sa diversité de points de vue
et de ses acteurs (individus différents, groupesfepsionnels différents, structures et
organisations différentes). Une représentationadeollaboration interprofessionnelle a été

synthétisée dans la figure 4 par le groupe deitrded Ecole en chantier (2007).

ENJEUX SENSIBLES

= Positionnement du milieu de travail, et des partenaires il y a lieu :
philoscphie, leadership. ressources investies. valorisation. ete.

= Tout ce qui touche aux relations et aux jeux de pouvoir entre groupes
professionnels, dont I'identité, les compétences et le territoire.

= Tous kes enjeux de la vie de groupe : cohésion, confiance, leadership,
conflit de réles, exclusion. contrile, problemes relationnels variés.

= Les liens avec Pexterne : client2le. partenaires. organisations, ete.

= Les msultats obtenus (ou non) et le sentiment de productivité.

Pour QUL POUR QuOL

Pour optimiser les résultats
visés par rapport & un but
commun. Par exemple, une
prestation de services
I'individu appréhendé dans
sa globalité et son intégrité
plutit qu'en piéces déta-
chées. Dans le domaine de la
santé et des services sociaux
comme dans celui de
I'éducation. fa colla-boration
est donc centrée sur

COllabOration interprofessionnelle

CE QUE C'EST

Le lieu de structuration d'une action collective qui réunit des membres
d'au moins deux groupes professionnels autour d'un but commun, 4
travers un processus de communication, de décision, d'intervention et
d'apprentissage, ce processus étant dynamique, évolutif et complexe.

COMMENT ET PAR QUI

Par un processus d’interaction
entre les acteurs, entre les
acteurs et la structure organi-
sationnelle, et entre ces deux
éléments el des structunes
englobantes. Les individus,
groupes. organisations et
structures impliqués ont des
inéréts, des eférences et des
agendas varis, voire méme
conflictuels. Ces partenaires
interdépendants déploient une

capaci limitée de partager et
d’assimiler I'information.

I'individu bénéficiant des
services (éléve, patient, etc.).

CONDITIONS D' EXISTENCE

= Des organisations, groupes professionnels et structures qui initient et
soutiennent concrétement la collaboration interprofessionnelle en la
formalisant. en lui founissant des ressources et en la valorisant

= Un but commun authentique. nécessitant |"apport interprofessionnel.

= Des volontés individuelles et collectives au service du but commun.

= Des compétences professionnelles partagées plutdl qu’opposées.

= Des compétences interactionnelles et la création d'un groupe.

= La clanfication des zones communes et spécifiques.

Fig. 4: Représentation de la collaboration interprofasselle : raison d'étre, nature, concrétisatiopeen

sensibles et conditions d’'existence.

Pour avoir une vue d’ensemble de cette collabaraftourez percoit la collaboration comme
«un continuum sur lequel I'interaction varierait ¢k simple communication d’idées jusqu’a
lintégration mutuelle des concepts directeurs,l'dpistémologie, de la terminologie, de la
meéthodologie des procédures, des données et dgalimation de la recherche et de
'enseignement s’y rapportamt (2001, cité par Nitecki, 2013). Les différentseaux de
collaboration dépendent de cinq axes de collalmrath santé et services sociaux (Fig. 5),
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selon le Réseau de Collaboration sur les Pratitniegprofessionnelles en Santé et Services
Sociaux (RCPI) : le contexte (complexité de laatitan vécue par la personne et ses proches),
les objectifs de collaboration (informer, demander avis, se coordonner, partager les
décisions et les actions), Iinteraction entreitelividus (intensité de l'interdépendance entre
les intervenants), [lintégration des savoirs (wtdlinarité, multidisciplinarité ou
interdisciplinarité) et les outils (dossier cerng@) formulaires, plan de services, plan
d’intervention interdisciplinaire : plus la pratejae collaboration est intense, plus il est utile

de mettre en place différents outils pour la forsaalet la structurer).

Continuum des pratiques de collaboration en santé et services sociaux

-
% <cm.. Complexité de la stuation vécue par [a personne el ses proches
- [ Intensié du beso
Sg
o= coilaborer Informer demander $€ coordonner partager ks 08 OI0NS
T E avecia un avis & Jez actions
<2 personng
JC
g8
-J --------------------------------------------------------------------------------------------------
e w
$8
o=
£2
g
3
$8
§ 2 unidiscipiinarité multidisciplinarité interdisciplinarité
“w
£33
S e ececmannens
EXEMMES
"= dossier unique dossier formulaires plan de services Plan dintervention
3 E wscipknaire centrafisé indivsdualise (PS1) interdiscipinaire (PI)

* P persorne e ses prockes O RCPL, 2011

Fig. 5: Représentation du continuum des pratiques dalemhtion en santé et services sociaux d’aprB<Cal.

De plus, en 2004, D’Amour et Oandasan (cités pagraope de travail de I'Ecole en chantier,

2007) ont analysé sept modéles, présents dangdeatiire, pour tenter de comprendre ce
concept complexe.

Pour mener a bien ce travail de recherche, 'umtdéeeux peut nous sembler intéressant

puisqu’il s'intéresse a l'organisation sociale ddlesci : le modele de structuration de la

collaboration interprofessionnelle de D’Amour et ladh collaboration est considérée comme

un systeme local d’actions résultant d’'un ensemdbleegles (formalisation) et de relations
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humaines (stratégies des intervenants). Ces autewsgnt I'action collective comme un

produit des actions et des comportements des eliffé partenaires’ (D’amour, 2008).

Dans ce modeéle, le processus de collaboration ésbngposé en quatre dimensions
interdépendantes. Nous tirons les définitions suas des écrits de I'Ecole en Chantier
(2007) qui a fait une traduction des écrits de D&Am Il comprend :
- Deux dimensions relationnelles :
o La finalisation se réfere a kexistence d’objectifs communs et a leur
appropriation par les membres de I'équipe, ainsiagla reconnaissance de
I'existence de motifs divergents, d'allégeancestipiak, de la diversité des
définitions et des attentes liées a la collabonatio(I’Ecole en chantier, 2007).
Elle est donc composée d’objectifs communs, d'ungr@che centrée sur le

client.

o L’intériorisation correspond a ka prise de conscience par les membres du
groupe de collaboration, de leur interdépendancdet’importance de gérer
celle-ci». Cette dimension sous-entend denene connaissance mutuelle des
valeurs et des cadres disciplinaires ainsi que dgports de confiance et un
consensus autour du partage de responsabifit@¥cole en chantier, 2007).

- Deux dimensions organisationnelles :

o La formalisationest «’ensemble des régles nécessaires pour réguletibac
par un renforcement des structures('Ecole en chantier, 2007). Cela
correspond a [lutilisation d'outils et de ressogrcpartagés ainsi qu'a
I'existence de protocoles et de regles structuenéchanges.

0 La gouvernancéraite «de la centralité, du leadership, de I'expertisedetla

connectivité (I'Ecole en chantier, 2007).

La représentation de la CIP par I'Ecole en Chantier continuum des pratiques de
collaboration en santé et services sociaux et ldemeode structuration de la collaboration
interprofessionnelle, nous permettent de mieux ezefes dimensions qui sous-tendent le
concept de Collaboration Interprofessionnelle.ntais fournissent des indicateurs pour la

repérer (Tab. II).

1 Texte traduit librement.
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Tab. Il : Dimensions et indicateurs de la CIP.

Concepts Dimensions Indicateurs

Présence d'objectifs communs
FINALISATION < Reconnaissance de la plus-value de l'autre

Volonté individuelle

Interactions formelles et informelles
INTERIORISATION Confiance

Reconnaissance de la plus-value d’une

Collaboration )
collaboration

Interprofessionnelle i R i
Interconnaissance des roles et compétences

Utilisation d’outils partagés
FORMALISATION §E

Utilisation de ressources partagées
Existence de régles / rédaction de protocoles
Centralisation des informations

GOUVERNANCE Valorisation par la structure

Connectivité

Ces dimensions et indicateurs vont nous permetresfdérer les caractéristiques de la CIP
telle qu’elle se déroule en pratigue et d’obsersen influence sur la sensibilisation de

'enseignant par I'ergothérapeute. Nous avons vosde partie précédente qu’elle est

identifiée suite a un changement de représentat&inde postures professionnelles de
'enseignant ainsi qu’au ressenti ou non d’'un seetit de satisfaction suite a cette expérience
de collaboration.

Pour ce qui est de la sensibilisation, les indioatelifférent s’il s’agit d’'une personne qui est

sensibilisée (ici, I'enseignant) ou d’'une persogue sensibilise (ici, I'ergothérapeute). Ces

deux concepts, leurs dimensions ainsi que les abelics retenus sont récapitulés dans le

tableau suivant (Tab. IlI).
Tab. Ill : Dimensions et indicateurs de la sensibilisation.
Changement de représentations sur I'enfant, ses

situations de handicap, ses besoins en terme tigEo

POUR L’ENSEIGNANT Attention / intérét nouveau
(qui est sensibilisé) Acceptation et utilisation des conseils et/ aleai
Sensibilisation préconisées dans la pédagogie
Satisfaction

Observation d'un changement de représentatioreou d

POUR L'ERGOTHERA- ] ]
posture professionnelle de I'enseignant

PEUTE (qui sensibilise) ) _
Satisfaction

26



[Construction du modéle d’analyse]

Suite a la définition des concepts au regard dditt@rature et lidentification de ces
dimensions et indicateurs nous pouvons suggéreteguguatre dimensions de CIP permet a
'ergothérapeute de sensibiliser I'enseignant aundltap invisible de I'enfant. Cette
sensibilisation correspond a la transformationadeeprésentation initiale de I'enseignant en
une représentation finale différente et supposés pdaptée. Voici le modéle d’analyse
construit qui nous permettra de répondre a I'obgtrecherche. Il est représenté sous forme
de schéma (Fig. 6).

Dimensions relationnelles . Dimensions organisationnelles;
CIP : l
FINALISATION S v FORMALISATION :
A 1 A 1
v : v :
INTERIORISATION = GOUVERNANCE :
N4
Sensibilisation
Représentation 1 Représentatio2

Fig. 6: Représentation du modéle d’'analyse de cetteerebb.

L’hypothése que nous posons sous la forme de éaretlest : si la CIP entre ergothérapeute
et enseignant comprend une part relationnelle et part organisationnelle, alors la

sensibilisation de I'enseignant aux troubles cofgnite I'enfant TCC est effective.
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V. Une investigation a mener sur le terrain

Pour valider ou non les hypotheses et répondrepgiolalématique de cette recherche, il est
indispensable de construire un modele d’investgatiermettant de recueillir les données du
terrain. Les choix effectués précédemment, notarhi@eformulation de la problématique,
les orientations théoriques et le modéle d’analysmjs orientent vers une méthodologie
précise. Trois questionnements nous permettent éfmird ce modéle d’investigation :
observer quoi ? - les données a recueillir -, alesezomment ? - la méthode d’investigation -

et enfin, observer qui ? - la population a cibler.

IV.1) Données a recueillir et méthode d’investigatin

Dans ce travail de recherche, nous cherchons a remagg comment la collaboration
interprofessionnelle permet a I'ergothérapeuteatsibiliser I'enseignant de classe ordinaire
aux troubles cognitifs de I'enfant TCC. Nous avensprécédemment, grace aux recherches
bibliographiques que la collaboration interprofessielle comprenait une part plutot
objective (comme ['utilisation d'outils, la défimein de temps de rencontre...) mais aussi une
part plus subjective (comme la volonté individuebe collaborer, la valorisation des
compétences de chacun...). De plus, le concept deibfiesation renvoie aux notions de
représentation personnelle et de changement derepitesentation par une expérience vécue.
Il s’agit donc ici de recueillir les expériencescretes de collaboration des ergothérapeutes et
des enseignants et d’étudier comment celles-ci fendliles représentations et la posture

professionnelle des enseignants face aux enfardgfeunltés scolaires de la classe.

Méme 10 ans apres la loi de 2005, la littératuratneoque I'accueil des enfants en situation
de handicap en classe ordinaire n’est pas toujagite et souligne notamment un défaut de
collaboration entre structures médico-sociales detcétives. Avoir acces aux expériences
personnelles des différents acteurs, soit erggpleéitas et enseignants, semble indispensable,
tant dans le vécu que la pratique. Pour parveideatifier cela, la méthode qualitative parait
étre la plus pertinente. Cette derniere permetatiapter a chaque interlocuteur : elle vise la
qualité du discours plutdt que la quantité de dissoecueillis. Cette méthode nous permet de
comprendre ce processus de changement de reptésgnde faire le lien avec I'expérience
vécue et de comprendre aussi les enjeux de laboo#liion interprofessionnelle. De plus,
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selon un essai de comparaison de méthodes quiaestaet qualitatives, I'approche
guantitative ne pourrait convenir par somanque d’'importance donné au point de vue de

I'enquété» (Couvreur et Lehuede, 2002).

Pour mener a bien cette recherche qualitative, s@lectionnons I'entretien semi-directif
comme outils d’investigation. En effet, selon cenméessai, il permet derecueillir des
témoignages détaillés et individualisés afin de mandre les logiques qui sous-tendent les
pratiques» et «d’entrer dans le champ des représentations et dasqgoes individuelles.
Comme toutes méthodes, celle-ci a ses limiteseftat, «I’entretien convient a I'étude de
lindividu et des groupes restreints, mais est aapté et trop colteux lorsqu'il est
nécessaire d’interroger un grand nombre de persenat que se pose un probléme de
représentativité> (Blanchet et Gotman, 2014, p. 37). Dans ce iramaus ne pourrons
généraliser a une société entiere au vu du nondoi@trde personnes interrogées. De plus,
elle exige du temps pour la confection, la rédlsaet I'analyse. Il existe aussi un risque de
biais de la part de l'interviewer, de par sa subjéé.

Afin de préciser la méthode d’investigation, nousus orientons versl’entretien
compréhensifde Kaufmann. Dans cette démarche ou les interged@viennent des
informateurs, il s’agit de découvrir leurs catégerde pensée afin de conduire les entretiens
de facon efficace. Cette position d’'informateur liogpe que« pour atteindre les informations
essentielles, 'enquéteur doit en effet s’approatherstyle de la conversation sans se laisser
aller a une vraie conversation »gjonc « rompre la hiérarchie sans tomber dans une
équivalence des positions@aufmann, 2016). L'enquéteur doit étre mobiliséyrieux,
empathique et engagé il«oit lui-méme exprimer ses idées et émotioriKaufmann, 2016,

p. 52), afin de faire un pas dans le monde dedrfimfteur. L’objectif de cet entretien est la
mise en évidence des processus sociaux par la ébemnsion dont la personne pense et agit.
Ainsi, nous tenterons par la suite de comprendmpErience vécue de collaboration entre
ergothérapeute et enseignant, pour identifier ceagyermis a ce dernier d'avoir une

représentation adaptée de la situation de I'enfant.

IV.2) Population ciblée

Afin de mener a bien cette investigation sur leaier définir qui nous souhaitons interroger

est primordial. Ici, nous souhaitons recueillir vim d’ergothérapeutes d'une part, et
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d’enseignants d’autre part. Déterminons pour chatantre eux les critéres d’'inclusion et
d’exclusion.
En ce qui concerne les ergothérapeutes, nous sonbai

- Qu'ils exercent en France.

- Qu’ils exercent actuellement en pédiatrie.

- Qu’ils accompagnent ou gu’ils aient accompagné damsdre scolaire ordinaire (du
Cours Préparatoire a la troisieme) des enfants a€€ une prédominance de troubles
cognitifs.

- Qu’ils aient une expérience de collaboration av@tskignant de classe ordinaire d’au
moins une année scolaire.

Aucune restriction n'est posée quant au type decttre dans lequel ils exercent, a I'age

gu’ils ont et au lieu d’exercice au sein du tefrédrancais.

En ce qui concerne les enseignants, nous souhaitons
- Qu'ils exercent en France.
- Qu’ils enseignent du Cours Préparatoire a la goisi.
- Qu’ils accueillent ou aient accuelilli au sein derlelasse un enfant suivi par un
ergothérapeute pour des troubles cognitifs (eblesuassociés) suite a un TCC.
- Qu'ils aient une expérience de collaboration avermobthérapeute d’au moins une
année scolaire.
De méme, aucune restriction n’est posée quantraalgel ou leur lieu d’exercice au sein du

territoire francais.

Pour le recrutement des participants, nous choisssde contacter dans un premier temps, les
ergothérapeutes. L'approche des enseignants sedaifintermédiaire des ergothérapeutes
interrogés. Une premiére sollicitation a été fagar une publication sur un groupe
professionnel du réseau sodigcebook De la, des pistes de recherche ont émergé, méme s
elles étaient peu nombreuses. Une recherche intéiangres lieux potentiels accueillant ces
enfants, doublée de discussions avec différentsdtmurs et avec mes anciens tuteurs de
stage, sont venues compléter la liste des ergqeéras a joindre. Finalement, 28
établissements comptant un ou plusieurs ergothér@pent été contactées par téléphone (en
priorité) et par mail. Lors de ce premier contées, criteres d’inclusion ont été vérifiés suite a

l'annonce du théme et de la problématique de ceaitrade recherche. Une demande
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d’'entretien leur a été faite et suite a leur cote®ent, nous avons défini selon leurs

préférences, une date, une heure et un moyen dewoication.

Parmi les structures contactées, certains ergqeetas n’ont pas donné suite, d'autres ne
répondaient pas aux criteres d’inclusion et d’aurecore n’ont pas pu trouver de créneaux
dans leur emploi du temps pour répondre. Nous afinakement pu réaliser trois entretiens
avec des ergothérapeutes. A la fin de chaque mmyretine demande de contact avec
I'établissement scolaire concerné a été effectUeseul d’entre eux a donné une réponse

positive : un entretien a donc été réalisé avecamseignante.

Nous pouvons relever certains biais a ce stad&miedtigation. En effet, le peu d’entretien
avec chaque type de professionnel ne permet pasedades conclusions généralisables a
d’autres situations. Nous devons étre vigilantdedgant a d’éventuelles interprétations du
discours des ergothérapeutes puisqu’ils ne pourpamter que de leur ressenti de la
collaboration et de la sensibilisation et cela e as vérifié par les dires des enseignants.
Enfin, étant donné que des structures ont été cigmts dans tout le territoire francais, nous ne

pourrons effectuer les entretiens que par téléphone

IV.3) Construction du guide d’entretien

Le guide d’entretien a été construit selon la métthagie del'entretien compréhensitfle
Kaufmann.

Pour réaliser des entretiens semi-directifs, lesstions doivent étre suffisamment ouvertes
pour laisser une liberté de réponse a l'interviemaas précises afin de centrer la discussion
autour des thémes identifiés.

Blanchet et Gotman citent deux étapes afin de oginstce guide : da formulation d’'une
consigne (instruction de I'interviewer qui défitetthéme du discours attendu de l'interviewe)
et la préfiguration d’axes thématiquegBlanchet et Gotman, 2014, p. 59). Kaufmann nous
précise également qu’il s’agit d’élaborer une gréissociant une suite de questions logiques
associées a ces themes. C’est un guide, dit sagrl€enquéteur va les adapter aux réponses
de l'informateur et qui doit privilégier lesommentplutdét que lespourquoi afin de faire
émerger des processus.

Nous faisons le choix de faire un seul guide d&r@n (annexe I) pour les deux types

d’'informateurs (ergothérapeutes et enseignantsgpeiles themes sont identiques : seule la
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formulation des questions differe parfois. Ainsnagcthemes principaux sont identifiés pour
ce gquide: les représentations ou postures profassiles, la collaboration
interprofessionnelle, le changement de représenwtou de postures professionnelles, le
vécu de la collaboration interprofessionnelle att€inte des objectifs. A ces thémes, nous
avons associé des questions principales en teditamiter précisément dans le sujet sans étre

directif.

Deés le début de I'entretien, nous choisissons dalifger la discussion sur une prise en soin
particuliere, c’est-a-dire sur un enfant donné.bjéatif étant de recueillir les représentations

et le vécu de la collaboration, centrer I'entretsem une situation concréte semble judicieux.
Cela va nous permettre de nous rendre compte dewsts divergents ou consensuels entre
les ergothérapeutes et les enseignants de facors@rét contextualisée. Cela permet aussi
d’éviter de diverger sur des enfants ayant d’aupesblématiques (comme des troubles

moteurs prédominants sur les troubles cognitife)igines différentes (comme des enfants

ayant eu un Accident Vasculaire Cérébral par exejmpl

En complément, les relances sont aussi des élénw@ss de I'entretien puisqu’elles
permettent de solliciter l'interviewé sur des aspects du themél gutraité d’'une maniére
trop rapide ou superficielle (Couvreur et Lehuede, 2002). Elles nécessitert écoute
active et une réactivité importante lors des eieinst mais elles doivent étre réfléchies en
amont. Pour construire notre guide, nous avonsipatdes questions de relance potentielles,
mais cette liste reste non exhaustive. Elles ohtuéitisées durant les entretiens et ont été
complétées par d'autres (Tab. IV): leur catégtinsas’appuie sur I'essai du Centre de
Recherche pour I'Etude et I'Observation des Coaodgide Vie (Couvreur et Lehuede, 2002)

et sur le livre de Blanchet et Gotman (2014).

Tab. IV: Présentation des types de relances illustréediples concrets.

Types de relances Exemples lors des entretiens

] Ens : « et donc ¢a, ce n'est pas toujours éviderlegrendre en compte tout le
La reformulation _ o .
temps », M : « ce sont des choses parfois plusitiifient maitrisables »

Lech El: « il y avait des choses qui avaient bougé » «Mles choses qui avaient
‘écho
bougé... »

_ o « si j'ai bien compris, c’était I'enseignante spalsée de I'équipe du SESSAD qui
L’interpretation ]
venait avec vous ? »
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« peut-étre qu’on pourra se recentrer sur une paeiplus récente pendant laquelle

Le recentrage o
vous avez suivi T ? »

« d'accord », « je vois », « ah oui ! »

Les marques d’écoute ) )
Rire, acquiescement.

Les silences significatif$ «euh...» «ben... » «...»
Les demandes « pouvez-vous m’expliquer ce que sont exactemerieadles d’aménagement
d’éclaircissement pédagogique ? »

« Y a-t'il eu d'autres moyens de contacts utilidés « les difficultés que vous avez

Les demandes » »
citées, ce sont des choses que vous avez aussi@dssen classe avec T ou

d’approfondissement

simplement des échos de vos colléegues ? »

Les entretiens ont duré 38 minutes en moyennenli€té effectués par téléphone du fait de
la distance importante avec les participants. Cgemgermet de recueillir le discours verbal
ainsi que les émotions exprimées (rire, hésitattmeentuation de certains mots, soupirs...)
mais ne permet pas d’identifier ce qui releve du-werbal : cela peut conduire a des
interprétations erronées ou a un manque d’infogmatiqui laissent potentiellement place a
des biais. Ces entretiens ont été enregistréss agueeptation des personnes, a l'aide de

I'applicationCall Recordersur Smartphone.
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V. Des données a analyser

Le modéele d’investigation construit ci-dessus périmeecueil de données qualitatives. Afin
de valider ou non notre hypothese et de répondaep@ioblématique, nous devons analyser
ces données extraites terrain : pour cela, nouoseX| successivement les matériaux
empiriques bruts et le traitement de ces matérjponr les analyser. Nous finirons par
discuter des résultats en perspective de notre lmacEnalyse et de notre problématique, en

apportant un regard critique sur notre travail.

V. 1) Présentation des matériaux bruts

Afin de répondre a la problématique, nous avonssagé dans le modéle d’investigation,
d’effectuer des entretiens aupres d’ergothérapaitd®nseignants : I'objectif était d’avoir le
vécu de l'expérience de collaboration et de selisdltion des deux partis accompagnants
'enfant. Les entretiens ont été effectués aupesrals ergothérapeutes et une enseignante.
La taille de I'échantillon étant réduite (manquetdmps et de moyens), des biais seront a
prendre en compte dans l'analyse des matériawquelite vécu et les représentations des

enseignants ont été recueillis en grande partiavais les paroles des ergothérapeutes.

Nous choisissons d’inclure les quatre entretieaisés a cette recherche car chacun apporte
des données pertinentes quant a notre objet derodeh Ils ont tous été retranscrits pour étre
analysés : un exemple avec un ergothérapeute seetren annexe Il et celui avec
'enseignante se trouve en annexe lll. Afin de difiep 'écrit, les ergothérapeutes sont
désignés par la lettr& associée au numéro de I'entretien (I'ergothérapeiu premier

entretien est par exemple appelé E1) et I'enseignpar les lettreBns

Afin de mieux identifier et comprendre le contextkexercice des ergothérapeutes
interviewés, nous synthétisons leurs caractéristiglans le tableau suivant (Tab. V).

Tab. V: Présentation du contexte d’entretien pour chaggethérapeute interrogé.

Caractéristiques El E2 E3
Equipe Mobile pour Service d’Education Service d’Education
Cadre d’exercice : Enfants et AdolescentsSpécialisée et de Soins |&pécialisée et de Soins a
(EMEA). Domicile (SESSAD). Domicile (SESSAD).
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A 100 % au moment de la
Temps de travail : A 40 %. prise en soins du jeune, a 8@ 50 %.
% actuellement.
Durée d’exercice dans
. Presque 6 ans. 9 ans. 10 ans.
ce lieu:
Expériences
complémentaires en | Non. Non. Oui.
pédiatrie :
_ Trés souvent o
Habitude ou non a _ R Systématiqguement pour les
quasiment a chaque R _ o _
collaborer avec le ) enfants d’age scolaire, au En majorité, essaie que
N ] fois pour les enfants . ) o
milieu scolaire dans ) o maximum sur le temps ce soit systématique.
) qui ont un suivi en )
leur exercice : o scolaire.
ergothérapie.
Cas de T, actuellementCas de M, actuellement en
) . ) o ) Cas de G, actuellement
o i i en CM1 mais suivi paf Institut Médico-Professionnel e o
Situation présentée : i ) o en 3™ mais suivi par|
E1l durant I'année de mais suivi par E2 durant saE3 gme
s X en 4™
CE2. 5°M° 4°Met 3™ au college.
Durée de I'entretien : | 50 minutes. 42 minutes. 32 minutes.

Les trois ergothérapeutes interrogées ont une oegpérience dans leur domaine, méme si
deux d'entre elles n'ont pas eu dautres expériener pédiatrie. Deux travaillent en
SESSAD, une en équipe mobile et elles disposetdrdps d’intervention trés hétérogenes.

De plus, les situations étudiées se distinguenteptait que les interventions se déroulent soit
en école primaire, soit au college. Cela entraieg difféerences de cadres d’intervention a

prendre en compte au regard des résultats obtenus.

En ce qui concerne I'enseignante interrogée, akeoe actuellement en école primaire. Elle a
déja cotoye des jeunes en situations de handidagyelle a effectué des remplacements en
milieu spécialisé auprés d’enfants malentendantBaetlicapés mentaux notamment et a
rencontré dans le milieu ordinaire des enfantsedyglies. Elle signale en revanche qu’elle
n'avait jamais enseigné aupres d’enfants TCC. &lbeite qu’elle avait déja eu des enfants
ayant de l'ergothérapie en dehors du milieu soeléinise en place de l'ordinateur par
exemple) mais la situation décrite était son premégitable contact avec un ergothérapeute.
Nous nous sommes focalisées durant I'entretierl sactuellement en CM1, le méme jeune
dont avait parlé E1, qui l'avait suivi jusqu’en CB2ec un autre instituteur. Voici ce que

'enseignante a pu me dire quant a sa pratiqueegsainnelle « Humainement, aussi j'ai
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I'habitude de travailler un peu en différenciatiariest-a-dire que, que ce soit des enfants ...
sans handicap déja décelé, je vois bien que tontdede n’a pas le méme rythme et que c’est
important d’étre a I'écoute des éléves, quoi. Dauh, jai déja une pratique un peu
différenciée. Je travaille un peu selon les métbdéieinet, en m’en inspirant en tout cas, si
vous en avez déja entendu parler... c’est-a-direytimme de travail adapté un peu a chacun,
si possible. Donc ¢a, ca fait déja partie de meatigues. Du coup jai un petit peu
d’attention aux enfants qui ont des besoins paligcs... ou qui n'ont pas de besoins
particuliers et qui justement peuvent mener leurt gmonhomme de chemin pendant que je
m’occupe des autres. Nous pouvons déja constater une certaine atteatisiadapter aux

enfants présents au sein de sa classe. L'enti@etiemé 28 minutes.

Les cing themes du guide d’entretien ont été alsod#efacon plus ou moins développée en
fonction des personnes interrogées. Certains thaomaéent pu étre précisés davantage mais
le temps alloué a I'entretien par les ergothéragseatait restreinE1 notamment n’a pas pu

consacrer plus de temps a I'entretien, ayant desaiotes personnelles et professionnelles.

V.2) Traitement des matériaux bruts

Une étape préalable a I'analyse des matériaux éxstssaire : le classement des données.
Dans ce but, Bardin définit 'analyse de contenume® «un ensemble de techniques
d'analyse des communications visant, par des proeddsystématiques et objectives de
description du contenu des énonceés, a obtenirrisdteurs (quantitatifs ou non) permettant
l'inférence de connaissances relatives aux condtide production/réception (variables
inférées) de ces énoncés » (1977, p. 4Ale décrit trois méthodes dans son ouvrage :
'analyse structurale, thématique et formelle. €ajui semble la plus adaptée pour notre
étude est I'analyse thématique : elle estuaoutil classique pour I'étude des opinions par la
catégorisation des énoncés dans des themes d'analféegura, 2006). Le but de ce type
d'analyse est de repérer les unités sémantiques qui constituentiviers discursif de
'énoncé. Dans ces conditions, il s'agit de produine reformulation du contenu de I'énoncé
sous une forme condensée et formell@egura, 2006). Afin d’atteindre cet objectihus
devons passer par deux étapes : le repérage dsssig@ificatives et leur catégorisation.

Afin de minimiser la subjectivité et I'interprétati, le traitement des données devrait étre
effectué de nouveau par d’autres chercheurs. Capemibus ne pourrons pas le mettre en

pratiqgue dans le cadre de ce mémoire : cela laigg#entiellement place a des biais.
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Dans un premier temps, un tableau (annexe 1IV) mmrsnet de classer les différents
verbatim exprimés par les ergothérapeutes et lignaet en fonction des themes, des sous-

themes, ainsi que de répertorier leur fréquengepaiation.

Deux types d’interlocuteurs ont répondu a la demeamtbus analyserons dans un premier
temps les quatre discours sans tenir compte de détérence, afin d’identifier quels sous-
themes et thémes ont été évoqués le plus. Il gagjide les considérer en tant que personnes
et non en tant qu’'enseignant et ergothérapeutes, Rous comparerons les dires des
ergothérapeutes et de I'enseignant afin de repésepoints sur lesquels ils s’accordent ou

divergent.

V.2)a. Traitement des discours des personnes pompm@ndre le

processus de sensibilisation a travers la CIP.

Afin de mener a bien cette analyse, nous choisssd@#tudier chague théme successivement
par I'intermédiaire de tableaux thématiques. lIsyptent de visualiser les relations entre les
verbatim recueillis et les sous-thémes en faisppaiaitre :

- Le nombre de personnes ayant évoqué le sous-thi&meeaquantifier le nombre de
personnes l'ayant verbalisé (cela permet de pondie fréquences relatives
suivantes).

- La fréquence absolue des fragments émis par seusetlpour visualiser le nombre
total de verbatim par sous-theme.

- La fréquence relative d’apparition du sous-thémaesdie théme, pour identifier
limportance du sous-théme au sein du theme.

- La fréquence relative dapparition du theme darendemble afin d’identifier

l'importance du theme dans I'ensemble des discamseillis.

Pour traiter les matériaux bruts, nous analysesoigsessivement les quatre thémes identifiés

en se servant du tableau de I'annexe |V et desdakldécrits ci-dessus.

v LA SENSIBILISATION :

Etudions dans un premier temps les représentadiop®stures initiales des enseignants.
Les verbatim appartenant & ce théme ont été re@sogelon deux sous-themes: les

représentations / postures initiales adaptéeduant la perception de difficultés scolaires
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lites aux seéquelles cognitives, la prise en cordptees difficultés dans leur pratique et la
mise en place de moyens adaptés pour I'enfant dimatervention de I'ergothérapeute au
sein de la classe ; lesprésentations initiales / postures initiales iagtéesregroupant des

paroles ou des agissements ne tenant pas comprawtnatisme de I'enfant (colere, cris,

reproches, incompréhensions...).

Tab. VI: Théme des représentations et postures profesdies initiales.

Sous- Nombre de Fréquence absolue Fréquence relative Fréquence relative
themes | Personnes 'ayant| des fragments émis| d’apparition du sous- d’apparition du théme
évoqué (/ 4) par sous-themes | théme dans le theme (%) dans I'ensemble
Adaptées 3 8 18 13
Inadaptées 4 36 82

Dans ce tableau, nous observons que toutes lesnpes interrogées ont évoqué des
représentations et postures de l'enseignant a 8mhadaptées, avant l'intervention de
'ergothérapeute. Une personne sur les quatre asangentionné de représentation ou posture

adaptée aux spécificités des troubles cognitifisetdant.

Dans un second temps, analysons le changemenpdiseatations des enseignants suite a
l'intervention de 'ergothérapeute. Trois sous-tlesnont également été identifiékabsence

de changemenmontrant que malgré la CIP, la sensibilisation pas été effective ;
l'identification de raisonnements différentsorrespondant a un changement dans lintérét
porté a I'enfant, I'identification et la compréhensde ses progres, la maniére de réfléchir sa
scolarité et son orientation future (...) ; l'ident#tion d’agissements différentsomme un
aboutissement de la prise de conscience, correapbral un ajustement de la maniére
d’enseigner, une acceptation et une prise en céraidn nouvelle d’aides matérielles ou

pédagogiques pour I'enfant (...).

Tab VII : Theme du changement des représentations etrpsgitofessionnelles.

Sous- Nombre de Fréquence absolue|  Fréquence relative Fréquence relative
themes | Personnes 'ayant| des fragments émig d’apparition du sous- | d’apparition du theme
évoqué (/ 4) par sous-themes | théme dans le théme (% dans I'ensemble
Pas de 5 8 17
changement
Raisonneme
14
nts différents 4 20 44
Agissements
différents 4 18 39

Suite a [lintervention de [Iergothérapeute, 83% desseignants ont modifié leurs

représentations et postures aupres de I'éleveredii®o d’'inchangées. Toutes les personnes
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s’accordent a dire qu’elles ont observé ces chaegsret seulement deux font état d’une
absence de changement. Les changements sont expairdd% dans lidentification de
raisonnements différents et a 39% dans l'identificed’agissements différents.

v L'INFLUENCE SUR LA SCOLARITE DE L’ENFANT :

Deux sous-themes ont été dégages de ce themedwdigcours des personnes interrogées :
uneinfluence effectivgui regroupe les bénéfices que I'enfant a pu tivdirectement de cette
collaboration ; unénfluence non effectiviersque I'enfant n'a pas bénéficié d’ajustement au

niveau de sa scolarisation et que celle-ci estcpasequent, décrite comme étant peu adaptée

a lui.
Tab VIl : Théme de l'influence sur la scolarité.
Nombre de ; ; . ; .
Fréquence absolue|  Fréquence relative Fréquence relative
R personnes - , " , o R

Sous-thémes t . . | des fragments émig d'apparition du sous- | d'apparition du théme

ayant évoqué he heme d le the o d t bl

(/ 4) par sous-thémes | théme dans le théme (% ans I'ensemble
Effective 4 19 79 .

Non effective 2 5 21

Malgré le peu de verbatim se rapportant a ce thparerapport a I'ensemble (fréquence
relative de 7 %), 79 % des verbatim de ce théme maliquent que des changements ont été
constatés sur la scolarisation de I'enfant. Ledrquaersonnes interrogées mentionnent une

influence effective tandis que deux seulement &at d’une influence non effective.

v" LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE (CIP) :

Pour ce theme, comme pour les autres, le nombwechifion du sous-theme par la personne
a été comptabilisé dans le tableau en annexe I¥sMoons cependant choisi de différencier
lorsque la personne I'a réellement pratiqué etgloeda personne en a parlé ce qui est témoin
d’'une importance accordée au sous theme mais 'sa# lappliqué a la situation explicitée,
par choix ou par contrainte.
Ainsi les données de la colonpeatiqué correspondent aux faits réels de la pratique. Les
données de la colon@oqué seulemenbrrespondent a un besoin, une attente exprinée pa
rapport a la situation mais qui n’a pas été coms#ét Ainsi, la colonnsous-totalpermet de
visualiser I'importance accordée au sous-théme sams compte de la pratique dans la
situation étudiée. Trois types de données sont damalyser :

- Ce qui est considéré comme important (troisiemercut)

- Ce qui se rapporte a la pratique (premiere colonne)
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accordée au sous-theme (troisieme colonne).
Tab. IX: Theme de la CIP.

Nombre Fréquence absolue des , Fre_q_uence relatlve\ Fréquence
- . d’apparition du sous-théme -
de fragments émis par sous-themess dans le theme (%) relative
Sous-themes | Persennes 2 d’apparition
l'ayant . Evoqué | Importan . Evoqué | Importa du theme
. . Pratiqu Pratiqu
éevoqué (/ é seulemen| t (sous- & seulemen| nt (sous- dans
4) t total) t total) 'ensemble
Finalisation 4 29 24 53 17 14 32
Intériorisation 4 70 15 85 42 9 51 50
Formalisation 4 10 0 10 6 0 6
Gouvernance 4 13 5 18 11
TOTAUX 122 44 166 73 27 100

Ce theme a été largement évoqué par toutes lesnpes interrogées durant les entretiens
(frequence relative d’apparition du theme par rappaox autres de 50%). Celles-ci accordent
une importance de 6% a la formalisation, de 11%g@olivernance, de 32% a la finalisation et
enfin de 51% a lintériorisation. Les personnesalgnt aussi a travers leur discours une
importance a ce qui a pu étre réalisé en situatietie mais €galement une importance a ce
qui n’a pas pu étre réalisé : méme si cette dexr@sét moins évoquée que ce qui a pu étre mis
en place (les chiffres sont pour les quatre soéss inférieurs a ce qui a été pratiqué), ils
sont tout de méme représentés et a prendre en eohipiamment, pour le sous-théme de la
finalisation, 'importance accordée a ce qui a &@lisé (17%) et a ce qui ne I'a pas été
(14%), sont presque équilibrées, ce qui montrel @si judicieux de mettre en regard ces

deux catégories par la suite.

v" LA SATISFACTION PAR RAPPORT A LA CIP :

Le dernier theme se décompose en deux sous-theumegécu positide la CIP repéré par
I'évocation de sentiments d’intérét, d'utilité, deotivation et de satisfaction (...) ; un vécu
négatif lors de verbatim exprimant un manque, upsst particulier, le sentiment d'étre

inutile, de ne pas avancer ou d’étre en diffic(lté.

Tab. X: Théme de la satisfaction.

Sous- Nombre de Fréquence absolue Fréquence relative Fréquence relative

themes | PErsennes l'ayant| des fragments émis d’apparition du sous- d’apparition du theme
évoqué (/ 4) par sous-themes | théme dans le theme (%) dans I'ensemble

Positif 4 23 43 16

Négatif 4 30 57
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Chaque personne interrogée a mentionné a un modeertentretien son ressenti, non
seulement parce que ce théme était induit par igegdientretien mais aussi a travers les
autres thémes : en effet, sa fréquence d’appassbile 16%, il est donc le deuxieme théme a
avoir été développé aprés la CIP. Les ressentispdescipants semblent mitigés : des

sentiments négatifs ont été évoqués a 57% tanditegusentiments positifs, a 43%.

V.2)b. Traitement comparatif des discours des @fgaipeutes et de

I'enseignant pour identifier leur vécu respectif.

Nous avons précédemment traité les données endéoast les participants comme des
personnes. Nous choisissons maintenant de lesrtemitdifférenciant l'interlocuteur, c’est-a-
dire ergothérapeutes et enseignants. Le but esbm@arer I'importance accordée a chaque
theme et sous-théme et de relever les points squéds ces deux professionnels s’accordent
ou divergent.

La figure suivante permet de visualiser cette irtggare en fonction des professionnels. Pour
les trois ergothérapeutes interrogés, la moyensevdieurs obtenues a été effectuée afin de

pouvoir comparer avec les données de I'enseignant.

Movyenne des fréquences des sous-thémes * pour les ergothérapeutes
M Fréguence des sous-thémes # pour I'enseignant
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Fig. 7: Représentation de I'importance accordée aux ¢iséeh sous-thémes de la recherche en fonction du

professionnel interrogé.

D’aprés ce graphique, les deux catégories de miof@sels s’accordent sur le fait que :
- Les enseignants ont davantage de représentatiods @bstures inadaptées avant

I'intervention de I'ergothérapeute.
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- L’intervention de l'ergothérapeute a une influenser les représentations et les
postures des enseignants et indirectement suolarigé de I'enfant.
- Les dimensions de la collaboration qui sont impugsa sont d’abord l'intériorisation

puis la finalisation, la gouvernance et enfin laxralisation.

Cependant des divergences sont aussi observéesestteux catégories de professionnels :
- Les enseignants accordent une importance partieuld changement de leurs
représentations et de leurs agissements suitermaviec les ergothérapeutes, alors que
les ergothérapeutes ne semblent pas observersdshtigements.
- Les enseignants ont un vécu particulierement paftila collaboration. A I'opposé,
les ergothérapeutes évoquent davantage de serdimégatifs et semblent beaucoup

plus partagés par rapport a cette collaboration.

Ces deux facons de traiter les données recuelliess des entretiens nous apportent des

informations complémentaires pour pouvoir les asery

V.3) Analyse des matériaux traités au regard du maele d’analyse

Le traitement des matériaux bruts nous permet dealamlyser en lien avec le modéle
d’analyse présenté dans la troisieme partie deé@muaire. Ce traitement nous a permis d’'une
part d’identifier les effets de la sensibilisatisur les enseignants et de constater I'importance
attribuée a chaque dimension de la CIP, et d’qparede mettre en regard les représentations

et le vécu des ergothérapeutes puis des enseignants

v SENSIBILISATION :

Nous avons observé que les enseignants ont certegpeésentations et postures initiales
adaptées face a ces enfants. Celles-ci sont passsciées au TCC de I'enfant de maniére
conscientisée, lorsque par exemple E1 nous ditavait déja mis en place des choses qui
étaient adaptées, mais aussi de maniére inconsciente, comme ldattiscours de E3 : ga
restait juste des observations (...) mais sans patard mettre des mots dessudeés lors,
des moyens sont développés par les enseignants sauags savoir précisément ce qui est
problématique pour I'enfant. Dans son discoursidégnante interrogée a repéré que I'enfant
avait du mal a organiser sa trousse et l'incitaiargger sa trousse j& lui disais (...)il faut

gue tu ranges ta troussg mais elle n’avait pas fait de lien particuleerec le TCC et les
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moyens mis en place n’ont pas fonctionné. Celatt, & petit, été pris comme de la mauvaise
volonté et s’est transformé en représentation ndaptée. Lorsque l'ergothérapeute est
intervenu en expliquant les troubles cognitifsestinoyens de compensationsr{gttre un pot
avec des crayons, qui est fixé avec de la pateegoibur que ca ne tombe pas tout le tenjps
'enseignante a pu adapter sa représentation geajsa posture.

Ici nous repérons que I'ergothérapeute doit farken entre les observations des enseignants
et le TCC (E3 répond quemettre des mots sur les difficultés @st un objectif a part
entiere» de son intervention et E1 dit bR essaie vraiment de faire le lien avec les tresbl
cognitifs») et doit faire la différence entre ce qui relé&enon du TCC (E3 : @es fois on
peut évoquer certaines difficultés en rapport amed¢raumatisme cranien, mais il y a aussi la
personnalit¢ du jeune). Ainsi, méme lorsque les enseignants semblesmir aune
représentation adaptée des difficultés de I'él&liatervention de I'ergothérapeute est

bénéfique pour les mettre en lumiére et trouversdégions realisables.

Mais malgré I'’évocation de ces représentation®stypes adaptées, celles qui sont inadaptées
monopolisent largement le discours des quatre peesointerrogées. Nous avons constaté
gue 82% des représentations et postures des eastsgraient décrits comme inadaptées aux
troubles cognitifs de I'enfant TCC avant l'interéiem de I'ergothérapeute. D’apres les
discours des personnes interrogées, différentesesannt conduit a ces représentations et
postures.

- Linhabitude pour les enseignants de classe ondindiaccueillir des enfants en
situation de handicap et notamment avec des trsubtggnitifs. L’'enseignante
interrogée signale qu’elle avait déja rencontrées defants dyslexiques en milieu
ordinaire mais pas denfant TCC et elle n'avait g@enété confrontée a ces
problématiques-la.

- Le manque de connaissances des possibilités atuttiéls de I'enfant : cela peut étre
par mangque de volonté ou par manque de moyensiftestsurtout). Par exemple, E1
évoque que Kinstituteur n’était pas trop vigilent a ca dontdisait toujours ‘oui il
['enfant] est en retard®, Ens dit <on ne sait pas toujours d’ou vient le problemet
E3 compléte par eomme c’est un handicap invisible, ce n’est pagotos bien
compris».

- Lincompréhension des troubles et de la maniérdedegérer, renforcée par le fait
d’étre face a un handicap invisible : cela eststhi@ par E1 qui nous dit «ll

['enseignant]nous disait toujours ‘oui mais il djitenfant] gqu’il n’est pas fatigué’ »
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ou E2 qui souligne que an était avec un college qui était dans le dénisds
difficultés d’ordres dysexécutives et puis... il parsur le principe que M avait tout a
fait le niveau pour étre dans ces classes-I&ns ajoute aussien a des longues listes
de préconisations et puis... on ne cherche pas fatédedans.

La sensibilisation des enseignants par I'ergotreiregpsemble donc étre justifiée au travers de

ces éléments.

Méme si les changements de représentations / pespe@uvent étre longs et complexes a se
mettre en place (E1 :ctest arrivé malheureusement plus en fin d’anmgenous observons
gu’ils ont effectivement lieu. Parmi les changerseabservés, les enseignants ont eu en
majorité un raisonnement différent et certains siléts jusqu’a changer leur maniéere d’agir.
Cela montre que les actions de I'ergothérapeutesonine portée sur les représentations et
postures des enseignants mais qu’en plus, ellesténitilisées par la suite et ont modifié la
pratique des enseignants. La figure suivante majuteepour 82% de verbatim associés a des
représentations et postures inadaptées avantrVartdon de I|'ergothérapeute, 83% de
verbatim soulignent un changement qui aboutit amasiére d’étre et d’agir plus adaptée : la

sensibilisation des enseignants a donc été reessmmime effective.

W Adaptées

M Pas de changement - inadaptées

H Inadaptées m Changements - adaptées

Intervention de I'ergothérapeute

Fig. 8: Diagrammes comparatifs des représentations atapres l'intervention de I'ergothérapeute auplies

I'enseignant.

L’intervention de I'ergothérapeute a donc permissdasibiliser les enseignants aux troubles
cognitifs des enfants TCC suivis. Ces résultatstreah qu’'une action de sensibilisation est
pertinente afin que les représentations inadaéiesnt mieux comprises et adaptées par la

suite.

v INFLUENCE SUR LA SCOLARITE DE L’ENFANT :

Nous avons vu que l'intervention de I'ergothérapeaieu des effets sur les représentations et

postures des enseignants. Qu’en est-il de sa pgutda scolarité de I'enfant ?
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Nous avons vu que peu de verbatim traitait de emé&par rapport a 'ensemble (fréquence
relative de 7%). Nous aurions pu penser que le nesipérieur d’ergothérapeutes interrogés
par rapport aux enseignants ait influencé ce @ifns le sens ou les enseignants sont plus a
méme d’observer les impacts sur la scolarité, gigggents au quotidien. Cependant, la figure
7 nous montre que les ergothérapeutes ont évogsigeteplus souvent que I'enseignant. Cela
suggere soit que les ergothérapeutes ont obsesvéfiats lors de leurs déplacements sur le
milieu scolaire, soit qu’ils ont eu des retours @aseignants, de I'enfant ou de la famille
guant a ses progrés scolaires. Par exemple, EXitiflI'enseignant]avait repéré que
justement T ca I'a aidé parce qu’il était...il étafoins en retard... ou alors il attendait un
petit peu tu vois, il était plus vigilent & ¢a E2 évoque que la collaboration a permis a
I'enfant «d’essayer de s’accrocher parce qu'’il voyait aussion était quand méme plusieurs
eéquipes a se mobiliser pour lui et & essayer denlointrer qu’'il avait des capacités et qu'il
pouvait faire des choses E3 signale également qu@as rapport a son comportement, il y a
eu un changement k'enseignante valide cela en disant qu’elle ax@grandir son temps de
concentration et de travail et d’énergie au travail réduisant tout ce qui est parasites dans
sa journée et donc particulierement tout ce quicswnait I'organisation spatiale et le temps
gu’il peut passer aussi a... a se demander ou ilsence qu’il doit faire et comment se mettre
au travail ». Ainsi ce résultat est a considérer avec précaytaisque l'influence sur la
scolarité peut avoir été déclenchée par d'autreedias que la sensibilisation de I'enseignant
par l'ergothérapeute. Ce lien semble exister mhisst difficile de I'évaluer ici: cela
nécessiterait une recherche complémentaire.

N’oublions pas également que 21% des verbatim Eghane influence non effective sur la
scolarité. E1 évoque queeqtre le CP et le CE2, c’était toujours pas faiét E2 souligne des
«soucis d’exclusions temporaires qui sont revenuguliérement> jusqu’a I'exclusion
définitive de I'établissement. Cela indique que sosensibilisation n’a pas été effective (cela
correspondrait alors aux 17% d’évocation d’absemeechangement de représentations et
postures de la figure 8), soit d’autres facteurgesh en compte dans linfluence sur la

scolarité et confirme qu’une recherche complémenti ces facteurs serait justifiée.

Finalement, lintervention de l'ergothérapeute agpides enseignants a indirectement et
majoritairement influencé la scolarité de [I'enfan€Cela accorde une importance
supplémentaire a cette intervention puisqu’elleépercute finalement sur les apprentissages

et I'avenir de I'enfant. La sensibilisation de l&ignant semble donc étre un intermédiaire
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pertinent pour permettre a I'éleve d’évoluer enieunilordinaire, en complément d’autres

moyens. Cela est représenté sur la figure suivante

Sensibilisation de I'enseignant par

I'ergothérapeute Influence —
DOC———— > | Scolarité de I'enfant

Autres facteurs a étudier

Fig. 9: Représentation des facteurs influencant la stélde I'enfant.

v' LA COLLABORATION INTERPROFESSIONNELLE (CIP) :

Au vu de la fréquence relative d’apparition du teedans I'ensemble (50%), la CIP entre
'ergothérapeute et I'enseignant est le theme akrde cette recherche : elle est donc
effectivement présente lors de la prise en soina éhfant TCC d’age scolaire. Mais quelles
sont ses caractéristigues ? Tous les sous-themesténévoqués ce qui montre leur
complémentarité et leur interdépendance. Etudiernguii ils se composent plus précisément.

- L’intériorisation :
51% des verbatim relévent de lintériorisation. &nir les entretiens, une importance a été
accordée aux échanges, que ce soit aux réunions(EB8it «on en discute le jour de
'ESS », « on assiste aux réunionER, évoque des RESS répétées «2 a 3 RESS je crois
sur le premier trimestre et aprés il y en a eu dfas sur le reste de I'annésg, ou lors de
contacts plus informels comme le téléphone, leslsmau le fait de se croiser dans
I'établissement scolaire (El« c’était par téléphone, des fois mail aussi »orala je I'ai
croisé, j'ai pu lui donner quelques infos », « paw expliqué ce travail-la a linstitutrice,
E3: «c'était plus des rencontres informelles », « oncarire I'environnement ou Ens :
«elles sont venues dans la classe, elles nous amtéddes trucs (...) des petites choses
simples pour améliorer la vie quotidienne k'importance de la reconnaissance de la plus-
value d’'une collaboration et d’'une relation de camée a été mise en avant également (E2 :
«le college essayait de reprendre contact avec mmus essayer de travailler les choses
avec nous», «persévérer dans la collaboration le plus possiblet E3 :« on a plus intérét
en fait a intervenir auprés des personnes qui ratremt le jeune régulierement, pour
vraiment leur faire comprendre les difficultés etranent on peut aider le jeune ».
Parmi ces verbatim, 9% n’ont pas pu étre mis etiqua. Par exemple, E3 nous diek
général, on prolonge les échanges avec les ensgignau encore ®n peut trés bien avoir

une intervention... alors soit une intervention sip@u soit aussi une observation... donc
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moi je participe a un cours avec le jeumeCela implique qu’il y a des contraintes qui

empéchent parfois d’atteindre un idéal de collatiama

- Lafinalisation :
32% des verbatim renvoient a de la finalisationlleE@ s’est composée de la présence
d’objectifs communs des ergothérapeutes et desgmasds (E1 : ©n peut avoir des idées
sur des aménagements et puis dans le rythme ded;&be la classe, de plein de choses, ¢ca
ne fonctionne pas que), d’'une reconnaissance des compétences deel’@irs : e me
suis rendu compte qu’en rencontrant les personmngdeqgsuivent, que I'ergothérapie ca va
bien au-dela de c¢a)»et d'une volonté individuelle a collaborer malgies obstacles
rencontrés (E1 : moi j'avais fait tout ¢ca déja en CE2 mais ¢a a it », Ens : «que les
gens fassent un déplacement... on est un petit pealdoGrenoble donc quand méme c’est
une équipe qui prend du temps, et qui vient... ageppour un enfant »).
Parmi ces verbatim, 14% n’ont pas pu étre mis exique, ce qui représente presque la
moitié des verbatim de ce sous-théme. Des diveggerttobjectifs sont notamment
responsables de ce chiffre (E2ilétaient tout le temps dans la question du cateptent
et trés peu dans la question de la scolasitéu «moi je travaillais tout autour des troubles
dysexécutifs apres avoir signalé que le college restait dardgéni des difficultés d’ordre
dysexécutives de I'enfant), complété par une vé@ombn réciproque (E3:enfin on va
guand méme plus vers eux pour étre slr que I'éahasgproduise on va direx»), ainsi

gu’un découragement (E2 ure équipe d’enseignants qui était un peu perdaebeiut»).

- Lagouvernance :
11% des verbatim traitent de la gouvernance. Naiuvons cela dans les verbatim
correspondant a de la connectivité entre les atetunne centralisation des informations. E1
évoque la nécessité d’avoir deautorisations» pour pouvoir collaborer, E2, I'importance de
«faire le lien, de coordonner la scolaritéentre MDPH, I'établissement scolaire et I'équipe
meédico-sociale tandis que I'enseignante signadd’kumain il fait comme ¢a hein, il a besoin
de liens et donc il fait des liens entre tous cessgqui gravitent autour de I, ou encore
« c’est quand méme important aussi pour un maxinigfficacité que tous ceux qui
gravitent autour (...), c'est vraiment important et le monde donne sa part quoi, donne
son importance a ce qui se fait ».
Parmi ces verbatim, 3% n’ont pas pu étre mis efiqu@ Cela correspond a des tentatives de

centralisation qui restent peu idéales (Elon<essaie de la partagerou encore « 8'a des
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sons de cloches complétement différents que ce®ast les professionnels de I'équipe, ou sa

famille, ou les enseignants, il ne peut pas s’soreter quoi»).

- La formalisation :
6% des verbatim correspondent a de la formalisa@eta comprend lI'importance d’écrire les
informations, de rédiger des documents (pour EXn«avait mis en place une feuille
d’aménagement pédagogigue pour E2 :« c’est la fiche de conclusions de la réunion
d’équipe de suivi de la scolarisationey pour E3 « il y a ce qu’on appelle un PPS (...) on
rédige le projet du jeune s3insi que d’apporter un cadre aux interventions:(&R’avantage
du college ca permet aussi de travailler dans udreaon va dire, un petit peu plus... plus
formel »).

Parmi ces verbatim, tout ce qui a été évoqué apikqué ce qui montre une certaine rigueur
dans la tracabilité des interventions méme sig@st pas considéré comme ce qui est le plus
important au sein de la collaboration.

Au vu du modéle d’analyse utilisé dans cette regdfmrla ..

75

finalisation et [l'intériorisation sont des dimensso ,,

relationnelles et la formalisation et la gouverramsont .,

MW Formalisation

des dimensions organisationnelles. La figure 10snc.

Gouvernance

permet de visualiser limportance de la dimensi,

35 M Finalisation

relationnelle par rapport a la dimension organisatelle

pour les ergothérapeutes comme pour les enseign’

10

interrogés (la figure 7 nous montrait qu’effectivemh * -

limportance accordée a chaque sous-theme de |&@I°P °
0

Organisati

Fig. 10: Représentation de I'importance

la méme pour les deux types de professionnels).

accordée aux dimensions de la CIP.
v" LA SATISFACTION PAR RAPPORT A LA CIP :

La fréquence relative d’apparition de chaque shage permet de voir que le vécu de la CIP
est en majorité négatif. Et cela est di aux rémues ergothérapeutes interrogés puisque
'enseignante était beaucoup plus satisfaite d€EIR. Cela fait apparaitre que malgré une
sensibilisation globalement effective des enseitpyda CIP ne s’est pas déroulé au mieux
pour les ergothérapeutes interrogés. Au regarcadalyse précédente, cela semble venir des
tentatives répétées mais pas toujours aboutiest@ensm place certaines dimensions de la

collaboration. En effet, E1 souligne que ce quiéad&terminant dans cette collaboration est la
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persévérance d’elle et de I'equipe de TEMEASi®n n’avait pas été en équipe a se soutenir,

a étre persévérant sur cette situation, a relancerprendre du temps pour rédiger des

choses ; pour écrire des mails, pour passer depgake fil, pour en discuter en équipe, pour

voir la famille, etc, je pense que c’est vite lemgede situation ou ¢ca tombe a I'eau quoi

Cette insatisfaction parait donc étre liée aux élds de la CIP qui n'ont soit pas pu étre

appligués malgré leur importance, soit qui ontagliqués mais en investissant beaucoup

d’énergie pour faire changer les représentatioqpostures de I'équipe éducative (c’est a eux

de s’adapter aux horaires des enseignants, deptaceé ce qui demande un investissement

particulier, méme si c’est I'objectif de leur trdyalLe pourcentage de finalisation qui n’a pu

étre pratiqué en est représentatif d’ailleursdileergence d’objectif et de motivation peuvent

empécher la situation d’avancer et les équipesqrgw/épuiser finalement, d’autant plus que

c’est un travail sur le long terme, qui est recomogerégulierement (lorsque je dis a Ejlai

limpression que c’est un travail en boucle fina@rhet qui a du mal a aboutir d’un an sur

'autre », elle rigole et acquiesce immédiatement). Paurtee vécu de I'enseignante est

particulierement positif ce qui montre que la dodleation lui a été utile dans son travail avec

'enfant qu’il s’agisse simplement de sa représ@mta ou de ses agissements par la suite.

Le modeéle d’analyse construit précédemment nousgtaile visualiser les données du terrain

recueillies et d’en faire la synthese.

—

Dimensions relationnelles

CIP

FINALISATION

A

A

N,

\4
INTERIORISATION

A =

Représentation 1

Fig. 11: Modification du modele d’analyse au regard dssiltats obtenus.

vl

Sensibilisation

Représentatio2

Autres facteurs a
étudier

Influence

Scolarité de I'enfant
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L’hypothése que nous avions posée était la suivasitda CIP entre ergothérapeute et
enseignant comprend une part relationnelle et une gt organisationnelle, alors la
sensibilisation de I'enseignant aux troubles cognis de I'enfant TCC est effective Nous
pouvons voir que cette hypothese est validée peaishacun des sous-themes de la CIP a été
abordé, avec une importance plus marquée pourneerdgiion relationnelle. Nous avons
effectivement constaté que I'ergothérapeute étaprofessionnel ressource pour sensibiliser
'enseignant. Cette sensibilisation a été repéréeegaux représentations et aux postures des
enseignants mais aussi grace aux effets observda soolarité de I'enfant. Nous pouvons
donc dire qu’en utilisant les dimensions relatidiase et organisationnelles de la CIP,
I'ergothérapeute parvient a sensibiliser I'enseigrae classe ordinaire aux troubles cognitifs
de I'enfant TCC, malgré les contraintes auxquelgefont face.

V.4) Discussion

Suite a l'analyse des matériaux traités au regardnddéle d’analyse, une synthése des
résultats est nécessaire pour répondre a notretiqquede départ. L’identification des
différents biais de la méthode et des résultats peumettra ensuite de prendre du recul et de

critiquer I'utilité de cette recherche pour la jjae professionnelle.

Cette recherche avait pour objectif de décrire thSérentes caractéristiques de la
collaboration permettant aux ergothérapeutes dsilskser les enseignants aux troubles
cognitifs de I'enfant TCC. Celles-ci ont été étwdiéar la création d’'un modele d’analyse
utiisant les deux dimensions du modéle de stratm de la collaboration
interprofessionnelle (D’Amour et al., 2004).

Ce travail a permis de montrer que la dimensiomtiginelle prend une importance
considérable (83%) par rapport a la dimension asgdionnelle (17%).

Concernant la dimension organisationnelle, la pgeensous-dimension est la formalisation.
Le pourcentage attribué a cette composante esivesteent faible (6%). De la méme facon, la
seconde sous-dimension, qui est la gouvernangeeesteprésentée (11%) dans la démarche
de collaboration. Pour ce qui est de la dimensatetionnelle, la premiere sous-dimension est
la finalisation qui a une importance supérieurerges personnes interrogées (32%). Malgré
son importance, elle semble la plus difficile a tnieeen place puisque I'analyse montre que
pratiguement la moitié de ce qui a été évoqué a| pu étre appliqué dans les situations

étudiées. Au vu des résultats, c’'est en majorité gui entraine une insatisfaction des
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ergothérapeutes quant au déroulement de la CHer¢mthérapeutes et les enseignants n’ont
pas toujours des objectifs communs, ne se sontigaraacontrés auparavant et peuvent se
démotiver rapidement. La seconde sous-dimensioremsbre davantage évoquée, ce qui
témoigne d’'une importance particuliere (51%) et d@imande une attention spécifique a ce
stade. L’analyse détaillée des verbatim obtenusdes entretiens montre que des rencontres
formelles et informelles, la reconnaissance de lizs-palue de la collaboration et la
connaissance des réles de chacun pour instaureelat®n de confiance sont indispensables
pour gu’'une sensibilisation ait lieu et soit effeet D’ailleurs, I'enseignante qui se dit tres
satisfaite de la collaboration qu’elle a vécue, metavant la plus-value de ces échanges en
face a face et en demande méme davantage (propasitibserver un temps de classe).

Cette investigation et cette analyse ont donc Eedaicomprendre les dimensions de la CIP,
initialement identifiées dans la littérature ed@ntifier leur portée pour la sensibilisation des
enseignants.

La sensibilisation des enseignants, qui s’est é&véltre effective a 83%, a pu étre repérée
grace a leurs changements de représentations pistieres et aux effets sur la scolarité de
'enfant, méme si ces derniers sont a considérés précaution puisque d’autres facteurs que
la CIP ont pu intervenir (tel que les séances gotkérapie avec I'enfant directement ou les
échanges avec la famille par exemple, cela sevdtifier).

Enfin, il semble que la survenue d'un TCC chez ofamt soit particulierement complexe a
gérer au niveau scolaire par la diversité et lhsig des troubles. Nous avons pu constater au
travers des entretiens que les troubles comportexmertouplés aux troubles cognitifs sont
un vrai défi pour I'accueil de ces enfants en mil@dinaire. Il apparait que les troubles
cognitifs soient effectivement un questionnememtipent puisque durant les entretiens leur
spécificité a souvent été évoquée : ils releventhdndicap invisible et sont d’autant plus

complexes a cerner.

Avant de réfléchir a I'implication de ces résultdts maniere plus globale, il est primordial
d’identifier les biais liés a la méthode d’investign et d’analyse, ainsi que d’en présenter les
limites (certaines ont déja été présentées aw fdedtravail). La premiere limite réside dans le
fait que seul un enseignant ait été interrogé e lgs résultats ne se basent que sur un
discours, une situation vécue. Effectuer des eetretavec au moins trois enseignants aurait
permis d'ajuster et compléter ce travail en évitanbiais important. La taille de I'échantillon
des ergothérapeutes et des enseignants renseitgreléace générale, donne un apercu de la

pratigue mais ne permet pas de généraliser. Paurail le temps écoulé depuis le début de la
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prise en soins en ergothérapie dans le milieu seakand le souvenir parfois difficile ce qui a
pu désorganiser par moment I'entretien. De plissctatextes d’exercice auraient pu étre plus
variés : les ergothérapeutes ont été choisis enABIEen SESSAD mais nous aurions pu
solliciter les professionnels libéraux égalemerd.dlus, le fait de ne pas restreindre le milieu
scolaire de I'enfant soit au primaire, soit au &g, peut entrainer des biais puisque le cadre
d’intervention et lintervention en elle-méme esiffalente (notamment, au primaire
'ergothérapeute est face a un enseignant, alofauqguoollége c’est tout une équipe
d’enseignants gu’il faut sensibiliser). Une autmite est que les entretiens ont été effectués
par I'intermédiaire du téléphone, ce qui n’a pasme de recueillir les données non verbales
des personnes interrogées et qui a probablememté fiénstauration d’'une relation de
confiance. Le fait d’étre étudiante en ergothérapjgu également influencer la conduite des
entretiens, la classification des themes et I'mté&tation des résultats. Il est donc important
d’étre conscient de la part de subjectivité quide@slans les résultats. Si cette étude avait été

réalisée par différentes personnes issues de divenaines, les résultats auraient pu différer.

Essayons a présent de prendre du recul pour sbger sur les apports a la pratique
professionnelle en ergothérapie.

Cette recherche a permis de mettre en lumiére degposantes de la CIP permettant une
sensibilisation de I'enseignant par I'ergothérapetin dehors de ce theme, les entretiens ont
fait apparaitre des facteurs influencant la sehsiion des enseignants qu'il serait peut étre
intéressant d’étudier plus précisément dans unkerekbe complémentaire. Parmi ceux-ci,
voici une liste non exhaustive des facteurs fat#éitirs ou obstacles a la sensibilisation, qui
nous invitent a réfléchir & une vision plus globa¢ela relation ergothérapeute — enseignant.
Les éléments facilitateurs qui apparaissent soataomne temporalité (anticipation de la prise
de contact ou des problématiques de I'éléve),divention d’autres professionnels de santé
(autres ergothérapeutes, équipe pluridisciplinamédecin scolaire...) ou de I'environnement
humain de I'enfant (famille, AVS, enseignant spksé enseignant référent...) en faveur
d'une sensibilisation de l'enseignant. D’ailleudyrant cette étude, l'importance de la
présence des membres de I'équipe pluridisciplireig& soulignée a plusieurs reprises que ce
soit par des interventions directes aupres de dignant ou du soutien apporté a
'ergothérapeute. Les éléments obstacles pouvarngresn considération sont une mauvaise
temporalité (manque de temps par exemple) ainsilguEhangement ou l'intervention de
'environnement humain de l'enfant en défaveur datec sensibilisation (famille, AVS,

enseignant lui-méme...). Il s’agirait ici de ne pleensidérer seulement la relation duelle
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ergothérapeute — enseignant (ciblé dans cette ndeh@ar manque de temps et de moyens),
mais d’étudier tout ce qui influencerait les repréations et les postures des enseignants.
Dans cette méme volonté d’élargir notre champ denj il serait également pertinent d’aller
plus loin que la sensibilisation de I'enseignanar celle-ci ne suffit pas a inclure
completement I'enfant au sein du milieu ordina®us pourrions nous questionner sur la
plus-value ou non pour I'éleve, de sensibilisersttas acteurs gravitant autour de lui que ce
soit I'équipe éducative, le directeur, les autiésés. ..

Ces idées peuvent apporter des pistes holistigaesampagnement de ces enfants en milieu
scolaire ordinaire. Elles peuvent étre une répoaiseotre question de déparyuelles
stratégies I'ergothérapeute peut-il utiliser powaciliter I'inclusion scolaire d’enfants ayant

des troubles cognitifs suite a un traumatisme avarérébral ?
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Conclusion

Dans ce travail d'initiation a la recherche, nouwsis sommes intéressés au processus de
Collaboration Interprofessionnelle permettant agi¢hérapeute de mener une sensibilisation
effective de I'enseignant, aux troubles cognitiésl’@nfant traumatisé cranio-cérébral, afin de

favoriser ses apprentissages et son inclusioniseola

Ce travail est né de constats lors de I'accompagneme personnes TCC en stage et de
discussions personnelles avec une enseignante #agecoordinaire. Les premiers
guestionnements se sont réveélés pertinents suitdeatures et recherches bibliographiques
sur le sujet, montrant des difficultés de collatioraentre les établissements médico-sociaux
et ceux de I'Education Nationale, ainsi qu’une idiffté persistante pour les enseignants
d’accueillir les éléeves en situation de handicagnt&r de cerner le role de I'ergothérapeute
dans ce systéme nous a permis d’aboutir a deuxeptmcprincipaux : la CIP et la
sensibilisation. Ceux-ci nous ont menés au fait quda CIP entre ergothérapeutes et
enseignants comprend une part relationnelle (8atibn et intériorisation) et une part
organisationnelle (formalisation et gouvernanc&)sala sensibilisation de I'enseignant aux
troubles cognitifs de lI'enfant TCC est effectiveed entretiens compréhensifs aupres
d’ergothérapeutes et d’enseignants ont permis aeeilir leurs expériences professionnelles
en lien avec leurs vécus et leurs représentatiansraitement et I'analyse des verbatim ont
permis de valider cette hypothése méme si lestedsidont a considérer au regard des biais
de sélection, de méthode et d'analyse. En effetsdasibilisation de I'enseignant par
I'ergothérapeute s’est révélée effective en présatiene forte dimension relationnelle de la
CIP par rapport a la dimension organisationnellen@iamment grace a l'intériorisation.
L’enseignant semble satisfait de [lintervention dergothérapeute. Cependant les
ergothérapeutes signalent une insatisfaction gtopadvenant de la difficulté a appliquer les
dimensions de la CIP et notamment la finalisatidétude montre que des facteurs externes a
la collaboration influencent aussi la sensibilisatce qui pourrait étre une piste de recherche

complémentaire.
A ce stade, il est intéressant d’adopter une ddmearéflexive quant au travail fourni et aux
orientations prises. L'outil d’investigation s’estontré pertinent pour recueillir les données

gualitatives, méme s'il aurait été plus riche dmbger des professionnels avec une plus
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grande diversité de cadres d’exercice. Le modelralyse construit est réducteur a la relation
entre CIP et sensibilisation car nous avons calsfia¢ d’autres facteurs intervenaient dans ce
systeme, mais il a permis de répondre a notre ignestment dans le temps imparti pour ce
travail. L'analyse a donné des informations sur deangements de représentations et de
postures des enseignants. Il serait intéressarterd’ancore plus loin et d’étudier les
répercussions réelles sur les apprentissages mfarteet sur I'évolution de sa scolarité, car

c’est I'objectif final pour lequel I'ergothérapedtgervient.

De maniére plus personnelle, ce travail de recleedgmande de la curiosité, de la rigueur et
de linvestissement tout au long de la démarches Etapes ont été rythmées par de
nombreuses remises en question et des périodesutkessdnais celles-ci ont permis d’avancer
plus justement par la suite et de retrouver unevaidn lorsque la réflexion avancait. Un

sentiment de frustration a été ressenti égaleménawd manque de temps et de moyens.
Découvrir et s’initier a la démarche de recherchétéatres enrichissant par les réflexions
menées, les lectures et plus encore par le padageériences des personnes interrogées.
Cette étude ameéne finalement a se questionner aupr@pre pratique et sa posture

professionnelle.

Pour finir, je souhaiterais inviter les ergothénates a une réflexion sur les pratiques qui se
développent a l'étranger. En effet, au Etats-Unis au Canada notamment, certains
ergothérapeutes exercent a temps plein pour demissons scolaires : ils interviennent au
sein d’'un groupement d’écoles et font partie intégrante dgsipés éducatives (Centre

Régional d’Ergothérapie pour le Développement Hafant, 2010).
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TCC Traumatisme Cranio-Cérébral

ULIS Unité Localisée pour I'Inclusion Scolaire
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Annexe | : Guide d’entretien pour les ergothérapeutes et lesnseignants

Avant de réaliser cet entretien, nous veillonscaedlir :

- Pour les ergothérapeutes :
o0 Le type d’établissement dans lequel travaillenelgmothérapeutes.
0 Leur expérience dans ce domaine.
o L’habitude a collaborer ou non avec le milieu stelan général.
- Pour les enseignants :
o L’habitude a accueillir dans leur classe des esfantsituation de handicap.

o L’habitude a collaborer ou non avec le milieu méekocial en général.

Dans la grille d’entretien, le signe « ... » est enpacer par « ergothérapeute » ou « enseignanivwasatila personne a qui la question est
adressée. Les questions de relances seront a agrsfenction des réponses de l'interlocuteur,eent non exhaustives.

Pour les ergothérapeutes «J'ai souhaité m’entretenir avec vous parce que \@mpagnez au niveau scolaire un enfant ayantrdables
cognitifs suite a un TCC. Je vous remercie d’acegé participer a mon travail de recherche. Avdatcommencer, avez-vous des questions ?
(...) M'autorisez-vous a enregistrer cette convemat(...) Nous allons commencer : comment s’est passiésion scolaire de cet enfant ?
(...)»

Pour les enseignants « J'ai souhaité m’entretenir avec vous parce que \ax@leillez au sein de votre classe un enfant agasidifficultés
cognitives, suivi par un ergothérapeute. Je vousereie d’avoir accepté de participer a mon travdgl recherche. Avant de commencer, avez-
vous des questions ? (...) M'autorisez-vous a ernregisette conversation ? (...) Nous allons commend&bord, comment s’est passé

I'accueil de cet enfant au sein de votre classe.} %



THEMES

ERGOT

HERAPEUTES

ENSEIGNANTS

QUESTIONS DE RELANCE

QUESTIONS PRINCIPALES

QUESTIONS DE
RELANCE

Représentations /
postures
professionnelles

Qui a sollicité l'intervention
d’'un ergothérapeute en classe
Quel était le comportement de
cet enfant en classe ?

Quelles étaient ses difficultés
scolaires ?

Comment I'enseignant
appréhendait-il ces difficultés 7

scolaire de cet enfant ?

1) Qu’est ce qui a motivé I'intervention d’'un ergohérapeute dans le cadre

Qui a sollicité l'intervention
d’un ergothérapeute en
classe ?

Connaissiez-vous le rdle de
I'ergothérapeute ?

Quel était le comportement
de cet enfant en classe ?
Quelles étaient ses difficulté
scolaires ? Selon vous,
quelles difficultés étaient
litesau TCC ?

Que connaissiez-vous des
séquelles liées aun TCC ?

Comment les avez-vous mené
a bien ?

Comment ont-ils été recus par
I'enseignant ?

5 o I

2) Quels étaient les objectifs de
I'intervention en ergothérapie dans le
cadre scolaire ?

2) Qu'attendiez-vous de
l'intervention de
I'ergothérapeute au sein de la
classe?

Collaboration
interprofessionnelle

Qu’est ce qui a facilité ou frein

1%

3) Comment s’est déroulée la premiére rencontre age. ?

ces échanges ?

A quelle fréquence ?
Pendant combien de temps ?
Avec quels outils ?

4) Et par la suite, comment s’est poursuivie la ctaboration avec... ?

Qu’est ce qui a facilité ou
freiné ces échanges ?

A quelle fréquence ?
Pendant combien de temps |7
Avec quels outils ?
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Changement de
représentations /
postures
professionnelles

L’enseignant a-t-il été réceptif
vos conseils / préconisations ?
Qu’est ce qui a été le plus
complexe a aborder avec
I'enseignant ?

Comment avez-vous repéré sd
adhésion / sa non adhésion ?

5) En quoi avez-vous I'impression que
votre intervention a eu un effet sur
I'enseignant ?
n

5) Comment I'intervention de
I'ergothérapeute a-t-elle impacté
votre facon de penser / d'agir ?

Quels bénéfices ou
inconvénients avez-vous tird
des échanges avec
I'ergothérapeute ?

Que retenez-vous des
séquelles liées aun TCC
apres la rencontre avec
I'ergothérapeute ?

Cette collaboration vous a-t-
elle aidé en classe ? En
quoi ?

Vécu de la
collaboration
interprofessionnelle

Qu’est ce qui a été déterminan
dans cette collaboration ?
Qu’est ce qui a manqué a cette
collaboration ?

Cette collaboration vous parait|
elle indispensable ?

" 6) Etes vous satisfait de la maniére de collaboravec... ? Pourquoi ?

Qu’'est ce qui a été
déterminant dans cette
collaboration ?

Qu’est ce qui a manqué a
cette collaboration ?
Cette collaboration vous
parait elle indispensable ?

Atteinte des objectifg

Quels sont les retours que vou
avez eus de I'enseignant
concernant I'enfant en classe 7

classe ?

S . . o
7) Selon vous, en quoi cette collaboration avec...talle aidé I'enfant en

Quels changements avez-
vous observés chez I'enfant
en classe (comportement,
motivation, intégration,
progression...) ?
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Annexe |l : Retranscription de I'entretien avec E1

M : Est-ce que vous pourriez déja me dire commentest passée l'inclusion scolaire de
T?

El : euh... Je dirais qu’il faut du temps. C’est-eedjue c’est compliqué sur les débuts de
mettre un accompagnement en place. [Rire]. De faisnprendre aux différents
accompagnants aussi comment on va travailler aveical’ec I'ensemble des partenaires. Ce
n'est pas simple déja. ... Ensuite ce qui peut &reptiqué c’est que tous les ans T change
d’instituteur, donc souvent c’'est un travail qu’'aoit recommencer tous les ans
malheureusement. Et ¢a peut étre aussi fonctida geésence ou non d’'une AVS, parce que
parfois elles sont malheureusement pas recrutéssptambre et ¢ca peine a arriver en milieu
d’année. ... Et en plus c’est des fois pas la méhyea ides changements. Il faut donc recréer,
nous, cette relation, et puis T doit la recréesibagec la nouvelle AVS. Donc globalement, je
dirais que c’est complexe. [rire].

M : Et depuis quand avez-vous commenceé a suivre T ?

E1l : Depuis... juillet 2012. Il était... ... il était €@P.

M : D’accord, donc c’est une prise en charge précoc

E1 : Voila oui, on a du avoir I'information quaricétait en CP et maintenant il est en CM1 et
tous les ans, le suivi ne s’est jamais arrété pour

M : Du coup qu’est ce qui a motivé lintervention c I'ergothérapeute dans le cadre
scolaire ?

E1l : Alors... dans mes souvenirs, des problémes itliéer.. euh... il faut que je me
rappelle... C'était marqué « compétences fonctioese#it cognitives dans le cadre de la
scolarité ». C’est un peu vague... Mais globalem&ing me souviens, il sortait de I'hopital,
il y avait eu un PAI qui avait été mis en placedébut d’année a I'école, et du coup je crois
gue c’est le médecin scolaire qui avait fait agpabus, enfin qui nous avait un peu sollicités
sur la situation. Et comme c’était un garcon quaieu un gros traumatisme cranien et qui
reprenait une scolarité en CP, on avait d0 padirune évaluation globale au niveau de
I'équipe.

M : D’accord, une évaluation globale...

El : C'est-a-dire que parfois, quand on fait unuadod’enfant, soit on a tres peu d’éléments,

I'histoire médicale est un peu lourde et au nivdad'accueil on sent qu’il va falloir explorer
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un peu tout, dans ces cas la tous les professmspat amenés au moins a faire un premier
entretien clinique et un bilan par la suite.

M : D’accord...

El: euh... Et parfois quand les enfants sont unphegsigrands tu vois vers 14 — 15 ans, qu'il
y a vraiment des difficultés tres nettes, soitmet tres psycho, neuro-psycho on va dire, ou
alors trés fonctionnelles, trés scolaires, danscessla on n’intervient pas tous. On fait des
fois un premier entretien et en fonction de ¢a ibrsicbui ou non il est nécessaire de faire un
bilan, et on en parle avec les médecins. On ne pasitse permettre de suivre tous les
enfants... parce que moi jai un 40 % hein ... [rire]

M : Oui effectivement !

El : Voila... Mais lui, oui, c’était vraiment une édwation globale et euh... voila, on a refait
la batterie de tous les bilans quoi.

M : D’accord. Donc c’est le médecin scolaire g appel a vous si j'ai bien compris...

El : Ce n’est pas noté mais il me semble que oui.

M : Ok, et donc c’était vraiment pour évaluer gl@maent, pas pour une difficulté scolaire
particuliere ?

E1 : Non c’était pour une évaluation globale.

M : Est-ce que vous saviez quel était le comportgrde I'enfant en classe ?

E1: Oui ... oui parce qu'on a .... Tu veux dire aueaiv de I'accueil ?

M : Oui au moment ou vous avez débuté I'intervanga ergo.

E1l: ... ... ... alors attends... parce que du coup on eoampte-rendu d’accueil donc je vais
le reprendre. Euh... Donc voila... Alors on a eu dderimations sur le fait qu'il était tres
fatigable, qu'il avait besoin de se reposer. Ddnavait repris a mi-temps. Oui il avait des
temps de repos. Je n’ai rien d’autre sur le conepuent a proprement parlé... non... il n'y
avait rien d’autre...

M : D’accord... Du coup aprés la période d’évaluatin, quels étaient les objectifs en
ergothérapie ?

E1l : Alors je vais reprendre... les conclusions darbde 2012... ¢ca fait longtemps...

M : Oui ca date un petit peu... Peut étre qu’'on p@sg recentrer sur une peériode plus récente
pendant laquelle vous avez suivi T ?

E1l : Oui, aprés oui, parce que ¢a a beaucoup évolders... A la fin du premier compte-
rendu en ergo, il y avait des fragilités qui étai@pérées en fait, mais qui n’avaient pas trop
d’incidence car il était vraiment au premier tritmnesdu CP... C’est vrai que c’était un peut

tot finalement je pense... Et du coup, I'ergothérapeajui avait fait le bilan avait préconisé
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gu’il fallait vraiment étre vigilant, surveilleryéntuellement proposer une nouvelle évaluation
en CE1. Donc comme on revoit de toute facon ... contrdze, apres il est suivi par notre
équipe, et on fait des points régulierement, mais tles ans il y a une synthése avec la
famille. On assiste aussi aux réunions des ESS eRRP®onc euh, au moins une a deux fois
par an on est en réunion a I'école avec I'enseigspécialisé, enfin I'enseignant référent du
secteur. Voila... Bon aprés c'est du cas par cas.hewn est ré-interpellé sur des
problématiques tres spécifiques. En tout cas anladé cette premiére éval’ c'était ca:
surveillance, fragilité donc éventuellement nouwwealal’. Et c’est ce qui S’est passé par la
suite [rire].

M : D’accord. Et chaque année jusqu’en CM1, il ausunouvel instituteur si jai bien
compris ?

E1l : Oui, alors moi jai beaucoup travaillé aveayiiand il était en CE2. En fait on s’est
réparti les réles parce qu’'a cette période il ntapas encore d’ergothérapeute en libéral. Moi
javais refait une évaluation en CE2 ou ¢a montgaitl était trés important de mettre en
place ces séances de libéral, par rapport a lgergt a la mise en place d’'un ordinateur. Et
en CM1, c’est ma collégue qui m’a remplacée maiaviit ses séances en ergothérapie
libérale pour vraiment travailler sur I'ordinateet, ma collegue donc, qui I'a suivi ici, elle a
participé aux ESS... euh... et elle a fait un travedalui sur des supports en classe et elle a
donc rencontré la nouvelle institutrice et sa ntlavAVS car je crois qu'il a rechangé cette
année encore [rire]. Parce que moi j'avais fait gadéja en CE2 mais ca a été refait parce
gue du coup il y a eu changement d'instit’ et cleament d’AVS...

M : Donc cette année vous ne l'avez pas trop dunglement ?

E1l : Eh bien non ... la en fait il faut que je re@mé la famille et I'ergo libérale pour voir un
peu ou ¢a en est.

M : Ok. Peut étre qu’'on peut se concentrer sumkanou vous l'avez le plus suivi, sur le
CE2?

E1l : Oui d'accord... Donc attends... T était en CE2n®anoi jai refait un bilan ...
attends... oui j’ai recommencé en octobre 2014 avie©in a refait une nouvelle éval'.

M : Donc c’était presque a la rentrée ?

E1 : Oui oui vu qu'on le suivait déja avant, illéad qu’on soit... au « taquet » [rire].

M : [rire]

E1 : Il fallait étre vigilant & la rentrée.

M : Et comment s’est déroulée la premiére rencontravec I'enseignant de CE2 ?
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E1l : Alors... on a ... comment on a fait... [soupir] estque jai fait mon bilan avant ?...
Alors, comme a cette époque il était le directeut'€cole aussi, j'étais en lien avec lui parce
gue quand on intervient a I'école il faut quand reéya’on ait les autorisations donc on est
toujours en lien avec le directeur... Mais du cougitecteur était aussi son instituteur... Du
coup, j'ai été en lien avec lui avant, pour prognsen I'évaluation a I'école, donc jai déja eu
des informations a ce moment la, on a déja échangiéis.sur le rythme de T a I'école, sur
son comportement, sur ce gu'’il avait un peu repéssi au niveau des difficultés.

M : D’accord et ce premier échange s’est fait peel gntermédiaire ?

E1l : C'était par téléphone, des fois mail aussi...aQras mal échangé par mail. Euh... Alors
malheureusement je n’ai pas pu rencontrer son Ax8ta. Donc j'ai fait le bilan avec T. Et
en parallele il y avait aussi la neuropsychologueayait fait un bilan... alors elle, je crois
gu’elle avait démarré déja en fin d’année d’av&tsuite a nos deux éval’, une fois qu’on
avait vraiment des éléments, on a rencontré somuiesir.

M : Rencontré en face a face donc...

E1l : Oui tout a fait. Sachant qu’a ce rendez-vaesait étre présente I'AVS et elle n’était
malheureusement pas présente.

M : Vous étiez donc trois : I'instituteur, la nepry et vous...

E1l: Oui.

M : Et par la suite, comment s’est poursuivie cetteollaboration ?

El : Et bien... Alors 14, aprés c’était un suivi owinjintervenais, mais il y avait aussi la
neuropsychologue, donc on se répartissait au fux stesure le travail tu vois, dans les
échanges avec linstituteur. Alors euh... il y a e uleuxieme rencontre avec linstituteur.
Moi j'ai travaillé & domicile avec la famille et’'@cole avec T.

M : D’accord...

E1 : Et donc linstituteur était aussi présent pajae ce que je mettais en place a I'école... le
but était aussi que ce soit repris par l'instituteit on avait mis en place une feuille
d’aménagement pédagogique. Donc qui découlait iemidanotre entretien avec l'instituteur
parce que lui, il avait déja mis en place des chose étaient adaptées pour T. Ca on I'a fait
ressortir dans la fiche d’aménagement pédagogitunetes, on a rajouté des choses qu'on a
discutées avec l'instituteur. Parce que des foipeurt avoir des idées sur des aménagements
et puis dans le rythme de I'école, de la class@leia de choses, ¢a ne fonctionne pas quoi...
M : Oui, c’est la difficulté de faire le lien enttieéorie et pratique...

E1l : Voila oui [rire], exactement. Donc il faut augue ca colle entre les deux... voila... Et

puis c’était beaucoup... euh... alors je crois queldim&nt, ma collegue neuropsychologue
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avait pu avoir un rendez vous avec 'AVS, elle apgour aussi discuter avec elle de ce qui
était adapté ou pas avec T. Parce qu’on s’étaitrenmpte, suite aux différents entretiens et
a ce que T nous rapportait, que I'AVS lui mettagtabcoup de pression. Euh... Elle avait
tendance un peu a dire qu’en gros il était fainéag’il ne faisait pas d’effort, ce qui n’était
pas le cas [rire]... malheureusement il faisait éroment d’efforts, sauf qu’au niveau
cognitif, au niveau attentionnel, c’était tres cdiopeé pour lui, tout ce qui était double taches,
sensibilité a linterférence, etc. Donc on a essdgélui réexpliquer aussi, ou étaient les
difficultés de T et ce qui était adapté a lui aveau des aides ou pas... quand elle pouvait
intervenir et ... en fait quand il était en satumataitentionnelle et que du coup il n’arrivait
plus a écrire, c’était important qu’elle soit laupgrendre le relais, et pas qu'elle lui dise
encore « allez, fait un effort quoi » ... [rire] llayun moment, c’est plus possible... Quand
c’est plus possible, c’est plus possible pour T.

M : Effectivement oui...

E1l : On essayait aussi de lui donner des indices mpérer les moments de fatigue pour T,
voila ce genre de choses.

M : Ok. Donc vous m’avez dit que vous partagiezdaboration avec la neuropsychologue.
Son instituteur, vous le voyiez a quelle fréequepesdant combien de temps ?

El : ... Honnétement jai du le voir 3 fois. J'ai tvoir vraiment une fois en rendez-vous
commun avec la neuropsychologue. C’était un rentbe®-d’'une heure — une heure et demi
hein, on a beaucoup échangé. Et apres je I'ai jeverpis que je suis intervenue deux fois a
'école... je regarde... [Chuchote : premier rendezsvau’école... deuxieme rendez-vous a
'école... ESS]. Ah oui, il y a eu 'ESS aussi oul’'g vu. Allez, je pense que j'ai du le voir
donc en rendez-vous commun avec la neuropsyches gpn’ai vu deux fois quand je suis
intervenue a I'école aupres de T. Donc la je ltais®, j'ai pu lui donner quelques infos’ sur
ce qu’on avait mis en place, et 1a, on va dire lgudialogue était un peu plus compliqué parce
gu'il était pas mal débordé. Euh... et je I'ai resiyiparce que j'ai participé a une ESS a
I'école, donc c’est... euh attends je ne me souvie@se plus...

M : Une équipe de suivi a la scolarisation ?

E1l : Voila exactement, merci [rire]. Euh... donc allenseignante référente du secteur, et la
il y a toujours linstituteur présent, plus normalkent 'AVS. Donc la, on re-détaille les
feuilles d’aménagements pédagogiques dans le RIRS &l compte-rendu.

M : Pouvez-vous m’expliquer ce que sont exactemees feuilles d’aménagements

pédagogiques ?
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El : Alors, la feuille d’aménagements pédagogiquiest un outil qu’on a mis en place en
équipe, qui avait été pensée par la neuropsychaoicgtmais qu’on a travaillée en équipe,
pour que tout le monde puisse s’y retrouver un peApres c’est vrai que la psycho’ ou la
psychomot’ ont moins de choses a mettre dedans..mais tout cas c’est une feuille qui
reprend tres brievement les éléments médicaux..s &osecret meédical n’est pas levé hein
donc c’est trés succinct. Et surtout elle reprexsddifficultés actuelles de I'enfant et aussi les
points forts. On essaie vraiment de mettre diffésilet points forts. Et puis du coup on essaie
de mettre en place des aménagements pédagogitprssdes fois ¢ca peut étre sur la tache
spécifique de I'écriture ou les manipulations dilsuscolaires... donc c’est plutdt ergo tu
vois... sur linstallation dans la classe... voila. @lis la neuropsycho’ va avoir plus
d’aménagements sur la sphére attentionnelle, mmgsiq

M : Et cette feuille est partagée avec I'équipecadive ?

El : Alors elle est partagée... oui... on essaie dealtager, c’est-a-dire qu'on ne I'envoie
pas comme ¢a euh... par mail [rire]. Cette fiches diécoule de nos évaluations mais aussi
d’un entretien avec I'AVS et I'enseignant et audsice que nous dit I'enfant et la famille, tu
vois... C’est un peu une synthése de tout ¢a. Et nouse voulait pas justement lancer cette
feuille comme ¢a, parce que s’il N’y a pas d’exgtiiens derrieres ¢a ne sert strictement a rien.
Donc vraiment, c’est soit on la donne lors d’'un veau rendez-vous avec I'enseignant et
I'AVS, ou on relit ensemble cette feuille et on kgpe aussi les aménagements, soit on en
discute le jour de 'ESS. Et elle est jointe au pterrendu de I'ESS.

M : D’accord...

E1l : Et on dit toujours qu’il y a nos coordonnéesslis, que cette feuille bien sdr, n'a pas
vocation a étre fermée, loin de la... Et que c’esiment une feuille pour échanger en fait,
c’est un support d’échange. Donc il ne faut pastéress’ils ont le temps, [rire], a nous
recontacter, voila... s'il y a des choses qui ne patypas du tout se mettre en place, etc.
L'idée c’est aussi que s'il y a une ESS en débahdée et qu’on a déja parlé de cette feuille,
lors d’'une nouvelle ESS en fin d’'année qu’on pufsa® le point sur ce qui a fonctionné, ce
qui n'a pas fonctionné, et pourquoi ¢a n’'a pas fionoé... est ce que c’est par manque de
temps, de matériel... voila... voir si il faut trouvene autre solution. Il faut que ce soit un
outil constructif en tout cas [rire].

M : Ok [rire].

El : Et on est un peu soutenu par I'enseignanteBfequi du coup fait le lien entre la MDA
et I'enseignant. Il suit les enfants qui ont uneoramaissance, tu sais... enfant handicape.

Donc il vérifie que s’il y a besoin d’'une AVS naéé, quelle est bien notifiée, et pour
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combien de temps... si on notifie des aménagemend@gpégiques lors de cette ESS et qu’ils
ne sont pas mis en place parce que I'enseignanpasafait son travail hein... on va dire
clairement les choses, c’est aussi lui qui peueteun peu les points sur les « i » quoi, dire
« non mais la, on vous avait dit qu'il fallait faicomme ci comme ca, donc maintenant c’est a
vous de vous organiser pour mettre en place leseshe. Voila, donc par exemple pour T, lui
il était tres fatigable, on a insisté plusieursfsir le fait que sur son heure et demi de pause
de midi, quand il va a la cantine... parce que biersstu demandes a T, il va dire qu’il n’est
pas fatigué [rire] parce qu’il a envie de jouer sléacour avec ses copains, ce qui S’entends...
sauf qu’il fallait vraiment qu’on prévoit trois gdaad’heure de repos pour T. Donc il allait
manger, ensuite il devait se reposer trois qudréute et ensuite il avait le temps de jouer
dans la cour avant de reprendre son apres-midicaktca a été trées compliqué a faire
comprendre a l'instituteur par exemple. Parce quoilis disait toujours « oui mais il dit qu’il
n’est pas fatigué » et aprées il nous disait « oaisnguand il arrive en classe, il ne veut plus
travailler, il est fatigué ». Alors on lui disaitb@h oui, parce qu’il n’a pas eu sa pose ou il doit
se reposer », alors il y avait un petit matelasisdane salle spécifique, au calme... et ca il
fallait que ce soit accepté aussi par I'enseigganetait de permanence le midi. C’est-a-dire
gu’il fallait que I'enseignant en gros, prenne T f@main [rire], 'emmene dans la salle et
aille le chercher au bout de trois quart d’heurergqu’il puisse jouer avec ses copains. Et ca
C’était trés compliqué, du coup ... je ne sais pagpgnse qu'entre le CP et le CE2 c’était
toujours pas fait quoi...

M : Ah oui d’accord...

E1l : Donc la 'enseignante référente a son réldide« oui mais c’est a vous de faire ¢a ».

M : Je vois, elle vous aide en vérifiant que lekeaisont en place.

E1l : Bon aprés ce n'est pas toujours le cas nos.plparce que c'est vrai qu'entre
enseignants ils sont solidaires [rire]. Parfois|/lmeareusement ... [rire] nos préconisations
euh... sont pas toujours suivies et du coup I'ensgigréférent ne dit pas a son colléegue qu'il
n'a pas bien fait son travail quoi... C’est un pemptexe.

M : Malgré ca, avez-vous quand méme eu l'impressiogque votre intervention a eu un
effet et plus particulierement sur I'enseignant ?

E1 : Oui oui, quand méme car il y a des chosesggient bougeé.

M : Des choses qui avaient bougé...

E1l : Alors euh... ... sur ce que javais travaillé queace, c’est-a-dire au niveau de
I'organisation dans son casier, I'organisation sum bureau... Parce qu’il y en avait partout,

il ne s’y retrouvait pas. En fait au moment oudtituteur disait par exemple « prenez votre
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cahier bleu, pour commencer tel truc » bon beniT Une fois que tout le monde avait
commencé depuis 10 minutes, il venait de sortircaimier bleu tu vois. Et malheureusement
linstituteur n’était pas trop vigilant a ¢a dordisait toujours « oui il est en retard, il est en
retard » [rire], bah oui mais voila... [rire]. Dona avait retravaillé un peu la dessus du coup,
on avait réorganisé avec T son casier, sa trodesechoses comme ¢a. On avait indicé avec
lui, donc moi javais expliqué ce travail 1a a Biituteur et ca quand méme, tu vois, ¢a avait
été suivi. Il était plus vigilant a vérifier que daup, le casier était toujours bien rangé au bout
de 15 jours [rire]. Euh... et il avait repéré quetgusent T ca I'a aidé parce qu’il était... il
était moins en retard. Ou alors il attendait urit petu tu vois, il était plus vigilent a ¢ca aussi.

M : D’accord. Et cette adhésion a vos conseilsps préconisations, ¢a a pris du temps ?
C’était laborieux ?

E1l : Je dirais que oui quand méme, car ¢ca a élgupiehose que j'ai mis en place tu vois en
décembre-janvier... Alors aprés on a une temporgliién’est pas évidente non plus hein,
parce qu’entre le moment ou on fait I'évaluation aatobre, le moment ou on croise nos
regards, ou on prend rendez-vous et ou on metame ks choses tu vois il s’écoule trois —
guatre mois déja [rire]. Parce qu’on se déplace ddst du temps de déplacement... Voila...
Mais oui, apres c’est arrivé malheureusement ptuned’année et je pense que du coup ma
remplacante a refait ce travail la, a tout expliqueoui je vois la en décembre 2015 avec la
nouvelle institutrice.

M : Jai I'impression que c’est un travail en baaifinalement et qui a du mal a aboutir d’'un
an sur l'autre.

El : Exactement, oui... je vois la, casier, cartabigysse donc oui elle a repris tout ca...
Donc c’est du travail de longue haleine oui [rire]

M : Oui effectivement [rire] !... Parmi les différentixes de travail, qu’est ce qui a été le plus
complexe a aborder avec I'enseignant ?

El: ... gqu'est ce qui a été le plus complexe...

M : Qu’est ce qui a pris plus de temps ? Qui a st plus de répétitions ?

E1l : Je dirais par rapport a ce que je disais..sat@st moi, mon domaine hein mais sur sa
fatigabilité et c’est vraiment ... je crois que c'estsez globale sur les enfants qu’on suit
guand ils ont des troubles attentionnels et qotisune fatigabilité, c’est vraiment des choses
qui sont invisibles, c’'est vraiment le truc que le®fesseurs ont du mal a entendre...
srement du mal a comprendre et a voir aussi... T3 mous quand I'enfant commence a se
frotter les yeux, quand il commence a s’effondrar sa table, qu’il regarde par la fenétre,

gu’il se tient la téte... tout ¢ca pour nous ce saeg dignes ... mais des fois, c’est déja trop
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tard, quand on arrive a ce stade la, c’est quddidrsature +++. Et du coup il y a déja des
éléments un peu avant, qu’on essaie de faire prarmirscience aux instituteurs, mais souvent
avant on a « mais il ne fait pas d’efforts, maig’dcoute pas... il est un peu fainéant » et ¢a
c’est un peu compliqué parce que nous du coup saieesraiment de faire le lien avec les
troubles cognitifs... invisibles. Je dirais que c'estiment ca le plus compliqué, souvent.

M : D’accord oui je comprends. Si je reprends aveail de la temporalité, si j'ai bien
compris, vous l'avez rencontré en début d’annéeaabre avec la neuropsy, ensuite vous
'avez vu deux fois de maniére plus informelle gili&ous travailliez a I'école avec T et enfin
durant 'ESS...

El : Euh attends, 'ESS était en ... j'en ai une éoethbre et ... non il n'y en a eu gu’une
cette année la. La suivante était en début d’adadeM1 la.

M : D’accord. Par rapport a ces différents typesrdecontres, cette difficulté a faire
comprendre les troubles cognitifs, invisibles damfant a été travaillé a quel moment ?

E1l: Oh c’est tout le temps ! [rire]

M : Tout le temps d’accord.

E1l : Tout le temps et ce n'est pas que moi, il gitaaussi la neuropsycho qui avait rendez-
vous a I'école, qui a fait son bilan, etc. Et aasniveau de la famille hein. J’'en n’ai pas trop
parlé mais des fois ce n'est pas facile... parfoisal des familles qui comprennent trés bien
et d’autres qui sont dans « oh mais la il ne fag g'effort... il pourrait faire plus... ». Et du
coup il faut aussi le faire comprendre a la fanpiégce que ce n’est pas simple. Parce qu’eux
pour le coup ils sont beaucoup en lien avec I'égalece qu’ils ont des temps ou ils vont
chercher ou déposer leur enfant donc ils croiskr#t finstituteur. Et des fois ils se montent
un peu le bourrichon entre eux quoi [rire]...

M : Au niveau des outils pour échanger, a partréggontres en face a face, qu'avez-vous
utilisé ?

El: Le téléphone, les mails principalement.

M : Ok. Par rapport a votre ressenti, sur cette ange 1a, avez-vous été satisfaite sur le
déroulement de la collaboration avec l'instituteur?

El: ... euh... je vais faire une réponse qui n’entrp@s une, mais oui et non [rire] !

M : [rire], alors pourquoi oui et pourquoi non ?

E1 : Non mais globalement je dirais qu’il y a desses qui ont bougé tu vois, et méme cette
année. Ca dépend vraiment aussi des années, ddsduateurs, des instituteurs... du bon
vouloir aussi... et puis du temps ! Je ne leur jp#e la pierre aux enseignants hein, je pense

gu’ils ont énormément de choses a faire et qudspruvent pas faire de l'individuel pour
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tous les enfants, donc c’est compliqué... Mais ilguasi un peu du bon vouloir hein... parce
gue cette année apparemment il a eu une instaujrica été trés... beaucoup plus a I'écoute,
qui a trés vite compris aussi le fonctionnemenfldet du coup déja tout ce qui avait été
amorceé I'année d’avant s’est remis en place massfacilement.

M : D’accord...

E1l : On aurait pu tomber sur quelqu’'un aussi gaurgit pas voulu entendre ¢a et ¢a aurait
été encore plus compliqué donc... Moi je trouve gestcsatisfaisant parce que, ok c’est du
travail et c’est beaucoup d’échanges mais c’esenugtier et c’est notre boulot donc voila...
Mais je pense qu'au final ¢ca porte ses fruits... .. or@lca ne porte pas ses fruits en deux
mois, ¢a porte ses fruits au bout de trois ang][rirmais ¢a porte ses fruits !

M : D’accord...

El : L'idée c’est quand méme que, a force, on weril faut étre positif [rire] ! Non mais
c’est comme I'accompagnement en libéral, c’estrug tlont je ne t'ai pas parlé mais, du
coup, ¢a a mis aussi un peu de temps parce qutifd&re comprendre a la famille le pourquoi
du comment, l'intérét de I'ergothérapie en libétabuver I'ergothérapeute en libéral qui va
bien vouloir se déplacer a I'école... et aussi I'alesT qui était important. Mais voila ca a
commenceé a s’amorcer a la fin de son année de GQ&2dgmoi je suis partie, et du coup ma
collegue qui est arrivée a pris tout de suite l@éiseca s’est mis en place dés septembre la et il
y a une super collaboration entre T et I'ergothéut en libéral donc c’est chouette quoi...
parce qu’il progresse, parce qu’il y a des chosesagancent méme si ca a mis un peu de
temps a se mettre en place, mais voila, ¢ca y @stest mis en place. Donc j'ai bon espoir que
sur CM1, CM2 et sur une sixieme ordinaire, qu’ilgse avoir des outils qui fonctionnent.

M : Selon vous, gqu’est ce qui a manqué a cettalgothation pour qu’elle soit meilleure ?

E1l : Le temps oui le temps... et puis aprés c’estaugs]... c’est une question de relation
avec les enseignants. C’est comment nous on peupétcu aussi. On marche toujours un
peu sur des ceufs jai envie de te dire, c’est-a-dire parfois les enseignants comprennent
tout de suite gu’on n’est pas la pour leur donreer ardres en disant « il faut faire comme ci,
il faut faire comme ca », mais qu’on est vraimeansi une idée de collaboration avec eux,
comprendre aussi ce que eux vivent dans leur cletssemment les aménagements peuvent
étre mis en place. Donc il y en a qui comprennent tle suite, et ils nous apportent
énormeément parce qu’on apprend aussi ... il y a Hesas auxquelles on n’aurait pas pensé
et pour eux c’'est évident, et on se dit « mais tout a fait ». Donc c’est vraiment une
collaboration. Son instituteur de CE2, je pensel qus percevait un peu trop comme

intrusif. Oui je pense qu'’il y avait un peu de édors c’est compliqué parce qu’on a beau
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essayer d’arrondir tous les angles et d’étre hgpér.. diplomate parfois, bon ben voila hein,
¢a ne passe pas, ¢a ne passe pas. Il y a le témpsseun peu comment nous on est pergu.
M: Ok. Et au contraire, qu'est qui vous a sembktedninant pour permettre cette
collaboration ?

El: Euh... notre persévérance ? [rire]

M : [rire]

E1 : [rire] ouais ouais, franchement, je pense guBiarce que si on n'avait pas été en équipe
a se soutenir, a étre persévérant sur cette sityatirelancer, a prendre du temps pour rédiger
des choses, pour écrire des mails, pour passecalgs de fil, pour en discuter en équipe,
pour voir la famille, etc, je pense que c’est Jgegenre de situation ou ¢a tombe a I'eau
quoi...

M : On peut donc dire que le soutien des membrd'egeipe a été important alors ?

E1l : En tout cas pour cette situation oui. Je sliddnc notre persévérance, parce que
franchement ... [rire] Aprés pour d’autres, ¢a perd & super boulot de I'instit’ hein. Parfois
nous on ne fait quasiment rien et l'instit compréineh et on intervient tres peu. Mais la, pour
le coup... sans vouloir nous jeter des fleurs [rirede temps en temps il en faut aussi [rire]...
M : [rire] Il faut savoir valoriser son travail aisoui! ... Finalement, la collaboration avec
l'instituteur vous parait elle indispensable paustolarisation de I'enfant ?

E1l : Ah oui oui! Pour les enfants qu’on suit, silly a pas cette collaboration c’est voué a
I'échec... enfin je pense.

M : D’accord. Et en quoi cette collaboration ajeelidé I'enfant en classe ?

El : Je pense que si on a un discours commun adprBsnfant, il va mieux s’y retrouver,
c’est clair du coup... S'il a des sons de clochesptetament différents que ce soit nous, les
professionnels de I'équipe, ou sa famille, ou laseggnants, il ne peut pas s’y retrouver
quoi... Et le fait qu'apres les aides soient suiaassi, quand nous on n’est plus présent tu
VOIS.

M : Oui effectivement. Et vous avez eu des retouide l'instituteur sur ce qui a changé ?

E1 : Oui, alors moi les retours, j'ai du aller tdgercher par mail, mais oui...

M : Vos conseils ont finalement été acceptés ?

E1 : Oui tout a fait, la preuve c’est que cetteémnnpa a été bien repris aussi par la nouvelle
institutrice donc oui.

M : D’accord. Je vous remercie beaucoup.
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Annexe lll : Retranscription de I'entretien avec Ens

M : Pour T, qu’est ce qui a motivé l'intervention dun ergothérapeute dans le cadre
scolaire ?

Ens : Donc T c’est un enfant qui a des séquellessapn traumatisme grave... et qui a eu
besoin d’'une adaptation du milieu scolaire pour g@hme de temps de travail. Il avait des
moments de grosse fatigue, il avait des momentse. dé&toncentration, donc il est pris en
charge par euh... plusieurs personnes, par toutagawé Et donc, a un moment donné, s’est
posée la question aussi de son travail écrit pguié avait une difficulté a écrire, a tenir
euh... son stylo, a former des lettres correctemkng fatiguait rapidement. Donc ¢ca a été
une des raisons qui ont motivé la prescriptiongb#drérapie. Apres euh... je me suis rendue
compte... pour moi c’était ca la demande au dépafine. en tout cas de la part de mes
collegues, parce que moi, il est dans ma clasdersent depuis cette année, alors qu'il est
pris en charge depuis plusieurs année depuis aoméatisme. Et en fait, je me suis rendu
compte qu’en rencontrant les personnes qui le stjivgie I'ergothérapie ¢ca va bien au-dela
de ¢ca donc euh... je ne sais pas exactement dangkege qui a motivé cette intervention la.
Je ne suis pas au courant de tous les détails...

M : D’accord oui...

Ens : Ce que jai compris, c’'est gqu’il y avait audss postures qui comptaient, I'organisation
de 'espace, euh... son repére dans le temps, oggasos emploi du temps, qu’'il sache bien
ou il en est dans la journée... enfin, il y a toutggee je n'avais pas euh... je n'avais pas
mesuré que c'était aussi du roéle de I'ergothérapeut

M : Ok, donc vous aviez déja une certaine représient mais vous en avez découvert
d’autres...

Ens : Voila, pour moi c'était plus du coté grapligeuh... mieux écrire et trouver des
postures pour mieux écrire... les postures voila poigux écrire, je m'en étais arrété la.
Donc ¢a a été vraiment une rencontre intéressanterpoi, d’élargir ... de voir que le réle de
I'ergothérapeute était bien plus large que ca.

M : Je vois oui. Et les difficultés que vous avée,cce sont des choses que vous avez aussi
observées en classe avec T ou simplement des éehas collegues ?

Ens : Euh alors, pour I'écriture ¢a c’est clairhai’est flagrant ! Pour le reste ... non, moi je
n'avais pas remarqué gu’il avait besoin de ca $jpéeiment... Besoin aussi... par exemple,

il est tres souvent en train de chercher un oatilsdses trousses, c’est mal rangé tout partout
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autour de lui... elles sont venues dans la claskss rbus ont donné des trucs, et aussi a T,
des petites choses simples pour améliorer sa viidignne et qu’il n'ait pas besoin
justement de ... brasser autant d’air et d’objetg]avant de trouver ce dont il a besoin...

M : D’accord...

Ens : Donc bien repérer... ben par exemple, sur sogall, mettre un pot avec des crayons,
qui est fixé avec de la pate a fixe pour que cdonebe pas tout le temps, parce qu’il a
guelgues fois des mouvements aussi un peu euhahil@é, enfin il peut renverser par
exemple des choses donc ¢a, c’est fixé, ¢a ne tgabe. Il lui faudrait un bureau bien plus
grand mais ¢a on n’arrive pas a l'avoir... Dong & des choses qu'on a pu adapter a leurs
propositions et d’autres euh...moins. Mais en tost edles ont donné plusieurs solutions,
plusieurs possibilités.

M : Et avant de rencontrer I'équipe et I'ergothérafe, vous connaissiez un peu ce qu’'était le
traumatisme cranien ? Les séquelles qu’il pouvangir ?

Ens : Non. J’'avoue que ¢a c’était euh... non ca jsavais pas.

M : D’accord donc elles ont pu vous apporter désrmations ?

Ens : Alors oui... elles, et toute I'équipe de swjuand méme... En tout cas je ne sais pas si
ca fonctionne comme ca partout, mais a Grenobdihleiment, le centre fonctionne vraiment
en plusieurs... il y a une équipe trés complémentairelu coup... j'ai eu I'impression que
chacun donnait vraiment les informations spécifiqaesa spécialité, mais en tenant compte
de ce que les autres avaient planifié ensemble quoi

M : Je vois. Donc si on reprend ce que vous atterefi de I'ergothérapeute a ce moment
la, on peut dire que c'était principalement par ragport au graphisme et apres, par
rapport a I'organisation euh...

Ens : Voila! L’'organisation spatiale, les repegee T pouvait prendre pour étre plus a l'aise
dans la journée, par exemple, lui faire un emplptaimps trés tres clair, avec des couleurs...
euh, repérer bien ses cahiers, qu'il ait un castaiphtique pour ranger ses affaires ou pour
voir ce qu’il avait & prendre dedans... Vraiment lweay beaucoup de détails matériels mais
qui ont une grande importance.

M : Et ¢ca c’était un peu en place déja lors deesane en CM1 ?

Ens : Alors, ca avait été mis en place 'annéeidegnpar une rencontre avec euh... alors je
ne sais pas si ¢ca avait été exactement le mémeléymncontre ou si ¢a avait été juste... vous
savez dans I'éducation nationale on a des équghesaéves donc... est ce que ¢a avait été dit
seulement en équipe éducative, ou est ce quellesné venues dans la classe pour faire le

point, ¢ca je ne sais pas... Mais euh... il y avaitdesses mises en place, il y avait une fiche
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de suivi, mais ¢ca m’a un petit peu réactualisé tauparce que nous on a des longues listes de
préconisations et puis... on ne recherche pas fontedeslans... ou on est pris un petit peu
par euh... voila. Donc le fait de se revoir... enfinsgevoir, pour moi c’était une premiéere, de
se voir et de revoir en situation dans la classen@tait pas la méme que I'année derniere, ¢ca
a permis a tout le monde de remettre des chosesien

M : D’accord donc faire du lien entre ce qu’il faad faire et ce qui est possible d’appliquer
réellement...

Ens : Voila oui ! Et puis méme moi, de me re-sefisédr a ... aux choses spécifiques dont T
a besoin, et que... bon voila... je n’ai pas vu tousudiée hein... J'avais pas vu ou pas pris en
compte de fagon trés précise.

M : D’accord, donc ¢a a été un plus pour vous aussi Et du coup comment s’est
déroulée la premiere rencontre avec I'ergothérapeet ?

Ens : Euh... oulala [rire], c’était... c’était au couds la vie scolaire euh... on va dire... je
crois que c'était le premier trimestre. Et ellestsgenues a I'école, elle est venue a I'école.

M : C’était dans le cadre d’'une réunion ? D’'une ESS

Ens : Oui je pense qu'elle est venue dans ce dadreMais elle est revenue une autre fois
aussi. Elles sont venues deux fois en fait... Alerdis « elles sont » parce qu’elles sont
venues a deux... 'autre personne n’était pas ergapleéite... j'ai un petit trou de mémoire...
et je n’ai pas mon dossier donc je m’excuse caanpas étre tres précis ce que je vais vous
dire...

M : Ce n’est pas grave, toute information dont veoss rappelez est bonne a prendre [rire].
C’était peut étre la neuropsychologue non ?

Ens: Euh... neuropsy oui, voila c'est ¢a, la nessmbhologue! Moi jai été euh...
agréablement surprise que les gens fassent uncdépdat... on est un petit peu loin de
Grenoble donc quand méme, c’est une équipe qudpiernemps, et qui vient euh... sur place
pour un enfant... J'ai trouvé ¢a chouette !

M : D’accord. Donc il y a eu cette premiere ESS!eQuce qui a été évoqué lors de cette
ESS ?

Ens : On a parlé des progres de T parce que aeshfant qui ne cesse de progresser et...
oh... je pense que les séquelles s’atténuent un patitde son traumatisme donc ¢a... on a
beaucoup parlé de ses progres, et on a parlé égatieem particulier c’est I'orthophonie qui
posait le plus de problémes aussi parce qu’au nidealangage c’est un enfant qui a ... il
cherche ses mots, il peut euh faire des phrasgewrncohérentes parce que ¢ca se mélange

un petit peu dans sa téte I'ordre des mots... dore leeaucoup parlé d’orthophonie, euh... ca
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a pris pas mal de temps, c’est peut étre aussi ggue |I'ergothérapeute est revenue aussi
apres, parce gue c’était ... il y a eu un long mondentliscussion la-dessus. Et puis, ... il y
avait toujours des problemes amenés autour de sim autour de I'organisation spatiale,
et euh... de la gestion du temps de travail. C'ediré@par exemple, T lui, le matin peut étre
bien concentré, travailler avec une certaine érerdil’apres-midi étre ... plus fatigué. Donc
on cherchait comment... agrandir son temps de coratent et de travail et d’énergie au
travail, en réduisant tout ce qui est parasites danjournée, et donc particulierement tout ce
gui concernait I'organisation spatiale et le temp$l peut passer aussi a ... a se demander ou
il en est, ce qu'il doit faire et comment se me#ivetravail... Voila tout ca.

M : Je vois. Elle est donc revenue une deuxieme $oiC’était dans quel cadre ?

Ens : Ce n’était pas une réunion, elle est revemaeedeuxieme fois, que pour nous, que pour
T et pour me rencontrer.

M : D’accord donc c’était un rendez vous prévu fgpeement et non au court d’'une séance
avec T ou elle vous a croisé ?

Ens : Non non c’était planifié. On a pris rendenv@t elles sont revenues a deux. Du coup
on n'‘avait pas eu assez de temps en ESS pour évtgseécificité de ce qu’on pouvait
apporter a T au niveau de I'ergothérapie et du caup.. c’était pour reprendre un peu du
temps, dans la classe, et... et voir ce qu’'on powadspter... réadapter ou remettre en route
ce qui avait été abandonné... ou abandonné parct pae lui aussi il a quelques conseils
mais bon voila, il avait un petit peu laissé toncbé&aines choses, donc remettre un petit tout
ca d’actualité. Et m’'informer aussi de tout ca d#ém<lasse. Et il y a aussi des choses
importantes aussi qu’elles m’ont dites ces persenne’est que euh... bon par exemple moi
j'ai un travail différencié et puis T parfois vouadlrfaire le méme travail que d’autres enfants
qui ont un rythme normal et elles me disaienb® non franchement pour ménager T, il faut,
a tout prix, garder sa ligne de conduite, et il yda travail adapté pour lui, lui faire
comprendre que c’est pour son bien, pour qu’il gasbn énergie pour autre choseEt ca

ca m’a fait beaucoup réfléchir pour lui et pourudias enfants d’ailleurs...

M : [acquiescement]

Ens : Pas forcément aller dans leur sens et danslégnande si on est convaincu que ils ont
besoins de se ménager pour la suite quoi.

M : C’est un mal pour un bien sur le plus long terguoi...

Ens : Voila. C’est bien d’aller dans leur sens peur motivation mais ce n’est pas forcément
bien pour la gestion de leur rythme.

M : Je vois oui. Y a-t-il eu d’autres moments owws@vez échangé avec I'ergothérapeute ?
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Ens: Ca a été ces deux fois la, mais a chaqueefigis m’ont dit qu'on pouvait rester en
contact par mail ou par téléphone.

M : Et cela a été utilisé ?

Ens : Et bien... je ne I'ai pas fait forcément masagrait pu se faire.

M : Si maintenant je vous demande qu’est ce gacdité ou freiné ces échanges ?

Ens : Alors facilité ce qui est certain, c’'est lalonté de I'équipe Grenobloise de prendre
contact et de... de venir plusieurs fois me rencong@ec’est certain ! Euh parce que... bon...
par mail elles me I'ont dit mais euh... ben je n'asif@as forcément donne suite...

M : D’accord...

Ens : C’est vraiment leur propre détermination @jéité concluante... Euh... Freiné ben c’est
des gens qui doivent... il y a une certaine distama, nous on est a 35 km de Grenoble,
c’est sdr qu’ils ne vont pas se déplacer a tout emdrhein...

M : Effectivement oui... Aprés ces interventions, comment cette intervention a-t-elle
impactée votre maniére de penser, voire d’'agir ?

Ens : Et bien jai fait plus attention a ce quité #is en place donc au niveau matériel, que...
jai fait référence a cette rencontre pour que Mmsgea reprendre par exemple son emploi du
temps et qu’il s’y réfere... pour lui redire qu'onagvréfléchi ensemble euh... comment
ménager son énergie... donc tout ¢ca par rapportquege vous disais, par rapport au travail
différencié... Je fais attention a ce que son petitde crayon... ce sont des choses simples
mais c'est tres important hein... gqu’il soit toujouga place...Voila... ca m'a... ca m'a
remobilisée sur les choses importantes. En revaihgha des choses que je ne peux pas...
enfin, que je n'arrive pas a mettre en place guit ®uh... qui demanderaient encore plus
d’attention, de préparation, de ma part hein... Ebga ben je n'y arrive pas a chaque fois
hein !

M : Et ces choses la plus compliquées pour vougt@renen place, vous 'avez partagé avec
I'ergothérapeute ?

Ens : Euh non... Je n'ai pas fais de retour... En mé&mgs, javais bien aimé quand méme
leurs propositions, parce qu’elles m’ont dit « noasvous fait un maximum de propositions,
et puis on sait bien aussi quelles sont les canditde travail dans les classes... », elles m’ont
dit «a partir du moment ou vous pouvez piocheplies possible d’'idées dedans et de
sollicitations, c’est toujours bien hein ! ». Vaila

M : Donc elles vous donnent des préconisationsvque ajuster dans la réalité de la classe.
Ens : Voila oui. Aprées... apres je pense quand méueelgs personnes qui sont en suivi

individuel, ont un petit peu de mal a comprendrencent ¢ca se passe apres dans le groupe.
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Par exemple, T c’est un enfant qui est vite gémdephruit. Bon... et bien c’est compliqué de
gérer ¢ca au quotidien, parce que du bruit ben...rdé& bu la chaleur ou quelque chose qui
peut le géner, voila comme c¢a nous géne tous,geeului ca prend plein de place quoi quand
il est géné... Et donc ¢a ce n’est pas toujours é@vtide le prendre en compte tout le temps...
par exemple.

M : Oui effectivement, ce sont des choses parfis gifficilement maitrisables !

Ens : Il y a des choses qu’on sait... on sait qust ¢fés important, on sait qu’il faudrait faire
guelque chose [rire] mais euh... voila, sur le caygd n’ai pas de solution, ou je n’ai pas le
temps de trouver une solution ! Voila, bon... il stvi quand méme par une AVS aussi hein,
donc ¢a c’est aussi une grande aide. Méme si &l pas la toute la journée, elle aide sur
une partie du temps.

M : D’accord. Apres tout ca, qu’'est ce que vouemer des séquelles d'un traumatisme
cranien ?

Ens : Alors je pense la gestion de I'énergie, deatigue, la récupération... Euh... je pense
aussi anxiété, parce que je vois euh... quand il peunter et qu’il voit bien qu’on ne le
comprend pas parce qu’il bafouille, ca génere veainde I'émotion pour lui... du coup...
Voila, je ne sais pas exactement ce qu’il se pasdai mais on sent que c’est bien serré quoi.
Donc ... ¢a je le pergois... énergie, fatigue, anxiétd... ... Je dirais aussi, enfin dans son
cas en tout cas il y a des progres, c'est ce qupt® aussi, c’est de mesurer les progrés et de
s’appuyer sur les progres.

M : Ok. Et globalement vous vous diriez satisfaitele cette collaboration ?

Ens : Oui tres satisfaite.

M : Trés satisfaite.

Ens : Quand on a un enfant en face de soi quirgthme un peu lent euh... une mémoire un
peu défaillante, on ne sait pas toujours d’ou vilntprobleme. Et le fait d’avoir des
spécialistes qui nous expliquent un petit peu ¢ié spipasse, et d’ou est parti I'enfant et ou |l
en est maintenant et de voir tout son cheminemegtt.de voir qu’il y a des solutions pour
'aider tout au long, c’est rassurant et c’est wemtt ... Plus, plus toutes les solutions
pratiqgues qu’ils ont a nous proposer et qui sooyrertaines, complétement possible a
mettre en place.

M : C’est un soutien humain comme ... au niveau neltér

Ens : Humain et pratique oui !

M : Voila d’accord. Méme si elle a été plutdt post si vous deviez me dire I'élément qui a

mangué a cette collaboration pour qu’elle soit emcoeilleure ce serait quoi ?
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Ens : C'est sOr que par exemple, si ces personrasr un peu plus de temps, et passaient
du temps dans la classe, pendant le temps colleetigerait intéressant aussi comme c¢a ils
verraient aussi ... en fonction de I'atmosphére des#g et tout ¢a... comment on peut euh...
au-dela des idées, des principes qu’on nous doansoqgt tres tres intéressants mais qui ne
sont pas tous possibles a mettre en place, pauigételles pourraient voir plus clairement
comment adapter tout ¢a a notre quotidien.

M : Effectivement, ca pourrait étre intéressantav@ n’est pas quelque chose que les ergos
semblent faire souvent ou puissent faire souvent.

Ens : Ben oui c’est sOr ! Je comprends bien !

M : Cette collaboration vous parait elle indispdiedinalement ?

Ens : Ah oui tout a fait ! Ne serait ce que parge ¢. on connait mal cette spécialité, enfin je
m’en suis rendu compte hein ! Et puis méme c’esivent tres intéressant !

M : J'ai I'impression que ¢a vous a apporté beapabeichoses...

Ens : Oui oui tout a fait !

M : Pour finir, quelles sont les répercussions qugous avez vu sur les apprentissages de
T ? En quoi la collaboration a-t-elle aidé cet enfiat en classe ?

Ens: Alors moi je pense que de toute facon unnénfmand il voit les personnes qui
s’occupent de lui, venir a I'école ou se rencongmreitout cas, parler ensemble... déja ca fait
forcément un impact parce que... voila I'humain it fomme c¢a hein, il a besoin de liens et
donc il fait des liens entre tous ces gens quiitgaiautour de lui, se rencontre que chacun
ceuvre a sa facon pour lui et ¢ca redonne un petitdienportance a la personne... et de
limportance a tout ce que chacun dit. Donc ca al¢tet fagcon je pense que c'est déja
psychologiquement tres important. Et puis euh... avddutes les discussions techniques
gu'on a eu sur euh... ce qu’on peut apporter vrainpeatiquement pour I'aide de T ont un
impact parce que, ben voila, moi je lui disaisefriktu as trois trousses, il faut que tu ranges
ta trousse, voila... arréte de brasser [rire]

M : [rire]

Ens : Voila, moi il y avait des tas de moments @i j@ m’énervais de voir tout ce bazar et
puis je n'avais pas idée de lui mettre le pot duice]... Voila... bon c’est béte hein ! C’est
des solutions trés simples... En tout cas, touté& an grand moment quoi [rire] !

M : [rire] Ok. Ca a facilité sa vie et la votre !

Ens : Exactement [rire] ! ... Ah et je voudrais raguune chose a tout ¢a... Vous ne m’'avez
pas parlé du lien avec les parents, et je pense.qga c’est quelque chose qui est important

aussi. Dans le cas de T euh... bon quand on faitéureon les parents viennent hein, il n’y a
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aucun probleme, mais ... en revanche ils ne sontrppsexigeants sur son travail scolaire,
par exemple, sur ce qui se passe a I'école, isonepas tres curieux non plus de savoir ce qui
S’y passe... donc c¢a je pense que c’est quand mémertemt aussi pour un maximum
d’efficacité que tout ceux qui gravitent autourlet parents bien sur qui sont hautement
concernés... c’est vraiment important que tout le deodonne sa part quoi, donne son
importance a ce qui se fait... Voila... Je ne dis pas dans ce cas la les parents ne
s'intéressent pas hein, ce n'est pas le cas, nissl que pour eux, et puis ¢a peut se
comprendre, I'enfant il est I3, il est en bonna&anaintenant, pratiquement en bonne santé...
voila I'école c’est un petit peu accessoire...

M : Ce sont effectivement des acteurs centrauxialemss la démarche de scolarisation.

Ecoutez, je vous remercie beaucoup !
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Annexe |V : Tableau d’analyse des verbatim des personnes imtegées

THEMES

Sous
THEMES
EVOQUES

FREQUENCE DES SOUS-
THEMES ABORDES

Pratiqué

Evoqué
seuleme
nt

Sous
total

VERBATIM

CIP ergothérapeutes / enseighant

Finalisation

El:10
E2:9
E3:4

Ens: 6

10

18
19

El : « On essaie de mettre en place des aménagement
pédagogiques », « et ¢a il fallait que ce soit atéaussi
par I'enseignant ».

E2 : « on avait essayé de trouver des solutiorsces
échanges ont permis aussi aux enseignants de secher
aux possibilités de M et d’essayer d’adapter, arn tas de
la méme maniére qu’on essayait de le faire en sE=anous,
individuelles ».

E3 : « C'était sur leurs demandes a elles », «ierde
continuer a travailler avec nous », « faire qugdene soit
bien accueilli a chaque fois et que ce soit biefpare ».
'Ens : « je me suis rendu compte qu’en renconteeit |
personnes qui le suivent, que I'ergothérapie caiea au-
dela de ¢a », « que les gens fassent un déplacememiest
un petit peu loin de Grenoble donc quand méme olest
équipe qui prend du temps, et qui vient... sur pfaee un
enfant », « voir ce qu’on pouvait adapter... réadapie
remettre en route ce qui avait été abandonné ».

Intériorisation

El:22
E2:14
E3:16

Ens: 18

(3]

26
19
20

20

El : «on en discute le jour de 'ESS », « je sufisrvenue
deux fois a I'école ».

E2 : « des RESS répétées », « le college essaypieddre
contact avec nous pour essayer de travailler lessek avec
nous ».

E3 : « on a plus intérét en fait a intervenir aupides
personnes qui rencontrent le jeune régulierememiy p
vraiment leur faire comprendre les difficultés etrament on
peut aider le jeune ».

'Ens : « elle est revenue une deuxiéme fois, quermts,
que pour T et pour me rencontrer », « ce sont Heses
simples, mais c’'est trés important », « elles semiues dans
la classe, elles nous ont donné des trucs (...) et
choses simples pour améliorer la vie quotidienne ».

Formalisation

o

B~ w

E1l : « On avait mis en place une feuille d’'aménagr@m
pédagogique », « elle avait fait un travail avecdur des
supports en classe ».

E2 : « L'avantage du collége ¢ca permet aussi dediléer
dans un cadre, on va dire, un petit peu plus... fiusel »,
« c'est la fiche de conclusions de la réunion diggude
suivi de la scolarisation ».

E3: « il y a ce qu'on appelle un PPS (...) on réd@projet
du jeune », « rédige le compte rendu de la MDPH ».

Ens : « il y avait une fiche de suivie ».

XXXII



Gouvernance

E1:5 2 7
E2:4
E3:2 0 2

[SEN
o1

Ens: 2 2 4

E1l : « Quand on intervient a I'école il faut quam@&me
gu’on ait les autorisations », « s'il a des sonsctiches
complétement différents que ce soit nous, les gsimfienels
de I'équipe ou sa famille ou les enseignants, ipaet pas
s’y retrouver quoi ».

E2 : « faire le lien, coordonner la scolarité »|a<MDPH du
coup en a un exemplaire, la structure scolaire ema
exemplaire et nous en avons un exemplaire ».

E3 : « il est partagé du coup entre les équipes Sest déja
vu en ESS, avec I'enseignante principale et podaia
part a toute I'équipe ».

'Ens : « 'humain il fait comme ¢a hein, il a besdmmliens et
donc il fait des liens entre tous ces gens qui itgav autour
de lui », « c’est quand méme important aussi paour u
maximum d’efficacité que tout ceux qui graviteribau
(...), c’est vraiment important que tout le monderdosa
part quoi, donne son importance a ce qui se fait ».

Représentations / postures initiales

Adaptées

El: « on a eu des informations sur le fait qutdiétrés
fatigable », « il avait déja mis en place des clsape
étaient adaptées ».

E2 : « ils repartaient sur une nouvelle base, sue u
nouvelle relation », « une équipe du coup, quigege était
peut étre moins autours des troubles du comportepsce
gu’ils avaient la possibilité de vraiment prendne t&mps ».
'Ens : « pour moi c'était plutét du coté graphiquenieux
écrire et trouver des postures pour mieux écrires. |
postures voila pour mieux écrire », « pour I'écréiga c’'est
clair hein, c’est flagrant ».

Inadaptées

El1:6
E2:11
E3:10

Ens: 8

E1l : « Il nous disait toujours ‘oui mais il dit quh’est pas
fatigué’ », « I'instituteur n’était pas trop vigit¢ a ¢ca donc
il disait toujours ‘oui il est en retard’ ».

E2 : « on était avec un collége qui était danséeidle ses
difficultés d’ordres dysexécutives et puis... il parsur le
principe que M avait tout a fait le niveau pouretttans ces
classes la », « quand on parlait d’orientation ait,fon
n'était pas du tout sur des orientations qui étaien
possibles ».

E3 : « ca ressemble a des difficultés d’autres gsuen
général et c’est mal compris et mal percu par I'gu
enseignante », « c’'était pris comme de la mauvaise
volonté », « comme c’est un handicap invisiblen’est pas
toujours bien compris », « c’est aussi des réactigu’a pu
avoir le collége, qui n’étaient pas forcément apprées,
par exemple a un moment il avait 3 AVS ».

Ens : « je n'avais pas remarqué qu'il avait besdenca
spécifiquement », « on a des longues listes depigations
et puis... on ne recherche pas forcément dedans..omne
sait pas toujours d’ou vient le probléme », « voittoi il y
avait des tas de moments ou moi je m’énervais uleowd
ce bazar et puis je n'avais pas idée de lui méétneot
quoi... ».
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Changement de représentation

Pas de
changement

E1:3
E2:5
E3:0

E1l : « 'enseignant n'a pas fait son travail », rte le CP
et le CE2 c'était toujours pas fait », « on a, ‘mdine fait
pas d’'efforts, mais il n’écoute pas... il est un f@néant’ et
ca c'est un peu compliqué parce que nous du colgssaie
vraiment de faire le lien avec les troubles codsiti
invisibles ».

E2 : « comme ca il est monté jusqu’éfi®®, « malgré mon
intervention au sein du collége en fait, les proids de
comportement revenaient toujours et encore... et
parasitaient toujours la prise en charge autourivmant de
... Sa scolarité et de ses capacités, on va dirdages ».

Raisonnement
s différents

El1:1
E2:4
E3:5

Ens: 10

El : « Il avait repéré que justement T ¢a I'a aidé

E2 : « re-réfléchir a son emploi du temps », « gaiaun
retour des enseignants qui nous disaient, en effega
fonctionne, ¢a ¢a ne fonctionne pas ».

E3 : « mais par exemple cette année, il n’a plusiog
AVS », « par la prise de conscience en fait delgisultés,
étre plus compréhensif vis-a-vis du jeune pour Rieu
l'aider », « ils étaient étonnés de comprendre aieds
difficultés du jeune. Et euh... ils y voyaient untgetu plus
clair ».

Ens : « ce que j'ai compris, c’est qu'il y avaitssiides
postures qui comptaient, I'organisation de I'espaceon
repére dans le temps, qu’il sache bien ou il erdass la
journée », « et puis moi-méme de me re-sensibaiseraux
choses spécifiques dont T a besoin », « il y abeses
importantes qu’elles m’ont dites ces personnes.st ¢jee...
bon par exemple moi j'ai un travail différenciépetis T
parfois voudrait faire le méme travail que d’autesgfants
qui ont un rythme normal et elles me disaient ‘non
franchement pour ménager T, il faut a tout prixdgrsa
ligne de conduite, et il y a du travail adapté pdwir lui
faire comprendre que c’est pour son bien, pourlqiarde
son énergie pour autre chose’ et ca ¢ca m'a faituneap
réfléchir pour lui et pour d’autres enfants d’ailies ».

Agissements
différents

E1:5
E2:1
E3:4

E1 : « Il attendait un petit peu tu vois, il étplus vigilent &
¢a aussi ».

E2 : « les échanges (...) ont permis aussi aux enaetg de
se raccrocher aux possibilités de M et d’essayaddpter,
en tout cas de la méme maniére qu’on essayait figréeen
séance, nous, individuelles ».

E3 : « il y a eu pleins de petites actions on va,djui ont
été mises en place », « apres c’est plus un compertt,
c’est-a-dire... bien séquencer, avoir un étayagealethen
séquencer les actions ».
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Ens: 8

Ens : « I'organisation spatiale, les reperes qupolivait
prendre pour étre plus a l'aise dans la journéer, eremple,
lui faire un emploi du temps trés trés clair, ades
couleurs... repérer bien ses cahiers, qu'il ait unizhle
pratique pour ranger ses affaires ou pour voir cgélcavait
a prendre dedans », « c’est bien d’aller dans Isems pour
leur motivation mais ce n’est pas forcément biear pa
gestion de leur rythme ».

Satisfaction par rapport a la CIP

Positive

Ens: 11

E1l : « C'est satisfaisant », « mais ¢ca porte seissf».

E2 : « Ca a été beaucoup plus intéressant », €dbanges
gu’on a eus systématiquement ont été entendus ».

E3 : « 'équipe était partante, a partir de ce mork, il y
a une tres trés bonne collaboration », « C’est tiglment
bien accepté de la part des enseignants ».

Ens : « Ca vraiment été une rencontre intéresspote
moi », « le fait d’avoir des spécialistes qui nexpliquent
un petit peu ce qu'il se passe, et d’ou est patifant et ol
il en est maintenant et de voir tout son cheminémeet de
voir qu’il y a des solutions pour I'aider tout aarlg, c’est
rassurant et c’est motivant ».

Négative

El:8
E2:18
E3:2

Ens: 2

E1 : « On doit recommencer tous les ans
malheureusement », « c’était compliqué »,

« malheureusement, nos préconisations ne sonopgsUrs
suivies ».

E2 : « vraiment le plus difficile pour nous et ponoi, ¢ca a
été de pouvoir déja, réussir a avoir ces informagita et
d’'étre entendu », « on n’a pas tenu compte forcémema
parole ».

E3 : « ce n'est pas évident non », « avec I'équipe
pédagogique, ce n’est malheureusement pas systgraati

Ens : « si ces personnes avaient un peu plus destesh
passaient du temps dans la classe, pendant le temps
collectif, ce serait intéressant aussi comme caglsaient
aussi... en fonction de I'atmosphere de classe ¢Bu.
comment on peut... au-dela des idées, des principea q
nous donne qui sont trés trés intéressants maisggiont
pas tous possibles a mettre en place, peut étrellgs’
pourraient voir plus clairement comment adaptert toa a
notre quotidien ».
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Influence sur la scolarité de I'enfant

Effective

El1:5
E2:7
E3:4

Ens: 3

El : « Il va mieux s’y retrouver », « il était msien

retard », « le casier était toujours bien rangélaut de 15
jours ».

E2 : « ¢ca a permis un petit peu plus d’investissgrde la
part de M », « pouvoir sortir de la classe pour ee le
temps de se calmer », « ¢a lui a permis déja depoemadre
un petit peu plus ses difficultés. Et puis d’essdge
s’accrocher parce qu'il voyait aussi qu’'on étaitad méme
plusieurs équipes a se mobiliser pour lui et a gssde lui
montrer qu’il avait des capacités et qu’il pouvkaire des
choses ».

E3 : « mettre en place des check-lists, des cool@igars »,
« il comprenait de mieux en mieux », « il est passg..)
3™ avec 6 heures de découverte professionnelle ar « p
rapport a son comportement, il y a eu un changement
Ens : « sur son bureau, mettre un pot avec desocrmygui
est fixé avec de la pate a fixe pour que ¢a ne ¢opals tout
le temps », « agrandir son temps de concentratiatee
travail et d’énergie au travail en réduisant tout qui est
parasites dans sa journée et donc particulierenteutt ce
gui concernait I'organisation spatiale et le tempsil peut
passer aussi a... a se demander ou il en est, cedqiti
faire et comment se mettre au travail ».

Non effective

El : « entre le CP et le CE2, c'était toujours fais ».

E2 : « il a été déscolarisé », « apres, M a étéisepn petit
peu redébordé par ce comportement », « il y a esdeicis
d’exclusions temporaires qui sont revenus réguiiegnt ».
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Titre/Title
La Collaboration Interprofessionnelle : une ressewn ergothérapie pour sensibiliser les enseignant
aux troubles cognitifs de I'enfant traumatisé coacérébral en milieu ordinaire.

The Interprofessional Collaboration: a resourcedoupational therapy to sensitize teachers tg
cognitive disorders in children with traumatic lorajury in mainstream schools.

Auteur/Author
Elsa BOURGEOIS

Mots-clés Key words
Ergothérapeute, inclusion scolaire, Occupational therapist, mainstreaming,
sensibilisation, collaboration interprofessionnelle sensitization, interprofessional collaboration
troubles cognitifs cognitive impairments.

Résumeé
Contexte: En France, depuis la loi de 2005, I'inclusionlage de I'enfant en situation de handigap
cognitif est valorisée. Mais dix ans aprés, ellsteaddéalisée et la collaboration entre I'éducation
nationale et les établissements médico-sociawersse en cause.
Objectif : L'objectif de cette recherche est d'identifiers| caractéristiques de la collaboratjon
interprofessionnelle entre I'ergothérapeute etuipg enseignante permettant de sensibiliser cette
derniére au handicap invisible.
Méthode : Un entretien compréhensif a été conduit aupeeals ergothérapeutes et un enseignant
accompagnants des enfants ayant des troubles i@goitsécutifs a un traumatisme cranio-cérébral,
scolarisés en établissement primaire ou en collégbsaires.
Résultats: Le handicap invisible est complexe a cerner ljgguipe éducative. La collaboratign
interprofessionnelle se décompose en deux dimens@ationnelles - finalisation et intériorisation
et deux dimensions organisationnelles - formalisatet gouvernance. La sensibilisation des
enseignants s'est révélée effective en présenceedforte dimension relationnelle avec une
importance particuliere pour l'intériorisation. Lesrgothérapeutes sont moins satisfaits de la
collaboration interprofessionnelle que les enseitga cause de la difficulté ressentie a la pratiqu
notamment pour la finalisation.
Conclusion: Cette étude a permis de répondre a I'objeclie B aussi mis en avant I'existence
d’autres facteurs influencant la sensibilisatior' éeseignant par I'ergothérapeute.

Abstract
Context: In France, since the law of 2005, inclusive ediocaof children experiencing cognitive
impairment is valued. But ten years later, it remeadealized, and the collaboration between Natipna
Education and the medico-social institutions isstjioaed.
Objective: The aim of this research is to identify the cloteastics of the interprofessiongl
collaboration between the occupational therapidttae teaching team in order to sensitize teachers
to this invisible handicap.
Method: An in-depth interview was conducted with threewgmational therapists and one teacher
who were supporting children with cognitive impa@mh consecutive to a traumatic brain injury,
enrolled in primary school or in college.
Results The invisible handicap is complex to understapdhe educational team. Interprofessiopal
collaboration is divided into two relational dimémss - finalization and internalization - and
organizational dimensions - formalization and goagice. Sensitization of teachers became effective
in the presence of a strong relational dimensioth vgarticular importance for internalization.
Occupational therapists are less satisfied witkrprofessional collaboration than teachers becaluse
the difficulty experienced in its practice, espégitor finalization.
Conclusion This study reached its objectives. It also higfmied the existence of other factors
influencing the sensitization of the teacher bydbeupational therapist.
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