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INTRODUCTION

La déficience visuelle touche environ 1 700 000spenes en France, avecune
prévalence totale [...] atteignant 29 pour 1 000 habis »d’aprés une étude de I'INSEE
(Sanders et al.,2005, p.3). Cette déficience est d@s répandue et parait connue du grand
public, a en croire les campagnes de préventiate etépistage lancées en 2007, en paralléle
d’'une mesure du plan national « Bien vieillir » ZE®D09, prévoyant | réalisation d’'une
série de tests d’évaluation de la fonction visughermettant un dépistage précoce. »
(Ministere de la Santé et des Solidarités, Minetdelégué a la Sécurité Sociale, aux
Personnes agées, aux Personnes handicapées Earilee, Ministere de la Jeunesse, des
Sports et de la Vie associative, 2007, p.17). Rotirdles causes, les manifestations et les
impacts sur la vie quotidienne sont multiples réspntation spatiale, déplacements, activités
de soins personnels, de travail, etc. Elles ne gr@uglonc se réduire a une représentation
rapide. Parmi cette population, les enfants reptésé une minorité « [la déficience
visuelle] reste relativement rare [chez les enfpnda prévalence variant selon les auteurs
entre 0,5 et 2 pour 1000 ¢Sanders et al., 2005, p.1). Des services spéesiquennent
répondre a ces besoins caractéristiques : desia$sos de personnes concernées par la
déficience visuelle, des structures médico-sociakdles que des SESSAD (Services
d’éducation spéciale et de soins a domicile) aupebgtions et orientations particuliéres
(SAFEP (Service d’accompagnement familial et d'édion précoce), SAAAIS (Service
d'aide a lacquisition de l'autonomie et a lintéjon scolaire) ), ou encore des
professionnels aux formations diverses, parfoiséeséour ces besoins spécifiques, telles que
la formation d’instructeur en activités de la vieunaliere (AVJ) ou instructeurs en
locomotion.

Pour nous initier a la spécificité du suivi en déhgwapie de ces populations, I'Institut de
formation en ergothérapie (IFE) dispense des csurse sujet. Mon travail de recherche a
donc commenceé a partir d’'un intérét marqué pourcoess. Quelques exemples abordés dans
ces enseignements m'ont interpellée, tels queffewté pour un enfant aveugle congénital
de comprendre la signification du mot « haut »aggortant a une feuille de papier ou a une
assiette dans un plan horizontal, ou encore lacdifé de communication entre voyants et
non voyants, soulevée par une mise en situatiom pbarder un objet inconnu les yeux
bandés. Ces exemples, tirés de ces enseignemeéoits,imitiée au fait que les conséquences
de cette déficience sont bien plus vastes que eg’apais imaginé de prime abord. De plus,
mes lectures, en particulier des ouvrages d’Yvetawell (2003a, 2003b, 2006), m’ont



rapidement permis de constater que les enfantgiel@$ visuels peuvent rencontrer des
problémes de coordination entre les différentsesurens qui ne sont pas atteints. C'est a
partir de cet élément que jai alors pensé fairelien entre l'intégration sensorielle, qui
correspond & la capacité du systeme nerveux central a orgarisdormation sensorielle,
réguler les réponses aux stimuli pour fonctionnigéicacement au sein de I'environnement »
(Ayres,1972) et la cécité.

Pourtant, « actuellement, peu d'ergothérapeutes en Francetiquant ['Intégration
Sensorielle »d’aprés un échange exploratoire avec une erggbeta membre du groupe
ergoinsens, réunissant des ergothérapeutes pratitjuegration sensorielle en France. A
fortiori, cette pratigue ne semble donc pas du t@ueloppée aupres des enfants déficients
visuels.

C’est ainsi que ma question de départ a pris fateest formulée de la fagon suivante :
en quoi l'intégration sensorielle pourrait-elle dager la coordination entre les différentes
modalités sensorielles chez les enfants déficidatsels pour permettre I'appréhension de soi,
de I'espace et l'interaction sociale ?

J'ai donc cherché a interroger I'accompagnementergothérapie aupres des enfants
déficients visuels a travers le modeéle de l'intégrasensorielle. Pour ce faire, j'ai effectué
des entretiens avec des ergothérapeutes travaillgnés de cette population afin de recueillir
leur récit d’'un suivi réussi. Une analyse qualt@tde ces entretiens m'a permis de souligner
ce qui, dans leur suivi, se rapporte au proces§ngegration sensorielle et dans quelle
mesure ces éléments conditionnent la réussiteidu su

Ce travail présentera donc dans un premier temg@értearche exploratoire qui a fait naitre
la question de recherche a partir de la questionlétart, puis dans un second temps, la
définition des concepts qui, mis en lien les uncaves autres, font apparaitre la
problématique. A partir de cette derniére seroas@ntées les hypothéses de recherche, et le
modéle d’analyse qui permettra de les vérifiereet&pondre a la question. La présentation de
la construction du modéle d’investigation précéderaonduite de ce dispositif. Puis les
données obtenues seront présentées, traitéeslytémsaau regard du modele d’analyse, afin

de tirer des conclusions de ces résultats, nuamtéeses en perspective dans la discussion.



I-DE LA QUESTION DE DEPART A LA QUESTION DE RECHERC HE

La porte d’entrée dans cette démarche de rechsiestedonc ouverte avec ma question de
départ. Celle-ci me permet de dessiner les grahésnds sur lesquels orienter mon
exploration et a partir desquels un travail de céida s’effectuera peu a peu. Elle se formule
de la fagon suivante :

En quoi l'intégration sensorielle pourrait-elle daiser la coordination entre les différentes
modalités sensorielles chez les enfants déficidatsels pour permettre I'appréhension de soi,
de I'espace et l'interaction sociale ?

[-1.PRATIQUER L'INTEGRATION SENSORIELLE AUPR ES D’ENFANTS
DEFICIENTS VISUELS : UNE IDEE PERTINENTE ?

A travers cette question, je cherchais & proposerpratique de l'intégration sensorielle
aupres des enfants déficients visuels. En effets imeemieres lectures concernant le
développement de I'enfant aveugle (Hatwell, 20@B83b, 2006) (Lesage, 2006) soulevaient
des difficultés auxquelles I'intégration sensodefiemblait pouvoir répondre, telles que la
coordination entre les perceptions issues dessautmdalités sensorielles, le retard dans la
conscience de la permanence des objets, un déeshmup postural et moteur plus lent et peu
harmonieux (hypotonie, postures ne respectant’ags torporel, difficultés de préhension,
etc.), les difficultés de perception de I'espaes, dlifficultés dans les interactions avec ses
pairs, notamment dans le jeu, e@r, d’apres mes connaissances initiales de ['iat#gyn
sensorielle, cette pratique concernait les enfaatstes, ou encore dyspraxiques, et non les
enfants déficients visuels. Pour confirmer cettéejdj’ai interrogé une formatrice en
intégration sensorielle et jai commencé une redierdocumentaire sur cette pratique. Le
contexte d’apparition de [lintégration sensorieb®nfirmait que cette pratique a été
développée initialement pour des enfants présedtroubles du spectre autistique ou des
troubles de déficit de l'attention avec ou sansehngptivité. Par ailleurs, la formatrice en
intégration sensorielle ne connaissait pas d’apfio pour les enfants déficients visuels.

Il me semblait donc intéressant de me poser ca#stpn.

Mes premiéres lectures et recherches m'ont confdaigs cette hypothese lorsque jai
constaté qu’un auteur au moins avait déja faitaredntre intégration sensorielle et déficience
visuelle : André BULLINGER. Ce dernier est, d'unartpl’auteur de divers ouvrages dont un
article portant sur unex perspective psychobiologiqueBullinger, 1984) du systeme

déficient visuel, dans lequel il présente notamnierien entre la déficience visuelle et des



déficits sensorimoteurs, présentante systeme visuel comme soutenant un ensemble de
relations privilégiées avec un ensemble d’autregésyes sensorimoteurqgBullinger, 1984,
p.88). Mais il présente également l'intégrationsseielle dans un film consacré a ce sujet,
mise en ligne par Adel Hamitouche (2010). Si lewesl@t les natures de ces sources ne me
permettent pas de les prendre comme référencs,|@fjgiment cependant ma question.

J'ai alors entamé une documentation approfondieamant 'intégration sensorielle en
tant que processus neurologigue et cadre de peatiguergothérapie, les grands concepts clés
de cette pratique, les dysfonctionnements de aeepsuis neurologique et leurs impacts. Trois
articles scientifiques concernant différents tygespratiques distinguent les pratiques Ayres
Sensory Integration (ASI) et Sensory-Based Intetgan(SBI). Ceci m’a fait prendre
conscience de la variété des pratiques qui se nadeeriere ce que jappelai simplement «
intégration sensorielle » et que toutes n'ont pamé&me fiabilité. J'ai donc choisi d’appuyer
mon travail sur une approche ASI, dont le labelpestis, reconnu, protocolisé, s’appuyant
sur des fondements théorigues documentés, et paquelle les derniéres revues
systématiques indiguent que les résultats sontghtsants. D’aprés la revue systématique de
Watling et Hauer « Des quatre études, trois ont démontré les effesstifs signifiants sur
des objectifs personnalisés et ont réduit les stgmes de l'autisme, suggérant que I'ASI
peut améliorer les objectifs « valorisés par lesigrats » pour les personnes avec troubles du
spectre autistique ¢p.8).

De plus, le suivi en individuel parait plus pertin@our notre public et c’est ce type de
pratigue qui a été adapté pour les enfants défgieisuels par Schaaf & Smith Roley en
2006. Ces lectures ne suffisaient cependant pasearamseigner sur les principes et
fondements de l'intégration sensorielle. Ma rechers’est donc davantage tournée vers les
fondements théoriques de I'intégration sensorisliEppuyant sur un article de Ray-Kaeser &
Dufour (2013) et, de facon plus approfondie, surounrage de référenc€ccupational
Therapy for Childrendont un chapitre se consacre a lintégration @éelée (Parham &

Mailloux, 2010). Ces lectures et le détail des epte clés de l'intégration sensorielle ainsi
gue les modes de pratigue me semblaient pertirmnteegard des quelques notions que
javais concernant la déficience visuelle.

I me fallait cependant approfondir mes connaissansur ce sujet également, et sur
impact d’'une telle déficience sur le développemde I'enfant. Ainsi, les ouvrages de
Kovarski (2011) et Holzschuch et al. (2008) m'ortmis de détailler les principales causes
de malvoyance et cécité chez I'enfant, et leur ipahologie. L'ouvrage d’Hatwell (2003)

m’a quant a lui, permis de mieux comprendre lesedisions du développement de I'enfant
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qui sont impactées par une telle déficience : afpmment postural et moteur, perceptif,
sensoriel, développement des représentations lgsattbes apprentissages académiques, des
occupations... C’est ainsi que j'ai constaté quetdesies « appréhension de soi, de I'espace
et interaction sociale », employés dans ma quesiigodépart, manquaient de précision et ne
représentaient pas I'ensemble des aspects du g@estent de I'enfant déficient visuel sur

lesquels la pratique de l'intégration sensorietevait agir.

[-2.PRATIQUER L'INTEGRATION SENSORIELLE AUPR ES D’ENFANTS
DEFICIENTS VISUELS : UNE IDEE INNOVANTE ?

L’écrit de Russel & Nagaishi (2010) est venu canér et compléter ces données et m'a
renseigné sur la prise en soin en ergothérapiesdisits déficients visuels aux Etats-Unis.
C’est ainsi que j'ai constaté que I'intégration sanelle constituait déja un cadre de pratique
de référence en ergothérapie auprés de cette piopulaans les pays anglo-saxons. En
particulier, la consultation de la bibliographiatéiré mon attention sur deux ouvrages (Smith
Roley & Schneck, 2001) (Schaaf & Smith Roley, 20@f)ncernant I'application de
l'intégration sensorielle a ce public spécifiqgueallyté de multiples recherches, il m'a
cependant été impossible de me les procurer.

Mais poser I'’hypothése que les enfants déficiergsels pouvaient présenter des troubles
d’intégration sensorielle et proposer la pratiqeel’thtégration sensorielle pour y répondre

n'avait plus rien d’'innovant, et rendait caduqueanastion de départ.

[-3.UNE PRATIQUE QUI N'EST PAS EXPLOITEE EN FRANCE

Cependant, un constat restait: en France, l'iatégr sensorielle n'est pas pratiquée
aupres d’enfants déficients visuels, bien que terthénéficient d’'un accompagnement en
ergothérapie. Le contact d’'un groupe d’ergothéregseteférent en intégration sensorielle en
France, ergoinsens, m’'a permis de remarquer que @ergothérapeutes pratiquent
I'intégration sensorielle en France, et m’a conérha fait qu'il s’agissait bien d’'une approche
développementale adaptée a tout type de publicaiPaurs, le service formation continue de
'ANFE m’a indiqué que le nombre d’ergothérapeufesmés a lintégration sensorielle
depuis lI'ouverture de la formation dans le catadoda I'’Association Nationale Francaise des
Ergothérapeute (ANFE) s’élevera a seulement 97fia lde 'année 2017. Cependant, aucun
ergothérapeute, d'aprés ergoinsens, n’exerce djiatéon sensorielle auprés des enfants

déficients visuels en France.



Je me suis alors interrogée sur la pratigue deydibérapie en France aupres de la
population des enfants déficients visuels. Si Iefards déficients visuels bénéficient en
France d'un accompagnement en ergothérapie, mails iy est jamais fait recours a
l'intégration sensorielle, quelle est la teneurcéé accompagnement ? Les objectifs de prise
en soin sont-ils les mémes ? Pour établir ces tilgiequelles évaluations peuvent étre mises

en place ? Existe-t-il des outils d’évaluationspéa a cette population ?

I-4.QUELLE PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE EN FRANCE ? LA

QUESTION PARTICULIERE DE L'EVALUATION

En premier lieu, je me suis interrogée sur la phdiggaluation et sur la possibilité
d’utiliser des outils d’évaluation standardisésla@tnés, aupres de ce public particulier. En
effet, lors de différents stages auprés d’adultéficiénts visuels, javais pu constater
gu'aucune évaluation standardisée, validée n’étidisée, faute d’outil adapté. Ainsi, sans
gu’il soit question d’intégration sensorielle, laapque de I'ergothérapie rencontre une
difficulté & ce niveau. Pourrait-on rencontrer eddifficulté a fortiori concernant I'’évaluation
des troubles d’intégration sensorielle ?

Pour avancer dans cette interrogation, jai chdesirecourir & un entretien exploratoire
avec une professionnelle concernée par cette élentlifficulté. Un entretien exploratoire
intervient pour«aider a constituer la problématique de recherche] [il] contribue a
découvrir les aspects a prendre en considération éigrgit ou rectifie le champ
d’investigation des lectures.¥an Campenhoudt et Quivy, 2011, p.58et échange s’est
donc déroulé avec une ergothérapeute d’un ingjitet nous appellerons les Fontaines pour
notre travail, suivant un entretien semi-direcdifpartir de questions ouvertes préparées au
préalable (cf. Annexe | ), permettant d’orientenkretien tout en laissant & mon interlocutrice
la possibilité d’aborder les éléments lui semblastplus importants. J'ai choisi d’interroger
cette ergothérapeute car je connaissais son erpéridans le domaine de la déficience
visuelle, de part I'enseignement gu’elle a dispead8FE, sa participation a I'ouvrage de
Kovarski (2011) ainsi qu’a des articles de la reizngOThérapies sur le sujet, et son travail a
l'institut des Fontaines, structure de réféerencequielle accueille des enfants et des adultes
déficients visuels, présentant ou non des troubsociés. Cette structure propose divers
services d’accompagnement, dont un service de cééidn, un service de transcription et

d’adaptation, une ludothéque, un plateau d'aideshnigues, etc. Plusieurs des



ergothérapeutes y travaillant sont auteurs danswaasges concernant 'accompagnement de
personnes déficientes visuelles.

L’ergothérapeute interrogée travaille aupres detsfadéficients visuels sans troubles
associés d'une part, aupres d’enfants avec deblé®dyspraxiques sans déficience visuelle
d’autre part, et enfin avec des enfants préserdasattroubles autistiques importants donc
certains sont également déficients visuels.

Cet entretien m'a permis de soulever une difficefiective concernant I'évaluation. En
effet, aucun outil validé pour cette populationst’disponible. La phase d’évaluation est donc
constituée d’évaluations non standardisées ou tadondées. L’'ergothérapeute recueille tout
d’abord des données a partir d’échanges avec dégues en réunions d’équipes, et a partir
du dossier du patient. Le contact avec les parénisnit également des informations
importantes, ainsi que les échanges avec l'enseigles éducateurs, 'AVS (assistant e de
vie scolaire) s’il y en a, le personnel de canticerecueil d’informations s’appuie aussi sur
des observations : a I'école (dans la cour de afioré (interaction avec ses pairs...), en classe
(installation, rythme, ...) ), au domicile plus raremh (activités de vie quotidienne), au centre
lors d’activités avec ses pairs, ou en séance fkation, écriture), ou encore observations
des cahiers de I'enfant.

Pour pallier 'absence d’outils validés, I'équipergothérapeutes des Fontaines a créé un
outil évaluant les habiletés de la main, qui nfeest validé mais constitue un outil commun. I
se réfere aux normes de la batterie d’évaluatidhotdTalbot, 1993), qui évalue notamment
la motricité fine. Cependant, ces normes ne sostgwaonnées pour des enfants déficients
visuels et ne rendent donc pas compte du décatdgele développement des enfants sains et
des enfants déficients visuels. Concernant le gsaph certaines évaluations validées sont
cependant utilisées : les lenteurs d’écriture;E&fEEDP. Les lenteurs d’écriture sont un outil
creé par Marquet-Guillois, M., Lespargot, A. & Teedi, D. en 1981 pour évaluer la vitesse
d’écriture en fonction du niveau scolaire, initralent pour des enfants infirmes moteurs
cérébraux. Un nouvel étalonnage a été effectuédddi.2.’EVEDP, Evaluation de la Vitesse
d'Ecriture manuelle a I'aide d’'une Dictée de niv@aagressif, est un outil créé par Pouhet, A.
en 2015, qui permet d’évaluer les vitesse d’éaitle I'enfant dans les mémes conditions que
ses habitudes de vie (lieu, position, stylo...) ettda dictée présente un vocabulaire et une
grammaire simple, réclamant peu de concentratian.ni#me que pour I'évaluation des
habiletés de la main, la comparaison aux normesepté des limites liées au fait que

I'étalonnage n’a pas été effectué pour une pomratéficiente visuelle.



Par alilleurs, il se trouve que l'ergothérapeuteermaigée est formée a lintégration
sensorielle et la pratique, non pas aupres d'emfdéficients visuels mais auprés d’enfants
avec troubles autistiques, dont certains se trdugea déficients visuels. Dans ce cas, ce ne
sont pas les troubles lies a cette derniére défieieque vise la pratique de l'intégration
sensorielle. Que les enfants présentent une ddéfigievisuelle associée ou non,
I'ergothérapeute évalue les troubles a l'aide destjonnaire de Bogdashina. Ce dernier,
nommé Profil sensoriel perceptif (révisé), PSP-Rteacréé en 2012 par Bogdashina, O. et
permet d’évaluer des enfants avec des troublestiauies séveres a partir de 230 questions
sur la vie quotidienne, recherchant des comporté&reistants ou ayant existé chez I'enfant.
Ces questions sont réparties par sphére sensoi@dgendant, cet outil n'est pas encore

étalonné.

Par ailleurs, j'ai choisi de consulter le profihseriel de Winnie Dunn, qui est le seul outil
d’évaluation de l'intégration sensorielle standsédét validé, traduit en francais. Il a été créé
en 1999 et traduit en frangais en 2010 et s’ins&resix différentes sphéres sensorielles de
lenfant a travers un questionnaire a destinati@s garents. Les résultats sont ensuite
synthétisés, analysés et interprétés par I'ergafigtite a partir de la comparaison aux normes
de référence. Or les modalités de passation deutétspécifient que« si vous ne pouvez pas
répondre parce que vous n'avez pas observé le adempent ou parce que vous pensez qu'il
ne s'applique pas a I'enfant, mettez une cro{ $ur le numéro correspondant a l'item. »
(Dunn, 2010, p.1). Ainsi, si on souhaitait cotes lsomportements d’'un enfant déficient
visuels avec cette grille, 18 items sur les 12po@raient étre cotés. Les items étant répartis
pour évaluer 9 facteurs, pour 3 de ces facteurgiotation serait biaisée. Les items se
répartissent également selon 3 sectionstraitement de Iinformation sensorielle »,

« modulation »et « réponse comportementalecontenant chacune des items impliquant la
vue, qui ne seraient donc pas cotés.

On vérifie donc ici une difficulté pour évaluer lgsubles d'intégration sensorielle, en

raison des spécificités de la population auxqueléegepondent que tres peu d’outils.

[-5.QUELLE PRATIQUE ERGOTHERAPIQUE EN FRANCE ? LA PHASE
D'INTERVENTION

Dans la pratique de cette ergothérapeute, lestifbjee suivi sont établis en fonction des
résultats des évaluations, de la demande des pasémsi que des souhaits de I'enfant de plus



en plus pris en compte. La demande des parenter@rt genéralement la sphére scolaire,
les objectifs sont souvent priorisés autour du lgsape et des pré-requis aux apprentissages
scolaires.

D’aprés l'entretien exploratoire effectué, le suiansiste donc pour une grande part au
travail des habiletés de la main, de la motricitée,f en particulier de la graphomotricite.
Lorsque I'écriture devient trop colteuse et entlayarogression scolaire, I'outil informatique
peut étre préconisé pour la prise de note, néaessles séances d’apprentissage de la frappe
au clavier. Les objectifs énoncés peuvent égalesmnterner les activités de vie quotidienne
(notamment concernant les soins personnels tel$tpkellage, la toilette, la prise des repas,
...). La préconisation d’aides techniques et I'appissage de l'utilisation de ces aides, la
mise en place de stratégies gestuelles, des comsril 'aménagement de I'environnement
(ex : installation au poste de travail) peuventralétre mis en place. C’est l'atteinte des
objectifs qui indiquera la fin du suivi.

L’'ouvrage de Kovarski (2011) m’a permis de compléte informations recueillies lors de
I'entretien exploratoire a propos de la nature divisen ergothérapie dans la pratique en
France. Ainsi Aznar Baquero (2011) ajoute un olfjete prise de confiance en soi pour
l'enfant qui découvre sa déficience a travers lekeés qu’il rencontre et les efforts
considérables que lui demande une activité jugéieefpar d’autres enfants. Aznar Baquero
(2011) entend également encourager I'enfant a ftiré@ s’engager dans des activités, pour
déjouer l'inhibition gqu’il s'impose par peur. Poge faire, I'ergothérapeute propose des
activités « nombreuses et variees, [...] choisies en fonctienl'éige de I'enfant, de ses

difficultés, et du projet de I'ergothérapeute(Aznar Baquero, 2011, p.203).

Russel et Nagaishi (2010, p.760-761), quant a@uxmerent les grands axes suivants :
« -développer les habiletés de soin personnel
-améliorer le traitement sensoriel, la modulaticsensorielle et I'intégration
sensorielle
-améliorer le contrdle postural et le mouvemensibespace
-développer la conscience corporelle et l'orieraatspatiale
-développer les capacités perceptives tactilgg@brioceptives
-améliorer les habiletés de manipulation et madtitidine

-optimiser I'utilisation de la vision fonctionnelbs

! Libre traduction de l'auteur



Ceci, tout en confirmant les éléments recueillis pentretien et la lecture de Aznar
Baquero (2011), les complete et souligne une diffée dans les pratiques en France ou aux
Etats-Unis. En effet, parmi les différents modélegpratique présentés par Russel et Nagaishi
(2010) pour répondre a ces objectifs, le modelgtéyration sensorielle se trouve en premiére

position.

Lors de I'entretien, nous notons que de facon gdaérergothérapeute intervient pour les
enfants présentant des troubles associés, teldegpugroubles neurovisuels, des difficultés de
motricité fine, des tremblements, des difficultémnaernant les habiletés de la main, des
syndromes neurologiques, une surdité associéeutoe bandicap associé. En effet, le suivi
est assuré principalement par des éducateurs Bpésjajui sont les professionnels référents
de l'enfant dans cette structure. Des enseignapésiaisés peuvent assurer le suivi
concernant I'écriture et la prise en main de I'ouiormatique, des informaticiens spécialisés
font le relai pour la prise en main de I'outil infioatique avec braille. L’ergothérapeute est
donc sollicitée par ses collegues lorsque descdifes particulieres sont constatées dans ces
suivis. De plus, des formations spécifiques a lac@éce visuelle viennent répondre aux
difficultés concernant les activités de vie quaities : les instructeurs en Activité de la Vie
Journaliére (AVJ), souvent appelés « avéjisteslesaiCACS.

Des réévaluations ont lieu, a distance de I'évanainitiale lorsque les modalités de
passation sont protocolisées pour éviter I'effetest, et a travers les échanges avec les

parents et les observations.

I-6.LE CAS PARTICULIER DES AVJ ET ICACS

La formation AVJ est accessible aux ergothérapeutéducateurs spécialisés,
psychomotriciens, instructeurs en locomotion, éthiga de jeunes enfants, conseillers en
éducation sociale et familiale, masseurs-kinésah@éutes, infirmiers, licenciés STAPS
(option activités physiques adaptées ou option &t et motricité). €« Tout candidat ne
répondant pas a ces criteres pourra présenter uss@o qui sera étudié par la commission
pédagogique » (AVJADV, 201 Tette formation est dispensée en France paédiration
des Aveugles de France (FAF), sur une durée desthaises : 10 semaines«dapproche
théorique de la déficience visuellecours théoriques, techniques et pratiques, 1 isenuz
stage d’observation et 6 semaines de stage pratig@eablissement.

L'instructeur en AVJ travaille donc auprés d’enfaatlultes ou personnes agées afin
d’« éduquer ou rééduquer les personnes déficienseghes dans le domaine de I'autonomie

10



dans la vie journaliére »Il favorise la prise de confiance en soi, unelle@ autonomie
personnelle et permet le développement de compEtgiratiques. Pour cela, il apprend a la
personne a développer des compensations sensrielés « techniques gestuelles et
comportementales spécifiqgues »l conseille dans le choix daides techniques,
d’aménagements de I'environnement physique, et doffenvironnement humain de la
personne (famille, aides humaines...).

Quant aux ICACS, Intervenant Conseil en acceswl®li compensation sensorielle, ils
sont beaucoup moins nombreux car la formationlastngcente. Il s’agit d’'une licence créée
par la FISAF (Fédération Nationale pour I'lnserties personnes Sourdes et des personnes
Aveugles en France) en 2010. Elle comporte un@oputéficience visuelle et une option
déficience auditive. L'ICACS est formé sur les aitéis de la vie journaliere mais également
sur quelques notions de déplacement et constituelainet un référent dans le suivi de la

personne.

On constate donc ici une particularité francaisesddaccompagnement des enfants
déficients visuels. Or, nous avions déja noté plast la difference dans les axes de suivis
adoptés par les ergothérapeutes francais et leshérgpeutes américains. Pourtant, on peut
supposer que dans les deux cas, les objectifs fésmuelevant de I'ergothérapie, sont
atteints. Ainsi émerge une question de recherche :

Comment les troubles d’intégration sensorielle deszenfants déficients visuels sont-ils

pris en compte dans le suivi ergothérapique ender&n
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II-DE LA QUESTION DE RECHERCHE A LA PROBLEMATIQUE

A partir de cette question de recherche, il nousdesc nécessaire de définir quelques
concepts concernant la déficience visuelle chaeddi, I'intégration sensorielle en tant que
pratique ergothérapique et le suivi ergothérapiafia,de poser une problématique en termes

choisis.

[I-1.LA DEFICIENCE VISUELLE CHEZ L’ENFANT
Avant toute chose, prenons le temps de définir quels criteres peut se définir la
déficience visuelle, les principales causes d'uele tdéficience et ses impacts sur le
développement de I'enfant.
[I-1.1.Définitions

« La malvoyance se définit comme une anomalie denletion visuelle caractérisée par
une réduction précise du niveau d’acuité visuelledu champ visuel. $Kovarski, 2011,
p.61) C’est donc en fonction de l'acuité visueltki (meilleur ceil, aprés correction) et du
champ visuel que 'OMS (Organisation Mondiale deSanté) a défini 5 catégories de
déficience visuelle, distinguant la malvoyancepasse vision, de la cécité (cf. Annexe V).

On parlera de cécité légale lorsque le niveau d@cuisuelle ou le champ visuel
correspondent au cadre |égal de I'Etat dont ilgeststion. En France, la cécité légale répond
aux mémes critéeres que les catégories Il a V@MB (cf. Annexe VI).

L’amblyopie en revanche, est ureperte partielle ou relative de l'acuité visuele
d’apres le Larousse médicalll s’agit en soi d’'un terme non spécifiqgue qucréle fait que
I'ceil ne peut atteindre un niveau dit « normal »vigon, méme a l'aide de correction ou
d’aides optiques. »(Kovarski, 2011, p.67) Elle comprend notamment Wférentes
ameétropies ou défauts de réfraction (myopie, hygé&wpie, astigmatisme).

1I-1.2.Epidémiologie

L'OMS compte 1,4 millions d’enfants aveugles, dphts des trois quarts dans les pays en
voie de développement. La prévalence de la césit@éstimée a 0,1 a 0,5 %o dans les pays
européens.

Pour la France, peu de données chiffrées sont mildes. On peut cependant estimer la
prévalence de la cécité a 0,2 a 0,3%o, et celleadbakse vision a 0,6 a 0,8 %o, d'aprés
'enquéte Handicap Incapacité Dépendance menée @888 et 2001 par 'INSEE (Institut
National de la Statistique et des Etudes Econorsjgu@tude ES 2001 et le document de
travail DRESS n°71 novembre 2004 (Le Bail, 201126).
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Avant de détailler les principales causes de d&im® visuelle, nous nous attacherons a
présenter les composants essentiels d’'une visionaie.

[1-1.3.Pathologies cécitantes

Le systeme visuel comprend a la fois I'ceil (cf. Ara V), organe au sein duquel
I'information lumineuse est traduite en informatidlectrique, les voies visuelles (cf. Annexe
V), constituées des nerfs optiques, chiasma ojqueps genouillés latéraux, qui conduisent
linformation au cerveau, et les aires visuellaégjées dans le lobe occipital, chargées du
traitement de ces informations.

Les pathologies cécitantes peuvent donc toucheuchdes éléments de ce systéme.

Nous présenterons ici les principales causes dei@l@fes visuelles de I'enfant, dans les
zones geéographiques a haut revenu, d’apres I'egpecbllective de I'INSERM (Institut
National de la Santé et de la Recherche Médicadudc 2002.

Tout d’abord, certainegtteintes sont congénitales parmi lesquelles on trouve la
microphtalmie, anophtalmie, aniridie, mégalocornéalobomes irido-chorio-rétiniens (cf.
Annexe V) mais aussi leétinopathie des prématurés pathologie des enfants prématurés,
avec un envahissement fibreux du vitré, et un d&oant de rétine. Lglaucomecongénital
(rare) est du a une hypertonie oculaire qui détérie nerf optique, amputant ainsi le champ
visuel. Un traitement chirurgical précoce peutévitne déficience visuelle sévere.

Certainesatteintes touchent lesvoies optigues tandis que d’autres sométiniennes

Parmi ces derniéres, on trouve letinopathies pigmentaires maladies de la rétine,
dégeénératives, transmissibles. Elles conduisemteacacité totale en passant par une baisse
d’acuité visuelle, atteinte du champ visuel (scadfef. Annexe 1V) ), dyschromatopsie. La
maladie de Stargardtest une dégénérescence rétinienne centrale, rblatét symétrique,
d’origine héréditaire. Elle débute entre 7 et 15 &b amene une basse d’acuité visuelle
(scotome central), métamorphopsie (cf. Annexe Vpafois une photophobie (cf. Annexe
IV). L’amaurose de Leberest une dystrophie rétinienne héréditaire entrdin@e cécité
dans la premiere année. On trouve également psuatteintes rétiniennes kyndrome
d’'Usher (qui associe a la déficience visuelle une défagenuditive) ; ladystrophie des
cbnes héréditaire, entrainant une basse d’acuité visuglédérale, une dyschromatopsie et
une photophobie) ; leétinoblastome (tumeur maligne de la rétine) ; ecollement de
rétine (« séparation des deux couches superficielles détiae »(d’'apres linstitut les Hauts

Thébaudiére$) de cause héréditaire ou traumatique.)
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Par ailleurs, lacataracte de I'enfant correspond a une opacification du cristallin qui
entraine une baisse d'acuité visuelle, présentantrisque d’amblyopie. Elle se traite
chirurgicalement.

L’ albinisme enfin est une déficience pigmentaire congénilec une forte photophobie

et une faible acuité visuelle, associée a une neyopiastigmatisme fort.

[1-1.4.Impacts sur le développement de I'enfant

Ces pathologies sont des atteintes du systemeueptiGpis leurs répercussions sont bien

plus larges, et ce d’autant plus pour un enfaméxeloppement.
[I-1.4.1.Développement postural et moteur

Le développement postural et moteur est fortemempacté par I'absence d’une vision
efficiente comme I'explique Hatwell (2003, p.91-)1La posture correspond a I'adaptation
permanente de la tension des muscles aux consagl@e’environnement (notamment la
gravité) et a l'activité en cours. Or, I'absence vigon diminue l'incitation aux activités.
Quant a I'équilibre, il dépend de trois sourcesifdimations sensorielles : les informations
visuelles, proprioceptives et vestibulaires. L'ditppe chez I'enfant aveugle ne repose donc
plus que sur deux de ces trois sources et enfagilaf

La téte, au repos, aura tendance a @idinée en avantet d'un coté, car aucun stimulus
visuel ne l'incite a lever les yeux, et elle cherchinsi a mieux recevoir et orienter les
informations auditives. A I'opposé, une incitatipermanente a relever la téte risque de
provoguer une sur-compensation leyper-extension le menton en avant. On observera
egalement desiouvements de la téte

De la peut découler une position anormale du rasthites jambes (protrusion abdominale,
cyphose, lordose...), qui induit une mauvaise iriaraiet communication des informations
proprioceptives. D’ou uionus postural et musculaire faible incluant une instabilité aux
ceintures scapulaires et pelviennes. L'enfant agalement tendance lBouger dans des
plans droits.

Lors de la station debout et de la marche, I'enféamé tendance a assurer son équilibre en
gardant unlarge polygone de sustentatioret gardera un@osture de grande vigilance
pendant la marche.

Par ailleurs, la locomotion est difficile car elécessite une orientation dans I'espace et
une anticipation des obstacles et chemins quedtades de vision ne permet pas (d’ou une
grande anxiété). On observe ainsi que déplacementsindépendants sontalentis et
fortementdévies

La manipulation d’objet elle aussi est ralentie.
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[1-1.4.2.Développement perceptif

Contrairement a certaines idées recues, on congtgtdesseuils de sensibilitépour le
toucher, I'audition ou encore I'olfaction sont idigjues pour les enfants aveugles et voyants.
En revanche, la cécité va impacter |'orientationl’ddention et I'exploration qui sera plus
organisée et efficace. Mais cette capacité s’'acquide petit enfant fait preuve d'une
exploration désorganisée.

Le toucher, qui est le sens le plus intensément utilisé, imai permettre d’accéder, dans
de nombreux domaines, a des connaissances équeslancelles des voyants, malgré
plusieurs limites. En effet, il donne des informas physiques et spatiales importantes, mais
elles sont recueillies dans un champ restreinteefdnt se référera plus facilement a son
propre corps, d’ou un traitement spatial égocentré.

L’ audition informe également sur des données spatialesntatien et distance de la
source sonore. Elle sera donc tres utilisée polactamotion et pour I'orientation spatiale.

L’ olfaction enfin, est plus utilisée par les personnes avsuglee par les personnes
voyantes.

Une difficulté majeure pour I'enfant aveugle vaeéifassocier les informations issues de
ces différentes modalités sensorielles. En effegnfdnt voyant expérimente son
environnement d’abord par une vision d’ensembléil guécise ensuite avec différentes
propriétés d’'un méme objet, tandis qu’'un enfantugle sans cette vision d’ensemble doit
associer différentes informations issues de sdérelifts autres sens et comprendre qu’elles
sont issues d’'une méme realité extérieure. Orséabe de vision réduit la redondance des
informations, et impacte ainsi kacoordination intermodale Hatwell, 2003, p.31), qui
permet d’intégrer les différentes informations. teprésentation mentale que I'enfant se
construit de I'objet risque donc d’étre incompléde. la méme facon, I'enfant déficient visuel
sera en difficulté pour faire le lien entre diffiete éléments appartenant a une méme classe
d’'objets mais qui ne lui renvoient pas du tout lénme type d’informations. Il faudra donc
accompagner I'enfant a multiplier les expériences dnéme objet ou événement pour en
saisir les différentes caractéristiques et lesassentre elles. (On peut donner I'exemple du
bus, dont I'enfant peut d’abord entendre le brpitjs expérimenter la taille en montant
dedans, et comprendre la différence d’avec uneremijt

[I-1.4.3.Modulation sensorielle

On observe souvent chez les enfants déficientelisdes comportements répétitifs et

stéreotypés, tels que ceux observés chez des emfi@ints de troubles du spectre autistique,

déficience intellectuelle, etc (poings dans lesxydlapping, ...) d’aprés Russel et Nagaishi
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(2010, p.755). Deux hypothéses expliquent ces caepents : ils pourraient, d'une part,
provenir d’'une recherche sensorielle, pour pallf@sence de vision ; on peut également
supposer que, compte tenu du répertoire de mouvsrirés limité de I'enfant, il utilise ces
mouvements qui lui sont disponibles, accessibles.

De plus, beaucoup de ces enfants présentent ueasaétactile, instabilité posturale,
insécurité gravitationnelle, qui impactent leurenaiction avec leur environnement. Ceci
pourrait provenir d’'une sensibilité tactile qui éeé davantage d'un besoin de reperes
supplémentaires, de stratégies pour gérer ses lhesivexpériences tactiles que d'une
hypersensibilité a proprement parler. Ces compatas peuvent €galement venir d’'une
véritable hypersensibilité tactile, que I'on recaftra par des réactions trop fortes pour étre
assimilées simplement a de la prudence, ou enewrégs comportements présents y compris
dans des situations familiéres, connues de I'enfant

[I-1.4.4.Représentation spatiale

« Aucune autre modalité perceptive n'égale la vidio.] surtout en ce qui concerne les
propriétés spatiales de I'environnement(katwell, 2003, p.1). Ainsi, la déficience viswell
géne particulierement la représentation de I'espace

Concernantl'espace de préhensionl’enfant localise les éléments dans un systeme
égocentré. Il privilégiera un codage kinesthésiguen codage spatial, dans I'exploration de
son environnement proche. C'est-a-dire qu’il redliendavantage d'un stimulus ce qui se
rapporte a son corps qu’a sa localisation. De pdudéplacement des objets est difficilement
perceptible par le toucher. Enfin, la vue permeespace projectif, c’est-a-dire la projection
de ce qui est percu en deux dimensions (2D), augsglersonnes aveugles n'ont pas acces.
Ainsi, les images picturales représentées en rédief sont difficlement accessible, en
particulier en ce qui concerne la représentatiola gerspective.

Concernant’espace locomoteuy 'orientation spatiale est difficile et la méngation
d’'un trajet se fait généralement, la encore, aimpdiin référentiel égocentré (orientation,
distance de segments de route successifs), reimpossible un détour.

[1-1.4.5.Apprentissages, performances académiques

Le développement intellectuel globah’est « pas affecté par la déficience visuelle dans
'enfance » la plupart des retards mentaux observés &aht a des handicaps associés et
non a la cécité ¥Hatwell, 2003, p.66).

Concernant leléveloppement logiqueles enfants aveugles sont génés a mesure que les
opérations recourent a des représentations imafEmsstruction de l'espace, notions

physiques telles que la conservation de substande poids). Mais< les aveugles passent
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par les mémes étapes et font les mémes types uergeie les voyants gHatwell, 2003,
p.155) sur la base du développement Piagétien.

L’'accés a lalecture et I'écriture se fait par le braille, systeme qui fait corregprena
chaque lettre de I'alphabet une combinaison detpe@in relief, réunies en une cellule, celle-ci
pouvant contenir jusqu’a 6 points. Ce systeme dannejeunes aveugles l'accés a de plus
vastes apprentissages, méme si la vitesse dedeaetite inférieure a celle des voyants.

Fonctions symboliques et langage

« Au niveau du langage, l'incidence [de la cécite$t bien moindre que dans le
développement perceptif, postural et moteurtHatwell, 2003, p.53). Elle concerne
essentiellement la maitrise des pronoms, ce qudest une difficulté de se décentrer, se
différencier et d’appréhender le monde extérieunsi la théorie de I'esprit, c’est-a-dire le
fait de comprendre les états mentaux des autragpsésenter leur point de vue, est retardée
chez les enfants aveuglesEn dépit de la présence de quelques particulasigcifiques, le
développement du langage et de lintelligence Verllite « générale » des jeunes aveugles
n'est pas fondamentalement différent de celui dgants. »Hatwell, 2003, p.57)

[1-1.4.6.Activité et participation. Occupation

De facon tres synthétique, nous pouvons noter«daecéecité précoce [...] réduit le champ
de leurs expériences et de leurs interactions $egia(Hatwell, 2003, p.53)

En effet, la vision incite, motive I'enfant a exgo, a rechercher les interactions physiques
et sociales. Elle lui donne acces aux objets, anggmnes. Sans cette incitation, I'enfant ne
sait méme pas qu’il y a a explorer, a toucher,exdfer, a jouer, a échanger, ou n'ose pas se
confronter & un environnement qui peut se montostile. De plus, la crainte des proches
peut les amener a surprotéger I'enfant, ce qui iffidile la prise de confiance de I'enfant.
Or, c’est bien par I'exploration et I'engagemennslades activités sensori-motrices que
'enfant apprend. Ainsi, il est limité dans la peigation a des activités d’apprentissage. Sur
le long terme, il risque de rencontrer des diffi€sldans sa relation aux autres : nous avons vu
la place de la vision dans l'acquisition du langagienotamment du langage non verbal, qui
peut laisser penser aux paires que I'enfant n‘astiptéressé en raison d’expressions faciales
mal interprétées. L'enfant aveugle est ainsi garésdinteraction un pour un.

L’ensemble de ses performances occupationnellesesti impacté. L'enfant aura des
difficultés dans les jeux fonctionnelg jouer correctement avec des objets miniaturisés »
(Hatwell, 2003, p.54) ), car les jeux miniaturisésncus pour les voyants, sont difficiles a
reconnaitre et a investir. Lorsque le jeu fonctanet le jeu symbolique«(capacité de

substitution d’'un objet par un autre pour « fairensblant ». »Hatwell, 2003, p.54) ) sont
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cumulés, I'enfant aveugle est en retard par rapportenfants voyants. Initier et maintenir un
jeu avec ses pairs sera compliqué, car il auraiteb® facilitations explicites. Plus grand,
'enfant sera géné pour la préparation des repaspih & un animal, la maitrise du braille, la
communication... Les différents domaines de la vietigienne sont ainsi impactés : soins
personnels, activités productives, loisirs, comroation, déplacements, etc«les
conséquences d’un déficit visuel ne sont pas lasitédes atteintes sensorielles. Chez le tout-
petit l'impact sur le développement psychomoteuifectif, sur les possibilités de
communication non verbale est a craindre ; chenffiat plus grand des altérations des

possibilités d’apprentissage peuvent survenir [..(Kevarski, 2011, p.123).

[1I-2.L’ INTEGRATION SENSORIELLE

Intéressons nous désormais a l'intégration serikorie

Le terme «intégration sensorielle » désigne aola @in processus neurologique et une
pratique clinique. Il est employé la premiéere fpi Jean Ayres (1920-1989), ergothérapeute
et docteur en psychologie américaine, puis remisde nombreux auteurs et chercheurs (cf.

Annexe V).

[I1-2.1.Le processus neurologigue
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La phase d’intégration sensorielle estin processus neurologiqy€ig. 1) central qui
détecte, régule, organise et interpréte les infdiams sensorielles percues par les sens,
permettant a l'individu d’interagir de maniére adép avec son environnement(Ray-
Kaeser et Dufour, 2013, p.14)Quand ce processus fonctionne bien, I'enfant wisgEa une
action sur I'environnement, réussie, dirigée vemsbut, qui est appelé&ponse adaptative
(Russel & Nagaishi, 2010, p.327).

[I-2.2.Les dysfonctionnements

Miller et Lane, en 2000, distinguent parmi les dystionnements différentes catégories
de troubles. Ledroubles de modulation sensoriellecorrespondent a une difficulté du
systeme nerveux central a gérer le flux de semsat{a l'origine d’'une hyporéactivité ou
hyperréactivité a certains stimuli). L&®ubles sensori-moteurscomprennent les troubles
posturaux ( : difficultés motrices (équilibre, past, contréle des mouvements) et les troubles
praxiques ( : difficulté gestuelle (planificationpordination, exécution)). Lesoubles de
discrimination correspondent a une difficulté a distinguer diffésestimuli les uns des
autres.

Une nouvelle nomenclature désigne I'ensemble delgsfonctionnements sous le terme :
« Sensory Processing Disordersow troubles du processus sensoriel, selon LucyeMil
(Russel et Nagaishi, 2010, p.343). Miller les déftomme suit « SPD is a neurophysiologic
condition in which sensory input either from theviemnment or from one’s body is poorly
detected, modulated, or interpreted and/or to whatiipical responses are observed. »
(2014, p.249-250), soit: «es troubles du processus sensoriel sont une conditi
neurophysiologique dans laquelle les afférencesaéglles issues de I'environnement ou de
son propre corps sont faiblement détectées, mosiutie interprétées et/ou pour lesquelles
une réponse atypique est observée. »

[1-2.3.La pratique clinigue

Jean Ayres a ainsi mis en ceuvre une pratique aknpgpur accompagner ces enfants.
[1-2.3.1.L’évaluation
Le thérapeute peut tout d’abord recourir a deseéatrs et questionnaires avec les parents,
les enseignants (Russel et Nagaishi, 2010, p.3bljecueille ainsi des informations
concernant 'histoire sensorielle de I'enfant, éiffnts comportements observés, etc. Cette

premiere étape peut s’accompagner d’un examen skiedanédical. Elle permet d’estimer la

2 Libre traduction de l'auteur

3 Libre traduction de l'auteur
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nécessité d’évaluer plus en profondeur, et de ipapies attentes de la famille. Parmi les
différents questionnaires existants, se trouverddil® Sensoriel de Winnie Dunn, largement
utilisé, traduit en frangais, qui permet d’obtesis scores normés, ou encore le questionnaire
de Bogdashina, évoqué lors de notre phase expl@a@autres outils existent, qui ne sont,
en revanche, pas traduits en francais, tels gemsd@y Processing Measure (Parham et al.,
2007), Sensory Profile School Companion (Dunn, 2006

A ceci s'ajoute la possibilité d’observations foilee et informelles. L’observation
formelle est structurée suivant différents items e le tonus musculaire, les réactions
d’équilibre, les décubitus ventral et dorsal, leisement de la ligne médiane du corps...
L’observation informelle s’effectue dans le cadeevie de I'enfant, pour observer la fagon
dont les troubles interférent avec le fonctionnentenl’enfant au quotidien, ou bien dans un
contexte clinique, pour observer comment I'enfag@git dans un cadre nouveau et inconnu
pour lui.

L’évaluation se fait également a travers des owtiésrdardisés. Le seul protocole étant
congu spécifiquement pour évaluer en profondeurtdration sensorielle est le SIPT
(Sensory Integration and Praxis Tests), organisd ®nests (qui peuvent étre administrés
indépendamment les uns des autres). Les procédiadsinistration sont standardisées et les
résultats sont normés. Cependant, il est impodamoter qu’il n’évalue pas la modulation
sensorielle (qui est, elle, évaluée par le Pradihsbriel). Le SIPT n’est, a I'heure actuelle, pas
traduit en francais.

D’autres outils d’évaluation, qui ne sont pas sigee de I'intégration sensorielle, peuvent
venir compléter ces données en s'intéressant aukles de perception visuelle ou encore de
facon trés large, aux problemes occupationnel&déht.

Une évaluation compléete prend en compte égalenesnsdrvices et ressources auxquels
I'enfant et la famille ont acces.

Toutes ces données, issues de différentes soumsiEsmations, sont ensuite synthétisées,
analysées et interprétées par I'ergothérapeutétghlit son diagnostic.

[1-2.3.2.L’intervention

Difféerentes formes de pratigues sont alors possibteposant toutes sur ces mémes
théories et principes. Nous nous intéresserongsiguement a I'intervention individuelle ASI
(Ayres Sensory Integration).

D’aprés Ray-Kaeser et Dufour (2013, p.1&);approche vise a fournir a I'enfant des
expériences sensorielles riches et variées, luaoffun challenge et nécessitant qu’il ajuste

son comportement a I'intensité des stimuli envieonia. Il s’agit d’'une thérapie fondée sur le
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jeu actif, ou I'enfant est sollicité dans le chdigs activités et qui comprend des équipements
mobiles, la plupart suspendus, fournissant des utitions sur plusieurs modalités
sensorielles de maniére dosédch: Annexe Il). Ainsi, cette thérapie se déroetreindividuel

car elle nécessite une attention permanente duapbéte sur l'enfant et sur son
environnement, afin de I'ajuster a chaque momerioection de I'intérét de I'enfant et de ses
réponses. Le thérapeute accompagne lI'enfant eantilbles besoins : il part des envies de
'enfant, de son engagement dans des activitéwoudu sens pour lui, il s'appuie sur ce

gu’'on appelle sa pulsion intern€oncrétement, cela se traduit par le fait qais$e I'enfant

choisir un jeu, et la thérapie se déroule a tragergeu. Mais I'efficacité de I'intervention va

dépendre de I'équilibre entre cette liberté etttacture que le thérapeute apporte. Il offre

pour cela a I'enfant un environnement riche en @itions, en particulier en stimulations
proprioceptives, tactiles et vestibulaires. Il tevainsi I'enfant a des réponses complexes.

Cette pratique accorde également beaucoup d’'impmeta la_participation activde I'enfant,

plutbt qu'a une réception passive de stimuli. B déroule dans un_cadspécifique :
'environnement thérapeutique contient des équipdgsnepécifiqgues (dans un espace large,
avec des équipements suspendus et des équiperppottaat des stimuli somato-sensoriels,
le tout étant sécurisé). C’est environnement seglf@ment riche est attrayant pour I'enfant.

Dans la thérapie, I'ergothérapeute apporte a ligném régime sensoriel, défini grace a
I’évaluation initiale et a la réévaluation au codes séances. Ce régime sensoriel correspond
aux stimuli de différentes natures (proprioceptits;tiles, vestibulaires, visuels, olfactifs,
gustatifs, auditifs) et de différentes intensités fonction du seuil a partir duquel I'enfant les
percoit et du seuil jusqu’auquel I'enfant les supgoqui permettent a I'enfant d’étre stimulé
suffisamment mais sans provoquer pour lui d’hypesiglité ou hyposensibilité.

S’il s’avére que I'Intégration Sensorielle est undale de pratique qui a toute sa place
auprés d’'un public déficient visuel, on constatél quest pas exploité en France dans ce
domaine. Or la difficulté évoquée plus haut conaetn’évaluation des troubles chez les
enfants déficients visuels semble s’appliquerradgration sensorielle.

Revenons sur quelques concepts clés de I'évaluation

[I-3.LE PROCESSUS D'INTERVENTION EN ERGOTHERAPIE
On entend souvent par les termes «suivi» ou empagnement » le travail de
I'ergothérapeute auprés d’'une population ou d’'ueesgnne en particulier. Pourtant, si ces

termes sont présents sur le terrain, ils y sordmant définis et leur utilisation peut donc
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manquer de précision quant a ce qu’ils désigneousNeur préfererons ici le terme de
processus d'intervention, que nous nous attachegomecrire ici, et qui souligne plus
clairement la notion d’une succession d’étapes,;semous l'indique le Larousse, qui définit

le processus de la facon suivanie Enchainement ordonné de faits ou de phénomeénes,
répondant a un certain schéma et aboutissant agmeethose ».

C’est par le terme « processus d'intervention »Aque Fischer désigne I'ensemble du
travail et du raisonnement cliniqgue de I'ergothégp qu’elle synthétise dans un modéle
gu’'est 'OTIPM : Occupationnal Therapy InterventiBrocess (cf. Annexe VII) ou processus
d’intervention en ergothéragieAnne Fischer y distingue 3 phases essentiellasphase
d’évaluation et d'établissement des objectifs, lage d’intervention et la phase de
réévaluation (Fischer, 2009).

Nous choisissons ici de détailler en particulier pgemiére phase de ce processus

d’intervention.

[1-3.1.L’évaluation

Evaluer c'est, d’aprés le Laroussedéterminer, fixer, apprécier la valeur, le pried
guelque chose, d'un bien, etc.Ardoino et Berger (1989) précisent que c'estppliquer a
des objets définis [...] un outil critique élaboréationalisé, une forme d'analyse
systématiquement réfléchie, éventuellement insd#es des dispositifs. #s ajoutent :

« L’évaluation sert a se rendre compte de ce quasse et a rendre des comptesHadji
(1990), quant a lui, décrit I'évaluation comme wnepération par laquelle on prend parti, on
se prononce sur une réalité donnée a la lumieren djtille de lecture »et Barbier (1985)
précise« composée de criteres permettant de porter urmpege ».

A travers ces différentes définitions se dessinkréléments constitutifs du processus
d’évaluation :

-choisir un observable« objets définis »

-déterminer une grille de lecture » « outil critique, analyse réfléchie »

-sélectionner des indicateurs et voir I'adaptatiennon de la personne a ce qui est
attendu x« critéres ».

-émettre un jugement évaluatif, le communiquerdétider d’actions a engager

ensuite « rendre des comptes », « prendre parti ».

4 Libre traduction de l'auteur
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Toujours d’apres Ardoino et Berger (1989), I'évdioa est« une attitude philosophique,
posant la question de la valeur [...] en méme temps lgs problémes du sens et des
significations d’'un acte donné, donc une démarcésemrtiellemengualitative [...] Mais
c’est aussi, plus souvent encore, un dispositifjsttué de méthodes, de techniques et
d’outils, servi par des professionnels, [...]Jpour &rser, le plus précisément possible, au
besoin de fagormguantitative les données recueillies. ®n distingue ainsi deux formes
d’outils d’évaluation, complémentaires : quantitatet qualitative.

On peut également distinguer d'une part I'évaluatioon standardisée, qui se sert
d’entretiens ou d’observations pour comprendresituation, la décrire, I'observer, et d’autre
part I'évaluation standardisée et reproductible st des modalités de passation strictes et
permet de comparer les résultats & une norme. Uflise alors des outils tels que des
guestionnaires, des mesures...

[1-3.2.L'élaboration des objectifs

La phase d’évaluation donne logiquement suitelald@ration des objectifs« en principe,
des objectifs sont posés dans une phase de phtioficde I'intervention apres avoir établi le
profil occupationnel, effectué les examens nécessadt construisent les problemes. Ces
objectifs sont des aspirations lointaines, des Itétaiattendus en fin d’intervention ou encore
des résultats intermédiaires, atteignables rapidemeurant la phase de réalisation de
l'intervention. »(Meyer, 2013, p.130). S’ils suivent logiquemenplase d’évaluation, ils ne
suivent cependant pas nécessairement cet ordraatbgique. En effet, comme le souligne
Meyer : « des objectifs se dessinent aussi avant la filiégaluation »ou « vont également
naitre au fil de la réalisation de I'interventiorapce que I'évolution et les progrés ne sont pas
d’emblée définis [...]. De plus, des objectifs digissent au fil de I'intervention parce que le
thérapeute et le client les abandonnent ou lessenti »(2013, p.130).

lls répondent a des criteres précis dans leur flaton, pour laquellec SMART est un
moyen mnémotechnique proposé par des psychologuessp rappeler les criteres gu’un
« bon » objectif satisfait (Locke, Shaw, Saari,Latham, 1981). »(Meyer, p.131). Les
caractéristiques des objectifs sont alors les st@ga: specifique ( : gpecific ») mesurable ( :

« measurabley), négocié ( « agreed»), réaliste ( « realistic») ettemporellement définis ( :
« timed ». A partir d’'un exemple donné par Ray-Kaeser (306us pourrions, dans le cadre
de suivi d’'un enfant avec des troubles d’intégrasensorielle, trouver un objectif répondant
a ces criteres, tel que«< Maintenir une position assise adaptée pendanimifutes afin

d’améliorer I'écriture ».
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Quant au contenu des objectifs, si Meyer souligme«gl n'y a pas de limite au contenu
des objectifs xelle nuance aussitét son propos en amenant desie de Park (2009, 2011)
et Bowmann et Mogensen (2010) gupréconisent de les centrer sur des occupatioas, d
activités ou des routines seulement et non suhdb#etés ou sur des fonctions (au sens de la
CIF). » (Meyer, 2013, p.131). Et elle ajoute immeédiatemedour rester dans la perspective
de I'ergothérapie, les objectifs portant sur desdiions sont mis en relation avec un élément
occupationnel afin de déclarer a quoi cela sert gida vie quotidienne. $ibid). Ainsi, des
objectifs cherchant a réduire des troubles d'irdégn sensorielle, c’est-a-dire visant des
fonctions, doivent se rapporter a I'impact de cesliles dans la vie quotidienne de I'enfant
afin de minimiser I'impact sur le jeu ou les appissages académiques de I'enfant par
exemple. Dans leur ouvragelabiliter a I'occupation, faire avancer la perspaet
ergothérapique de la santé, du bien-étre et deuktige par I'occupation Townsend &
Polatajko « tentent de répondre a I'éternelle question: gtfee que l'ergothérapie et
situent l'occupation comme étant«le principal domaine de préoccupation de
'ergothérapie » (CAOT-ACE), «l'objet d’expertise et le meédium thérapeutique de
I'ergothérapie »(ACE, 2012, p.21).

On entendra alors par occupation non pas l'act&it®nnotation négative dans la culture
francaise, qui a pour seule de vocation de rerapliemps vide, de désceuvrement, mais bien
plutbt l'activité dans son sens le plus noble. Démp Polatajko et Mandich (2004) et
Zimmerman, Purdie, Davis, et Polatajko (2006) cipss I'Association Canadienne des
Ergothérapeutes« les occupations sont un ensemble d’activités eutathes de la vie
guotidienne auxquelles les individus et les difiégs cultures donnent un nom, une structure,
une valeur et une signification; I'occupation corapd tout ce qu’'une personne fait pour
prendre soin d’elle (soins personnels), se divdibrsirs) et contribuer a I'édifice social et
economique de la société (productivité) ; 'occugpatse définit comme une série d’activités
réalisées avec une certaine constance et régulgtit@onnent une structure et auxquelles les

individus et les cultures attribuent une valeuuetsens XACE, 2012, p.21)

Nous pouvons noter que«l'établissement d'objectifs dans une interventie@m
ergothérapie la structure en lui donnant une direetclaire et en facilitant son organisation
dans le temps de maniére a aller progressiveméetiarencontre. La mesure de I'efficacité
de la thérapie s’effectue alors en examinant liate des objectifs. Meyer, 2013, p.128).

Ainsi, nous choisirons, dans notre recherche, des notéresser plus spécifiguement a ces

24



premieres phases du processus d’intervention, queé I®valuation et I'élaboration des

objectifs, qui en donnent les grands axes.

[I-4.PROBLEMATIQUE

Ainsi, compte tenu du fait que I'intégration senslbe n’est pas pratiquée en tant que telle
par les ergothérapeutes francais auprés des erdéfitsents visuels, il est |égitime de se
demander ce qui, dans le processus d’interventiorergothérapie en France, pourrait
soulever des éléments liés aux troubles d'intégmagensorielle et les intégrer dans le
raisonnement clinique pour des résultats optimum.

Ainsi se dessine la problématique suivante :

Comment le processus d'intervention en ergothérapiese saisit-il des troubles du
processus sensoriel des enfants déficients visuetsFrance ?
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l1I-MODELE D’ANALYSE

Pour répondre a cette problématique, voici dondlegibypotheéses nous posons.

Puisque les ergothérapeutes américains prennertommpte les troubles d’intégration
sensorielle et s’appuient sur ce modele de pratmuwe différentes phases du processus
d’intervention pour atteindre les objectifs centsag les occupations, alors, un suivi en
ergothérapie des enfants déficients visuels encEraoit contenir des éléments similaires,
permettant I'atteinte de ces mémes objectifs.

Puisque lintégration sensorielle est peu connu€rance et qu’elle n’y est pas pratiquée
aupres des enfants déficients visuels, on ne jetersdre a I'utilisation d’outils d’évaluation,
ou encore a I'emploi de termes empruntés au matieldntégration sensorielle. Cependant,
on peut faire 'hypothése qu’un suivi satisfaispotr I'ergothérapeute, permettant d’atteindre
les objectifs centrés sur les occupations, prendoampte, de fagon plus ou moins formelle,
plus ou moins consciente de la part de I'ergotherty les troubles d’intégration sensorielle
présentés par I'enfant déficient visuel. Si, aut@re, ces éléments ne sont pas pris en
compte dans le suivi (pas recherché lors de lagpt#&wvaluation, pas pris en compte lors de
I'élaboration des objectifs donc n'impactent papilecessus d’intervention), alors on peut
s’attendre a des difficultés dans la mise en cedurplan d’intervention et dans l'atteinte des
objectifs, et on peut supposer que ces difficuléésaient de l'ordre de lintégration

sensorielle.

Hypothese 1 :Si les objectifs centrés sur les occupations atieints,

Alors les troubles du processus sensoriel ontrééep compte

Hypothése 2 :

Si les phases d’évaluation et d’élaboration desditi$ en ergothérapie ne présentent pas
d’attention particuliere portée aux troubles ducessus sensoriel

Alors l'atteinte des objectifs centrés sur les @ations rencontre des difficultés liées a ces
troubles.

Nous procéderons ensuite a une phase dinvestigatitn de répondre a notre
problématique. Afin d’analyser les données recdasillors de cette recherche, nous choisirons
de les interroger et de les interpréter a la luentBun des aspects de l'intégration sensorielle.
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On se souvient que ce terme désigne a la fois aoepsus neurologique et une pratique
ergothérapique. Nous choisirons donc pour modédmalyse I'aspect développemental de
cette approche, a partir du schéma de la pyramiéeeloppementale (William &
Shellenberger, 1-4) (Fig.3) ainsi que l'intégratgemsorielle en tant que processus permettant
l'interaction de I'’enfant avec son environnemenbl@y et al., .2001) (Fig.2).

Le premier illustre le développement de [lintégrati sensorielle, et les éléments
nécessaires a ce développement de I'enfant.

Le second schéma précise les mécanismes de latiggrsensorielle et 'ensemble des
éléments en jeu a un moment donné, dans l'interaentre I'enfant et son environnement, a
travers I'occupation en cours. Il illustre le preses d’intégration sensorielle mis ceuvre pour
une activite.

Nous allons donc détailler ici ces deux aspectspt@mentaires.

praxis

'pdb-_

§ discrimination

Sensory
integration

NOLLYdN220

) modulation

-
discrimination i

b I

Posturallocularforal
control

Fig. 2 : Dynamic process of sensory integration

Ce schéma (Fig. 2), présenté par Roley et al. (2Q0&sente le processus d’intégration
sensorielle dans linteraction de la personne aeecenvironnement a travers I'occupation.

Il présente différents aspects de ce processusologique central que sont la
discrimination et la modulation, le contréle poatuoculaire et les praxies. Mais il s'intéresse
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également aux répercussions d'un tel fonctionnemsmt le développement social,
émotionnel. Au-dela, de ces éléments, il engagedtvation, I'adaptation et I'organisation
de I'enfant face a un environnement dont les aspsoht multiples (physique, temporel,
social, culturel). C’est donc a terme toute la spheccupationnelle de lI'enfant qui est
impactée.

Ainsi les troubles du traitement de l'informatioensorielle se traduisent dans la vie de
'enfant par différents comportements : pas deti@as a certains stimuli sonores, golts
alimentaires difficiles, caresses percues commagtéables, certaines textures de vétements
ou chaussures peu appréciées, difficultés postyraleladresse, difficultés d’attention,... Ce
handicap est invisible donc mal interprété, mal pos) associé a des troubles psychologiques
ou de comportement. De fagon indirecte, ces traulbipactent le développement de I'enfant,
qui perd des occasions d’expériences motricespsode qu’elles ne lui sont pas accessibles,
soit a cause des eémotions négatives qui sont &esoet qui provoquent un évitement de
I'enfant. Enfin, ces troubles diminuent le sentindiefficacité de I'enfant et, en provoquant
une frustration chronique, ils induisent une badséa confiance en soi et de I'estime de soi.

Ainsi, ce modéle semble particulierement pertinemir mon objet de recherche dans la
mesure ou il présente I'impact du processus negiguie sur les occupations. Or c’est bien
sur et par les occupations que travaille I'ergapéute. Ainsi, si le processus d’intégration
sensorielle sous-jacent ne fait pas I'objet de s&amen ergothérapie a travers la pratique de
l'intégration sensorielle, on devrait observer dédfcultés dans I'accompagnement pour le
développement des activités de I'enfant (soinsquersls, jeu, travail scolaire, alimentation,
...). De plus la pratique de l'intégration sensoeglasse exclusivement par des activités, en
particulier des activités de jeu.

En outre, on peut considérer que I'évaluation éeégration sensorielle sera exhaustive si le
mode de recueil de données est varié et s'il eggdks différentes sphéres en jeu, présentées
dans ce modéle. Si I'exploration n’est pas complétepeut supposer que la pratique ne le

sera pas non plus. Nous nous baserons donc surdaeypour le déduire.
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Ce second schéma de
pyramide de [|'apprentissage
(Fig. 3) précise tout le
traitement des informations = :
issues de l'environnement parPeveloppement T C R TPk
le systéme nerveux central.
Cest ce traitement des
informations qui permet le
interactions de [l'enfant avec
son environnement. Ce modél
montre donc sur quels élémen
cette interaction s’appuie pou
atteindre  un  niveau de
complexité important. Il
indique dans quelle mesure lg
aspects a la base de la pyramideig. 3 : Pyramid of Learning (William & Shellenberg
permettent l'acquisition des 1-4)
capacités sus-jacentes, et sur quoi les fonctiessplus abouties et les plus complexes
s’appuient. On distingue donc : les systemes s@tsajue sont I'ouie, la vue, I'audition, le
golt, les systémes vestibulaire, tactile et praeptf. Ceux-ci sont a la base du
développement sensori-moteur, qui comprend la paoredu corps, la maturité des réflexes,
la capacité de filtrer les informations, la placéfiion motrice, la coordination des deux cotés
du corps et la sécurité posturale. Ce développememhet a son tour le développement
perceptivo moteur, a savoir la parole, le langdgeperception visuo-spatiale, I'attention,
I'ajustement postural, le contr6le oculo-moteur, l&t coordination oculo-manuelle. Ces
éléments sous-tendent eux-mémes les activitésimtellect, la cognition. Ainsi, on peut
supposer que pour les enfants présentant un systésuel déficitaire (a la base de la
pyramide), le développement sensori-moteur, pereepbioteurs et la cognition, seront
impactés, ces processus seront plus colteux egi€nerins spontanés, et impacteront donc
la sphére des activités de vie quotidienne, du cotement et des apprentissages
académiques, autrement dit, la sphére des occuapatio
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Ces deux aspects semblent donc pertinents et a@esspour I'analyse des données qui
seront recueillies. lls se complétent dans la neesur le premier se situe a I'échelle du
développement de I'enfant, cherchant a consoliderblases de la pyramide, tandis que le
second peut symboliser une activité¢ a un momenhélosingulier, et illustrer les différents
processus en jeu. On peut supposer que les ergptutes prendront en compte ces deux
aspects a la fois pour le suivi sur le long tedad’enfant, et en assurer la cohérence, et pour
observer un enfant lors d’'une activité singulidoes d’'une séance, et analyser les différentes

éléments en jeu.
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IV-CONSTRUCTION ET CONDUITE DE L'INVESTIGATION

Afin de répondre a cette question et de vérifier deux hypotheses a la lumiere du modéle

d’analyse, nous allons maintenant construire leéteod’investigation.

IV-1.CONSTRUCTION DU MODELE D’'INVESTIGATION

IV-1.1.Une démarche hypothético-déductive

Afin de vérifier mes hypothéses, je choisis de eecher, dans la pratique de I'ergothérapie
en France aupres des enfants déficients visuelgligerend en compte, sans nécessairement
les nommer, les troubles d’intégration sensorigliem’intéresse donc plus particulierement
aux phases d’évaluation et d’élaboration des oifgect

Il s’agit donc bien ici d’'une démarche hypothétaéductive, qui, a partir de la question de
recherche et de la problématique, nées de la miserede divers concepts, cherche a vérifier
les hypothéses émises. Van Campenhoudt et Quivpiskdnt ainsi une telle démarche :
« Dans une démarche déductive, une constructiororithée élaborée précede toute
observation. Le particulier est déduit du généra2011, p.20)

IV-1.2.Des résultats attendus de types design comteel

Je me tourne vers une démarche cherchant a prodeserésultats de type design
conceptuel. En effet, la méthode employée dangdstigation ne consiste pas a expérimenter
ou manipuler le réel mais s’appuie sur un recueilddnnées du terrain pour faire des
propositions pour la pratique de I'ergothérapieragple cette population.

IV-1.3.Une étude gualitative

Compte tenu de la nature de ma recherche, une é@umlgative semble pertinente. En
effet, je cherche ce qui, dans la pratique destleégapeutes fait référence a I'intégration
sensorielle, et ce probablement de facon non fdemgleut-étre non argumenté, non
conscientisé. Il s’agit de soulever ce qui, dangriecessus d’intervention et donc dans le
raisonnement clinique des praticiens reléve deéjration sensorielle ou, tout du moins, en
tient compte. Pour cela, il me semble nécessaatecéder au discours d’ergothérapeutes.

Par ailleurs, une étude quantitative aurait pu istersen une étude de comparaison « cas-
témoin », mais cette possibilité se heurte a desraintes techniques liées au fait qu’aucun
ergothérapeute, qui aurait alors constitué le geowpcas », ne pratique lintégration
sensorielle en France. De plus, multiplier leseti@ns pour obtenir une étude quantitative est

limité par les contraintes de temps imposées petravail.
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IV-1.4. L'entretien d’explicitation

Ainsi, effectuer des entretiens avec des ergotleétep parait un moyen d’investigation
pertinent. Mais plus précisément, au vu de mon todjétude, il apparait que le type
d’entretien qui me permettrait d’accéder aux infations recherchées serait un entretien
d’analyse d’activité, puisqu’il s’agit bien d’analyr la pratique d’un professionnel.

Ainsi, parmi les différentes technigues d’entretitanalyse d’activité, une technique s’est
révélée particulierement adaptée a ma recherclkatrdtien d’explicitation. En effetk la
spécificité de I'entretien d’explicitation est ddser la verbalisation de ['action »
(Vermersch, 2011, p.17). De plusdans toutes les activités [...], il est importaiup en
analyser les difficultés d’apprentissage, les caud'erreurs et de dysfonctionnement, ou ce
qui en constitue la réussite et I'expertise, denaitre le déroulement de I'exécution de la
tache. La connaissance du résultat final seul esffisante xVermersch, 2011, p.18). Or, il
s’agit bien pour nous d’avoir accés a ce qui, dangratique, c'est-a-dire dans l'action des
ergothérapeutes, permet la réussite ou I'échetadeompagnement. C’est en ayant acces a
ces informations que nous pourrons veérifier queléee tient I'intégration sensorielle dans le
processus d’intervention.

De plus «l'explicitation concerne en premier lieu ce st implicite dans la réalisation
d'une action, qu’elle soit mentale ou matériellé\sermersch, 2011, p.30). Ici, nous nous
intéresserons aux activitts mentales de l'ergopleéri@ dans les premieéres phases de
l'intervention. Or, « dans toute action, méme la plus abstraite, [...lyila une part de
connaissance, de pensée privée, qui n'est pas fisdeaet conscientisée(9.75) et c’est

cette part de I'action que I'entretien d’explicitat cherche a faire émerger.

Ainsi, Vermersch indique quel est I'objet de cetretien : parmi différents domaines de
verbalisation (imaginaire, conceptuel, descripilffaut « s’assurer que l'interviewé est bien
dans le domaine de verbalisation de I'action(2011, p.33), et plus spécifiquement gu'il
« décrit le procédural de son action passg@®11, p.34). En effet, différenteanformations
satellites de I'action %2011, p.43) se rapportent a cette action sans aaant la décrire,
telles que : le contexte, le jugement, les saubiéoriques et les buts. Ainsi, l'interviewé
[...] doit faire référence a une tache ou une sitoatiéelle et spécifiée. (p.34) C'est-a-dire
gue« la verbalisation se rapporte a une tache rédilg, s’est déja effectivement déroulée. »
(Vermersch, 1991, p.65). Cette tache est spécdfiest-a-dire qu«[elle] ne peut étre que
singulier[e]. Des que l'on s’écarte de cette sirgitt, on passe dans un début de

généralisation x{Vermersch, 1991, p.65).
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Pour décrire l'action, il existe différents nivead® description. Dans mes entretiens, je
m’attacherai aux trois premiers niveaux de dedoript'organisation d’ensemble, la tache et
l'opération (le quatrieme niveau relevant d’autmdisciplines). Je chercherai parmi les
opérations celles qui relévent de [lidentificatidqn’est-a-dire la prise dinformation :

« comment avez-vous su que... ? ») et celles quvertéde I'exécution (« comment avez-
vous fait pour... ? »).

Pour verbaliser ce type d’éléments, linterviewét diire dans une position de parole
incarnée«J’entends par position de parole, la relation sdbjve qu’entretient le sujet avec
ce a quoi fait référence son discours au momerit lefprononce »Vermersch, 2011, p.37).
La position de parole incarnée présente une diroersensorielle et affective, et se référe a
un vécu singulier et non pas a des généralisatibgiagit donc de<ramener le sujet vers lui-
méme, vers ce qu’il a effectivement vé¢ermersch, 2011, p.64)

IV-1.5.Echantillonnage — Critéres d’inclusion et dexclusion

Pour cela, jenvisage d’effectuer des entretienpresi d’ergothérapeutes exercant en
France aupres d’enfants déficients visuels.

Les criteres d’inclusion retenus sont donc queelgmthérapeutes travaillent en France,
aupres d’enfants déficients visuels agés de 0 @an20Ce sont en effet les tranches d'age de
suivi des enfants depuis le Service d’Accompagnénkamilial et d’Education Précoce
(SAFEP) qui suit des enfants de 0 a 3 ans, jusg&ervice d’Aide a I’Acquisition de
I’Autonomie et a I'Intégration Scolaire (SAAAIS) gaccompagne les enfants de 3 a 20 ans.
De plus, les ergothérapeutes doivent avoir au nibiass d’expérience avec cette population.
Nous estimons en effet que I'expérience acquis8 ans est suffisamment importante pour
rendre compte d’'un savoir théorique et pratiqueutib&n effet, c’est la durée minimum
requise par la réglementation pour qu’un ergothersgpuisse accueillir un stagiaire, tel que
le stipule le référentiel de compétengeln stage est reconnu « qualifiant » par l'institle
formation lorsque : I'expérience professionnelle tiibeur est de trois années minimum. »
(Ministére du travail, de la solidarité et de ladtion publique , Ministére de la santé et
des sports, 2010, p.17).

Nous exclurons les ergothérapeutes dont I'expéeiemgprés de cette population serait
inférieure a 3 ans.

D’autre part, pour constituer un échantillon reprdatif de la population des
ergothérapeutes travaillant auprés des enfantsig@$ visuels, nous avons identifié deux

types de structures accompagnant les enfants eldtficvisuels : les SAFEP et SAAAIS. I
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s’agit, dans les deux cas de dénominations padiesl de Services d’Education Spéciale et

de Soins A Domicile (SESSAD). Les SAFkPaccueille des enfants agés de 0 a 3 ans »

tandis les SAAAIS accompagnexides enfants et adolescents déficients visualsertgles

de plus de trois ans ARS, Parcours de soin, parcours de santé pardewse, 2016, p.80).
IV-1.6.Construction du guide d’entretien

Mon plan d’entretien comprend donc, d’'aprés BlahateGotman (2007, p. 58-64) un
guide d’entretien et des stratégies d’intervention.

Compte tenu de mon objet d’étude, je choisis destcoine mon modéle d’investigation
suivant I'entretien d’explicitation de VermerschO{a). Ainsi il s’agit d’interroger l'activité
des ergothérapeutes et deprivilégier la verbalisation d’'une tache réellé spécifiée »
(Vermersch, 2011, p.157).

Je m’appuie donc sur les différents conseils ebrtigmies de I'entretien d’explicitation
pour construire mon guide d’entretien, qui consisteun guide thématique énumérant les
themes a explorer, faisant 'hypothése de ce quirpcétre exploré a partir des questions que
je vais poser. Le guide d’entretien détaille auajaiéle la consigne initiale, qui fait I'objet
d’'une attention toute particuliere aussi bien dégpBlanchet et Gotman (2007) que d’apres
Vermersch (2011) « Une consigne efficace ne s’improvise pas, ellprépare et se valide
par les effets qu'elle produit. ¢p.124). Vermersch recommande, pour initialiséctfange, de
« privilégier des formulations directes et posisive(p.124), pour« éviter les inductions
négatives xp.125). Il conseille d’éviter desformulations initiales trop complexegp:126),
qui pourraient entrainer de la confusion pour éridcuteur, de bien guider, et de formuler au
départ, un contrat de communication. J'ai donc aieerd suivre ces recommandations pour
construire un guide pour ma consigne initiale.

Par ailleurs, un guide thématique permet d’idesttifes étapes générales de I'action : ce
gue je m'attends a trouver dans le discours dgdi€rapeute, et ce que je dois explorer
davantage si ces themes ne sont pas abordés sgroetasin Ces grands thémes reprennent
différents éléments du suivi des enfants déficigrssels en ergothérapie, et plus précisément
la phase d’évaluation et de formulation des olecin effet, explorer en détail le suivi dans
son ensemble, du début a la fin pendrait trop des$epour les ergothérapeutes interrogées
ainsi que pour l'analyse dans un second temps. IDs, pa phase d’évaluation et de
formulation des obijectifs est prédictive de I'enbdandu suivi puisque les moyens congus et
mis en ceuvre en deécoulent. Rappelons-nous ceti@sghile Meyer « I'établissement

d’objectifs dans une intervention en ergothérapiestructure en lui donnant une direction
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claire et en facilitant son organisation dans lenfes de maniere a aller progressivement a
leur rencontre. La mesure de lefficacité de lartpte s’effectue alors en examinant
I'atteinte des objectifs. Meyer, 2013, p.128) Ces phases sont le fruit aelbmeux processus
cognitifs, de choix faits par I'ergothérapeutepetivent donc comprendre des difficultés aussi
bien que des réussites qu’il est donc intéressanatyser. Cela semble donc pertinent pour
ma recherche.

Le guide d’entretien comprend ensuite les infororetisatellites de I'action, c’est-a-dire
les « différentes facettes [de I'action], nécessairetiretiées entre elles » (Vermersch, 2011,
p.34) qui comprennent le contexte, les jugements, les bt les savoirs théoriques. Ce sont
des éléments qui se rapportent a I'action maisngudécrivent pas I'action elle-méme. lls
peuvent donc se positionner rroncurrent a la verbalisation du procédura{Wermersch,
2011, p.44). c’est pourquoi il est important deitimntifier, et c’est en cela que consiste cette
troisieme partie du guide d’entretien.

Une troisieme partie indigue les indicateurs s@oagnt a l'intégration sensorielle, c’est-
a-dire ce qui est recherché.

Enfin, une derniere partie liste les indicateurpdeceptions, de pensées, de raisonnement
de l'ergothérapeute. Ce sont ces indicateurs qunel@nt le signe que I'ergothérapeute
verbalise effectivement le vécu de I'action mentale

IV-1.7.Stratégies d’intervention

Concernant les stratégies d’intervention, je m’appa nouveau sur les écrits de
Vermersch. Comme ce dernier I'explique lui-mémelqf), seule I'expérience permet
d’acquérir une bonne maitrise de toutes les tedesigle I'entretien d’explicitation, certaines
se révélant moins accessibles a la pratique d’batdat qui ne maitrise pas encore les bases
de ces techniques d’entretien. C’est pourquoigdaiscience, d’'une part que les entretiens que
je vais mener ne répondront que partiellement &igeaces de I'entretien d’explicitation, et
d’autre part, que les premiers entretiens seroobgilement d’autant moins performants.
Comme le dit Vermersch lui-méme avec humout si vous avez retenu qu'il fallait a tout
prix éviter les pourquoi, c’est beaucoup ; si emgplvous avez compris qu'il y a peu de
chances que vous arriviez a vous en abstenir samiaivement olympique, c’est que
probablement vous n’aviez pas besoin de lire ce liv»(Vermersch, 2011, p.87).

Je m’appliquerai donc dans la conduite des ent®tieet malgré mon manque
d’expérience, a suivre au maximum ces stratégies :

-« [...] chercher a supprimer [les pourquoi] de starnces.

-Reformuler un contrat de communication quand rbalesation se tarit.
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-Canaliser la personne vers la référence a une falcis spécifiee, quand elle reste dans les
généralités ou lui faire décrire I'aspect procétldeson action quand elle se cantonne a la
description du contexte ou qu’elle reste enfermgesd’expression de jugements sur ce qui
s’est passé. » (Vermersch, 2011, p.168-169)

-interroger les dénégations, qui sont des jugendmta personne sur sa performance, pour
découvrir 'information factuelle qui s’y cache.

Ces quelques éléments clés relevent de différeatasces, qui prennent pour objet le
dire antérieur de l'interviewé gBlanchet et Gotman, 2007, p.58-6B)anchet et Gotman les
distingue des contradictionsqui [contraignent] I'interviewé a soutenir I'argoentation de
son discours xibid), et des consignesvisant a définir le théme du discours de l'intewé »
(ibid). Ces deux derniers types d’intervention nentspas utilisés dans [I'entretien
d’explicitation tel que Vermersch le décrit, excepeut-étre la consigne qui peut étre utilisé
pour initier 'échange. Nous mettons donc de céwstratégies au profit des relances.

Vermersch distingue 4 facons de relancer ou gueleliscours de l'interviewé : initier,
focaliser, élucider et réguler. Le fait d'initier &t décrit plus haut. Réguler constitue un
savoir-faire élaboré, face a des difficultés patigres parfois rencontrées, mais la maitrise de
ces techniques me parait trop complexe pour latdateique je suis. Elucider et focaliser en
revanche sont tres utiles pour canaliser le dis;ocibler les éléments pertinents et les
préciser

Afin de guider linterviewé vers la position de pkr incarnée, Vermersch conseille de
ralentir le rythme de parole, de faire spécified’etiliser le langage ericksonien (compte tenu
de mon manque d’expérience, je pense mettre decefit@derniére technique).

Sachant que les entretiens se dérouleront sousrtgefd’échanges téléphoniques, je sais
par avance ne pas pouvoir m'appuyer sur les inglicatgestuels et posturaux ou encore sur la
« langue sensorielle » (Vermersch, 2011, p.111)IsSke rythme et le ton de la voix me
permettront la « synchronisation » (Vermersch, 2q1111) nécessaire au maintien de la
relation avec l'ergothérapeute, et pourront m’ingig s’il est bien dans I'évocation, la

position de parole incarnée

Ainsi, I'entretien d’explicitation se situe entre guidage et non-directivité(¥ermersch,
2011, p.34).« Le guidage est un des enjeux techniques essertidh réalisation de
'explicitation. Ne pas savoir guider, ne pas étapable dintervenir pour canaliser la
verbalisation rend impuissant a aider l'autre a keger. » (Vermersch, 2011, p.158).

L’entretien cherche donc a guider l'interviewé verglomaine de verbalisation recherché et
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vers la position de parole incarnée, mais lorsanilsitue, le guidage n’est plus directif et se

rapproche des techniques d’entretien non directif.

IV-2.CONDUITE DE L'INVESTIGATION

IV-2-1. Constitution de I'échantillon

Une recherche, qui se voulait systématique, a @edidentifier, parmi ces structures,
celles qui comptent dans leur équipe pluridiscaili@ un ergothérapeute. Apres une prise de
contact avec ces différents ergothérapeutes, gasmrofessionnels ayant répondu dans les
délais, une delle n'a pas été recrutée en raisensa courte expérience. Cing autres
professionnelles ont accepté d’effectuer un emineti

La conduite de [linvestigation a donc permis defteer 5 entretiens daide a
I'explicitation, avec 5 ergothérapeutes. Parmi eesetiens, 3 seulement ont été sélectionnés
pour cette étude. En effet, les contraintes deud@t(exigence de temps) et sa forme
(qualitative et non quantitative) exigeait de rédue nombre d’analyse. De plus, considérant
le peu d’expérience dans les techniques de l'eetrat’aide a I'explicitation, nous avons
choisi de ne pas sélectionner les 2 premiers @rigeeffectués, ceux-ci jouant alors un réle
de préparation et d’acquisition des techniques fEsusuivants. Enfin, 'un des deux premiers
entretiens avait été effectué auprés d’'une ergapleéite dont I'expérience était inférieure a 3
ans.

Nous retiendrons donc pour notre étude 3 entretiamsc 3 ergothérapeutes que nous
désignerons, pour le respect de 'anonymat : At B.e

IV-2-2. Information et recueil du consentement

Afin de favoriser la mise en ceuvre de l'investigattelle que le dispositif la concoit, les
entretiens ont été précédés d’échanges par maiboteléphone. Ceci a permis d’obtenir le
consentement des ergothérapeutes interrogéesa fsé d’informations fournies quant au
contexte, motif et modalités de I'entretien. Pow faire, jai donc rédigé un feuillet
d’'information (cf. Annexe VIII) et un formulaire deonsentement (cf. Annexe 1X), envoyés
au préalable. Cette préparation a facilité le @ntle communication et la focalisation au

cours des entretiens.
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V-ANALYSE

Apres la conduite du dispositif dinvestigation, uso obtenons donc des données
empiriques brutes, gu’il s'agit désormais de traitied’analyser« Le but de la recherche est
de répondre a la question de déparfMan Campenhoudt et Quivy, 2011, p.187). Pour ce
faire, nous allons préparer puis traiter les doar#ates recueillies, afin de les analyse au
regard du modele danalyse, et aingide constater si les informations recueillies
correspondent bien aux hypothéses ou en dautresiee si les résultats observées
correspondent aux résultats attendus par hypotheg@bid).

V-1. PRESENTATION DES MATERIAUX EMPIRIQUES BRUTS

V-1-1. Préparation des données brutes

La premiére étape, a partir des données recuedhesntretien, a ét€la préparation des
données ou informations(an Campenhoudt et Quivy, 2011, p.197), c’estra-gu’ « il est
nécessaire de commencer par les retranscri(p.299) afin d’obtenix un matériau [...] qui
soit parfaitement restitué et entierement dispangbur I'analyse. %p.199). Les 3 entretiens
retenus pour I'étude ont donc été retranscrit daumsintégralité (cf. Annexe X).

« Ensuite, il faut organiser ce matériau d’'une naémeiqui permette son analyse(Man
Campenhoudt et Quivy, 2011, p.199). La retrandorpde ces entretiens m’a donc permis de
relever différents verbatim et de les classer emts et sous-themes, pour chaque entretien,

puis de soulever des themes et sous-théemes conouutigergents aux 3 entretiens.

V-1-2. Présentation des verbatim

Les verbatim obtenus devaiewtfaire référence a une tache ou une situationleéet
spécifiee xVermersch, 2011, p.34). Nous pouvons noter cegrangu’ils ne répondent pas
toujours a ces critéres. En effet, nous obtenoreipades discours qui relévent davantage de
la généralisation, en s’écarte de cette singularité(¥ermersch, 1991, p.65). On le voit par
exemple dans ce verbatkafin & vrai dire euh en... en SESSAD ado c’est suwpa donc ils
sont scolarisés en lycée et euh clairement eux peiarité c’est de réussir en classe »
(Entretien C, p.5).

Toutefois, nous avons pu obtenir, a diverses reprisine description des actions des
ergothérapeutes. Ces passages en particulierisbes ’informations. Ce sont ces passages
qui entrent dans le®3® niveau de description, c'est-a-dire la descriptiten I'opération :
identification et exécution. En voici deux exemplesentre autre par rapport au mascara...

euh dans mes souvenirs hein, je suis pas slre @seic hyper précis, euh... Caroline elle
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changeait de main quand elle mettait du masca@ntretien A, p.22) ou encorex:-et vous
guand elle vous dit euh « moi jyaimerai laver lé&ses ou etc », vous qu’est-ce que vous Vous
dites a ce moment-la et qu’est-ce que vous fditesoup ? -alors moi déja je lui demande si
elle I'a déja fait, comment elle le fait(Entretien A, p.8).

Nous notons cependant que ce niveau de descriptiété essentiellement atteint dans
I'entretien A et trés peu dans l'entretien C. Leggmtions décrites au plus proches de ce
niveau de description, en tant que taches rédllspézifiées, ont en effet été accompagnées
d’ «informations satellites de I'action §/ermersch, 2011, p.43), telles que le contexte, q
I'on retrouve dans cette citatior:je sais plus si c’était dans sa chambre ou dares petite
salle de l'internat euh... bref. Que toutes les deyEntretien A, p.21)

Il semble qu'aucun des entretiens menés n’a pedmatteindre réellement la position de
parole incarnée attendue d’apres Vermersch poaimener le sujet vers lui-méme, vers ce
gu’il a effectivement vécu(®011, p.64).

L'intégralité des entretiens a été analysée, y e@mrips verbatim ne répondant pas aux
criteres attendus par I'entretien d’explicitation.

V-2.TRAITEMENT DES MATERIAUX EMPIRIQUES BRUTS

V-2-1. Outils pour traiter les matériaux bruts

Afin d’exploiter ces matériaux, nous choisironslée traiter selon I'analyse de contenu,
d’apres Bardin (2007), cité par Van Campenhoudd@ty (2011, p.203), et non selon une
analyse statistique. En effet, une analyse sigtisthe semble pas désignée compte tenu du
faible nombre d’entretiens retenus. De plus, ettpirait des données chiffrées concernant
les verbatim retenus. Or, I'objet de notre recherelst de soulever un raisonnement ou
fondement clinique implicite dont il est attendueqles ergothérapeutes eux-mémes
n'emploient pas les termes ni le vocabulaire comdsag’est pourquoi une analyse statistique
risquerait de ne pas soulever le phénomeéne attetathdis que« toutes les meéthodes
d’analyse de contenu conviennent a I'étude de licitp ». (Van Campenhoudt et Quivy,
2011, p.209)

Plus précisément, une analyse structurale aur@ po&férence pour traiter ces données.
« Les analyses structurales partent de l'idée gugdquence a laquelle revient un mot ou un
théeme n’est pas, en soi, un indicateur suffisantrgécrypter les significations d’'un texte

[...]. [un texte] articule [les éléments] ou les «i&tture » d’'une maniere et chaque élément
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occupe une place qui peut étre centrale ou non/lewpie soit sa fréquence. Le plus
important a étudier est donc la maniére dont leésménts composant le texte sont agencés. »
(Van Campenhoudt et Quivy, 2011, p.2a8dus chercherons donc par la, quels liens existent
entre les verbatim et entre les themes et souseahequelle est leur place relative dans
'énoncé des ergothérapeutes interrogées, et siralaions se retrouvent a travers les
entretiens sélectionnés.

Notre travail s’attachera aexaminer non plus les fréquences individuelles (0
occurrences) des themes mais bien leurs assocs&ti@u co-occurrences). xVan
Campenhoudt et Quivy, 2011, p.208). Mais nous pemms également ponctuellement une
analyse structurelle proprement dite (p.209), pourettre au jour [...] les principes sous-
jacents d’organisation entre ses é€léments, le Bwstée relation entre eux. fVan
Campenhoudt et Quivy, 2011, p.209).

V-2-2. Présentation des résultats traités

L’'analyse des verbatim a donc permis de les clags¢hémes et sous-themes (cf. Annexe
X1).

Le théeme volition est a comprendre selon la définide Kielhofner volition refers to
the motivation for occupation.(2008, p.12)« volition is a pattern of thoughts and feelings
about oneself as an actor in one’s world which escas one anticipates, chooses,
experiences, and interprets what one does. Voétitmoughts and feelings include personal
causation, values, and interestg(2008, p.16). Les autres themes et sous-thémesasont

comprendre selon le sens commun.

Une analyse des co-occurrences pour chacun destisetiens, puis une comparaison des

associations et structures soulevées ont pernristeleir divers points importants.

Tout d’abord, nous pouvons noter que le theme despations est un théme transversal,
présent tout au long du discours : en particuéesdus-théme des activités de vie quotidienne
est présent tout au long des entretiens A et Be sbus-théme scolarité, associé au sous-
theme outil informatique, est omniprésent dangiétien C.

De plus, nous pouvons noter que le theme volitmedeune est un theme transversal des

entretiens A et C.

Evaluation
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Le theme évaluation est systématiquement associéheme des occupations : il est
systématiguement associé au sous-theme des a&tiletéie quotidienne dans les tous les
entretiens« Cette évaluatioret euh... euh voila, on a ciblé ensemble les besbilaspriorité
portait euh vraiment sur laréparation des repas (Entretien B, p.5)« En gros moi quand
je présente, je dis que euh, I'idée c’est que dans les actes de la vie quotidienaey a une
géne euh... on peut voir ca ensemble et donc je preslexemples(kEntretien C, p.14). Les
themes environnement physique et social sont égaleassociés a I'évaluatior :C’est une
jeune fille qui n’avaipas d'ordinateur chez elle (Entretien C, p.3).

D’autre part, le théme évaluation se subdivise euns4hemes. Le sous-théme outil
d’évaluation est peu présent, comme attendu sdiexgloration. D’autre part, le sous-théme
mises en situation est difficilement séparable @usghéme expérimentation. Le theme mise
en situation est en effet souvent corrélé au thacten de I'ergothérapeute, qui indique qu'il
s’agit déja de la phase d’intervention. La phaswaluation consiste donc essentiellement en
des entretiens, comme le montre le sous-thémetientre Oui, moi j'ai tendance a faire ¢a,
fin auprés des jeunes, c'est-a-dire que... je pramdgemps d’observation mais je vais... on
va dire assez vite rentrer quand méme dans, dansdeseilsou dans legechniques»
(Entretien B, p.7).

Objectifs

Nous observons que le thewigjectif est fortement associé au theme volition de lageun

En patrticulier, il y a une association récurrerttans tous les entretiens, entre le sous-
theme demande de la jeune et le theme objectibdgothérapeutes Pour faire émerger euh
d’autres besoins et aller plus loin euh par rappaux demandes (Entretien A, p.5)k C’est
vraiment en fonction de ses demandes et de se&epreb qu'elle rencontre ¢Entretien C,
p.12). Cette association vient parfois marquer ésadcord entre I'ergothérapeute et la jeune,
ou au contraire un accord. Lorsqu'’il y a désaccoadis avons noté une structure, c’est-a-dire
une succession de thémes qui reviennent a lidestidinsi, nous notons que le theme
expérimentation vient systématiquement ; suivastdetretiens, se trouvent également les
themesdes autres professionnels et de la relation auss,painsi que la verbalisation de
'ergothérapeute. Ces structures aboutissent @ous objectif de I'ergothérapeute ou une
décision de la jeune. Les structures toutefoi¢eiht selon les entretiens (cf. Annexe XIl).

Nous notons également que cette structure de redgutiest souvent associée a un autre
couple de themes : réalité actuelle et verbalisad® la jeune. Ces deux themes sont associés

dans les trois entretiens Entreson discoursetce qu’elle fait réellement|...]Jm’assurer que
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ce quelle fait correspond a son discourgEntretien A, p.8),« Si c’était quand méme
conforme a la réalitéou si il fallait vraiment que je la mette en siioa euh pour qu’elle
prenne conscience euh..(Entretien B, p.5). Une incohérence entre la Vesaton de la
jeune et la réalité actuelle entraine un écarteelsirdemande de la jeune et I'objectif de
l'ergothérapeute. Mais une cohérence entre ces dieemes émerge également sur le

processus d’élaboration des objectifs.

De plus, ce couple de théeme demande de la jeurgettd de I'ergothérapeute, qui
correspond a la négociation des objectifs, esti@me associé au theme suivi réussi. En effet,
on observe que la structure de négociation desectityj dans I'entretien A arrive souvent
apres le theme limite du suivi. De méme, la stmgctie correspondance entre la demande de
la jeune et I'objectif de I'ergothérapeute précéolgours le théme suivi réussi.Au début
c’était, j’ai déja essaye de...idiposerun peuca aux jeunesca ne marche pas (Entretien

C, p.7), « Et puis aprés lien qui fait queca permet de... d’avancer» (Entretien A, p.25)

D’autre part, le theme objectif est associé aurtgfamille et autres professionnels dans
les entretiens A, B et G« Euh moi j'ai été en lien avec lgmrents pour, avant de lui
proposer ¢a» (Entretien A, p.13)« J'ai eusa mereuniquement pour pouvoir expliquer le
projet d'achat de I'ordinateur» (Entretien C, p.13k vu que y a pas d’ergothérapeute dans
le service, les éducateurs y... y... y commencenttirppa le travail euh... en... en faisant
le point avec la jeune sur ses demandé@sniretien A, p.19) C’est IeSSAAASqui [...] nous
missionne [...] pour un... uhilan en ergothérapie et notamment pour évaluer sEs0ins

concernant son indépendance au quotidigEmtretien B, p.3).

Expérimentation

Nous notons que de nombreux thémes sont abordgeameént en association au theme
expérimentation, a savoirles themes motricité, sagon tactile, espace, sécurité,
organisation, fonctions cognitives, dans les eienstA et B.« Caroline a les compétences,
gu’elle a laméthode qu’elle a l'organisationeuh, lagestuellequ’il faut, et que elle a besoin
de se remettre en confiance et dongdaiquer » (Entretien A, p.12)« elle se concentrait
sur le cbtésensorielet ensuite on rajoutait, euh pour elle le c@gstue] qu’elle associe
quand est-ce qu’elle est au bon endroit avec geste» (Entretien A, p.24)« on atravaillé
aussi bah la, la, léoucher instrumentalque la spatule, la fourchette. Qu’elle puisse nlrte

desinformations en tactile» (Entretien B, p.13)
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De plus, de nombreux sous-themes du theme acten®rgothérapeute sont également
systématiquement associés au theme expérimentati@b. puis qu’ensuitemoi je lui
apporteraieuh des technigques complémentaires s'il y enar, go'elle soit plus précise dans
cettetache» (Entretien A, p.8)« moije proposais la technigueomme je vous disais en
découpant bien I'espace en zongbemtretien B, p.8). Nous voyons donc ici que Issags, les
expérimentations, relévent du suivi et non plu$é@eluation. Les themes qui y sont associés
sont donc soulevés davantage dans la phase démtéon que dans la phase d’évaluation.
Nous pouvons toutefois nuancer ceci, car le soeish observations des actions de

I'ergothérapeute peut correspondre a la phase ld'd@van.

Nous pouvons noter que I'entretien B en particudieorde le theme du suivi de fagon plus
approfondie que I'évaluation et I'élaboration dégectifs. Les themes et sous-themes y sont
plus détaillés, et le vocabulaire plus précis. Hatele théme actions de I'ergothérapeute est

trés représenté, ainsi que les thémes associéspitimentation.

Anamnese

Cette précision des thémes et sous-themes coréelés phase d’intervention dans
I'entretien B en est une spécificité. Une autretipalarité de I'entretien B est I'émergence
d’une structure de thémes qui y apparait a dift&ereprises et semble pertinente pour notre
recherche. Nous nommerons cette structure I'anaennas théme du suivi antérieur ou
développement antérieur apparait de facon récerrel@ns cet entretien, abordant le
développement des enfants aveugles congénitauxeotécité acquise. Il est tout d’abord
intéressant de noter que ces éléments apparagsefiaicon spontanée dans le discours en
début de discours, apres l'association des thépresaton tactile, gestuelle, potentiel visuel ;
puis au cours de I'échange portant sur les critdeeséussite du suivi, apres une question
portant sur le développement antérieur de la jewsmdin, & nouveau de fagon spontanée, en
fin de discours, aprés le theme vocabulaire spatial

Ces différentes interventions de ce theme réveiratstructure commune dans le discours

de I'ergothérapeute (Fig. 4).
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Développement antérieu associé aux themes :

Gestuelle /

+| Espace +
Repére corporel AW

Facilité /I cécité acquise

Difficulté /I cécité congénitale

Fig. 4 : Structure de I'anamnese dans I'entretien B

Il est intéressant de noter que cette structurasssiciée de facon implicite, au moins a une
reprise, a la réussite du suivi, et qu’elle intédgraotion de facilité ou difficulté dans le suivi.
Ceci vient donner un poids supplémentaire au faét lg@ suivi antérieur est une condition de

réussite du suivi, comme nous le verrons ensuéeigg explicitement.

Suivi réussi

Le thémesuivi réussiest associé a plusieurs themes.

Tout d’abord, nous avons détaillé plus haut quitlervient systématiquement apres la
structure de négociation des objectifs, c’est-a-duw’il est associé aux themes volition de la
jeune et objectifs de I'ergothérapeute.

De plus, il est associé a des themes de faconcéepiians le discours des ergothérapeutes.
C’est-a-dire que lorsque la question de la reushitesuivi leur est explicitement posée, les
themes récurrents sont les suivants :

Suivis antérieur, expérience antérieureCe qui, je pense euh influence beaucoup, c’est

aussi qu’elle a eu uaccompagnement jeune (Entretien A, p.4)« Oui on n’est pas parties
d’'un apprentissage euh ou il fallait vraiment tdout apprendre euh [..du niveau des
basesElle avait déja des bases quoi(Entretien B, p.15)

Environnement social« Aprés pour les plus petits ben... ¢ca va étre ldgpbimportance

de I'entourage» (Entretien B, p.19)« Leprof était partant, donga I'a fait » (Entretien C,

p.4), « Maintenant, c’est quelque chose qoule plutdt bien tous lesprofs lui envoient les

cours sur PC euh [...] ou elle prend les photocopies lui donnentses camarades de
classe» (Entretien C, p.5)

Volition de la jeune « C’est vraiment un élément déterminant euh que,wquia qu’elle

ait vraiment unanotivation a vouloir faire seule ¥Entretien A, p.4)« Pour qu’un suivi soit
réussi aussi c’est lmotivation du jeune» (Entretien B, p.19)

Objectif: « Parce qu’on atteint les objectifgju’on s’était donné fEntretien B, p.14)
44




Relation ergothérapeute-jeune< Et puis aprede lien qui fait queca permet de...

d’avancer » (Entretien A, p.25).

Enfin, de fagon plus implicite, nous pouvons najee le theme suivi réussi apparait avec

les themes indépendaneeacquis ou essai/transpositieh ce dans les trois entretiens :

« Elle aréussitoute seule et elle I'areproduit aprés parce que moi je l'ai revue »
(Entretien A, p.25)« Elle a pu m’exprimer que... les, les aides qu’allait pu obtenir euh...
gu’elle pouvaitreproduire et qu’elle pouvaitaméliorer d’elle-méme xEntretien B, p.14),

« Ellefait seulesans poser de questions c’estall@ y arrive »(Entretien C, p.10)

V-3. ANALYSE DES MATERIAUX TRAITES

Le traitement des données nous permet désormés @malyser a I'aune de notre modeéle
d’investigation, afin de les comparer aux hypoteéde recherche. Nous pourrons ainsi
«constater si les informations recueillies correspent bien aux hypothésesvan
Campenhoudt et Quivy, 2011, p.187). Nous analysedamc les données selon le processus
dynamique de l'intégration sensorielle, et selopyeamide développementale, en rattachant
certains themes soulevés lors du traitement deséden aux différents items de ces

modélisations.

Nous pouvons noter tout d’abord, au regard du psuedynamique de Roley et al. (2001)
gue les observables recherchés par les ergothéeapkuws de la phase d’évaluation, se
limitent, a la sphere environnementale et a la ipldés occupations. En effet, les thémes
associés a I'évaluation correspondent a I'enviromer@ social, I'environnement physique, et
plus systématiquement, au théme des occupationsioti@ation est également intégrante de
I'élaboration des objectifs, ceci de facon impécitc’est-a-dire qu’il ne s’agit pas d'un
observable recherché par les ergothérapeutes elanévaluation. La sociabilité, de la méme
facon, est un critere d'élaboration des objectans faire véritablement I'objet de
'évaluation. La discrimination est partiellement ienplicitement évoquée, pour la vue
uniquement, mais n’est pas évaluée en tant que fBdiutes les autres sphéres du processus
d’intégration sensorielle ne sont donc pas expklées de I'évaluation.

L’organisation, lI'adaptation et la discriminatiosoQicernant la vue uniquement) sont

considérés quant a eux dans les phases d’inteovertrs des expérimentations.
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Les praxies, le contrble postural, les émotiongydaulation, et I'intégration sensorielle en
elle-méme ne font pas I'objet de la phase d’évalnatt ne sont pas soulevés dans I'ensemble
du processus d’intervention.

Ainsi, seules les sphéres les plus extérieuresederocessus sont interrogees lors de
I'évaluation. Ceux des items considérés dans bustetion de l'ergothérapeute le sont de
facon implicite. On peut toutefois noter que s'iie sont pas pris en compte par les
ergothérapeutes dans leur évaluation initialeapisaraissent dans leur analyse d’activité, afin
d’adapter le suivi. Il s’agit donc, dans une ceramesure, de la dimension d’observation et
d’évaluation continue lors du suivi. Cependant, ménans ce cas, il ne s’agit pas
d’'observable recherchés suivant les termes deédjnation sensorielle de fagon intentionnelle

et a fortiori exhaustive.

D’autre part, considérons la pyramide de I'apps=atge. Celle-ci prend en compte I'aspect
développemental de lintégration sensorielle etligyp les processus mis en jeu pour
parvenir a des activités complexes.

Nous pouvons constater que parmi tous les élénadrdslés ici, certains n’apparaissent
pas du tout dans le discours des ergothérapeutelie gue soit la phase d’intervention. C’est
le cas du comportement, concernant les sphérestivegnet de l'intellect, du centre de
I'attention a propos du développement perceptivéemno Par rapport au développement
sensori-moteur, la maturité des réflexes, la capaxifiltrer des stimuli, la conscience des
deux cotés du corps, la planification motrice eséaurité posturale ne peuvent pas non plus
étre rapprochés du discours des ergothérapeutasapparaissent donc pas dans leur
accompagnement. Quant aux systemes sensorielstigustéactif, auditif mais aussi
vestibulaire, ils ne sont pas mentionnés. On ctmstibnc au premier abord que le
développement sensori-moteur en particulier, estgeu mentionneé.

Par ailleurs, la majeure partie de la sphére cognit de lintellect est non seulement
mentionnée, mais correspond méme aux themes traaswedes trois entretiens, a savoir les
apprentissages scolaires et les activités de laquaidienne. Ces éléments sont mémes
majeurs dans la phase d'évaluation, et restent pmésents pour chacune des phases du
processus d’intervention mentionnées. On peut sgpa ce fait, que la pratique des
ergothérapeutes interrogées est bien centréessacéeipations.

Le développement perceptivo-moteur est partiellémebordé, mais aucune de ses
dimensions n’est explicitement évaluée. On retroeeendant dans le suivi la coordination

oculo-motrice a quelques reprises dans les entsienais elle arrivait quand méme a la
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distinguer pour larecentrer» (Entretien B, p.12), ainsi que I'ajustement ocptistural« elle

le faisaiten visuelalors par contre, moi je lui disais, parce que di@s elle avait tendance a
s’approcher tres pres (Entretien B, p.13), le contréle motedrdonc elle avait une main
moins précise que l'autre fEntretien A, p.22). La perception visuo-spatiakt évoquee
implicitement a une reprise dans les techniquepgs@es par |'ergothérapeute, a travers les
notions de repeére spatial, et représentation meqtphr exemple leorps du serpentl vient
devant derriére I'arbre euh... et puisy passe. fin apres y avait la notion de dessus,
dessous »Entretien B, p.18). C'est d’ailleurs a cette ®ioa dans l'entretien B qu’est
évoqué le langage, dans I'aspect de compréheranernant le vocabulaire spatial. C’est la
seule mention qui en est faite. Un item du dévedopgnt sensori-moteur, le schéma corporel,
est sous-entendu lorsqu’il est question de repergocel dans les stratégies proposées aux
jeunes (dans les entretiens A et B).

Enfin, concernant les systemes sensoriels, lersgstésuel est bien entendu considéré par
les ergothérapeutes, distinguant la part de défieieet la part de potentiel visuel. Le systéme
tactile est pris en compte de fagon importante tesisompensations suggérées, et le systeme
proprioceptif également, mais de fagcon moindre. Ukude ces systémes n’'est évalue
directement par les ergothérapeutes. Ces systersesont pas renseignés par les
ergothérapeutes en terme de modulation ni de diswation.

La plupart des éléments du processus d'intégragmsorielle que I'on peut retrouver dans
le discours des ergothérapeutes, I'est de facorttpelte et succincte. De plus, tous ces
eléments, pris en compte dans le suivi, c’est-@-dipservés, mentionnés, et en fonction
desquels les activités et conseils de I'ergothér@psont adaptés ne font pas cependant I'objet
d’une thérapie. lls ne sont pas travaillés en eéxaes et ne font pas partie des objectifs.

Ce modele rend compte des acquis, construits papdrience de I'enfant, sur lesquels il
s’appuie pour ses activités plus élaborées. linkstessant de constater que les références aux
suivis antérieurs sont associées a la réussitaiidude fagon explicite mais aussi implicite
dans la structure de I'anamnése évoquée plus Galle-ci associe I'espace a la gestuelle ou
au repere corporel, ce qui correspondrait ici &wes@a corporel, a la coordination oculo-
motrice et a la perception visuo-spatiale. Ces dsimms du développement sont donc
mentionnées comme condition de réussite du suftéjnée des objectifs portant sur les
activités de vie quotidienne. Notre hypothese 1tderdonc vérifiée : si les objectifs centrés
sur les occupations sont atteints, alors les dgsimmnements d’intégration sensorielle ont été

pris en compte.
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Par ailleurs, 'anamneése, c’est-a-dire le dévelopg® de I'enfant en corrélation avec sa
déficience visuelle, améne I'ergothérapeute a diamne activité réussie : I'apprentissage des
lacets (Entretien B, p.18). Or I'analyse de cettdvdé par |'ergothérapeute renseigne un
nombre important des dimensions de [lintégratiomsedelle, tant dans son aspect
développemental qu'en tant que processus dynamigae sphere de [I'occupation,
I'organisation, la motivation, les praxies (imptemnent), la discrimination tactile et visuelle,
le langage, la perception visuo-spatiale... chacunce® éléments apparaissent dans la
description de l'activité réussie, a I'occasion rd'échange sur l'impact de la déficience
visuelle sur le développement de I'enfant. Cet gxdernonfirme lui aussi I'hypothese 1.

Ces éléments cependant, ne se retrouvent que’datistien B.

Un autre exemple, issu de I'entretien A reprendit®ss, et les associent a une réussite,
sans toutefois évoquer d’aspect développementsiagdit de 'accompagnement sur l'activité
de maquillage (Entretien A, p.23-25). L’'ergothénsipey analyse différents aspects de
lactivité qui renseigne la sphére de [I'environnaeimela sphere des occupations,
I'organisation, le contrble moteur, le schéma cogpoles systémes sensoriels tactiles et
proprioceptifs. Les 4 niveaux de la pyramide samareprésentes.

Ceci, tout en confirmant aussi I'hypothese 1, resipendant épisodique. L’entretien C
guant a lui ne développe que trés peu le themeheté qui comporte I'essentiel de ce qui
peut se rapporter au processus d’intégration sifisorOn n'y voit donc pas du tout

apparaitre d’élément soutenant I'hypothése 1 ou 2.

La seconde hypothése quant a elle, ne parait pdgeé si les phases d’évaluation et
d’élaboration des objectifs en ergothérapie negmé&nt pas d'attention particuliére portée
aux troubles d’'intégration sensorielle, alors &atte des objectifs centrés sur les occupations
rencontre des difficultés liées aux troubles dwcpssus sensoriel.

Toute cette analyse nous montre que si certainecesplu processus d’intégration
sensorielle sont pris en compte implicitement pes krgothérapeutes dans les phases
d’intervention, il n’existe toutefois aucune évalaa directement portée sur ces aspects.
Ainsi, si cette hypothese était veérifiee, des diffiés devraient étre constatées dans les suivis.
Or, si certaines difficultés sont effectivement mt@meées, elles ne relevent pas de notions
relatives au processus d'intégration sensorielles mplaitdét de la volition de la jeune (manque
de confiance en soi, demandes de la jeune enaatles objectifs de I'ergothérapeute, ...)

ou de I'environnement physique (budget, ...). L’hypmste 2 ne parait donc pas vérifiée.
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Ainsi, il apparait que I'évaluation, centrée sus leccupations, ne recherche pas les
différents aspects du processus d’intégration s@ieo Cependant, lors de la phase
d’intervention, comprise selon le sens de I'OTIABY ergothérapeutes prennent en compte
implicitement quelques éléments de ce processus tlanalyse de l'activité. Il s’agit
toutefois d’'une intervention pax compensation xFischer, 2009) ou< entrainement des
habiletés occupationnelles ¢bid), et non d’'un« modele visant a améliorer les facteurs
personnels et les fonctions de I'organism@bid) (cf. Annexe VII). Il ne s’agit donc pas
d’améliorer ce qui pourrait relever d'un trouble duocessus sensoriel. Enfin, le
développement antérieur de I'enfant, corrélé attire de sa déficience visuelle, et les suivis
antérieurs par d’autres professionnels, entrens dardiscours des ergothérapeutes comme
des conditions de réussite des suivis.
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VI-DISCUSSION

L’obtention de ces résultats nous invite désormaise prise de recul sur 'ensemble de
cette étude afin d’en légitimer ou d’en nuancepdatée, pour que le chercheur soit en
mesure de suggérer des améliorations de son maodalyse ou de proposer des pistes de

réflexion et de recherche pour I'avenir(Man Campenhoudt et Quivy, 2011, p.187).

La portée de ce travail d’initiation a la recherads cependant a nuancer en raison de
divers biais que nous relevons ici.

Nous pouvons noter un biais d’échantillonnage. Hifet,e le recrutement des
ergothérapeutes interrogées se voulait systéemataypartir d’'une recherche de I'ensemble
des structures accompagnant des enfants déficiesiels, a savoir essentiellement des
SAFEP et SAAAIS. Cependant, la recherche effecttaiguyant sur un moteur de recherche
en ligne présente des limites puisque toutes tastates ne sont pas visibles sur internet. De
plus, les recherches en ligne m'ont amené a dégonvtamment des sites internet se
proposant de relever un ensemble de structuresaligtagnement de cette population, tout
en ne prétendant pas étre exhaustif. J'ai aingsiulést et contacté des structures qui n’étaient
pas des SAAAIS ni des SAFEP. Par ailleurs, parmié@blissements contactés, tous n’ont
pas répondu au message quant a la présence dathénapeute ou non dans la structure. De
plus, la connaissance de certaines structures par expérience, ainsi que par des
recommandations de la part d’ergothérapeutes deéeaaans ce cadre, a pu biaiser aussi
I'échantillonnage. Enfin, quelques premieres répsrsétant montrées positives et les délais
fixés pour la phase de conduite de I'investigagtemt limités, ma recherche en ligne n’a pas
eté exhaustive comme escompté. Ainsi, il s’agit dun échantillonnage non pas
systématigue, mais davantage de convenance et-theuleige, c’est-a-dire parmi les
techniques d’échantillonnage non probabilistes.

Un autre biais est a relever dans la conduite idedstigation : il s’agit d’'un biais lié aux
techniques d’entretien. Tous les entretiens effectn’ont pas été analysé, contribuant a
m’entrainer aux techniques propres a I'entretiend# a I'explicitation. Toutefois, le nombre
d’entretien effectué reste bien entendu trop failder maitriser ces différentes techniques. En
effet, ma seule approche de ces techniques a letétlme de divers ouvrages de Vermersch et
I'échange avec un ergothérapeute formé a ces tpaodsi ce qui ne peut suffire. Ainsi, je n'ai

pu garantir que ces entretiens aménent véritablememne « verbalisation de I'action »
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(Vermersch, 2011, p.17), faisanréférence a une tache ou une situation réelkgpétifiée »
(Vermersch, 2011, p.34) des ergothérapeutes. Uonkerehe pour laquelle le contexte
temporel et financier permettrait une formation chercheur a ces techniques d’entretien
fournirait des données plus probantes.

La pratique de ces techniques a toutefois consting expérience professionnalisante
puisqu’elle m’'a permis d’identifier une difficultgersonnelle a étre directive, dimension dont
je percois pourtant I'intérét voire la nécessitévant les contextes. La découverte de cette
technique m’a également initié au fait que certifeemulations de questions suscitent chez
la personne interrogée certains types de discaersains domaines de verbalisation. Tout
ceci me parait fondamental pour ma pratique prafesslle, dans les nombreuses situations

d’entretiens auxquelles je serai confrontée.

D’autre part, le recrutement des entretiens a aralprésente quelques biais. En effet,
deux d’entre eux sont réalisés aupres d’ergothétapdravaillant dans la méme structure. On
peut imaginer que la pratique y est donc assez géne& notre étude risquant alors d’étre
moins représentative de la pratique en France. aifl@urs, la troisieme ergothérapeute
interrogée, a une expérience de pratique aupresmfasts déficients visuels limitée : en
effet, bien qu’ayant une expérience supérieureaas3 le nombre d’enfant suivi est réduit en
raison du faible équivalent temps plein qui ledramsacré dans son emploi. A ceci d’ajoute
le fait que certains éléments, tels que l'apparitie I'anamnése, n'apparaissent que dans un
entretien. C’est pourquoi les conclusions tiréesnguaux hypothéses sont difficilement

généralisables.

Enfin, un biais apparait a travers le choix desasibns racontées par les ergothérapeutes.
En effet, il est intéressant de constater face éoleigne initiale demandant de raconter un
suivi réussi, les trois ergothérapeutes interrogé¢shoisi de raconter le suivi d’'un jeune agé
de plus de 15 ans, ne présentant aucun troublei@ssbayant bénéficié d’un suivi trés jeune.
Ces éléments pourraient laisser supposer d’'uneqo@rtles suivis d’enfants présentant des
troubles du processus sensoriel n'ont pas étééelparmi les suivis réussis, et d’autre part,
gue d’éventuels troubles du processus sensorietseatl pu étre compensés lors des suivis
antérieurs. Ainsi, la consigne initiale empéchetyidre dans une certaine mesure d’accéder a
'objet de notre étude. Par ailleurs, les suivitédaurs apparaissent comme l'une des
conditions d’un suivi réussi, sans que leur naniréeur modalité soient précisée. Il serait

donc intéressant d’investiguer sur ces élémente Blude complémentaire pourrait s’y
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intéresser ou modifier les critéres d’inclusiom’eixclusion pour ne s’intéresser qu’aux suivis
d’enfants plus jeunes, ou n‘ayant pas été suidsdgmemment par des équipes de rééducation
et de réadaptation. Ces criteres toutefois néeeamht une grande précision et rigueur de

définition.

Indépendamment de ces biais, d’autres élémentsegsiortent de cette recherche peuvent
étre mis en perspective.

Comme Van Campenhoudt et Quivy nous en informaient)e observation sérieuse met
souvent en évidence d’autres faits que ceux augquek’attendait et d’autres relations que
'on ne peut tenir pour négligeables.(2011, p.187). Ainsi, cette étude a mis en évidence
limportance de la négociation des objectifs avegelune comme condition de réussite du
suivi. Les modeles d’analyse choisis ne permetiaatd’en relever et d’en analyser toutes les
dimensions, comme pourrait le faire le Modele dactupation Humaine (MOH) de Gary
Kielhofner par exemple. Nous avons donc choisirpadite étude de ne pas analyser plus en
détail cette dimension du processus d’élaboratemabjectifs, pour laquelle il serait I1égitime
de se demander si elle est propre a cette populatioterme d’age et de déficience. Ceci
mériterait donc de faire I'objet d’'une analyse céénpentaire pour rendre compte des
résultats de cette étude.

L’intervention inattendue des concepts du MOH (artipulier de la volition) dans cette
recherche illustre un rapport entre les modelels @ratique, qui jusque la était difficile a
percevoir pour moi. Il m’apparait donc plus claierh que les modeles et la pratique se
nourrissent mutuellement. Ceci alimente ma réflexersonnelle quant a I'utilisation de tels
modeéles dans ma future pratique, et me permet dexvsaisir I'intérét et I'enjeu d’'un tel

ancrage.

Un autre modéle aurait pu intervenir de fagon pertie dans ce mémoire afin de définir le
processus d’intervention : le Modéle Canadien cac&ssus de Pratique (MCPP). Ce modéle
est paru en 2013, dans l'ouvrage de Townsend &t&jkéa: Habiliter a 'occupation, faire
avancer la perspective ergothérapique de la saulé¢, bien-étre et de la justice par
'occupation Il s’accorde a la thérapie d’intégration sendl@riele facon trés cohérente,
s’inscrivant dans un méme bain culturel, et dane méme identité et pratique et de la
profession, puisque tous deux sont nés en Amédqueord. Cependant, la découverte de ce
dernier est intervenue tardivement dans mon tralaitecherche, ce qui ne m’a pas permis

d’y soumettre mon analyse. L'OTIPM toutefois I'at@ge de rendre compatible I'approche
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bottom-up de [lintégration sensorielle et I'apprechtop-down observée chez les

ergothérapeutes.
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CONCLUSION

Cette étude nous amene donc a constater I'absenizetdérapie d’'intégration sensorielle
dans la pratique des ergothérapeutes francais sadpeeenfants déficients visuels. Toutefois,
leur pratique centrée sur les occupations rend t®ndans leur analyse d’activité, de certains
aspects qui ne peuvent étre négligés, pour lestpipl®cessus d’intégration sensorielle offre
une grille de lecture et donne une compréhensios globale et exhaustive. Ainsi, une
évaluation rigoureuse des troubles du processusoseh relevant initialement d’une
approche bottom-up, trouverait tout son sens aur aeuprocessus d’intervention, la ou
I'étape de 'OTIPM (cf. Annexe VII) consistant@définir, clarifier ou interpréter la cause »
(Fischer, 2009), est absente.

La conclusion de cette analyse souligne la pert@eel® cette approche dans ce contexte de
pratique. Ceci impliqgue que les ergothérapeutesaiseent et se forment a cette pratique, et
ce de facon plus approfondie et systématique. Maiformer souléve une difficulte, liée a
'exigence que cela implique, aux contraintes teralpes et financiéres. C’est pourquoi,
intégrer cette approche a la formation initiale degothérapeutes en France serait une piste
intéressante.

Par ailleurs, le développement et les suivis aguési figurent parmi les conditions d’'un
suivi réussi. Une étude complémentaire se révéldaaic pertinente. Celle-ci permettrait de
mieux déterminer ce qui, dans les suivis antérjeargermis ce développement des jeunes
sans troubles majeurs du processus sensoriel. Cureerelle pourrait affiner les critéres
d’exclusion et d’inclusion qui ont pu exclure détlide les suivis se rapportant davantage aux
troubles d’intégration sensorielle.

Enfin, une étude approfondie serait nécessaire aoalyser ce qui, dans I'élaboration des
objectifs releve de la volition de la jeune, etslgnelle mesure ceci conditionne la réussite du

Suivi.

Ce travail a suscité pour moi un grand intérét.pbase exploratoire accompagnée de
nombreuses lectures m’a permis de prendre congcimtenvergure des themes a explorer,
et m’a donné la satisfaction de voir certaines liygges initiales confirmées par mes lectures.
Toutefois la méthode adoptée a manqué d’efficanigyant pas saisi d’emblée l'attendu de
cette premiere étape qui consistait non pas a esumes lectures, aussi intéressantes et
pertinentes soient-elles, mais a expliciter la déhmade recherche effectivement engagée, et
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son exigence. La lecture d’'un de ces ouvrages,etoant la spécificité de la pratique de la
thérapie d’intégration sensorielle auprés des eésf@déficients visuels aurait constitué un atout
fondamental lors de cette phase de travail. Toigefe contexte matériel ne m'a pas permis
d'y accéder. La quéte de cet ouvrage cependantnotamment amené a contacter des
ergothérapeutes anglophones. De méme, I'ensemide ddenarches de recherche m’a
conduite a entrer en relation avec divers ergofiebriees ou professionnels de santé, ce qui
contribue a forger ma posture professionnelle. De, gwompte tenu de l'origine culturelle de
l'intégration sensorielle, les ouvrages de réféesndans ce domaine sont anglophones. Il a
donc fallu me confronter a une démarche de tragiigtour y accéder. Ce travail, colteux en
temps et en énergie, me parait a posteriori étratout : il me permet aujourd’hui de ne pas
considérer cette langue comme une barriere damseébBaaux données scientifiques et
probantes, sur lesquelles je me devrais d’étrenmée et a jour, afin d’actualiser ma pratique
professionnelle.

La phase de construction de l'investigation a ourers recherches a une autre dimension,
dont je vois directement I'impact pour ma futuratue, & savoir les recherches sur la
technique d’entretien adoptée.

Le traitement et 'analyse des données ont enétatéastidieux et ont eu plus de difficulté
a susciter mon intérét tant que les conclusionsendessinaient pas. Par ailleurs, il m'aurait
été profitable d’entamer cette étape de travai pod en I'anticipant davantage. Cette phase
de travail solitaire a été colteuse pour moi. Cdpehje constate qu’elle m’est moins pénible
gu’'un travail d’apprentissage intensif. Ceci a &tissi I'occasion de repérer mes limites et

d’apprendre a les gérer pour ménager mon équiibcapationnel.
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ANNEXE |
GUIDE D’ENTRETIEN EXPLORATOIRE

Présentation

-présentation personnelle

-présentation de mon travail de mémoire : rechercbecernant 'accompagnement en

ergothérapie des enfants déficients visuels, diweties difficultés d’évaluation de leurs

troubles, et la pratique de I'intégration sensdeiel

Population

Durée de suivi

Evaluations

Difficultés

Réévaluation

Objectifs

Quelles problématiques les enfants que vous acogmeggprésentent-ils ?
Sont-ils tous déficients visuels ? Ont-ils tous tilesbles associés ? Y a-t-il des

enfants déficients visuels qui ne présentent pdsodéles associées ?

Comment se déroule leur suivi ?

Quelle est la durée moyenne d’un suivi dans vairgexte de travail?

Lorsque vous accueillez un enfant pour la premiggedans le service, quelles
sont les évaluations que vous menez ?

(combien, de quel type (qualitatives, quantitatitandardisées, observations
formelles/informelles, en contextes clinique/écinjog, entretien avec les

parents/enseignants, quels outils...))

Rencontrez-vous des difficultés particulieres beda phase d’évaluation ?

Faites-vous des réévaluations en cours de suen &n de suivi ? Quelles sont-

elles ?

Quel type d’objectifs (a court ou long terme) visems suite a cette phase

d’évaluation ? Pouvez-vous m’en donner quelquemples ?



Parents

Accompagnement

AVJ

Ergothérapie en

déficience visuelle

Intégration

Sensorielle

Comment accompagnez-vous les parents ? les farilles
Quelle relation entretenez-vous avec les parergseaéants ?

Comment leur expliquez-vous les troubles de lefaner?

En quoi consiste I'accompagnement d’'un enfant adftovisuel ?

Sur quels critéres le suivi en ergothérapie préfd-?

Y a-t-il des AVJistes dans votre structure ? Demambien de temps ? De
guelle formation initiale sont-ils ? Avez-vous, ganémes, suivi la formation
d’AVJiste et pourquoi ce choix ? Comment s’articldetravail des AVJistes
et des ergothérapeutes dans votre structure ?z(saws si d’autres structures

fonctionnent de la méme fagon ou differemment ?)

Connaissez-vous d’autres ergothérapeutes traviailrec des enfants
déficients visuels ? que savez-vous du fonctionmerdes autres structures
travaillant auprés d'enfants déficients visuels affju a la présence
d’ergothérapeutes, AVJitses, ...)

Connaissez-vous l'intégration sensorielle ?

La pratiquez-vous ?



ANNEXE I
EXEMPLES D’EQUIPEMENTS DANS UNE SALLE D'INTEGRATION
SENSORIELLE

(Russel et Nagaishi, 2010, p.358-359)
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ANNEXE Il
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SCHEMA DU PROCESSUS D’'INTEGRATION SENSORIELLE
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ANNEXE IV
DEFINITIONS A PROPOS DE LA DEFICIENCE VISUELLE

Acuité visuelle: « capacité de voir distinctement les détailsndibjet, avec pour finalité
la reconnaissance de cet objet. » (Kovarski, 20ER)

Aniridie : absence d'iris

Anophtalmie : absence de globe oculaire

Champ visuel: Espace que I'ceil peut percevoir quand il estolifa. (Larousse meédical)

Colobome irido-chorio-rétinien : fente qui peut siéger au niveau de l'iris, dehlaraide,
du nerf optique et/ou de la paupiére supérieura.ollisse)

Dyschromatopsie: Altération de la vision des couleurs. Les dysaomatopsies peuvent
étre congénitales ou acquises.

Héméralopie: Diminution de la vision en lumiere basse (cr&plss, éclairage faible).
Une héméralopie se rencontre essentiellement as déaffections touchant la rétine, qu'elles
soient congénitales (rétinopathie pigmentaire) ocgueses (rétinopathie diabétique).
Exceptionnellement, on peut évaluer ce symptomaidel de tests spécialisés. Il n'existe pas
de traitement.

Mégalocornée :augmentation des dimensions de la cornée. (Lagpuss
Métamorphopsie: Trouble de la vision caractérisé par une déftionades images. Une
métamorphopsie est souvent due a une Iésion dadalan(petite zone centrale de la rétine

responsable de l'acuité visuelle). (Larousse médica

Microphtalmie : Petitesse congénitale d'un ceil ou des deux yeue, & un arrét de
développement au cours de la vie intra-utérinerqlisse)

Photophobie: Sensation visuelle pénible produite par la lumi¢Larousse medical)

Réfraction oculaire : Changement de direction d'un rayon lumineux tgaverse, dans
I'ceil, des milieux différents avant de convergerlauétine. (Larousse médical)

Scotome: « trou de vision » immobile dans le champ vig@&lvarski)
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ANNEXE V
SCHEMAS DU SYSTEME VISUEL

carps vitré _
rétine
macula

cristallin :I

carnée

papille —

nerf optique ——
sclere —

choroide —

L et

N
- Ner optique
__——— Chiasma

~— Traclus optiquo

Gonticy J P Corps géniculd
e latéral ou
temporale corps genouil
laléral
Radiation
optique
Voies Sillon calarin
maculgires

Trajet des voies visuelles (Kovarski, 2011)

XV



ANNEXE VI
RESUME DES CATEGORIES DE L'OMS

Catégorie Critéres d'inclusion Type Type de déficience
oMS Acuité visuelle corrigée ou Champ d'atteinte visuelle (CIH)
visuel visuelle
(CIM-10)
Catégorie | <0,3(3/10)et>0,1(1/10) >20° Malvoyance | Déficience moyenne
Catégorie Il <0,1(1/10) et >0,05 (1/20) >20° (ou basse Déficience sévére
vision)
Catégorie Ill < 0,05 (1/20) et 0,02 (1/50) 5°<x< 10° |Cécité Déficience profonde
Catégorie IV | <0,02 (1/50) avec perception <5° Déficience presque
lumineuses totale
Catégorie V aucune perception Nul Déficience totale
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ANNEXE VI
OTIPM
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ANNEXE VIII
FEUILLET D'INFORMATION

Feuillet d’'information
Priscille RAFFARA

Etudiant en $"année d’ergothérapie

Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) de Bour
59 rue Lakanal

37 000 Tours

0674218771

Actuellement étudiante en troisieme année d’ergaflié, je suis amenée a effectuer un
mémoire d’initiation a la recherche. C’est dansceedre, que je vous ai contacté et vous
propose un entretien téléphonique.

Avant d’accepter de participer & ma démarche deerebe, veuillez prendre le temps de
lire, comprendre, et considérer attentivement lef®rinations qui suivent. Ce feuillet
d’'information ainsi que le formulaire de consentatna-joint vous précisent le motif de cet
entretien, I'objectif de ma recherche et ses pros]

Les documents peuvent contenir des mots que voaemprenez pas. Je vous invite & me
poser toutes les questions que vous jugerez @ilésme demander de vous expliquer tout

mot ou renseignement qui n’est pas clair.

Mon travail de recherche porte sur lI'accompagnememt ergothérapie des enfants
déficients visuels en France. Une premiere phagdoexoire m'a amenée a lire divers
ouvrages (articles scientifiques, ouvrages de eéfé& anglophones et francophone, ...) et a
eéchanger avec une ergothérapeute travaillant dadsroaine. Afin de valider ou infirmer des
hypothéses pour répondre a ma problématique, jelohelonc désormais a échanger avec
plusieurs ergothérapeutes travaillant auprés dsfaléficients visuels, en France, et
présentant si possible une expérience d’au moiis ans dans ce domaine. Si toutefois votre
expérience dans le domaine est inférieure a tras ja vous demanderai de m’en préciser la
durée, ce qui n'exclut pas la possibilité d’effestaet entretien.

A travers cet entretien, je souhaite que vous @Assie raconter 'accompagnement en

ergothérapie d’'un enfant en particulier, dont vausez effectué le suivi en entier. Il s’agira

XVII



d’'un suivi que vous jugez particulierement réussi, suivi que vous gardez en mémoire
comme ayant bien fonctionné. Vous pouvez dés &pté&n choisir un.

L’entretien consistera a me raconter ce suivi daildde vous poserai donc des questions
assez precises.

L’entretien se déroulera par téléphone. J'en estandurée a environ 45 minutes. Cet
entretien sera enregistré afin de faciliter mondiled’analyse.

L’anonymat sera bien entendu conservé. Afin de gmés votre identité et la
confidentialité des renseignements, vous seretift€a) dans mon écrit par un code.

Tous les renseignements recueillis demeurerortdtestnent confidentiels dans les limites

prévues par la loi.
Votre participation a ce projet de recherche esbntaire. Vous étes libre de refuser d'y
participer. Vous pouvez également vous retireri@porte quel moment, sans avoir a donner

de raisons, en me faisant connaitre votre décision.

En acceptant de participer a cette étude, vougmancez a aucun de vos droits ni ne me

libérez de mes obligations Iégales.

Si vous le souhaitez, je vous communiquerai moratrdorsque celui-ci sera achevé.

Je reste a votre disposition pour toute question.

Signature de I'étudiante, responsable de la reblerc
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ANNEXE IX
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT

Formulaire de consentement
Priscille RAFFARA
Etudiant en $"année d’ergothérapie
Institut de Formation en Ergothérapie (IFE) de Bour
59 rue Lakanal
37 000 Tours
0674218771

Formulaire de consentement pour la participation aun entretien, réalisé dans le
cadre d’un travail de recherche de fin d’études.

La responsable de la recherche, Mademoiselle Reis®AFFARA, m’a informé(e) de la
nature et des buts de ce projet de rechercheaiesile son déroulement.

Ma participation a cette étude est volontaire epgeix me retirer en tout temps sans
préjudice.

Les données de cette étude seront traitées endonfieentialité et elles ne seront utilisées
gu’a des fins scientifiques.

J'ai pu poser toutes les questions voulues conoeg®projet et jai obtenu des réponses
satisfaisantes. La responsable de la recherche merisis un exemplaire du feuillet
d’information et du formulaire de consentement.

J'ai lu le présent formulaire et je consens volmatent a participer a cette étude.

Je désire recevoir une copie des résultats delBé[ | oui [ ] non
Signature de I'étudiante, Nom, prénom et
responsable de la recherche signature de l'interviewé(e)
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ANNEXE X
RETRANSCRIPTION DE L’'ENTRETIEN A

[...]

-la je , j'avais répondu par mail euh par rapporba questions

-oui, jailu !

-...Je sais pas si c’était suffisamment clair ou euh...

-0oui, oui c’est trés bien. Oui c’est trés bien eitspeuh, je vais faire ce que je peux hein eubaje pas si ce
gue je vais raconter va cous convenir mais euh

-nan mais c’est trés bien, en fait euh, parfoistcigai que c’est un peu surprenant de... de racamtesuivi
parce que c'est pas toujours ce qui est demandddoo fait un entretien pour le mémoire mais... niest
simplement ¢a, que vous me racontiez euh...

-est-ce que euh... ouai, moi ma question c’est penga@ je raconte vous complétez en me posant des
guestions ou est ce que c’est un monologue ?

-euh... nan ne vais probablement vous poser desiggsoui

-ah, ca me... ¢ca me va (rire)

-d'accord

-parce qu’'un monologue euh, j''aurai pas bien sknt

-oui. Oui, oui. Non, non. Je... je pense que jautes questions, peut-étre méme que je vous coulgerai
parole par moment pour cibler un peu une ou deogehmais

-parfait...

-voila (rire)

-trés bien, super

-bon, bah si vous étes d’accord de me raconterodp euh, un suivi qui vous semble uh... qui a bien
fonctionné, fin vous avez...

-ouai

-ouai

-alors, moi je vais vous parler d’'une jeune quppelle Caroline

-d'accord

-euh... elle a actuellement 17 ans

- d’accord

-actuellement elle est en terminale L

-mmm

-euh... elle passe son bac dans quelques mois la

-oui

-je Iai suivie euh depuis 2 ans, je pense a pés pr

- d’accord

-euh de maniére pas toujours réguliere euh on yaitvoarfois 1 fois par semaine et puis plusieucssmsans
se voir selon les objectifs de travail qu’on avait

- d’accord

-euh... on a euh travaillé pas mal de choses avedliGar On avait démarré avec euh un travail auttzur
I'autonomie euh cuisine, 'autonomie euh pour rarggechambre, nettoyer sa chambre

-mmm

-euh... elle était en internat

-d’accord

-parce qu’elle était en section euh sportive eutiosic euh... elle est loin de chez ses parents, lBonous
on est a Lyon et ses parents sont prés de Nancy

-ah oui d’accord, mmm

-donc elle est en internat. Euh... elle a au nivesthgdogie une rétinite pigmentaire

-mmm

-euh elle est suivie depuis trés jeune par descesrd’accompagnement
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- d'accord
-et donc elle a eu euh... dans le passé euh... dempagmements par des AVJistes

-mmm
-euh par des ergothérapeutes, euh des accompagseaueaniveau enseignements spécialisés
-ouai

-elle euh... elle travaille en braille

- d’accord

-donc elle a un... une... un bloc-note braille euh garendre ses cours

-mmm

-elle euh se déplace a la canne blanche ou avezhsamguide

- d’accord

-euh elle a quand méme des restes visuels eulequept étre exploités

- d’accord

-voila pour vous donner un peu une idée de la jeune

-le contexte un peu euh

-voila. Elle est, au niveau scolaire, trés brileant

-d’accord

-elle a eu 20/20 a son bac de frangais donc eut blen (rire) ! euh et donc elle fait partie d'usection
sportive donc en plus des cours elle a des entreinis euh 3 a 4 fois par semaine

-d’accord, mmm

-euh d'athlétisme

- d’accord

-voila. Donc c’est une jeune qui, de par son saiyh... qu’elle a eu quand méme assez jeune euh,amoi |
voyant vers 16-17 ans elle a eu déja beaucoupidedsunc y a pas mal d’apprentissages qu'avaiejit & mis

en place
- d’accord
-donc c’est une jeune, quand moi je la rencontte est déja trés autonome
- d’accord
-euh... voila. C’est une jeune qui n'a pas de diffiesia vivre euh en internat depuis qu'elle a 16 an
- d’accord

-euh... parce que elle est en capacité de gérer sahlses affaires euh, elle a une passion poweules.
pour les huiles essentielles et euh

- d’accord

-et elle se débrouille trés bien toute seule paairglein d'infos sur le sujet et euh... voila. EBst trés
dynamique, trés en demande d’autonomie

- d’accord

-euh donc pour moi c’est clairement une des chqaefont que 'accompagnement que j'ai mis en place
bien marché c’est que a la base c’est une jeunestjalairement en demande

- d’accord

-euh et... son objectif c’est d’aller le plus loingstle dans ce qu’elle est en capacité de faire

- d'accord. Ca pour vous c'est... c’est ce qui faie ga a bien fonctionné en fait

-ah oui moi je pense que c'est vraiment un éléndétérminant euh que, que voila qu’elle ait vraimame
motivation & vouloir faire seule

-oui

-euh... et a considérer que ses difficultés visuallesont pas euh... vont avoir un minimum d’impaat su
ses choix de vie

-mmm

-euh ce qui, je pense euh influence beaucoup, alesti qu’elle a eu un accompagnement jeune

-oui

-et donc euh, euh... elle arrive avec un patrimoeeabacités entre autres au niveau de I'autonoaris k&
vie quotidienne euh qu’est assez développée déja

-oui. D’accord.
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-voila. Apres euh, donc avec elle, au niveau... dgu=je peux vous parler, on a eu euh... différeatgsp
projets entre guillemets. On travaille a partirljéxtifs ciblés

- d’accord. Oui justement j'allais vous demandermen par rapport a, plus sur les évaluations, tgsctifs.
La phase d'évaluation, comment ¢ca s’est passé? § peut-étre eu plusieurs, je sais pas commemstesh
passé ?

-alors au niveau phase d'évaluation euh, nous octifinne euh... sur des objectifs précis

- d’accord

-on n'est pas un service euh d’accompagnement @ldng terme donc on est sollicité par les SAAAS

-ouai

-euh pour des accompagnements spécifiques en érgpit

- d’accord

-par les SAAAS qui n'ont pas d’ergothérapeutes @auts leurs structures

-ah oui, d’accord

-donc nous, on recoit des demandes de la partAl&aS euh, qui ont déja un peu ciblé euh les besoins

- d’accord

-euh alors des fois c’est trés large hein, desdnisious demande autonomie dans la vie quotidier@ngui
veut rien dire, mais euh... mais en principe c’egtlgue chose qu'ils ont déja abordé avec le jeuseikt nous
sollicitent pour de I'ergothérapie c’est que ca@mdté évoqué avec la jeune et la famille.

- d’accord

-donc eux savent que ils vont étre accompagnésrpargothérapeute

-mmm

-euh... et ont une globale idée de I'objectif

-d'accord

-aprés moi j'ai travaillé avec cette jeune sur émaluation de ses besoins

-oui

-donc dans un premier temps avec un entretien, eNecpour faire le point sur elle, ce quelle érag
comme besoin, déja

- d’accord

-et puis ensuite en allant euh, moi détailler plass ses activités qui peuvent étre attendues agsoat dans
son avenir, euh, est-ce que y a des choses gatdié pas pensées, est-ce que y a des chosessgigpiosouci,
des choses qu’elle avait déja réglé comme probkntre guillemets

-mmm

- euh pour faire émerger euh d’autres besoindetg@lus loin euh par rapport aux demandes

- d’accord. Et du coup dans la deuxieme phase tliétian ¢ca se passait dans des activités écologique
c’était euh...

-alors la I'entretien il s’est fait euh au sein sten internat euh voila euh... avec je crois son édaea
référente

- d’accord

-euh donc voila. Vraiment de la discussion

- d’accord

-ensuite y a eu une phase d’'évaluation euh entisityalonc euh, aprés avoir déterminé euh, lestp@irécis
euh sur lesquels on allait travailler. Chacun de peints, on les a mis en situation, pour que ragbjisse
évaluer ou elle en est dans son autonomie damkans,ce cadre 1a, qu'est-ce qu’elle a de base midaee toute
seule, ou est-ce que je vais pouvoir avoir un impaqu’est-ce qui va pouvoir étre adapté, donc ca

-est-ce que vous seriez d’accord de me racontecettd, cette discussion la qui s'était passéemneent ca
s'était passé pour que vous fassiez émerger justeditaitres points qu’elle avait pas mentionnés ?

-euh et ben simplement a partir de... de grilles di... grille d’autonomie dans la vie quotidienne ageh
on a euh des grilles avec, alors je suis pas sigeeg soit du fait maison, qui fait vraiment dulgjatf

-mmm

-avec euh tout un listing d’activités euh, qui volet savoir couper avec un couteau euh a savoierete
l'argent, reconnaitre la monnaie euh

- d’accord
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-et donc moi d’'abord je I'ai interrogée sur elleqeé venait spontanément et ensuite j'ai complép@rdir de
cette liste

- d’accord

-pour essayer d'aborder quasiment tous les cri@érésre slre que euh dans cette euh, dans caleqo
fait un listing sur cinq pages d’activités

- d’accord

-les activités qui correspondent a son age hein

-oui

-je lui ai pas demandé si elle savait reconnaiife s sous-vétements parce que... ¢a je suis sére€epi
acquis mais

-mmm

-sur toutes les activités de son age euh ou gwallétre amenée a faire euh, en lui disant valir ce sujet,
par exemple euh, avec elle aprés on a travailldeetgtrait d’argent, comment tu fais pour retierl’argent ?

- d’accord

-et donc euh, voila, a elle de m'expliquer euh, kahfait euh, si elle avait jamais fait, si euh..ebe le
faisait comment elle le faisait euh, et pis la go@ser pour savoir si elle se sentait en sécdateés cette activité
la

- d’accord

-est-ce qu’elle se sentait autonome, euh ou egtieec’était quelque chose euh gu’on pouvait comveeai
travailler

-mmm

-j'essaye de faire en sorte a chaque fois dangpeed’entretien que, a la fin de I'entretien ond#fa listé
guelgues objectifs principaux

- d’accord

-et que ce soit fait en accord, c’est-a-dire quéjetui dis qu’a partir de ce qu’elle m’'a évoqiléne semble
important de travailler ¢a, ¢a, ¢a, ¢a, ¢ca

-mmm

-et de voir elle ce qu’elle en pense, est-ce gaelgs choses qu’elle voudrait rajouter

-ouai

-entre autre pour Caroline, pour étre trés congagtrapport a Caroline, elle avait des demandes ewihn
trés... fin qui, qui pour elle euh étaient des derearglii moi ne me semblaient pas du tout priorgaire

- d’accord

-euh elle avait des demandes sur euh, sur étrdleagha laver les vitres par exemple

- d’accord

-euh ou moi, je lui ai..., voila je lui ai clairemesxprimé que moi il me semblait que c’était pasnitdire
-mmm

-que on le ferait parce que c’était une de ses ddesa mais peut-étre que moi je me permettrai daleiéca
dans le temps

-mmm, d’accord

-euh, parce que euh, sachant qu’elle est la damshembre avec une vitre euh, euh, je voila, ¢ é&tatait
pas forcément ce que je voulais qu’elle ait acdais. en premier lieu quoi

-mmm, d’accord

-donc elle a eu beaucoup de demandes comme caésippintues. Euh, elle évoquait euh réguliereraaht
gue son objectif c'était d’étre une parfaite femanefoyer, donc elle avait des demandes euh surseumlétre
capable de euh manger dans un restaurant étai& st tenir bien par exemple

- d’accord, d’accord

-sur euh, sur des choses qui n’étaient pas duetolien avec sa réalité actuelle mais dans laqedieelle
avait envie de se projeter et euh et qui lui serabtamportantes

-et vous quand elle vous dit euh « moi j'aimeraelales vitres ou etc », vous qu’est-ce que vous \gites a
ce moment-la et qu’est-ce que vous faites du Goup

-alors moi déja je lui demande si elle I'a déja, fabomment elle le fait

-oui
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-entre autres pour Caroline, elle l'avait déja,faile I'avait déja travaillé y a quelques annéescaun
AVliste

- d’accord

-donc elle m’a expliqué la méthode dont elle fdisai

-oui

-donc euh... moi j'ai commencé par lui dire qu’il memblait que sa méthode était correcte euh
- d’accord

-euh qu’on allait se mettre en situation pour que janpuisse affiner un peu la maniere dont ellfaie
-mmm

-entre son discours et ce qu’elle fait réellemertt e

-oui

-m’assurer que ce qu’elle fait correspond a sooadiss

-oui

-euh et puis qu’ensuite moi je lui apporterai eeb techniques complémentaires s'il y en a, pougllgusoit
plus précise dans cette tache

-mmm. d’accord. Et |a @ ce moment la qu’est-cestpst passé, elle a, elle a accepté, elle a

-ah oui, tout-a-fait, elle a accepté de, de famenime c¢a, elle a aussi accepté d’entendre que tcigaai
forcément prioritaire

- d’accord

-euh. Et on I'a fait aprés euh, quelques semaipessaeuh, on a fait toute une séance autour daasabre
sur euh comment passer I'aspirateur euh, comma@nst l&ss vitres, comment laver son miroir, commaeutt.e
euh elle avait des questions sur euh comment Everdavabo par exemple, elle a un lavabo dans amlote
euh, comment étre sir qu'il est bien propre etc.

-oui

-donc on a fait toute une séance la-dessus, et ditmcelle commencait par faire, ensuite moi jeais
compléter par euh, des petites astuces si y agadib ou bien compléter sur la méthode, verbalisepeu la
méthode qu’elle utilisait pour qu’elle prenne cdeace de ce gqu’elle faisait

-oui

-pour pouvoir le réappliquer aprées en étant steed’

-est-ce que vous pourriez me, me raconter encoeasl détail justement le moment de, de laver itessy
gu'est-ce que... comment elle faisait, comment vauss\avez réagi, qu’est-ce que vous avez fait, tfgesjue
vous avez observé euh

-euh pour laver les vitres, elle était déja trégaaisée en fait, elle euh... elle s’organisait elime pour
euh, alors je sais plus, je pourrai plus vous di@ctement si c’était un chiffon, une éponge eule, éponge et
un chiffon je sais plus trop

-mmm

-mais euh, elle s’organisait en faisant euh de bBautas euh, pour étre sire euh de faire euh’é&spidce
-mmm

-euh et moi il me semblait que sa méthode étaithiohne et que le résultat était efficace

-oui

-et que, en soi, au niveau... visuel elle pouvaitqmgrdler ce qu’'elle faisait

-oui

-donc ce qu’elle avait besoin c’était de continaétre aussi organisées dans cette tache la
-mmm

-et je pense que ce qu’elle avait besoin surtatai’de prendre confiance en elle sur cette aétivi
-d’accord

-que, ce qu’elle faisait était correct, ce qu'ddlisait était adapté, que on ne pouvait pas luirassun résultat
a 100% et que je n'avais pas, aucune possibililéigeermettre un résultat a 100%

-mmm. Ca vous vous |'étes dit quand vous avez wailguésultat de ce qu’elle faisait était déja l®@erfait,
c'estca?

-oui, oui. Et puis que... et puis de pouvoir lui pettre euh, entre guillemet dans les méthodes euh qu
peuvent fonctionner euh, quand on est malvoyant lawer les vitres, elle avait les bonnes méthodes

-mmm
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-et que euh, il fallait euh, euh je pouvais paspporter plus

-oui

-mais pour euh Caroline, ¢a ¢a lui... alors ca Isuifiit oui et non euh. Euh, ¢a I'a rassurée il mmbkle

-mmm

-apres euh, c’est une jeune qui voudrait toujoursap soit parfait donc euh

-oui

-voila. Je pouvais pas lui assurer quelque chogadait

-mmm

-donc euh, donc euh voila, ¢a lui convient maichnvient qu'a moitié

-mmm

-mais, voila, moi je peux pas aller euh plus l@irdessus. C'était un petit peu la méme chose qomrdfait
la cuisine

-ouai

-euh... elle avait des demandes par rapport a laneyifaudrait que jessaie de me souvenir d’'un glem
précis, mais elle voulait faire des choses extréemmrécises. Voila elle coupait des... des pommesrde...
et elle voulait étre slre que ses pommes de teieatoupées en carrés

-d’accord

-et non pas en rectangles (rire)

-(rire) ah oui, d’accord

-donc voila, donc moi, trés rapidement je lui aiak Caroline, ¢a c’est un objectif pour toi maand la vie
quotidienne c’est absolument pas un objectif pooir m

-mmm

-elle sait couper ses pommes de terre, euh qu'stiEst en carrés ou en rectangles pour de vrai.elgh
jour ou quelgu’un fait remarquer que c’est desamgles et pas des carrés c'est que c'est devenméber,
c’est que c’est professionnel et donc on sera pas des exigences de vie quotidienne

-mmm

-mais, par rapport a la vie quotidienne... euh... neong¢ t'en demanderai pas plus et pour ton quotidien
c'est... voila, t'as pas besoin de plus, tu... tu $aie. En plus elle avait besoin d’étre mise enfiemee mais
elle euh... elle savait trés bien faire euh... voit@ avait du reprendre je pense un petit peu commiént
positionnait ses doigts pour couper, pour étre dérale la ou elle découpait

-mmm

-mais euh... mais y avait... elle partait déja avec lo@snes bases donc euh y avait pas énormément de
travail

-mmm. Et quand vous voyez qu’elle fait les choseés bien la pour les pommes de terre et que vous vo
dites que probablement qu’elle a besoin de cordiamcelle, qu’est-ce que vous faites du coup aareant-la?

-euh moi je lui dis. Trés clairement je lui dis queequ’elle fait est trés bien, que ce qu’elle &itrespond a
ce que moi je fais en tant que voyante et en tamtvgyante euh plus expérimentée qu’'elle et que...

-mmm

-et que voila. Et je lui ai aussi dit que ce q@edivait besoin c'était d’étre plus rapide, mais ueapidité
elle, elle I'aurait avec la pratique

-mmm

-C'était aussi, euh des activités qu'il fallait glié euh fasse et qu’elle refasse. Donc nous @mésren place
guelques séances... pour lui permettre de... de gagneeu cette confiance

- d’accord

-j'ai aussi été en lien avec ses parents, pouri@gprque quand elle euh rentre en vacances chgmasests,
elle était en capa de faire ce genre de chosesikt gouvaient lui demander euh, si elle souhapaéparer un
repas, qu'elle était en capacité de préparer uastdgous on I'avait fait euh, donc on l'avait fpitisieurs fois,
on avait fait par exemple différents types de @mns®n avait géré plusieurs formes de temps, etdgue ces
compétences la euh, elle pouvait les reproduiregpque elle en était capable

-mmm

-y avait eu... alors euh, je suis pas s... j'ai pasaevelles je suis pas sdre que ce soit mis en phaie euh
aussi un relai avec I'éducateur euh... du SAAAS

- d’accord
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-euh pour euh... voila pour euh transmettre que... Qamline a les compétences, qu'elle a la méthode,
gu’elle a I'organisation euh, la gestuelle qu'ilfaet que elle a besoin de se remettre en comfiahconc de
pratiquer et donc de faire un relai avec I'éducagmur lui, euh elle entre autre, euh puisse ephoposer des
séances avec Caroline autour de la cuisine... et @bpmme ¢a euh... remettre en pratique et reprendre
confiance

-mmm. d’accord. d’'accord. Euh la du coup, on parpau sur la relation avec les parents mais jepsEssi,
c’est quand méme quelque chose qui m'intéresse pBuhcommuniquer avec les parents comment... comment
vous faites du coup ?

-alors, moi je suis en communication par mail amex, et puis par téléphone

- d’accord. C’est... j'imagine que vous avez pas bede leur expliquer euh... euh la maladie de lelle fi
étant donné que c’est un suivi qu'elle a depuigtemps

-oui

-les communications que vous avez avec eux c'esdtpljuoi du coup ? plutdt ce que vous disiezristant
la de...

-alors y a de la transmission sur ce qu’on faisé&mce pour gu’ils soient au courant

-oui

-euh y a aussi euh un gros projet qu'on a mené @aealine euh autour de la téléphonie mobile

- d’accord

-euh Caroline utilisait un vieux Nokia euh... qu'elledepuis des années euh... et qu’elle achete dioccas
parce que c¢a ne se vend plus sur le marché euhediineuh un des objectifs c’était de lui permedteequérir
des outils plus... plus récents et qui lui ouvrensple possibilités

- d’accord

-comme euh des outils qui permettent d’avoir un @BE qu’elle puisse se déplacer euh

-mmm

-savoir ou elle veut aller, gu’elle puisse avoices a internet euh... a toutes les données inteutet.e
gu’elle puisse mieux gérer ses rendez-vous pareesqn téléphone étant vieux, régulierement il aihsks
rendez-vous. Euh... voila donc aller vers quelquesehte plus technologique, de plus actuel et puisjese
aussi qui corresponde plus euh... a son ... a saisitudlune jeune fille de 17 ans extrémement britaau
niveau scolaire et extrémement bien intégrée aganisocial

-mmm

-et autonome. Eubh... voila qui lui permette d'étreglae rythme Ia, de pas étre en décalage aveoge®es
parce que euh elle a un... nokia euh... qui permetlfza®ir euh... ni facebook ni quoi que ce soit quoi

-mmm

-donc ca ca a été un travail qu'on a mené avecli@arsur lequel elle était a la base plutot rétieequ’elle
n'avait pas... fin elle, elle a émis le... la demande gon téléphone était a bout, mais elle étaivpEment en
demande d’aller vers du...

- d’accord

-des technologies, elle était assez frileuse I13wdes

- d’accord

-donc on avait démarré euh... en lui montrant dedlsoetih... spécialisés déficience visuelle euh... pour
euh... pour lui montrer que voila bah y avait desselsoqui existaient, qui lui permettait d’en a... diawun peu
plus que ce gu’elle a actuellement mais de pasrdlie plus euh... trop loin

-mmm

-et ce qui s’est passé et qui était un peu préeisitest que euh... quand elle a vu ¢a Caroline, st dit
¢a sert a rien que je change pour un outil qui erenpt de faire a peine plus, dans ce cas je vaiment euh...
avoir le max quoi

- d’accord

-donc on est parti sur la manipulation d’'un i-phoeeh... et I'apprentissage de... de I'utilisation dun
phone

- d’accord

-donc euh voila je reviens a votre question papoapaux parents. Euh moi j'ai été en lien avecpants
pour, avant de lui proposer ¢a

-oui
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-m’assurer que les parents étaient d’accord avite oganip’ ( ?)-1a, que si ¢a voulait dire euh @wlvrir
entre guillemets ces portes-la a leur fille, jela@iétre slre que eux y soient dans... voila qstient d’accord
avec ¢a et que j'allais pas euh proposer un olgiliafille que eux ne voudront pas

-oui, biensur, mmm

-donc voila, j'ai eu un échange avec eux, euh...u&t pai pu entendre leur crainte, ils avaient degintes
euh, que Caroline perde l'i-phone si elle avait-phone

-mmm

-euh... donc on a pu mettre en place des systémes ewkc euh... avec des, des petites sangles... pas des
sangles mais des... euh mince, je sais plus comnzestappelle, fin des... des choses qu'elle puisse euh
attraper facilement euh pour que euh le téléphertembe pas, pour qu'il soit facilement euh... eutoresé, et
pis d’avoir une coque assez solide pour que eeliesfaisait tomber euh elle se... elle... le... le t@iépe soit
protégé

-mmm, d’accord

-donc voila. Moi j'étais en lien avec eux, entrdras par rapport a ¢a, euh... et puis ensuite j&ieét lien
avec eux autour de ce projet la aussi, parce aqiogettif c’était euh, a un moment, d'emmener Camleuh
dans un apple store ou ils font des ateliers ateuiaccessibilité pour les non voyants euh

- d’accord

-sur leurs outils

-mmm

-et moi jaurai voulu 'emmener la-bas pour qu'efiisse poser toutes les questions techniques euh...
auxquelles moi j'avais pas toujours de réponse

-ouai

-et qu’elle puisse trouver en face d’elle euh des ple la téléphonie et des pros de ces outils-la

-mmm

-euh qui pourront I'amener plus loin. Donc ¢a owmaalu le faire sur Lyon mais au niveau euh desisléla
euh... des... des heures euh ou avaient lieu les ratelidout c’était pas forcément faisable en famctuh de
son planning de lycéenne euh... de ces stores eub... et

-ouai

-donc j'avais été en contact avec la famille paair 8i ils pouvaient euh le mettre en place qudledétait en
vacances euh chez eux.

-mmm, d’accord

-donc ils ont pas pu le faire euh, parce que panat les agendas ca a pas goupillé mais ils déstdans
I'appel store pour euh se renseigner, ils sonsalléssi eux qui connaissaient pas trop ces outilsapprivoiser
un petit peu cet environnement

-mmm, d’accord, ok. euh... euh... si vous voulez bjamnerai bien vous poser aussi d’autres questars
rapport a ce projet téléphonie

-oui, oui biens(r

-euh... euh... au mo... au moment ou... fin, est-ce que yawrriez me raconter le moment ou vous avez...
euh... vous avez commencé a vous dire «tiens peutgRie on pourrait faire ce projet ». Est-ce quasvo
pourriez me raconter ce moment-la ?

-euh... bah c’est vraiment une réflexion autour déegeune qui est trés vive, qui est hyper... euh.pehny
autonome euh, qui a euh par exemple un easytime ljgaole et qui le gére a une vitesse fulguraetequi
atteint les limites de cet outil parce que euh.e,dlle a besoin de quelque chose qui répondevjitus

-ouai

-euh... et euh... de la voir en contraste avec ce liélép avec ses touches euh... sur lequel elle engsit d
textos, mais qui fait globalement que ca

-mmm

-envoyer des textos et... qui régulierement tombpame et ou entre guillemets pour elle c'était..taité
un peu une fatalité quoi

-mmm

-le téléphone c’était... quand il tombait en panriks en avait cing euh de rab euh d'occasion posr le
renouveler, et quand elle aurait plus les cing eddah. elle verrait bien quoi

-ouai, mmm

XXVII



-donc c’était voila de... de voir ce contraste euhrppport a cette jeune euh ou euh... ou moi je veuléja
gue on commence a réfléchir a une solution. Casadmitemps avant qu’on travaille la-dessus hein. j®ldui
en ai parlé assez t6t, du fait que bah la téléghemiallait étre un objectif

-mmm

-euh... pour que quand elle est euh... soit apresdbdoen elle ait une solution qui fonctionne

-oui

-sachant que... euh aprés le bac euh... et ben ella peut-étre plus suivie par un service
d’accompagnement, donc voila, moins de professisrindisposition

-mmm

-ou bien elle aura peut-étre un petit bébé, ella peut-étre d’autres préoccupations, donc c’'étastsi le
moment de... prendre du temps pour se concentreesurprojet

-mmm

-euh voila. Donc on a abordé euh... au début voild, jm.. j'ai en plus un bon lien avec cette jeunedo
euh sur le ton de 'humour moi je lui ai trés vitepliqué que son vieux machin qui marche pas éudllait
falloir changer

-oui

-mais par contre, au niveau de... de ce qui allagt éuh... utilisé, moi j'avais mon idée derriere@tetque
un smartphone ¢a me semblait adapté a ses compsgtenais euh... j'ai aussi respecté son rythme qui ét
que... qu'elle était... pas du tout rassurée dans pmde-la

-mmm

-et donc on est... on a commencé par des téléphaineskdes avec retour audio mais qui permettent gidus
choses que son téléphone actuel

-mmm

-...mais en restant sur les mémes bases qu’elle =maita téléphone a touches, retour audio et voila.

-mmm

-et aprés bah... c’est elle-méme qu'a... qu'a... qu'a fanchainement et qu'a voulu voir autre chose...
mais euh... mais voila, moi méme si j'avais I'idéecgegu’elle était capable, j'ai voulu euh... commer&son
rythme pour que... elle-méme aille vers ces outilgugt ce soit pas non plus euh quelque chose d’inpace
que euh... sinon ca veut dire que ¢ca marchera magnseuh... a I'avenir quoi

-mmm

-donc méme entre euh... entre l'i-phone et un... srharip android euh... on a testé les deux. Parce que
euh... moi jai pas euh... jyai pas de, d’action chgmpla euh... et donc euh, jai pas euh pour vocation
d'imposer la jeune a étre dans cet outil-la

-mmm

-euh... aprés elle-méme est entourée d'autres jeguesnt euh... un i-phone et qui euh... et qui ont
expliqué aussi euh... les avantages que peut avdiphane sur tous les autres outils. Méme si maanteils
sont quand méme euh... ils sont... fin y a pas un &atme entre euh android et apple mais euh... mais...
voila, elle elle a découvert I'i-phone euh par sepains, aprés que nous on ait commencé a se peswhia
situation des téléphones

-mmm

-et donc apres c’est d’elle-méme qu’elle a vouleralers cet outil-la. Euh... on a aussi fait, unis fu’elle
a commencé a manipuler un peu l'outil, euh... oralprété un i-phone pour une durée d’'un mois

-oui

-donc ¢a c’est un projet qui existe au sein deenétablissement, qui est grand luxe, qui est qua eah...
euh pas mal de matériel et entre autre du matéoielspécialisé euh qu'on a nous sur place et qoéu préter
aux jeunes

- d’accord

-pour un mois, voire plus d’un mois

-mmm

-donc on lui a prété le téléphone pour un mois..Eufonc elle a pu euh... a partir des, de la basenqu’o
avait appris euh, manipuler, découvrir des chosesepe-méme, le ramener aussi chez ses parentslgou
montrer euh comment ¢a fonctionnait et qu’est-Cellguarrivait a faire

-mmm
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-¢a a permis d’avoir un retour sur euh... des craid&s parents, par rapport a I'écran, par rappogtgenre
de choses donc nous on a pu aussi euh... fin mopjiane réadapter en... en... en proposant qu'elle mette
I'écran en noir pour euh... pour ne pas, voila... peuh... pour enlever ce, cette crainte des parengsist
montrer aux parents que ¢a fonctionnait. Et puasisdun second temps, aprés qu’elle I'ait bien expté, on
est allé rencontrer euh un adulte déficient vigueél utilise cet outil depuis des dizaines d’annéesgju’a pu
'emmener encore plus loin que euh ce que moi jx @ amener en tant qu’ergo euh

-mmm

-qui n'utilise pas cet outil au quotidien

- d’accord

-voila

-ok

-et entre temps euh les parents ont trouvé ¢a erditvien et en ont acheté un

- d’accord, ok

-donc euh, ¢a a été, plutot positif

-ouai. d'accord. Euh... alors aprés... euh... est-ce mweut revenir du coup sur ce qu'on disait au tout
début, le premier entretien en fait euh de la pli&sealuation

-oui

-euh du coup on a pu détailler un peu différenteailis. Est-ce que vous pourriez me redire un jgsu
autres objectifs qui avaient émergé a ce momeatHa

-alors attendez je vais rechercher le documentesiurel ¢ca a du étre noté euh... alors dans I'ensemble
alors d’aprés mon doc je suis pas sdre d’avoir.toeth... alors [a moi jai... plus d’'info mais plutédrsia...
euh... vu que ca a duré quelques temps, en septatabrette année on a refait un... rendez-vous paveil p
prendre euh... le détail de ses demandes... fin gé'eniué entre temps

-ouai

-euh... donc la jai plutét la... mais dans la premigravait... alors si mes souvenirs sont bons, y a... la
cuisine

-oui

-euh y avait euh... tout ce qui était autour du ménag

-oui

-donc euh passer I'aspirateur, laver les vitres Eer un lavabo etc

-mmm

-y avait la question de la tenue a table

- d’accord

-de comment elle mangeait. Euh... y avait la quest®on. I'argent, la carte bleue

-mmm

-donc retirer de I'argent au distributeur. Et y iV@a question du... euh... avoir une information viéee
enfin comment elle pouvait avoir acces aux infofamet visuelles qu’étaient présentes dans I'envieoment.
Entre autre, euh... par exemple vérifier un horagdds euh sur un arrét de bus

-mmm

-euh... connaitre les prix, par exemple dans un niagiluiles essentielles euh... qu’elle aime beaucoup
comment elle pouvait euh... connaitre les prix etc

-d’accord

-voila les demandes euh... de... de... de la premierdasih

-¢a C'était uniquement les objectifs euh... que eieme avait euh... avait soulevé, c'est ¢ca ?

-euh... oui !

- d’accord, ok.

-oui, oui, oui. C'est... c’est... vu que c’est une jeuruh, qu'est quand méme hyper pertinente, ellé ava
déja un bon stock d’'objectif

-ah oui. Elle était venue en fait avec des objecfif'elle avait euh... elle-méme...

-oui. Vu que... vu que y a pas d’ergothérapeute darservice, les éducateurs y... y... y commencent un
petit peu le travail euh... en... en faisant le poirgala jeune sur ses demandes

-mmm
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-et de ces demandes-la ils vont solliciter 'ergoipeute. Mais c’est des choses qui... qui sont tissu
régulierement avec les jeunes euh sur euh... sun’de spuhaitent euh, leurs objectifs leur demaetie

- d'accord. Et vous vous avez... vous avez vu d’emlgiée c’étaient des objectifs qui étaient réaligtes
euh... comment ca s’est passé ? donc quand elle-méme présenté sa liste un peu de... de demandes... euh...
vous qu’est-ce que vous avez fait, vous avez... eolé..

-ah bah moi je note euh ses demandes

-ouai, ok

-voila. Je note toutes les demandes. Euh... je Iditaju’on allait... entre autres par exemples suetaure
d’informations euh de I'environnement qu’on alled#sayer plusieurs choses

-mmm

-euh... et qu'on allait essayer de trouver une smiutjui lui corresponde mais que... que... que javals p
euh... la solution euh... miracle euh... qui allait marctiu premier coup

-oui, d’accord

-donc euh que y allait avoir euh toute une phasenodllait essayer ensemble et ou moi j'aurai bregaielle
me fasse des retours, sur des propositions queupelpi faire, des solutions que je peux amener

-oui

-mais que j'avais besoin... de son retour a elldestait que euh ¢a fonctionne ou que ¢a fonctiope que
¢a lui corresponde ou que ¢a lui corresponde pas.

-mmm. d’accord, ok. Et puis de la, du coup, a ét@eu euh...

-ah elle avait des questions sur le maquillageiaOssa fait le maquillage avec Caroline.

- d’accord, mmm.

-pardon, j'ai coupé votre phrase

-euh... qu’est-ce que je disais... oui ! et du coup d#e.cet échange-la aprés, vous avez planifié dp [Eou
suivi en fonction de... de tout ca

-voila, on a planifié les... déja le premier rendezis pour la mettre en situation

-oui

-et... et approfondir un peu le bilan et... et ensuib@is on fait euh... au niveau du fonctionnement du
service on fait un compte-rendu au niveau de légatbn, avec les propositions d’objectifs

-d’accord

-euh... les propositions de... du type d’accompagnemegion peut mettre en place
-mmm

-euh qui est envoyé aux parents, euh... au servamdimpagnement

-mmm

-et ensuite, c'est le service d’accompagnementdqiti nous retransmettre I'info comme quoi ca fadrb
partie du projet de la jeune et donc on peut déanégrsuivi

-d’accord, ok, d’accord

-mais apres, voila, c'est juste... quand ¢a fonctobien avec euh des jeunes qui sont volontairegawa
vite, ¢a... ¢ca bloque pas du temps pour ce... cetteddma la mais bon

-d’accord

-on n'est pas nous seuls détenteurs du projet, leervice qui est détenteur du projet donc @estqui...
qui valident ou pas le fait que du bilan émergestiesoins et de mettre les moyens sur ces bgsoites que ¢a
fait partie des priorités

-d’accord. d’accord, ok. et... j'avais une questicaisre I'ai perdue... euh... oui, bon... tant pis

-comment s’est déroulé le suivi euh... le maquillagge. peux vous raconter le maquillage au passage...

-ah oui voila ! euh... les premiéres euh séancesitmbres le... I'entretien, c’est encore de I'évaluadu
coup ? ou euh...

-bah, y a quelques séances d’évaluation ou... oujenoiou je la mets en situation et puis euh... et puis
j'évalue comment euh... elle-méme euh... aurait tenel@ancompenser naturellement euh... gu'est-ce qu'elle
peut déja faire etc

-mmm

-et du coup (on se coupe la parole). une séance.eethpis aprés peut-étre ce sera I'heure mais... me
raconter une de ces séances qui... étaient encd'évdiiation et...

-euh... euh bah pour faire euh assez rapide euh €alece d’évaluation autour du maquillage ?
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-oui ! trés bien !

-donc c’était euh... on... s’est installées dans santhe... il me semble

-d'accord

-euh je sais plus si c’était dans sa chambre os dae petite salle de l'internat euh... bref. Queddsues
deux.

-mmm

-euh... euh... moi je lui ai déja montré... demandé commagu’est-ce qu’elle utilisait comme produit,
gu’est-ce gu’elle essayait de faire en temps normal

-mmm

-euh... et puis quelles étaient ses demandes euhs. spécifiques. Euh... alors Caroline, je sais qualiait
des demandes pour mettre du crayon euh... a l'intéde I'ceil sur la paupiére du bas

-mmm

-euh... qu'elle avait... des questions par rapport agaara... euh... et donc en fait euh... voila, elle reie
disait que c’est sa sceur qui la maquille quandesite. chez elle en vacances

-oui

-mais c’est quelque chose qu’elle n'osait pas fadéle... euh... et donc elle avait, voila des questaussi
autour du tein, euh... de corriger ses boutons,gaut

-d’accord

-donc on est parti a partir de ses produits a Ellfr... pour qu’elle me montre comment elle faisaéme si
ca faisait des traces, des patés... c'était vraipeut que je puisse voir comment elle faisait

-oui

-donc euh... entre autre par rapport au mascara..dans mes souvenirs hein, je suis pas slre queirce so
hyper précis, euh... Caroline elle changeait de maand elle mettait du mascara

-oui

-euh... et donc elle avait une main moins préciselquére, donc euh... elle avait tendance a fairesla
paquets. euh... et elle euh... elle allait beaucougesbord des cils et pas profondém..., pas a la eagincil.
Euh... et pour le crayon euh... elle... elle tombait smisous la paupiére et non pas euh... dans la paupie

-mmm

-voila

-d’accord

-euh... il me semble qu’elle savait mettre du roudgvees, fin du... du labello ce genre de chosesweilh.
Ca c’est quelque chose qu’elle faisait régulierémen

-d'accord

-et le tein euh... dans mes souvenirs, elle le fa#s du tout. Voila. Donc aprés euh... moi ca manie
de voir que déja euh... au niveau de I'appréhensemyedux euh... elle pouvait s'approcher de ses yans s
appréhension

-mmm

-euh gu’elle n'utilisait pas de miroir

-mmm

-euh... que elle avait... une tendance spontanée ruillser sa deuxieme main pour aller chercher des
repéres mais qu'étaient pas forcément précis

-d'accord

-euh... et que donc euh... voila, quelle avait unenaissance un petit peu générale de comment ca
fonctionnait autour du maquillage

-oui

-euh... et a partir de la on a pu... mettre en place s#&nces sur euh les objectifs précis euh mascara,
crayon, tein

-oui

-vu que le cOté euh lévres euh était déja a pexigrérdé et que, par exemple euh, elle avait gas. alors
attendez... oui, pas de demande par rapport & dudaupiere ou ce genre de chose

-d’accord

-elle c’était pas euh, un de ses souhaits

-d’accord
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-donc aprés, on a... moi je lui ai apporté différezreyons pour qu’'on teste différents crayons palelt
voit la différence de texture, qu’est-ce qui lungenait le plus

-mmm

-on a travaillé en essayant d’aller... touchers de®g concernées, en essayant de... de mettre dsigens
euh, sur les sensations qu’elle avait quand eghtellchait le bon endroit euh, qu’elle puisse &®rer apres
coup

-quand vous dites mettre du sens sur les sensafiag euh... c'était euh...

-c’était le fait qu’'elle se familiarise avec euh.e. fetour sensoriel qu’elle a quand euh elle pasigoson
crayon par exemple

-d’accord

-et que pour apres elle puisse reconnaitre quantkeegue son crayon est bien placé, quand est-de=gu
mal placé a partir de ce retour sensoriel

-et du coup vous, vous faisiez quoi vous lui... vimigipportiez un retour sur ce qu’elle faisait aneement-
la ? qu’est-ce que vous faisiez ?

-moi je lui apportais un retour. On a eu des séanossi ou moi je... je faisais pour elle

-d’accord

-pour que elle se concentre uniguement sur son..ressenti

-mmm

-et que ce soit moi qui gere I'outil et qui euhj gaila qui gére le coté gestuel et elle, elle sraentrait sur
le cOté sensoriel et ensuite on rajoutait, euh pderle coté gestuel, qu'elle associe quand esféelle est au
bon endroit avec son geste

-d’accord, ok, mmm. Trés bien.

-oui le maquillage c’est une demande réguliérejel@ses qu’on a, et c’est toujours un grand défi

-oui

-mais c’est chouette (rire)

-(rire)

-et apres... avec Caroline, on est allé donc jusqu&uh. au niveau du tein euh voila essayer de, dedse
représenter les zones euh, sur lesquelles il fatirendu fond de tein, comment s’assurer qu’elteabée euh...
jusqu’au bout, qu’elle a pas trop débordé etc

-oui

-et puis, on est allé aprés euh... dans des magamins,euh... avoir un retour d'une professionnelle du
maquillage

-d’accord

-sur quelles allaient étre les textures qui allaédre les plus simples a man’, a gérer, a manipule

-mmm

-euh... pour gu’elle puisse trouver le produit quidarrespondait le plus euh... a elle ses compétences

-mmm. d’accord. Vous aviez testé aussi le... la g@rspour euh... pour le tein etc

-on a... ouai au niveau du fond de tein on avait jeué les sensations pour euh... pour jouer entre les
poudres euh les euh... les cremes euh... quel épliidefacile a reconnaitre au niveau sensoriel

-mmm. d’accord

-quel était le plus simple euh, pour étre sir diafat tout ce qui fallait. Donc elle, elle étaitieux avec une
créeme, qui lui permettait d’avoir un retour plusidt et euh... et de, et de, voila, d'étre slre deoilaun peu
étalé sur ses mains, pour que ses mains fassereleantrdle en méme temps qu'ils étalent quoi

-d’accord, mmm. Ok

-et c’est quelque chose qu’elle a été capable ide faute seule, se mettre du crayon a l'intérigeid’ ceil,
elle a réussi toute seule, et elle I'a reproduiapparce que moi je I'ai revue euh...

-d’accord

-...des fois euh, maquillée le matin, fin en séarlt é&ait maquillée donc elle s’était maquilléentatin
seule euh

-d’accord, mmm

-donc vraiment I'avantage avec Caroline c’est qulyeaucoup de choses qui se passent tres bien (rire

-(rire)

-C'est pour ¢a que je vous parle de Caroline 'gexous raconter des suivis désastreux aussusi waulez
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-(rire) ok ! c’était ma question initiale donc euh...

-oui parfait. Voila moi je trouve que... c’est la jeuqui... fait que c¢a fonctionne

-mmm

-aprés euh... voila avec Caroline on a eu un bondienc c’est vrai qu'on a souvent beaucoup rigolé,
beaucoup euh... voila, elle était aussi dans... dansldgionnel... ce qui fait qu'y a des choses qupassent
quoi

-0ui... oui... la relation de... de confiance qui s’esthdie. ..

-voila ! la relation de confiance qui fait que...geux me permettre de lui dire euh... que son téléplion
était pourri et que euh ce serait bien qu’elle passin outil qu’est plus adapté ??? comme ell@ aatable de
me dire apres coup euh que j'étais euh... qu'estuse.qque j'étais euh la cause de tous ses problpares
que je l'avais ouvert au monde capitaliste et @seaux sociaux

-(rire)

-donc euh... voila (rire) que c’était a cause de m@ maintenant elle était dépendante a faceboake pa
gue euh... elle avait un outil qui lui permettait

-(rire)

-voila !

-d’accord !

-mais, ce qui est trés positif c’est gqu’elle esisikes problématiques de son age et donc moi gaarhe

-mmm

-je lui ai dit que je 'assumais parfaitement e¢ gétait a elle de se débrouiller maintenant

-(rire)

-voila !

-trés bien ! bon je... je vois quand méme I'heuretquine du coup euh je pense qu’on va s'arréter la

-bah c’est surtout pour vous hein

-sauf si vous voyez encore des choses a... peutegtee jaurais... fin qui vous semblent peut-étre
importantes de me dire et que j'aurai pu oublier.ode vous demander

-euh... sur en général qu’est-ce qui fait que ¢atfonne ou pas un suivi ?

-0ui, ou sur... oui, voila par exemple

-oui. Bah... oui je pense que... bah déja... le ou lageje trouve qui, en tous cas dans ces ages-la joue
beaucoup

-mmm

-euh quand ils sont plus petits je pense que lguersont pas les mémes mais la ils commencentea ét
euh... un peu grands, je trouve que... que ca jouecbeau Euh... le, la confiance des parents quand méme
hein qui font que... que on peut se lancer dans dastp. Euh... voila et puis aprés le lien qui failegca
permet de... d’avancer

-mmm

-et puis euh voila, le fait qu’elle ait, qu’ellet @u un suivi et qu’elle ait appris beaucoup deselcavant ¢a
simplifie quand méme parce que...

-mmm

-parce que on peut se permettre de travailler sarathoses plus fines que euh... la par exemple yea un
collegue qui accompagne un jeune qui est dans lmemélasse que Caroline et qui n'a... pas eu...
d’accompagnement euh ou bien pas sur les mémds suje

-oui

-ce qui fait que 13, ils doivent apprendre la agsimais en partant de zéro quoi

-d’accord

-en partant de... il a jamais fait de cuisine alars quh... bah pour Caroline elle avait déja des ctenpés,
qui ont permis d’aller sur des choses plus compiete.

-mmm

-et donc d’aller plus loin dans I'autonomie mais

-mmm

-voila ce qui a été fait en amont euh... c’est quanédne bien

-y avait déja des repéres, des bases sur lesqa&lfgsuyer, ou...

-voila, mmm
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-d’accord, ok. parfait. Bah, merci beaucoup euh.urpme temps-la euh, au téléphone, pour toutes vos...
toutes vos réponses et puis, est-ce que ¢a varssse peut-étre que je vous envoie mon... mon travai

-oui ! absolument

-bon normalement... ce sera en... juin, juillet, quelghose comme ca !

-0oui, oui, oui, oui (rire). Y a pas de souci ! euh moi je transmets a mes collegues de vous donmer u
date... euh je pense qu'y en a... une autre qui vendrgo

-super

-euh... voila... euh... donc je leur transmets

-oui

-et puis euh... et puis j'espére que vous avez einfes qui vous allaient

-oui. Tout a fait. Merci beaucoup !

-bon bah parfait (rire). Et ben bon courage !

-merci, merci beaucoup !

-bonne journée !

-au revoir !
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ANNEXE XI
RETRANSCRIPTION DE L'ENTRETIEN B

-euh... du coup oui je sais pas si vous avez pwiirpeu ce que...

-si alors... de ce que m’a retranscrit euh ma coleXX euh donc euh vous souhaitez obtenir euh euh
donc un... un interview de ce qu'on a pu... commerd.diraconter une prise en charge euh... réussie

-exactement

-aupres d’'un enfant... un jeune déficient visuel

-voila ! si vous voulez bien ouai me raconter eublors probablement que je vais vous poser desigosst
pour euh... pour cibler euh certains détails plusdjaatres mais euh...

-oui

-euh... voila. Si vous voulez bien me raconter euh

-oui...

- un suivi...

-alors apres, je voulais simplement une précision

-oui

-euh... parce que moi j'ai I'idée d’une situationtéte

-oui

-mais on a abordé quand méme pas mal de chostst a¥sez conséquent
-d'accord

-euh... donc c’est-a-dire c’est, ouai c'est... une ganh... une jeune adulte en fait

-d’accord

-donc euh il fallait... faire en sorte qu’elle soittanome sur un certain nombre de points donc eukt-cee
gu’il faut que je cible est-ce que je traite leffélents points sur lesquels j'ai travaillé, suogon a travaillé
ensemble ou ?

-peut-étre ce qu’on peut faire c’est cibler oui eubin ou deux points et puis on verra le temps guerend

-ok

-euh... et puis en particulier le moment ou vous augz... peut-étre évalué euh ce dont y avait besdm e
moment ol vous avez ciblé un peu les objectifs

-d’accord. Ok bah on fait comme ca. Et puis ape&sentrerai sur euh...

-oui, ok. tres bien.

-..alé?

-oui

-ah c’est bon. Euh... du coup bah... je vous laisse.eute raconter alors si vous voulez bien

-d'accord. Eh bien allez! on y va! euh... alorsst’@ine jeune donc euh... qui... malvoyante, trés
malvoyante, que j'ai pu accompagner

-mmm
-...sur une année euh... bah I'année 2015-2016

-d’accord

-euh... alors je sais plus donc euh... elle était déjgeure... oui, elle était majeure
-d’accord

-euh... une jeune qui euh... qui pouvait pas vraimeniater sur son entourage familial

-d’accord

-euh voila elle avait, elle a perdu sa mere etpge euh, c’'était compliqué dans la relation

-d’accord

-donc euh... voila pour, pour travailler son autormmpbila je pouvais pas vraiment compter sur seshas,
notamment pour travailler le relai

-mmm

-euh... alors par ailleurs elle était quand mémeisyogr un service, un... un SAAAS

-oui, d’accord
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-euh... donc y avait, y a... fin en fait c'est le SAAAfBIi a fait appel a... au CTRDV hein, ils nous
missionnent

-d’accord

-euh pour un... un bilan en ergothérapie et notamipent évaluer ses besoins concernant son indépemdan
au quotidien

-d’accord

-sachant que euh elle allait quitter, donc finissalarité, quitter le lycée et euh... commencerédades

-mmm, d’accord

-euh donc euh... elle allait, en plus elle étaitrarinat, en établissement scolaire spécialisé tieluvthanne,
fin c’est la cité scolaire XXX(René ??7?)

-d’accord

-sachant que le SAAAS il est intégré dans la aiidlare XXX(René ???) donc il la cotoyait vraimext
quotidien. Mais voila, il fallait anticiper euh... h&a... sa vie en autonomie, sachant qu’'elle altédtgirer un
logement indépendant, fin c’était un logement dié&nt

-d’accord

-et, et puis euh... et puis voila, intégrer... je sdis a I'’époque euh... je sais plus la filiere euhes études
mais euh voila, fallait voir au niveau du quotidien

-oui

-donc euh... jai pu établir un bilan pour euh releses besoins

-oui

-euh... donc voila c’est une jeune euh comme je slisalvoyante, trées malvoyante, donc elle avaitisuiv
toute sa scolarité euh avec euh du braille, fireqssage braille, et du coup outil braille

-d’accord

-elle était équipée euh... elle était équipée deucdadjait

-mmm

-euh... mais avec un potentiel visuel intéressanhduaéme pour le quotidien, donc elle était en capae
lire du verdana 24 euh gras euh... donc c'est stellgupeut pas étre euh... sur de la lecture euh...ufire,
lecture qui soit vraiment fonctionnelle, mais ciétatéressant de connaitre euh cette donnée la gy pour
les activités du quotidien... elle reconnaissait guae@me bien les couleurs

-d’accord

-et euh... voila, simplement aussi un besoin d'éagerfin... elle pouvait vraiment faire appel a soteptel
visuel dans de bonnes conditions d’éclairage

-d’accord

-euh voila. Donc javais toutes ces données euhnc d®bilan bah il s’effectue déja par un entretetrpuis
par des mises en situations

-d’accord

-euh... oui voila, sachant que le bilan il a été &itint qu’elle intégre son logement donc euh Iafalil
fallait apres réajuster I'évaluation dans le catfreson logement euh

-d’accord

-donc euh... ce qu'il en est ressorti bah c’est qvgit des besoins au niveau de tout ce qui étéfiguation
des repas

-oui

-la réalisation des courses euh... I'utilisation @&warte bancaire

-d’accord

-euh alors, je savais qu'y avait des besoins déragge mais ¢a on pouvait le travailler uniquemefin.une
fois... une fois le logement trouvé euh ca c’étaipantenariat fait avec ma collégue instructricdod@motion

-d’accord

-donc repérage euh d’'un... d'un distributeur de mannm@pérage euh... des commerces de proximité, euh
repérage euh d’'un... de des déplacements entre gemémt et puis son lieu de... d’étude

-oui

-et voila, c’est plus en lien avec l'instructrice lbcomotion

-ok

-ensuite les taiches ménageéres, entretenir un lageemwretenir euh bah son... son linge
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-oui

-euh... voila et puis les taches administratives,jall travaillé plus en partenariat avec l'assis¢éan
sociale aussi mais c’était euh... moi je suis inteaeesur un... sur des choses euh... vraiment techniques

-mmm

-euh c’est-a-dire quand elle recoit un courrier owmnt elle s’y prend pour y accéder, euh... et puis/piv
euh... pouvoir répondre euh aux courrier qu’elle iegm’elle recevait

-d’accord

-et notamment toutes les... fin toutes les démaretusinistratives. Euh... et puis aussi lui donner des
conseils de rangement des papiers euh ou d'étigeielas pochettes euh dans lesquelles elle rarsgsaitapiers
administratifs. Donc la elle était épaulée quandnmée... d'une assistante sociale et...

-d’accord

-voila, donc on... voila. C'est, c’est... cette évalaatet euh... euh voila, on a ciblé ensemble lesihest
la priorité portait euh vraiment sur la préparati@s repas

-d’accord. Est-ce que euh... je vous coupe un patcdEgque vous seriez d’accord de me détailler wneuan
donc vous avez fait d’abord un entretien. Est-o@ wpus pouvez me raconter comment dans I'entretes. ..
vous avez décidé des mises en situation qu'ilifflére ensuite

-oui

-A quel moment vous vous étes dit je vais détagkerca, ¢ca

-alors euh donc moi j'utilise euh un support euhne @rille qui en fait qui permet de... de questioniaer
personne vraiment sur tous les champs de la vigdigione

-mmm

-toutes les activités de la vie quotidienne a..agd’ qu’elle a euh... voila, il fallait que je balai@iment un
maximum d’activités

-mmm

-et euh... bon alors aprés euh I'éducateur réfédamtc I'éducateur du SAAAS qui la suivait la connafin.
il la connaissait bien, il m’avait déja donné defoimations sur cette jeune, notamment si euh dguagle
pouvait me dire, dans ses ??? 10'30" si c’étadirgbméme conforme a la réalité ou si il fallaitinmant que je
la mette en situation euh pour qu’elle prenne dense euh...

-d’accord

-parce que pour certains jeunes... euh le jeune avgEment conscience de ses capacités ou de ses
incapacités, donc c’est difficile de... un seul etigreca suffit pas, ¢a c’est sir

-oui

-et il faut aussi bien... bien confronter a... a lditéa

-oui

-alors pour cette jeune euh... elle avait quand mémaienent conscience de ce qu’elle était capabliaide
-d'accord

-donc euh... jétais vraiment aussi confiante euhsdam qu’elle pouvait me dire, donc on a vraimehtéci
toutes les deux ce sur quoi elle se sentait eitdlif, donc a l'aide de la grille hein

-mmm

-de la grille qui liste tout... toutes les activigisotidiennes. Donc elle pouvait me dire, ah bgh Euis pas a
l'aise, la euh... j'ai jamais fait, Ia euh... ou jeilfait qu'une fois c’est pas suffisant euh et dévdd j'en tirais
euh les mises en situation qui étaient euh voil&tgient nécessaires a... a faire.

-d’accord

-donc les mises en situation c’était... surtout autbel la cuisine, autour de mises euh... elle, elleaite
d’acquérir une carte bancaire donc y avait

-d’accord

-utilisation de la carte bancaire. Euh la monnai&avais peut-étre du vérifier mais ¢a elle le ma#tit

-d’accord

-euh... les taches ménageéres alors euh... c’était..ugsi #ai mis en situation parce que euh pour lepco
euh, elle pouvait me dire que c’était bon mais $arc®@ment avoir le retour visuel nécessaire

-mmm

-pour étre slire que ce soit bien fait ou la teammiguh elle était, elle était peut-&tre pas eutes. efficiente
et donc euh... la mise en situation a permis de qoi y avait peut-étre euh... des techniques qui lui
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permettaient de bah... en fait de s’organiser suespace donné, un plan de travail ou euh... la sudacsol
bah comment on va aborder ¢a de facon... peut-éfrenetécoupant I'espace par des... des bandes ete&gmm
ne pas... ne pas euh oublier une zone euh..

-oui

-parce qu'on l'aurait pas bien découpée euh denfdgen organisée dans l'espace. Donc la, la mise en
situation a vraiment été nécessaire, fin a misvadeéce donc euh... le besoin de reprendre quelgebsigues

-oui. Vous seriez d'accord de me raconter cetteereis situation spécifique pour les... pour les taches
ménageres ?

-oui

-comment ¢a s’est passé, ce que vous avez fait euh

-alors euh donc ca... donc euh... comme en plus cetiieej elle a commencé par avoir une attribution de
logement euh temporaire avant de... de trouver uantegt a proximité de ses études donc on a comnugjaé
dans... dans la petite chambre euh de... de son logernetiant

-oui

-donc on a pu le faire quand méme dans... dans legbde I'année, la mise en situation... euh bah tout
simplement c’était que... ¢a lui permette de prerathre repéres dans I'espace. Alors c’était une tpatite
chambre, la cuisine était partagée avec euh... dange trouve pas le mot... la résidence universitqirei

-d’accord

-c’était une cuisine partagée mais sinon elle awaét chambre, avec euh les sanitaires intégrésvrament
un petit espace. Alors, c’est pas forcément eutieéipour les rangements... et le, le fait que cepstit bah
elle a plus de reperes aussi euh

-mmm

-dans la piéce euh notamment au niveau des mahjdur pouvoir découper euh cet espace-la en,ren zo

-quand vous dites elle a plus de repéres c’estpavgpus le voyez ?

-par les, les mobiliers euh... c’est-a-dire par exemgile... on va dire que donc dans sa chambre donc y
avait un lit, un bureau, euh ca lui permettait @ealiper I'espace en... fin quand elle, quand ellelexoir
balayer ou passer I'aspirateur

-mmm

-elle va commencer par I'espace entre euh le pgesbd lit et le mur

-mmm

-¢a lui fait découper en petits rectangles etvdleommencer par la. Ensuite...

-C'est quelque chose qu’elle faisait d’emblée amsttuelque chose que vous lui avez...

-non. voila ca s’est fait euh... sur, sur mes cossell

-d’accord. Donc lors de la premiére euh mise arasin

-oui

-euh vous lui avez fait faire...

-alors c’est vrai que... oui, moi j'ai tendance adaga, fin auprés des jeunes, c’est-a-dire queprgeds un
temps d’observation mais je vais... on va dire aggezrentrer quand méme dans, dans les conseiltaosi les
techniques pour euh... c’est entre I'évaluation é$ paL.. bah déja ce dont ils ont besoin donc déjguin en
fait

-du coup quand elle a commencé a... je sais pasagdrah aspirer euh... a quel moment vous avez vl qu’
fallait que... qu'il fallait que...

-oui bah parce que c’était pas forcément bien dsgagt donc y a des zones euh ou elle passaitp@asid

-d’accord

-avec euh son aspirateur euh... et que... elle faisdiacon un peu anarchique quoi

-mmm, d’accord. Et donc la quand vous voyez ca...

-donc euh je donnais des conseils...

-... gu’est-ce que vous faites du coup ? vous leisdguh...

-alors, on a repris donc voila, je lui ai dit bersurtout qu’elle avait pas de feedback pour le cawip pas de
feedback visuel

-mmm
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-donc euh y restait de la poussiére euh... doncagaiyl lui exprimer oralement et lui dire bah quawgit
peut-étre une technique plus appropriée pour justéme pas oublier euh certaines zones et, etdaisorte que
la poussiére euh de toute la piece euh soit aspirée

-oui

-et euh donc moi je proposais la technigue commeies disais en découpant bien I'espace en zone, en
avec cette prise de repéres vraiment euh... avendédiers de la piéce

-mmm

-on structure euh I'espace et euh et puis ¢a, ica konvenu, fin apres elle a trouvé gu'effectivamea
permettait de passer partout, d’oublier aucun espapuis euh...

-et comment vous avez vu que ¢a lui avait bien enowdu coup ? c’est elle qui vous... comment ¢a s’est
passé ? comment vous l'avez vu ?

-alors. Bah elle trouvait euh... bah déja ca strecturi et ¢a lui... ¢a lui enlevait euh... comment dire...
c’est pas que ca lui enléve une charge mentaleenfisui ca lui permet de... de s’organiser euh

-mmm

-bah aprés c’est... voila, fin comme elle est pasawacité de... de voir le rendu de ce qu’elle fait

-mmm

-euh c’est plus moi, par oral, qui peut lui dirddaah voila, dans cette technique-la, moi ce queig c’est
gu’y a pas de poussiére que fin... que tu passeantieup. Et euh... bah du coup voila, 17°40"??7? voRaur ce
genre de choses oui elle avait pas de... de feedhdok que... celui d'une tierce personne donc euh

-oui. d’accord. Euh... ok, d’accord. Euh... est-ce go@s seriez d’accord de me raconter une autre des
mises en situation que vous avez faite, peut-atpedparation des repas ou...

-euh oui, pour les repas... euh bah on a vu quandengias mal de choses, comment éplucher, couper les
Iégumes en sécurité parce qu’elle avait de I'apgméion

-oui

-notamment euh... oui dans la découpe de certainsniég. Euh... elle savait quand méme déja faire des
cuissons

-d’accord

-des cuissons de pates, de riz mais pas... pas sloule légumes ni de cuisson de viande

-d’accord

-donc on a vu euh comment... euh bah par exemplatale oui, on peut parler de ¢a euh donc euh &ors
on a pu surtout travailler bah quand elle a euweait son logement définitif

-oui

-qui nous a permis... bah déja d’adapter I'environ@em

-oui

-euh c’était des plaques euh vitro-céramiquessattast compliqué parce que aucun bouton euh phgsiq
donc que du tactile. Donc la j'ai pu mettre en pldes repéres tactiles euh qui restent bien fixbssar la vi, la
plaque vitro-céramique

-d’accord

-apres, de lui apprendre eh bien comment centr@oée, alors la c'était plus par rapport a un... un...
ressenti de la chaleur a distance, hein mais...

-d’accord

-euh voila elle pouvait vérifier...

-qu’est-ce que vous avez fait du coup pour quegetionne ?

-eh bien, donc elle savait mettre en route euha fait du repérage hein, déja lui montrer, bahsajersais
plus euh exactement mais je pense qu'il y avaitrgifaux

-ouai

-fin quatre zones euh chauffantes

-mmm

-euh... donc pas repérable comme les plaques éleetrigein, qui sont bien repérables avec une spaanle
exemple. Donc 13, y avait pas... pas moyen de faire e

-mmm

-en toucher instrumental, enfin

-oui
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-mais elle savait mettre en route hein avec leisspefpéres tactiles, donc j'avais mis des butébgsives

-oui

-voila, euh donc mettre en route, donc ¢ca commarateauffer donc, bon déja avec le potentiel visuétlle
avait euh ca devient rouge quand c¢a chauffe, le zbiauffante donc déja elle repérait ca, par rdpadr, a la
couleur noire de la plaque

-d’accord

-et euh aprés voila, c’est si jamais la poéle it'@@s bien centrée elle pouvait sentir a distaananettant la
main a distance qu'il fallait qu'elle euh déplaaghedonc au-des, la main au-dessus de la poéle falayt
gu’elle la déplace a droite ou a gauche

-d’accord

-c’était des ajustements légers parce qu'elle savauand méme assez bien positionner sa poélenetida
de... de la zone euh, fin comme je vous disais dérege au visuel ???

-mmm. d’accord

-alors aprés euh donc euh... qu'est-ce qu'on a vu..aom... donc on avait fait une cuisson, bah par
exemple de blancs de poulets

-oui

-ou euh... donc y avait dosage de I'huile, donc ¢cawait vu un... petit bouchon qui permet de... fin gqu'o
positionne sur euh, fin il faut que la bouteillédile soit compatible avec le bouchon doseur mais

-oui

-voila, y a des bouchons doseurs qui donnent use doh... il suffit d’'un pour la cuisson euh

-d’accord

-voila, ¢a suffisait pour un blanc de poulet

-ca vous lui avez montré sans... sans observer araffidit, vous lui avez directement euh, apporté ces
éléments euh... elle elle avait pas de technique

-elle elle avait jamais fait de cuisson cette jedaec. Alors on a fait euh, le dosage a froid

-mmm

-euh, ¢a ¢a peut se faire par étape fin euh bdbdage de... de I'huile, comment ¢a fait & froid ugeseuh
comment on va centrer la poéle sur le, sur lesuglsiq

-mmm
-c’est vrai que c’est oui, la je I'ai fait, je I'&it sur plusieurs séances
-d’accord

-en apportant toujours un élément euh supplémenrtagerer
-d’accord

-parce que euh... donc apreés il faut aussi que mpuisse ajuster le temps, donc le temps de cuisson
fonction aussi de son électroménager, fin de sas. pligjues

-mmm

-euh c’est pas forcément le méme temps euh... doricfdait déja assister au moins une fois et apees j
donne vraiment les repéres euh. Par exemple l&’6tit 3 minutes par face fin, a telle puissande e

-mmm

-voila. Donc on a vu... on a vu le retournement awdsrs sans, enfin on sort euh la poéle du feu

-oui

-et euh... et surtout euh le travail de retournerserfait euh, a froid, vraiment en dehors de touteson, on
s’entraine avant avec de la viande qu’est pasutictate, qu’est froide

-oui

-euh pour euh... pour expliquer bah voila. Il fauttimela spatule dessous, une fourchette au-dessus,
coinces la viande vraiment en sandwich entre les,det hop tu retournes euh. Donc ¢a on a faitigluis fois a
froid et aprés on a fait a chaud. Euh c’est pasnésies sensations non plus a chaud parce que dquaadine
face de cuite euh, la viande euh, elle se tierst gle si elle est pas cuite, fin il faut aussi...

-il fallait faire sentir les différentes sensatipo®st ¢ca ?

-ouai

-mmm, ok

-alors aprés c’est une jeune euh... bah déja c’esest ane jeune qui a perdu, fin, qui a vu, qui 5'es
développée quand méme euh avec l'aide de la vgei @ perdu une grande partie de son potentiebVisuh...
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voila en lien avec un... un souci de santé euh... yi@ gp qui a été touché, pas d'autres problemesd@as
problémes cognitifs, pas...

-d’accord

-voila, il lui reste quand méme du potentiel viswkdnc c’est encore trés différent par rapport deune qui
serait aveugle congénital. La elle est euh... laugdistelle est... elle I'acquiére facilement

-mmm

-et elle a vraiment des habitudes de voyante |etselt trés bien se repérer dans I'espace, dliéréa bien
euh plac-, comment dire, se... se mobiliser euh Hasigace euh, gérer son espace euh

-mmm

-donc euh, c’est une facilité aussi quoi

-oui, d’accord

-voila, alors on a fait aussi avec beaucoup d'éaigs, elle a... pour qu'elle puisse utiliser son ptéd
visuel en cas de besoin, parce que... bah la viandefais cuite c’est pas trés bien contrasté papodpa la
poéle mais elle arrivait quand méme a la distinguaer la recentrer, la...

-d’accord

-la, la viande dans la poéle en fait

-¢a c’est uniquement visuel en fait, ¢a suffisaitipque...

-la c’était... ouai, elle le faisait en visuel algrar contre, moi je lui disais, parce que des fils @vait
tendance a s’approcher treés prés

-oui

-euh mais avec des risques euh fin... d'éclabous®ukdin de comment dire... de projections. Projectio
d’huile ou...

-oui

-C'était dangereux pour ses yeux, pour son visage fput donc euh on a fait... euh on a travaillésabah
la, la, le toucher instrumental que la spatuldéolachette. Qu'elle puisse obtenir des informatiendactile

-mmm

-sans forcément contréler a la vue. Ca c’est wai glle faisait beaucoup a la vue mais on a tigvailand
méme sur un relai tactile euh pour éviter les \soge brlure

-mmm

-qu’est-ce que je voulais dire d’autre ? ah ouid {a gestion du temps. Alors ¢a on a vu plutétlauin.
C’est que... au début bah par exemple, une séaniteaétardée que sur le retournement de viande kfije
demandais pas de gérer la gestion du temps et, sapess elle a pu mettre un minuteur au moyen de so
smartphone a quand... en mettant 3 minutes par face.

-mmm, ok

-donc au bout de 3 minutes elle retourne sa viagltie attend encore 3 minutes et c’est bon. Eyfuist sur
la fin, vraiment la toute fin, on était par exempleg des choses un peu plus élaborées, cuissoamttevet par
exemple cuisson de Iégumes et |a c'était la gest@d cuissons en méme temps.

-d’accord

-donc comment on s’organise euh quand on a degs@us en méme temps, sachant que, ben la viande ca
étre deux fois 3 minutes et puis euh je sais p&s ks lentilles ¢ca va étre euh 15 minutes euh cemym
comment elle s’organise dans cette gestion du temlps

-mmm, ok

-voila. Et sachant qu’aprés, alors y a pas eu k¢ eah... I'éducateur ne venait plus. Fin il I'a aotpagné
jusqu’a la sortie euh du service, jusqu’a ce ga’'sbit dans ce logement, mais c’est vrai qu'y apa# de relai,
ni bah... on pouvait pas compter sur I'entourage fiami

-oui

-euh mais... donc la, moi je la voyais toutes lesaras a un moment donné

-d’accord

-donc d’'une semaine a I'autre bah on s’entraiedli, refaisait les... les recettes et euh... et puigwten a
fait c'est que euh les recettes qu’elle trouvaiisedes, moi je lui envoyais le fichier numériqueyete
conservait, et puis euh, qu’elle pouvait euh... rdpi@ comme elle souhaitait et puis apres euh...chiéngeait
d’ingrédients aussi fin, elle a quand méme euh.e. €8st bien saisie euh

-mmm
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-des techniques et, voila

-d’accord, ok. mmm. Qu’est-ce qui... quels sont ké&ies qui vous font dire que ce suivi était ré@ss

-euh... et bien... parce qu'on a atteint les objecfifon s’était donné

-mmm

-euh gu’on s’était fixé ensemble notamment bahuiaice, les tAches ménagéres. Euh... parce que bah le
acquis euh... comment dire... euh... bah déja y avattsfaction de cette jeune. Elle a pu m’exprimez.qg
les, les aides qu’elle avait pu obtenir euh... ga’elbuvait reproduire et qu’elle pouvait améliorilld-méme

-oui

-euh... et du coup bah réussi... c’est-a-dire qu’elie.e oui je pense qu'on a vraiment atteint les diffec
gu’on s'était fixés euh pour gu’'elle puisse étrdépendante euh dans... alors les taches élémendaidasvie,
du quotidien mais... voila, elle pou-, elle pouvaitre euh... en comptant sur elle. Alors apres orawditlé sur
guand méme euh... on a essayé de travailler surnfemide d’aide, comme, dans sa résidence univeesisir
jamais... euh je sais pas si elle arrive pas a ac@dela lecture des dates de péremption ou altesaehéte
euh... un produit elle sait pas le temps de cuissoprdduit, de I'ingrédient, quand méme demandefaide
euh... en demandant euh a un étudiant de la résid€ace’était un peu difficile, elle a eu du mal a.lier
des... tisser des liens

-mmm

-mais voila... au niveau de son indépendance, deutsle pouvait développer, je pense qu'on a... on a
guand méme atteint... le plus gros quoi de ce quanvait faire

-oui, d’accord. Aussi parce que vous me disiez-tollheure, elle a des bonnes... des bons acquis

-oui elle avait déja des bons acquis, faut dire qoen’est pas partis euh de rien, fin... elle avajad
comment dire des réflexes de transposition

-d’accord

-de ce qu’elle savait faire, bah notamment la cuiste... des cuisson a I'eau pour le riz et les péaeslle
savait déja faire donc euh quand on a fait eutulason de lentilles ou de pommes de terre a I'eah, elle
transposait

-mmm

-aprés c'était juste euh la gestion du temps qestnpas la méme. Euh... oui on n'est pas parties d’'un
apprentissage euh ou il fallait vraiment tout tpprendre euh

-mmm

-au niveau des bases. Elle avait déja des basés quo

-ok. juste pour euh... pour euh... pour le contextée alait cette malvoyance, elle avait acquis cette
malvoyance a quel age ?

-alors je crois qu’elle avait euh... aprés je peuxtromper... elle avait peut-étre euh 8-10 ans

-d’accord, ok, d’accord

-mais on, voila euh, ¢a veut dire qu’elle avaitmgianéme euh des acquis euh

-mmm

-des trés bons acquis hein euh... on apprend beapawupimétisme

-oui

-et euh, bah déja 8-10 ans euh... je veux dire ladpagunh il est déja énorme

-oui

-au niveau des apprentissages euh

-oui

-élémentaires euh... Fin moi je me souviens avoioBEagné un jeune, il a perdu... alors lui il avait
compléetement perdu la vue a I'age de 6 ans

-oui

-eh ben... pareil hein il était... il avait un bagagenaseau de I'apprentissage de la gestuelle audjant de
son repérage dans I'espace qui était bénéfiquequdyrpour la suite

-oui

-par rapport, alors je veux pas comparer apres.maigst vrai que par rapport a des jeunes euhjalg®s
aveugles congénitaux, euh ben ils vont se dévetagifféremment avec euh sGrement en développant tn
sens compensatoires de facon, parfois méme euh.c’e®st, c’est vraiment surprenant les compengatio
gu’ils mettent en place
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-mmm

-mais c’est vrai qu’au niveau gestuel, parfois sh.evraiment en géne, c’est plus difficile euh...arotent
enfin je, je parle des lacets par exemple. Leddgueur un enfant aveugle congénital c’est bies gitficile que
pour un, un enfant qui aurait euh déja vu

-mmm

-euh, fin c’est juste une parenthése

-vous avez une situation qui vous revient commpagaapport aux lacets ?

-euh oui. Oui euh bah ¢a c’est une demande quéméwouvent I'apprentissage des lacets. Et... ef'agh
oui. On a bien plus de facilité a apprendre a f@sdacets a un jeune qui a un potentiel visuajuila, a vu euh
sur les premiéres années de vie euh

-oui

-plutdét que d’apprendre a un enfant malvoyant caitgéca c’est vrai que c’est flagrant la différen&uh...
par rapport a...

-est-ce que vous accepteriez peut-étre de

-...au repérage spatial quoi

-oui. On sort un peu de, du sujet de la jeune

-oui on sort du suivi de la jeune, oui

-mais est-ce que vous seriez d'accord de, de nmntacquand méme les lacets euh peut-étre d’'umenfa
avec qui ¢a a bien marché ou un enfant avec qooatraire ¢a a été trés difficile

-oui

-je sais pas auquel vous pensez mais euh

-oui bah alors la... j'ai accompagné un jeune bah.ilil a perdu une grande partie de sa vision,ditdiage
de... 5ans

-mmm

-donc c’est vrai que voila, il a vu, il a perdu wrande partie de son potentiel visuel et il a emem... ca
ressemble quand méme a... a la situation de la jmaiige ca s’est fait a un age plus précoce

-d’accord

-et alors 1a un jeune trés... volontaire euh qui sifaft... ouai qui souhaitait apprendre euh... voireraé
des activités que les jeunes de son age euh salniepe de vue n’apprenaient pas encore

-d’accord

-donc lui il était trés motivé pour apprendre agdes lacets

-oui

-euh... alors c’est vrai que... alors en plus de ca, ibavait une petite euh parésie du membre supérie
gauche, il est droitier

-mmm

-donc ca c’est vrai que ¢a venait se sur-ajouterdifficulté. Euh... donc la on est partis sur eukes. capac-
comment dire euh I'apprentissage ludique, un afizsage ou j'ai essayé d’'étre sur du contraste,latets
différent, bien contrasté 'un l'autre, tant enugsqu’en tactile

-oui

-et puis euh... a lui une technique euh imagée,-&alite que...

-d’accord

-...fin oui trés trés imagé et essayer de, et de.biest découper dans... dans les étapes. On appretmait e
une, deux étapes et puis je continuais la suitackt et puis euh si les deux premiéres étapesné@quises, et
bien on passait a une troisiéme étape, et pagditriminais euh... le lacet euh... et puis par conést ¢ui qui...
qui défaisait le lacet

-d’accord

-pour que ce soit euh... un peu plus amusant. Alest grai que...

-et comment vous voyiez que les deux premiéreestafaient acquises ? comment, comment vous aravie
voir que c’était bon et que vous pouviez passersuite ?

-et bien parce que j'avais suffisamment bien eutodgé I'activité, que euh... euh bah voila je lui rimars.
Alors beaucoup de guidance gestuelle aussi

-oui

XL



-euh... et puis je retirais petit a petit ma guidagestuelle et... et il arrivait a faire les deux pi&n@s étapes
tout seul

-d’accord

-donc voila

-ok

-donc pour moi c’était acquis a partir du momentl@irivait a les faire euh... faire ces étapes saul

-d’accord

-alors apres euh

-et quand vous parliez de I'image euh... que c’étag imagé euh c'était quoi ?

-ben on partait, on se disait bah voila, ce ldeepremier, fin... le premier lacet c’est quoi, caipétre un
arbre et puis le deuxieme un serpent qui va faiut e tour de I'arbre euh et aprés on récupérgetit bout
du... corps du serpent et.... Voila ca fait euh... cauae petite oreille, fin

-d’accord

-voila je lui expliquais, je lui expliquais comma.¢C’est des images qui lui parlaient apres... cluicallait
bien mais...

-ouai

-alors euh, quand méme en donnant des précisioas,um vocabulaire spatial bien précis et ¢a vdiadéja
acquis, c'est-a-dire que par exemple le corps doeseil vient devant, derriére I'arbre euh... etguipasse...
fin apres y avait la notion de dessus, dessous

-oui

-donc ¢a il avait déja acquis ces notions-la, sijgon m’en serai pas servi dans les consignes ealbsoque
je lui donnais

-mmm, d’accord

-et ca par exemple... j'ai déja accompagné un aatmneg aveugle congénital, euh... ces notions-la ptes
étre euh connues dans son vocabulaire, fin il pouga employer mais dans la mise en ceuvre, c'ast p
forcément bien acquis ou bien compris

-d’accord

-le devant, derriere, dessus, dessous et... notamen#mt. ce qui peut étre acquis au niveau des reperes
égocentrés, par rapport a lui-méme, c’était pasmeneuh acquis au niveau euh... exocentré, en prefeant
éléments ou la référence ne part pas de son pcoppe mais euh c’est les deux éléments les unsapport aux
autres quoi

-oui, oui

-enfin I'un par rapport a l'autre

-mmm

-et ¢a c'est pas... ouai, voila

-mmm

-donc euh... pour euh certains... moi dans les suivésj@i eu avec des enfants aveugles congénitaux, o
passe vraiment beaucoup par la guidance gestaglldait vraiment avec en lui faisant manipuler eulet..
gu’'est-ce que je voulais dire euh... je sais plus.ncdes faire manipuler et... et donc c’est slr qussint pas
encore acquis euh les notions spatiales

-oui

-C'est vraiment faire vivre euh... fin de toutes fagadl va falloir qu'il les acquiérent hein. Doncheu on
part de cette base-la mais il faut que ce soit gémi, des expériences vécues euh

-ouai. d’accord. Ok. bah... je vois que I'heure tau(rire). Mais du coup euh... est-ce que vous voyz d
choses euh qui vous semblaient intéressantes daaoster et que... et ca a pas été le cas, si vauszd est
encore euh, il est encore temps

-sur euh... sur les suivis réussis ? (rire)

-oui. sur euh... je sais pas, sur le suivi dont orlafiatout-a-I'heure ou si y a des éléments, desstjans
peut-étre que je vous ai pas posées ou...

-euh... bah alors en fait euh... y a des choses quiisgortantes dans... pour qu’un suivi soit réussisau
c’est la motivation du jeune, l'intérét qu'il a aguérir de I'autonomie parce que des fois ben... icaénesse
pas le jeune de gagner en indépendance ou alorgdlla, il y voit pas d'intérét

-mmm
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-y quand méme ¢a a... c’est, c’est primordial

-oui

-apres pour les plus petits ben... ¢a va étre lespdichportance de I'entourage

-oui

-puisque nous on travaille beaucoup sur le... legggssle relai auprés des parents, de I'éducateux,qué
cbtoient I'enfant au quotidien

-oui

-donc euh... bah des fois on peut étre en difficpliéce que les parents n'arrivent pas non plus aoira
l'importance de laisser leur enfant faire tout seul

-mmm

-donc euh I'enfant il est un peu entre deux, iltpdsirer mais en méme temps, on le laisse pasdain fin
voila

-oui

-donc ca c’est super important. Et puis euh... e$ gua aussi euh... fin moi |a je vois pour un jeunk.e a
peu prés du méme age que la jeune dont je vouaigaglh... lui c’était une histoire de confiance cdafiance
en lui, notamment pour des activités d'épluchagieadécoupe

-oui

-des fruits, des légumes. Et en fait dés lors quiris confiance en lui euh... avec des techniqué&sajent
guand méme sécurisantes, qu'étaient... bah voila aamyroomment couper un légume en se protégearit auss

-mmm

-euh... comment on positionne ses doigts sur le l&gpour éviter que si jamais le couteau glisse pu fi
voila, je, je, je me mets en sécurité pour ne pashesser... il a pris confiance en lui, et... et yuaue... un
déclic. En... 2 séances, c'était réglé... fin ca pdler arés vite en fonction de... du frein ou desidifftés du
jeune, mais des fois c’est... c’est juste de I'appnSion euh

-d’accord, ok. ok, d'accord. Trés bien. Bon, bahranbeaucoup euh... bah pour... pour cet échange, pou
vos réponses. Euh si vous voulez, je pourrai vausyer mon travail quand euh, quand il sera terminé

-bah volontiers

-du coup j'ai votre adresse mail donc euh c’est ldrpuis... euh. Et puis voila

(42’47 au total)
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ANNEXE XIlI
CLASSEMENT DES VERBATIM

Enretien A -Entretien B—Entretien C

THEMES

SOUS-THEMES

EXEMPLES DE VERBATIM

Déficience

visuelle

Dv

en soi, au niveau... visuel elle pouvait pas contréke qu'elle faisait
(p.9)

Les lacets pour un enfant aveugle congénital tiest plus difficile que

pour un, un enfant qui aurait euh déja vu (p.16)

elle a une déficience visuelle qui fait qu’elle tvil/16™(p.2)

Potentiel visuel

en soi, au niveau... visuel elle pouvait pas contrék qu'elle faisait
(p.9)

bon déja avec le potentiel visuel qu’elle avait a#h devient rougg
quand ca chauffe, la zone chauffante donc déjarefpérait ca, pal

rapport euh, a la couleur noire de la plaque (p.10)

c'est vraiment une taille d’écran, une taille eit €& police donc c’eg

juste ca, elle a pas besoin de contraste (p.10)

Occupation

S

Loisirs

elle a une passion pour les euh... pour les huilsangiglles et euh (p.3

on a commencé a bosser dessus mais vraiment pdoisilyp.4)

1%

—t

Scolarité

actuellement elle est en terminale L (p.2)

elle a un bon niveau scolaire mais euh si euh..cdiva vite euh... vite

en seconde le niveau va augmenter et elle seraefitkie (p.3)

Activités de vie

guotidienne

elle avait des demandes par rapport a la cuisid®)p

Oui je pense qu’on a vraiment atteint les objeajif%n s’était fixés eul
pour qu’elle puisse étre indépendante euh dans.rs dks tache

élémentaires de la vie, du quotidien (p.14)

en gros moi quand je présente, je dis que euléd’lest que dans tol
les actes de la vie quotidienne si y a une géne..eah peut voir ¢g

ensemble et donc je prends des exemples (p.14)

Il

\"Z}

US
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Environne

ment social

Famille

y a de la transmission sur ce qu’on fait en sémace qu’'ils soient au

courant (p.12)

Euh moi j'ai été en lien avec les parents pournade lui proposer ¢a

(p.13)

voila pour, pour travailler son autonomie, voilap@uvais pas vraimer

compter sur ses proches, notamment pour travielielai (p.2)

jai eu sa mére uniquement pour pouvoir expliqeepiojet d’achat dg

I'ordinateur (p.13)

Relation aux pairs

elle a découvert I'i-phone euh par ses copainsgsague nous on g

commencé a sgencher sur la situation des téléphones (p.17)

guand méme demander de l'aide euh... en demandar# eatétudian
de la résidence. Ca c'était un peu difficile, eleu du mal a... a lig

des... tisser des liens (p.14)

ok pour essayer des choses, mais euh elle diaaimlent non, non je.|.

c’est trop euh stigmatisant pour moi aujourd’hardlinateur (p.6)

Relation ergo/jeung

j’ai en plus un bon lien avec cette jeune donc ®ute ton de 'humou

—

D

it

[

=

[

—

Alliance moi je lui ai treés vite expliqué que son vieux maalui marche pas eu
thérapeutique il allait falloir changer (p.16)
donc on a vraiment ciblé toutes les deux ce sur ¢gll® se sentait e
difficulté (p.6)
moi j'utilise pas de... fin c’est vraiment une renttenp.6)
Autres et qu'elle puisse trouver en face d’'elle euh dess gle la téléphonie 4

professionnels

professeurs

des pros de ces outils-la (p.15)
c’est le SAAAS qui [...] nous missionne [...] pour unun bilan en
ergothérapie et notamment pour évaluer ses besaminsernant so

indépendance au quotidien (p.3)

on a rencontré le prof d’histoire géo-notammentaydit oui pour qu'il
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puisse envoyer les cours numérisés (p.4)

Environne
ment

physique

Lieu (logement)

sachant que le bilan il a été fait avant qu’ell&gne son logement donc
euh il fallait, il fallait aprés réajuster I'évalien dans le cadre de son

logement (p.4)

Outil informatique

comment paramétrer, comment grossir tous les... dolde icones|
comment euh, voila quels sont les, les, les parasétaccessibilité du

coup de linux, on a commencé par ¢a (p.8)

Autres (outils/aides donc on avait démarré euh... en lui montrant dedsoetih... spécialisé

techniques)

[72)

deéficience visuelle (p.13)

c’était des plagques euh vitro-céramiques, alorst@empliqué parce que
aucun bouton euh physique donc que du tactile. Dojiai pu mettre er

place des reperes tactiles euh qui restent bies {p.10)

192}

elle se déplace euh sans canne blanche euh sams. riea Elle a pa

eu de... d’instruction en locomotion (p.3)

Volition de

la jeune

Verbalisation de la Donc elle pouvait me dire, ah bah la je suis péaise, la euh... J'al

jeune

jamais fait, Ia euh... ou je l'ai fait qu’une foisest pas suffisant (p.6)

Elle le nommait et elle, en fait c’est une jeung qui est assez mature
et qui a tres vite dit voila, moi je veux bien egsa présenter les.|.
voila, je dis mes difficultés, elle était ok de aiieer avec moi un

ordinateur (p.6)

Motivation

Satisfaction de lavraiment une motivation a vouloir faire seule (p.4)

jeune

c’est vraiment un élément déterminant euh que, \opid qu’'elle ait

donc lui il était tres motivé pour apprendre addes lacets (p.17)

Confiance en soi

je pense que ce qu’elle avait besoin surtout ¢'éiprendre confiance

peur en elle sur cette activité (p.9)
couper les légumes en sécurité parce qu'elle alait'appréhension
(p.9)
Besoin, demande,elle avait des demandes euh, euh trés... fin quipogur elle euh étaier]
souhait des demandes qui moi ne me semblaient pas duriotitgires (p.7)

—

j'ai pu établir un bilan pour euh relever ses besd@p.3)
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elle a demandé a avoir l'ordinateur en classe poutes les matiére
(p.4)

[72)

Choix

D

elle-méme aille vers ces outils et que ce soitnmas plus euh quelqu
chose d'imposé parce que euh... sinon ¢a veut dieeggumarcher

moins bien euh... a l'avenir quoi (p.17)

elle ne voulait pas I'ordinateur en classe (p.3)

Taches

Sensations

tactiles

elle se concentrait sur le c6té sensoriel et émgui rajoutait, euh pod

=

elle le c6té gestuel, gu’elle associe quand escelle est au bom

endroit avec son geste (p.24)

en développant donc les sens compensatoires da, fpadfois méme
euh c’est... c'est, c’est vraiment surprenant les mamsations qu’ils

mettent en place (p.16)

Chaud/froid

lui apprendre eh bien comment centrer la poélesaéoc’était plus par

rapport a un... un... ressenti de la chaleur a distgmd®)

Texture

un apprentissage ou j'ai essayé d'étre sur du aswly des lacet

7]

différent, bien contrasté I'un l'autre, tant enugsqu’en tactile (p.17)

Relief

Donc la jai pu mettre en place des repéres tactlgh qui restent big
fixes (p.10)

=]

Toucher

instrumental

on a travaillé aussi bah la, la, le toucher insental que la spatule,

fourchette. Qu’elle puisse obtenir des informatiengactile (p.13)

Notions
spatiales

Repeére spatial

voila on avait du reprendre je pense un petit pemment ellg

174

positionnait ses doigts pour couper, pour étre siirede la ou ell¢

découpait (p.10)

elle sait trés bien se repérer dans I'espace saltetrés bien euh plac

comment dire, se... se mobiliser euh dans I'espaleggirer son espad
euh (p.12)

e

Décomposition de

I'espace

D

peut-étre en, en découpant I'espace par des... delebat comme ca ne

pas... ne pas euh oublier une zone euh... (p.6)

Vocabulaire spatial

guand méme en donnant des précisions, avec unwagabspatial bien

précis et ca il 'avait déja acquis (p.18)
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Repéres corporels

elle allait beaucoup sur le bord des cils et padopdém..., pas a la
racine du cil. Euh... et pour le crayon euh... elle.le @mbait souvent

sous la paupiére et non pas euh... dans la paupi&® (

Fonctions

cognitives

Représentation

mentale

se représenter les zones euh, sur lesquelleg itfettre du fond de tein,
comment s’assurer qu’elle est allée euh... jusqueut,lgu’elle a pas
trop débordé etc (p.24)

une technique euh imagée (p.17)

Charge mentale

mémoire

+ca lui enlevait euh... comment dire... c’'est pas qudut@&nléeve une

charge mentale mais euh oui ¢a lui permet de...aganiser euh (p.9)

Motricité

Gestuelle

On avait du reprendre je pense un petit peu comelmipositionnait

ses doigts pour couper, pour étre sdre de, de dl@découpait (p.10)

Il faut mettre la spatule dessous, une fourchettdessus, tu coinces |a

viande vraiment en sandwich entre les deux, etihogtournes (p.12)

Déplacements

elle sait trés bien se repérer dans I'espace saltetrés bien euh plac

comment dire, se... se mobiliser euh dans I'espalbeggirer son espace
euh (p.12)

Posture

elle le faisait en visuel alors par contre, molyedisais, parce que des

fois elle avait tendance a s’approcher tres prds3jp

elle peut relire ses propres notes en s’approctiaat proche de son

cahier (p.3)

Organisati
on

pour laver les vitres, elle était déja tres orgémien fait, elle euh... elle

s’organisait elle-méme (p.9)

la mise en situation a permis de voir que y avaiitigtre euh... des
technigues qui lui permettaient de bah... en faits@eganiser sur um

espace donné (p.6)

Sécurité

=

si elle le faisait comment elle le faisait euhpét la questionner pou

savoir si elle se sentait en sécurité dans cetitatada (p.7)

=N

Ca c’est vrai que elle faisait beaucoup a la vuis o a travaillé quan

méme sur un relai tactile euh pour éviter les esode bralure (p.13)

Indépenda

nce

c’est vraiment un élément déterminant euh que, \qpi&d qu’elle ait

vraiment une motivation a vouloir faire seule (p.4)




Elle a pu m'exprimer que... les, les aides qu’ellaiu obtenir euh..

gu’elle pouvait reproduire et qu'elle pouvait améir d'elle-mémeg
(p.14)

c’est elle qui va les modifier euh bah dans sa@sera son ordi dor]

il faut vraiment qu’elle puisse savoir le faire ge(p.9)

Suivi en ergothérapie

Evaluation

Entretien

dans un premier temps avec un entretien, avec g, faire le point

sur elle, ce qu’elle émettait comme besoin, déja) (p

un seul entretien ca suffit pas, ¢ca c’est sir (p.6)

moi j'utilise pas de... fin c’est vraiment une renttenp.6)

en gros moi quand je présente, je dis que euléd’'iest que dans to

les actes de la vie quotidienne si y a une géne..eah peut voir ¢8

ensemble et donc je prends des exemples (p.14)

IS

Observation — misg

en situation

b Chacun de ces points, on les a mis en situatiour, goe moi je puiss

évaluer ou elle en est dans son autonomie [...] (p.6)

Donc I3, la mise en situation a vraiment été négessfin a mis erf

évidence donc euh... le besoin de reprendre quetqubriques (p.7)

c’est entre I'évaluation et puis la... bah déja catdls ont besoin don

déja un suivi en fait (p.7)

fin en tous cas elle a... pouvoir se faire a marsgale, et pouvoi

prendre des notes et avoir acces en cours (p.14)

[

Outils d’évaluation

[...] grille d’autonomie dans la vie quotidienne av@d on a euh de
grilles avec, alors je suis pas slre que ce soitadunaison, qui fait

vraiment du qualitatif (p.6)

donc moi j'utilise euh un support euh... une grillé gn fait qui perme
de... de questionner la personne vraiment sur taushHamps de la vi

guotidienne (p.5)

[

(D
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Objectif de

et que ce soit fait en accord, c’'est-a-dire que jmdii dis qu'a partir de

I'ergothéra ce gu’elle m’a évoqué, il me semble important dediller ¢a, ca, ¢a, ¢a
peute ca (p.7)
donc on a vraiment ciblé toutes les deux ce sur gil® se sentait en
difficulté (p.6)
Actions de| Essai, elle, elle commencait par faire, ensuite moi jearercompléter par euh
l'ergo expérime des petites astuces si y avait besoin ou bien dempsur la méthode
(suivi) ntation - [...]1(p.9)
entrainem
ent on part de cette base-la mais il faut que ce séituvquoi, des

expériences vecues euh (p.19)

C’est elle qui manipule, moi je, je suis a coté.€ptB)

=

Techni| et puis qu'ensuite moi je Iui apporterai euh deshméques

gues | complémentaires s’il y en a, pour qu’elle soit phrécise dans cetle
tache (p.8)
et lui dire bah que y avait peut-étre une technigjue appropriée poy
justement ne pas oublier euh certaines zones (p.8)

Déco | Bien découper dans... dans les étapes. On appreauaituee, deux

mposit | étapes et puis je continuais la suite du lacetuét puh si les deuix

ion de| premiéres étapes étaient acquises, et bien onipassee troisieme

la étape (p.17)

tache

Progre | je I'ai fait sur plusieurs séances [...] en apportauofours un élément

ssion | euh supplémentaire a gérer (p.11)

du

Suivi et puis sur la fin, vraiment la toute fin, on étpdr exemple sur des
choses un peu plus élaborées (p.13)

Entral | c’'était aussi, euh des activités qu’il fallait dléeeuh fasse et quell

nemen | refasse (p.11)

t

Transp| donc d’'une semaine a l'autre bah on s’entrainkd refaisait (p.14)

osition

D

Verbalisation

de

moi je lui dis. Trés clairement je lui dis que agdlje fait est trés bien
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'ergo

(p.11)

donc ca j'ai pu lui exprimer oralement et lui divah que y avait peu

étre une technique plus appropriée (p.8)

je lui dis, y a pas de souci si, on peut essayarasmarche pas, g

marchera pas, t'as le droit de pas I'utiliser (p.7)

a

Proposition de

I'ergo — conseils

moi je proposais la technique comme je vous desaidécoupant bie

I'espace en zone (p.8)

Je lui ai proposé d'avoir un ordinateur en claseer pgpouvoir euh

prendre des notes et ensuite pouvoir grossir (p.3)

je lui demandais chaque mardi est-ce que tu veurngse Vvoit

aujourd’hui... non, pas besoin, oui y a besoin... (p.11

=)

Guidance gestuelle

et puis je retirais petit a petit ma guidance gelkfet... et il arrivait g

faire les deux premiéres étapes tout seul (p.18)

Adaptations (de

I'environnement)

Donc la j'ai pu mettre en place des repéres tactlegh qui restent big
fixes (p.10)

on a fait aussi avec beaucoup d’éclairage, ellepur gu’elle puissé

utiliser son potentiel visuel en cas de besoinp.1

c'était aussi un compromis pour elle pour pouvain.e. balayer I'écran
sans que ce soit trop gros et sans que ce soipétitgpour qu’elle puiss

lire les... bah les, je sais pas les icones, lesdiisieuh (p.8)

=]

D

Suivi

réussi

c’est vraiment un élément déterminant euh que, \qpi& qu’elle ait

vraiment une motivation a vouloir faire seule (p.4)

ce qui, je pense euh influence beaucoup, c'esti ausslle a eu un

accompagnement jeune (p.4)

elle était aussi dans... dans le relationnel... cdajtigu’y a des chose

qui se passent quoi (p.25)

oui on n’est pas parties d’'un apprentissage euhfallait vraiment tout
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tout apprendre euh [...]Jau niveau des bases. Ellé dém des base

qguoi (p.15)

le prof était partant, donc ca I'a fait (p.4)

elle est arrivée en classe avec son ordi et mainten’est quelque chog

qui roule plutdt bien (p.5)

()

he

Limites du suivi

il fallait euh, euh je pouvais pas lui apportersp{p.10)

ne marche pas (p.7)

au début c’était, j'ai déja essayé de... d'imposepen ¢a aux jeunes, ¢

Développe
ment et
progressio

de

jeune

n la

Acquis, Facilité

Expérience passée

elle arrive avec un patrimoine de capacités enitees au niveau d

'autonomie dans la vie quotidienne euh qu’est askaveloppée déj
(p.4)

oui elle avait déja des bons acquis, faut dire @ue’est pas partis ey

de rien, fin... elle avait déja comment dire degers de transpositio|
(p.15)

en seconde le niveau va augmenter et elle seraefitkie (p.3)

elle a un bon niveau scolaire mais euh si euh..cdiva vite euh... vite

jog

>

Suivis antérieurs
Expérience passé

développement

ce qui, je pense euh influence beaucoup, c'esti ausslle a eu un

baccompagnement jeune (p.4)

—t

antérieur il lui reste quand méme du potentiel visuel, dorestcencore tré
différent par rapport a un jeune qui serait aveugiegénital. La elle eq
euh... la gestuelle elle est... elle 'acquiére facéai(p.12)

Difficulté, donc on a vraiment ciblé toutes les deux ce sur ¢gll® se sentait e

problémes difficulté (p.6)
un gros point de vigilance de la part de I'orthsigime disant attentio
elle ne voit rien en cours, elle prend des notés ain (p.3)

Age ; réalité| et puis ensuite en allant euh, moi détailler plagsdses activités q

actuelle peuvent étre attendues a son age et dans son gvénir

entre son discours et ce qu'elle fait réellement.]Jmi’assurer que ¢

i
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qu’elle fait correspond a son discours (p.8)

si c’était quand méme conforme a la réalité ou filiait vraiment que

je la mette en situation euh pour qu’elle prennescience euh... (p.5)

donc j'en ai parlé a l'orthoptiste qui me disaiteqan pouvait fairg

confiance a Yifra pour elle juger ses possibil{{g8)

Avenir

pour que quand elle est euh... soit apres bac, etlleait une solutior

qui fonctionne (p.16)

Il
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ANNEXE XIII
STRUCTURE D’ELABORATION DES OBJECTIFS DANS LES
DIFFERENTS ENTRETIENS

'ENTRETIEN A

Ecarts entre objectifs de I'ergothérapeuteET demandes de la jeune
=>verbalisation de I'ergothérapeute
=>essai, expérimentation

=>» Objectif de I'ergothérapeut®U décision de la jeune

ENTRETIEN B

o _ Difficulté + manque d’entrainement
Verbalisation de la jeune

VAN

Facilité + déficience visuelle

=>» essai, experimentation

ENTRETIEN C

Ecart entre proposition de I'ergo ET choix de la jeune

=>»professionnelset professeurs(pour favoriser le changement de choix de la jeune
pour transmettre la décision) ghirs (regard des autres pris en compte dans le choia de

jeune ; intervention des pairs = condition de riées

Correspondance entr@roposition de I'ergo ET choix de la jeune
= modifications des propositions de I'ergo / gatadon de I'ergo
OU = modifications des choix de la jeune

=>»suivi réussi

Volition de la jeune

Actions de I'ergothérapeute ou objectif de I'ergotipeute
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Titre/Title

Comment les troubles du processus sensoriel s\sitrils dans 'accompagnement ergothérapique

des enfants déficients visuels en France ?
How do occupational therapists take account of@grnzocessing disorders in children with visu
impairment in France?

=

Auteur/Author
Priscille RAFFARA
Mots-clés Key words
Ergothérapie Occupational therapy
Troubles du processus sensoriel Sensory processing disorders
Déficience visuelle Visual impairment
Enfants Children
Résume

Contexte : L'intégration sensorielle, bien que peu répanduéramce, constitue un cadre de prati
reconnu et développé dans le monde, spécialementUSA, notamment auprés des enf

déficients visuels. Ainsi, comment le processustdiivention en ergothérapie se saisit-il des tres
du processus sensoriel des enfants déficientslsisnd-ranc®

Méthode : Trois ergothérapeutes ont été interrogées powntacun suivi réussi. Ces entretiens
été analysés suivant une méthode qualitative.

Résultats : L'évaluation n'explore pas explicitement les triagodu processus sensoriel. Toutef
divers éléments du suivi tiennent parfois compte seppuient, de facon implicite, sur

jue
nts
bl

ont

DIS,
le

développement sensori-moteur et perceptivo-moteul’ahfant. Par ailleurs, la négociation des

objectifs apparait comme une condition importaeteddissite du suivi.
Conclusion : La pertinence du modéle d’intégration sensorialiprés de cette population invite
généraliser la formation des ergothérapeutes fraricaette pratique. De plus, il serait nécess
d’investiguer sur la nature des suivis antériedrsue I'importance de la négociation des objeg
comme condition de réussite des suivis.

BN

a
aire
tifs

Abstract

Context : Although sensory integration isn’'t very known grdcticed by occupational therapists| i

France, this approach is very developed in othdsd the world, especially in the USA, and w
visually impaired children. Therefore, how can quational therapy intervention take account
sensory processing disorders with visually impaaieittren in France?

Method : Three occupational therapists were intervieweckiThpeech dealt with an interventi
that was successful and were analysed in a quaditatanner.

Results : Occupational therapists don't really assess sengagessing disorders. However th
sometimes take account of some aspects of thisegsowhen they analyse children’s occupa
during their intervention. Moreover, occupatiortarapists seek to obtain children’s agreement w
they establish goals : it appears to be a condif@uccessful intervention.

Conclusion : Practice sensory integration with visually impdirehildren is very relevant. So
requires that French basic training includes thjgr@aach. An additional study should search forg

5

hen

ac

of previous treatment and agreed goals in a sutdéservention




