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Charte anti-plagiat de la Direction régionale et départementale de la Jeunesse, des
sports ct de la Cohésion sociale de Normandie

La Direction Régionale et Départementale de la Jeunesse, des Sports et de la Cohésion saciale délivre sous
l’autorité du Préfet de région les diplomes de travail social et professions de santé non médicales et sous
I’autorité du Ministre chargé des sports les diplémes du champ du sporl et de "animation.

Elle est également garante de la qualité des enseignements délivrés dans les dispositifs de formation préparant a
I’obtention des diplémes des champs du lravail social, de I’animation et du sport.

C'est dans le but de garantir la valeur des diplomes qu’elle délivre et la qualité des dispositifs de formation
qu’elle évalue que les directives suivantes sont formulées & I’endroit des étudiants et stagiaires en formation.

Article 1 ¢

« Le plagiat consiste a insérer dans tout travail, écrit ou oral, des formulations, phrases, passages, images, en les
faisant passer pour siens. Le plagiat est réalisé de la part de Pauteur du travail (devenu e plagiaire) par
IPomission de la rélérence correcte aux textes ou aux idées d’autrui et a leur source »',

Atrticle 2 :

Tout étudiant, tout stagiaire s’engage a encadrer par des guillemels tout texte ou partie de texte emprunté(e) ; et
a faire figurer explicitement dans ['ensemble de ses travaux les références des sources de cet emprunt. Ce
référencement doit permettre au lecteur ct correcleur de vérifier 'exactitude des informations rapportées par
consultation des sources utilisées.

Article 3 :

Le plagiaire s’cxpose aux procédures disciplinaires prévues au réglement de fonctionnement de 1’établissement
de formation. En application du Code de I’éducation” ¢t du Code pénal™, il s’expose également aux poursuites
el peines pénales que la DRDJSCS est en droit d’engager. Cette exposition vaut également pour tout complice
du délit.

Atticle 4 :
Tout étudiant et stagiaire s’engage a faire figurer et a signer sur chacun de ses travaux. deuxiéme de couverture,
cetie charte dument signée qui vaut engagement :

.RUPREY.Clara

atteste avoir pris connaissance de la charte anti plagiaf élaborée par la DRDJSCS de Normandie et de m’y
Ztre conformé-e.

Je soussigné-c ..

Lt certifie que le mémoire/dossier présenté étant le finit de mon travail personnel, je veillerai a ce qu’il ne
puisse étre cité sans respect des principes de cette charte

Faita Salntsébastlen Le 06/05/2021 signature

de Morsent ; . ‘5

f Site Université de Genéve http://www.unige.ch/ses/telecharger/unige/directive-PLAGIAT-1909201 1.pdf
" Article L331-3 du Code de I’éducation : « les fraudes commises dans les examens cl les concours publics qui ont pour objet
I"acquisition d’un dipldme délivré par I’Etat sont réprimées dans les conditions fixées par la loi du 23 décembre 1901 réprimant les
fraudes dans les examens et concours publics ».
" Articles 121-6 ct 121-7 du Code pénal.
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INTRODUCTION :

Chague année, 800 nouveau-nés souffrent de surdité bilatérale dont 45% pour

|l esquels |l a surdit® est s®v re ou profonde

permanente néonatale a des conséquences sur le développement de la

communication du | angage et sur | 6®v ol ut i
Publique Fr ance) . Ces cons®quences peuvent I mp
ainsi que sa participation sociale © | 6®col

ses capacités de communication en interagissant avec ses pairs entendants. Afin de
réduire ces conséquences, un programme de dépistage universel de la surdité

néonatale a été mis en place depuis 2014 (Santé Publique France).

Ainsi, | 6accompagnement de | 6enf ant attei

précocement possible. En effet, leurs besoins nécessitent des aménagements adaptés

« qui ne sont pas toujours disponibles» sel on | 6 Organi sati on Mon
( OMS) , (2020) . Cbest pourquoi, i est n®ce:
qgui pourront °tre sp®cidra apunaternelle.ouns équipe | 6 er
pluridisciplinaire peut r®pondre aux besoin
et | 6ergot h®r apeut e. En effet, | 6ensei gna

| 6accompagne pendant tout e péute, quaat@a luinparesesd 6 ®c o
comp®t ences, va permettre | a participation
guotidienne, comme ~ | 6®col e, pui sque | 6®c

(World Federation of Occupational Therapy (WFOT)). Ces deux professionnels

peuvent donc <coll aborer "’ | 6®col e dans un
sociale de | 6enfant atteint de surdit® cong
Tout dbéabord, nous d®taillerons | a situatic¢

une deuxieme partie, le cadre contextuel sera décrit en énoncgant quelques chiffres et
|l es I ois concernant | 6®cole inclusive en Fr
a la fin de cette partie. De plus, dans la troisieme partie, cadre conceptuel, nous

détaillerons les concepts-clés de notre recherche comme : la surdité permanente

bil at ®r al e n®onatal e, | a scolarit® doéun
| 6ergot h®r apeute et de | 6enseignant aupr s
collaboration. Ces conceptsnousper mettront do6®tablir une q
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une hypothese, présentées dans le cadre expérimental. Ainsi, nous vous présenterons
par la suite la méthodologie de recherche et les résultats obtenus. Enfin, nous

discuterons sur ces résultats afin de conclure notre recherche.

PARTIE 1 : CADRE THEORIQUE

Situation dobéappel

Pour commencer, ma réflexion sur un theme de mémoire a émané au retour de
stage du 3°™ semestre et plus particulierement lors des premiers cours sur les
différents troubles chezlesenf ant s. Je méy suis beaucoup inte
peu de connaissances sur | 6ergot h®r api e et I
guestionner sur cette pratique et créer un lien entre les différents acteurs de la prise
en soin en ergothérapie. Pour compléter cet intérét pour la pédiatrie, le témoignage
débune camarade de classe sur | 6un de ses stag
de Soins ° Domicile (SESSAD) mbéa beaucoup t o
moéa fait part debdsepegomh®sapast avetc de | a col
professionnels de | 6®ducation et | dentourage
De plus, pendant mon stage du semestre 3, |e

Associations des £tudiants temuEr golrtolu®rsapilde (n

pu méy rendre mais | o6ai C O rpnemiprd @urgette | i vre sor
occasion,nommé«1 00 i d®es pour d®vel opper | 6aut onomi
| 6er goteh ®&reapli.e Lequinio et G. Janardépo®019) . Au
ma culture professionnelle. Tout en prenant p

connaissances. Il a été un élément déclencheur pour conserver mon théme de

meémoire centré sur la pédiatrie.

Par la suite, je me suis donc intéressée au conceptdel 6 ®c ol e car pour moi

indi spensable chez un enfant afin qudil do®evel

et relationnelles qui vont étre réutilisées tout au long de sa vie. Apres réflexion, je me

suis souvenue que lors de mon stage de premiereannée, j 6avai s pu assiste

réunion dans une école qui réunissait plusieurs professionnels (ergothérapeute,

psychologue, psychomotricienne, enseignante) prenant en charge un garcon

scolarisé en CM1 ainsi que sa mére. Cette réunion avait pour but de réévaluer les

besoins de | 6® ve en situation de handicap p
2



GEVA-Sco. Jbavais beaucoup appr®ci ® cette r®L
presque tous | es professionnels encadrant |
en soin selon ses besoins.

Enfin, pourquoi choisir les enfants atteints de surdité congénitale? Cet t e I d®e
venue a la suite de la lecture du livre de J. Lequinio et G. Janot dans lequel les
auteures abordent | e sujetquianmd a nteo pjaauri = .
intéressé que ce soit dans des reportages ou des explications sur la langue des

signes par exemple. 11 ®tait donc i mportant

m®moire doéinitiation 7 |l a recherche.

[I. Cadre contextuel

Cesujetsepl ace dans un contexte dbéactualit® qt

certaines lois.

1.1 Quelques chiffres

La F®d®r ation Nationale des Sourds de Fr
sur 1000 correspond ° wun enfant s démamcad ce
300000 personnes sourdes. Un tiers dbdoentre
Francaise (LSF) couramment, qui depuis 2005 est reconnue comme langue a part
entiere. Cependant, il existe encore 34% qui sont « inactifs » selon la FNSF, du fait
d 6 aaces au travail, ou aux loisirs par exemple limités. Il se pose donc ici la présence
déin®gal i t® aupr s des personnes atteintes
La surdité permanente néonatale correspond au déficit sensoriel le plus fréquent
déapr s Sque FradcePAinki, chaque année 800 nouveau-nés souffrent de
surdité bilatérale dont 45% pour lesquels la surdité est sévere ou profonde. Les
différents niveaux seront expliqués ultérieurement. Santé Publiqgue France note que la
surdité permanente néonatale a des conséquences sur le développement de la
communication du | angage et sur | 6®volutio
ses cons®quences, une prise en soin pr®coc:¢
programme de dépistage universel de la surdité permanente bilatérale néonatale a été

mis en place en France.



1.2 Programme de dépistage universel de la surdité

permanente bilatérale néonatale

Le programme de dépistage universel de la surdité néonatale a été mis en place
en 2014 selon Santé Publiqgue Fr anc e . Son objectif ®t ai t de
premiere prise en charge de ces enfants atteints de surdité afin de réduire les
conséquences sur la communication. Ce programme se déroule en deux phases,
d®crites dans | 6arr °t ®audahierdesrclargesnipréseavo?2 01 4 r e
re-u | 6accord des parents, | e programme peut
décrit ses phases dans une enquéte publiée 2 ans aprés le déploiement du
programme. La premiere phase est une phase de dépistage qui consiste en une série
de tests pratigués en intra ou extra hospitalier. Ces tests permettent de vérifier
| 6audition de | 6enf antn ®sf ignuid 6aiudreonntti fbieesro ilne sd
la deuxieme phase est une phase de diagnostic durant laquelle un professionnel
spécialisé réalise un bilan audiologique dans le but de déterminer les niveaux
doatteintes.
Comme énoncé précédemment, Santé Publiqgue France a établi un bilan du
d®pl oi ement de ce programme daediree®POl6sltem ge apr
résultats montrent que 94% des nouveau-nés ont pu bénéficier de ce programme au
bout de 2 ans en ayant un objectif de 90% au départ. Ainsi, apres la phase de
dépistage, 1,4% des nouveau-nés étaient suspectés de surdité bilatérale. Cependant,
le blan du programme a r®v®I ® | 6exi stence de |
m°® me apr s quelques jours, ce qui aurait pu f
certaines régions ont ajouté un test supplémentaire, ce qui a fait baisser le taux a 0,9%
de suspicion de surdité bilatérale néonatale.
Une donn®e nbéa pas pu °tre exploit®e selon Sa
déo°tre ®valu®e " |lberdd et erddme prO@e atmme de dO®pi
de | 6©ge au di agn o s»taritmanquait des dodnégs poarrcertains| a g e

enfants. Des améliorations sont encore a apporter au long terme.

C

-



H3LO®vol uti on des | ois pour | 6®cc

situation de handicap

Auparavant, il fallait se baser sur la loi du 30 juin 1975 « d @Gientation en faveur
des personnes handicapées ». Aujourdodéhui , coOest «paur | 0i
| 6®gal it® des droits et des chances, |l a pa

handicapées » (Legifrance, 2005) qui régit le cadre de la scolarisation en milieu

ordinaire. En effet, | 6enf ant est scol ari s
et il nscrit dans une <cl asse correspondant
sbadapter aux besoins de | 6®I ve.

Cependant, autrefois, il existait une vision bio-médicale ou les enfants étaient
scolarisés dans des écoles « spécialisées », entrainant une forme de « ségrégation »
comme | e d®crit S. Thomazet (2006). Aujourc
contexte doinclusi owdOloa ilemit adu o& jeui Idleetpr:
l a refondation de | O»£oorsibte a «dpeomouvedir uURERgraledb | 1 g u
inclusive » et ainsi scolariser « tous les enfants sans aucune distinctioneé . L O&i ncl us
de nos jours, se base sur les besoins de la personne et non spécifiguement sur la
pathologie.

En 2015, déapr s |l a Direction de | 6 £v a
Performance (DEPP), 80% des éleves en situation de handicap étaient scolarisés en
milieu ordinaire.

De plus, « les articles 19 et 20 de la loi du 11 février 2005 prévoient un ensemble
de dispositions particulieres » (Caraglio et Delaubier, 2012) dont « la liberté de choix
entre une communication bilingue, langue des signes et langue francaise, et une
communication en langue francaise » pour les jeunes sourds. Cependant, un
dépistage non précoce de la surdité sévere chez le jeune enfant peut avoir des
cons®quences sur | e d®veloppement de son | ;
fera sa rentr ®e en mat éleva pourtaétre 'en dituatomgae de
handicap lors des interactions avec ses camarades ou son enseignant. Ce qui amene
a notre question de départ : Comment la collaboration ergothérapeute-enseignant
est-el | e un moteur de | a part i ctieiptadeisordité s oc i

congeénitale en maternelle dans un contexte d'école inclusive ?



1. Cadre conceptuel

lll.1La surdité permanente bilatérale neonatale

Sel on | 60MS, | a «de®sfti clideinnccea paaucdiitt® vie ent endr
guel qudéudadointi on est nor mal e. Les personnes
peuvent avoir perdu une partie de leur capacité auditive ou étre sourdes. On parle de
surdit® | orsqgue | a pers Gananes formes detswditédlchgzas du t
| 6enf amit feuwve ddborigine cong®nital esubduSment ® P
®t ude men®e par | 6®qui pe de Fortum et al en 2
seraient doéorigine g®n®tique ou acmpaleaue | or s
encorelorsdel 6admi ni stration de mol ®cul es ot otoxig

Le reste des surdités a une origine inconnue.

[11.1.1 Classification audiométrique des déficiences auditives
Sel on | e Bur eau Il nternational déoAudi opho
Classification audiométrique des déficiences auditives datant de 1997. Elles sont
classées en différents niveaux faisant référence a la perte en décibels par rapport a
| 6oreill e normal e
- Audition normale : la perte tonale moyenne ne dépasse pas 20dB
- Déficience auditive Iégére : la perte tonale moyenne est comprise entre 21
et 40 dB. La parole est bien percue sauf lors de conversations a voix basse.
- Déficience auditive moyenne : La personne comprend mieux en regardant
parler.
o Premier degré : perte tonale moyenne entre 41 et 55dB
o Deuxieme degré : perte tonale moyenne entre 56 et 70dB
- Déficience auditive sévere : la parole est percue a voix forte et prés de
| 6oreill e.
o Premier degré : perte tonale moyenne entre 71 et 80Db
o Deuxieme degré : perte tonale moyenne entre 81 et 90dB
- Déficience auditive profonde : Aucune perception de la parole. Les bruits
tres puissants sont percus
o Premier degré : perte tonale entre 91 et 100dB
o Deuxieme degré : perte tonale entre 101 et 110 dB

o Troisieme degré : perte tonale entre 111 et 119 dB



- Déficience auditive totale ou Cophose : perte moyenne de 120 dB et rien

ndbest per-u
Nous rappelons que 45% des surdités permanentes néonatales sont des surdités

s®v res ou profondes. Chest sur cette pert
recherche.

l11.1.2 Les types de surdité et les atteintes anatomiques

1 existe deux types de surdit® qui t ou
particulier. F. Venail et al (De Voyage au
de transmission et la surdite deperc ept i on. La surdit® de tran
externe et | 6oreill e moyenne. Ell e peut °tr
otites ou des | ®sions aux osselets. Lor sqgt

transmission, elle ne percoit plus les sons graves comme par exemple les
conversations a voix basse.

La surdit® de perception touche | 6oreill e i
la cochlée, des cellules ciliées ou du nerf auditif.

Une personne peut étre atteinte des deux types de surdité, elle est alors atteinte de

surdité mixte.

La surdité de transmission et la surdité de perception peuvent étre unilatérales ou

bil at ®r ales, cbébest ~ dire quoboelles peuvent
les deux de maniere symeétrique ou asymeétrique. Selon F. Vernail et al (2016), « les
conséquences sur la perception auditive sont différentes : la surdité bilatérale est
évidemment bien plus handicapante que la surdité unilatérale ». Ce mémoire

doéoinitiati on ‘entrésrlaserdté depaception bilatérale symétrique.

N.01.3L6appareill age par | 6i mplant cochl ®aire

Lorsque la cochlée est trop endommagée, un implant cochléaire peut étre
efficace. Il séadresse aux surdit®s s@v res
des enfants sourds cong®nitaux (D. Lazard e
2019). Sur cetimplant,«l 6i nf or mati on auditive est trans
gui est directement délivrée au nerf cochléaire, ce qui crée une sensation sonore dans

lecerveau»db6apr s | a FNSF. Cet i mpl ant se d®co
7



Lazard et al (2019), la partie externe transforme les sons en signaux électriques, qui
sont ensuite achemin®s ~ | 6antenne mterne | es tr
est implantée par une opération chirurgicale ou le signal est réceptionné puis véhiculé
jusqubdé”™ des ®l ectrodes plac®es dans |l a cochl ®
Selon la Haute Autorité de Santé (HAS) en 2007, «| 6 ef fi caci t ® des i mpl an
est variable » selon certains facteurs et « la progression du langage oral est plus rapide
chez | es enfants i mpl anin®) «chaz¥adestenfdnS ©grds de 2 a
congénitaux, les implants cochléaires peuvent améliorer la perception de la parole, et

dans une moindre mesur e | a production du | aaniHA8ge et |

2007). Ce qui nous am ne ~ d®crire | 6i mpact d

guotidien de | 6enfant.

.14 Les i mpacts de | a perte doéaudition cong®ni
L6OMS (202d) reobhso0is i mpact s de | a pert

fonctionnel, | 6i mpact social et affectif puis

M.1.41L06i mpact fonctionnel

L6i mpact fonctionnel touche l a communicat
annonc® qubune prise ennsagehalinrdgréduipe alRnaxinoum e st
|l es cons®quences. LOOMS d®crit la facult® d
principales cons®quences de |l a perte doéaudit
Research Institute (2006) (cité dans Bruce et al, 2008, p 369), les troubles du langage
et de la communication font partis des deux troubles associés a la surdité sévere a
profonde les plus communs. Ainsi, si le langage parlé est retardé, il peut impacter les
résultats scolaires des enfants. Leurs besoins nécessitent des aménagements
adaptés « qui ne sont pas toujours disponibles»s el on | 6 OMS (2020). Par
S i | 6acc s aux am®nagements est restreint,

participation sociale restreinte.

M.1.42L 61 mpact soci al et affectif
La peaudci tdibon peut entrainer des sentiment

un manque de communication (OMS, 2020). Aussi, le manque de communication



verbale peut engendrer une | imitation de |

[a})

avec ses camarades et son professeur.

.1.43L6i mpact ®conomi que

L6i mpact ®conomique fait r®f ®rence aux
charge tardive des déficiences auditives. Ainsi, xkxa m®| i or er | 6acc s =~ |
la réadaptation professionnelle et accroitre le niveau de sensibilisation, notamment
des employeurs aux besoins des adultes atteints de déficience auditive, permet
doabaisser | eur» (ON$ 2020 e ch! mage

(@}

Final ement , ces di ff®rent s i mpact s de I
accompagnement thérapeut i gque compos® dbébune ®qui-pe p
Boileau (2018) confirme que « leur diversité permet de bousculer la routine et de
rendre possible un travail créatif et fructueux ». Durant sa scolarité en maternelle,
| 6enf ant sour d pa®criaf idewse .e slod &guispe pl uri di .

de I 6enfant r®pond ° ces besoins.

M2La scol ari t® déun enfant attei |

maternelle

N.21Les besoins et attentes dodébdun ® ve en ma
Depuis | a rentr ®e 2e¥ek 8st obligatoirenapartr de@d@tans.on d e
La maternelle se compose de trois niveaux : la petite, moyenne et grande section. La

rentrée en maternelle pour un enfant est décisive sur leurs apprentissages (Eduscol,

2020). En effet, | 6dspeot eluangagigearn tisensor
des autres ainsi que | 6®panoui ssement affec
l e Minist re de | 6£ducation Nationale (2020
est «de donnerenvieauxenfant s doéal l er © | 6®col e pour ap|

leur personnalité ». Ainsi, les échanges avec les camarades et les enseignants sont

tres importants chez un enfant scolarisé en école maternelle. En effet, le ministere

organise les enseignementsdans ci nq domaines dbéapprenti s:
- Mobiliser le langage dans toutes ses dimensions

- Agir, sodexpri mer, comprendre © travers
9



- Agir, soOoexprimer, comprendre ~ travers | e
- Construire les premiers outils pour structurer sa pensée
- Explorer le monde
Le Programme dOEnseignement de | 6£col e mater
Nationale (2015) définit le langage comme«un ensembl e débéactivit®s m
par un i ndi vidu |l or squdi | ie p&a rcamprendre®et,out e, r
progressivement, lit et écrit ». Dans le domaine « Mobiliser le langage dans toutes ses
dimensions », un des objectifs est « oser entrer en communication » et méme si les
enfants ont tous des niveaux «ceelészondtarge di ff ®
bienveillantes et sécurisantes pour que tous les enfants (méme ceux qui ne
soexpri ment pas ou peu) prennent | a parol e, f
plus complexes que celles de la vie ordinaire » (Ministére de I'éducation nationale, de
I'enseignement supérieur et de la recherche, 2015).
A Il a maternelle, | 6enfant va apprendre ~ deve
ilvapouvoirc se construire comme personneéeddbaipmgusl i r
leMi ni st re de | 6£ducation Nationale (2015). E
de | 6®col e maternell e d®crit gue cette perso
devoir participer, interagir, coop®rer et pr
d 6e®d. La participation est essentielle en maternelle car elle peut étre déterminante

sur la poursuite de la scolarisation.

En France, la scolarisation des éleves en situation de handicap a été mise en valeur
depuis la loi du 11 février 2005 «p o ur lé @& gdeoitsi et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées » (Legifrance, 2005).

Les enfants atteints de surdité congénitale sont des enfants en situation de handicap.

Au vu des attentes émises précédemment, les échanges, la parole, la communication

sont des piliers importants en classe de mat ¢
Nationale (2020) d®cr it | 6apprent«wmgaesge de |
objectifs premiers de | 6®col e @&aomunide cadr e
connaissances, de compétences et de culture ». Or , | 6 ®1 ve atteint

congénitale va se retrouver en difficulté face a certaines situations en classe ordinaire.
Cependant , | 6®col e maternelle permetunune int
rapport de | 6l nserm en 2016 (cit ®ndcassit E. Pl a
de promouvoir | e droit ° 1 d&édintervention et

services communs de la petite enfance ». Un enfant sourd peut donc étre scolarisé
10



dans son école de secteur quel que soit le mode de communication choisi (Centre
Nati onal déol nformation sur | a Surdit®, 2018
Ainsi, | e code de | 6®ducation souligne que
de communication, que ce soit de la communication bilingue (signes et langue
fran-aise) ou une communication en | angue
Nationale, 2017). Depuis la Conférence Nationale du Handicap du 11 décembre 2014,
des mesur es concernant | 6or i elan foraaitionodes d e s
enseignants ont ®t ® vot®es (Minist re de | ¢
existe le droit a un Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS), qui sera détaillé
ultérieurement et le développement des compétences des enseignants. Le ministére
de | 6f£ducation Nationale d®crit deux modes
- La Langue des Signes Francaise (LSF) qui a ses propres regles de
grammaire, syntaxe et son propre lexique signé.
- La Langue Fran-aise qui peut -&dreqle vi se
| 6enfant wutilise ses aides auditives e

mode Langue francaise Parlée et Complétée (LPC).

Léutilisation de | 6®crit est commune aux de
Si |l es parents ou | dedadommunicatoh maiticiliersilsdoiwent un m
|l e pr®ciser dans | e PPS de | 6enfant.

Mm22L6i nclusion scol aire

Déapr s kbO@®descation inclusive se pr®occ
portant un i nt ®r °t sp®ci al ) C e uX rtumitéi tr
éducative comme les enfants a besoins particuliers, avec incapacités, ou appartenant
a des minorités ethniques ou linguistiques, entre autres » (cité dans Thomazet, 2006).
Ainsi, en 2006, Thomazet offre sa définitionde«| 6 ®c ol e i nc | precessus c 0 mr
gui am ne | 6®t abli ssement scolaire 7 trouv
enfants de la maniere la plus ordinaire possible ».
Aujourdodéhui , | 6®col e inclusi ved~oeosrti ernRgaitei opn
programmation pour l a refondation de I»6(Micisteteede de |
| 6£Education Nationale, 2013). S. C be (2017
école ordinaire des jeunes enfants en situation de handicap. Cependant, il y a encore
trop doéen fsésmentesmpspartel tees dourt selon elle. En 2015, le Ministére

de | 6£ducation Nationale et de | a Recher che

11



maternelle. Les missions de ce programme sont principalement axées sur

| accompagnement dedethesoinst ant en fonct

Ainsi , | orsqudun enfant est en situation de h
des adaptations. Dans | e cadr e de | 6®col e
Personnalisé de Scolarisation (PPS) est nécessaire. Il est élaboré alasui t e dodéune
r®uni on avec | 6®qui pe ®ducative. Cette ®qui |
«GEVA-Scoé ( Cai sse Nationale de Solidarit® pour
base sur I a notion de handicap et ®asgins|l a | oi
de compensation des enfants en situation de handicap (CNSA, 2016). Le PPS définit

|l es caract®ristiques de | a s<«la Inaurel deat i on d
accompagnements nécessaires, le recours a une aide humaine, le recours a un

materiel pédagogique adapté, les aménagements pédagogiques ainsi que le choix

l inguistiqgue | orsque | es parents | &®ASudi i nscri
info, 2018). Le PPS est reévalué par un enseignant référent qui réunit tous les ans
touslesprofessi onnel s accompagnant | 6enfant. Des out

étre décrits comme des moyens de compensation notés dans le PPS.

M23Lo6utilisation de | a Communication Alternat
Selon | 6HAS (2012), | 6 enf amurgicate pour um s ubi L

i mpl ant cochl ®ai redpr®coaemeant | apeosades t i on d

résultats sur la compréhension et la production du langage meilleurs et plus rapides

gudune I mpl an»t Boutefasnil ekisier toujowrse quelques difficultés qui

n®cessitent dbé°tre prises en charge au plus t

maniére correcte sur le long terme.

Cbest pourquoi, | 6utilisation de techniqgues d

(CAA) peut étre pertinente. Ce concept a été défini pour la premiere fois en 1983 par

| <6 International Society for Augmentative and Alternative Communication

(ISAAC)»afin«d 6 am®Il i or er l a qualit® de vie de tout

momentanément ou définitivement privéedela par ol e, en | eur of frant

ou modalités de communication adaptés » (ISAAC francophone). Depuis 1997, a été

créé un réseau francophone qui regroupe la Belgique, la France et la Suisse. En

complément, le Centre de Ressources Multihandicap (2009) définit la CAA comme un

outil qui « propose des moyens de communications (gestes, symboles, syntheses

vocal es, | ogici el s, ée) , aux personnes qui ne

communication, pour favoriser leur développement personnel et leur intégration, aussi
12



bien sociale que professionnelle ». De plus, en 1993 Von Tetzchner et Martinson (cités
dans le Centre de Ressources Multihandicap, 2009) décrivent trois groupes de

personnes qui peuvent bénéficier de la CAA : les personnes ayantbesoind 6 un moyen

doexpression, ou doun | angage de soutien,
cas, | 6enf ant atteint de surdit® s®v re

pourrait b®n®ficier doéoune CAA daAinsgledGAAcadr ¢
utilisent l a communication non verbale, g

spontanément sans avoir acquis le langage (Cuny et al, 2004).

E.Cataix-N gre (2010) pr !«bainsldélangagelsuppléifs ». Brreffet e s

selon elle, la communication est « multimodale, joignant le geste a la parole, et a la

d®signation dobéobjets et doi mages »lalCAA pr ®c

utilise deux moyens supplétifs : l es i mages et | es signes qu

| 6 asc au langage (Cataix-Négre, 2010). En effet, plusieurs études montrent

| 6am®l i oration du | angage apr s | 6utilisat.i
La Communication Alternative et Améliorée permet aux enfants de rester

autonome (C. Gamard, 2017).Enef f et , gr ©ce ~ el | e, | 6enf art

peut, par exemple décider de communiquer avec ses camarades et son professeur

seul avec | 6aide de | a CAA, sans | 6inter m®c

|l e R®seau Eur op ®e mthédapies aussicappelé® Buropedn ENetgork of

Occupational Therapist in Higher Educhkti on
|l ibert® de faire des choix en consi d®rant
en fonction de ceux-ci ». Un des objectifsde | 6 er got h®r apeute est
activit®s de Vi e guotidienne déapr s | 0/

Ergothérapeutes (ANFE).

.2.3.1L6exempl e du MAKATON

Un outil faisant partie de la CAA est le programme MAKATON. Il a été mis au point
en 1973 par une orthophoniste britannique, Margaret Walker « pour répondre aux
besoins déun public déenfants et dbébadultes
la communicatone et est constitu® doéun vocabul aire
signes et les pictogrammes (Association Avenir Dysphasie Makaton France). Les
objectifs précis du programme sont :

- Etablir une communication fonctionnelle

- Am®Il i orer | a compr ®hension et favoriser
13



- Structurer le langage oral et le langage écrit

- Permettre de meilleurs échanges au quotidien

- Optimiser | 6int®gration soci al e
Les signes du Makaton sont issus de la Langue des Signes Francaise, les
pictogrammes sont simples a reproduire et sont au plus proche de la réalité en fonction
du mot concerné (Cuny et al, p495, 2004) . Léenseignement de
deux temps. Le premier estun temps formel enindividuelafin«d 6 ensei gner | 6ut i |
fonctionnelle de la modalité choisie (signes-pictogrammes) » et le second temps est
« informel lorsdes activit®s de vi e quoti dienne, ce qui per me
et de généraliser les acquis » (Cuny et al, p495, 2004). Les études montrent que sur
 util i sati e2baB89% désakfants onhdéveloppé une amélioration de
| eur s c ap ac iohdade »{@Corg &t pl,rp496, 8004). Il serait donc employable
pour |l es enfants atteints de surdit® s®v re a
les autres éleves de la classe pourraient peut-étre également utiliser certains signes
correspondant a des mots simples. De plus, la réeussite du programme dépend aussi
des acteurs gravitant autour de | 6enfant, not .
pourra suivre le temps formel en individuel mais également lors de mises en situation
; tout comgerarntbeane cl asse b®nN®ficiant ai nsi
| Gutilisation du Makat on. Pour que | 6enseigna
i n®cessite doéo°tre for m®AARDWMakaimomnt gr ©ce ~ | 0

I3L6er got h®r api e

.3.1 L6er got h®r maeneltee en
L6

|l a profession dobéergoth®rapeute comméohbpnpectpirfof

Association Nationale Fran-aise des Ergo

est de maintenir, restaurer et permettre les activités humaines de maniere sécurisée,
autonome et efficace. Elle prévient, réduit ou supprime les situations de handicap en
tenant compte des habitudes de vie des personnes et de leur environnement.
Léergot h®r apeute est | dinterm®di aire entre |e
les exigences de la vie quotidienne en société ». Selon la World Federation of
Occupational Therapy (WFOT) (2012) , | 6object

14



permettre | a participation du patient dans
faitpartedes occupations doéun enfant.

Peu do®tudes concernent | 6accompagnement d
France. Les principales ont été réalisées au Québec. Par exemple, seulement 2% des
ergothérapeutes exergaient en milieu scolaire au Québec en 2017 selon le répertoire

des membres de | 60rdre des ergoth®r apeutes
Selon Alexandre et al (2010,p420-42 1), | 6intervention de | 06e
base sur du « travail direct et indirect ». Le travail direct correspond au travail fait avec

| 6enf ant pendant | es s®ances individuell es
se perdre entre ses objectifs et ceux de |
| 6ergot h®r apeute pr®pare agec amoéoenf aret | 0o ha

termes de recherche dbébadaptations et do ®ch

Sel on Bazi k et Cahill (2015) (cit® par Jas
milieu scolaire a pour obj e cstéievies ddns denm® | i or
activit®s quell es qubo e kiéeduise les dtuakonstde haritlicape f f e t
subies par | 6enfant en | ui per me(Boutauche et d e p
al., 2019).

N.3.2 Partici pation soci al eatethéllen ®I| ve sourd e

La participation sociale met en lien les interactions entre différentes personnes.
ElI'l e met | dacteur au centre de sa participa
une situation de participation sociale comme « la réalisation des habitudes de vie,
r®sul tant de | 6interaction entre | es facteu
et les autres caractéristiques personnelles) et les facteurs environnementaux (les
facilitateurs et les obstacles) ». Cette définition se retrouve dans le modéle de

Processus de Production du Handicap (PPH). La participation sociale des éléves au

sein débune classe est importante afin de f a
avec | 6enseignant . En maternell e, tgust e n
indi spensable car selon | e minist re de | 6¢
|l eur | angage oral ainsi que | es relations a
droits des personnes handicap®es, adtdept ®e
résultat «d e | 6i nteraction entre | a personne e

empéchant une participation sociale optimale et égalitaire » (cité par Boutruche et al.,
2019). Cette définition est en lien avec celle de P. Fougeyrollas sur la participation.

Ainsi, concernant les enfants atteints de surdité sévere ayant un implant cochléaire et
15



scolaris®s en maternelle, 1l est plus difficil
de leur trouble du langage au début de la maternelle. En effet, les troubles du langage
peuvent entrainer une restriction des roles sociaux, comme dans la classe entre les
éléves. Ainsi, les troubles du langage peuvent altérer la réalisation de certaines
activités courantes, cumulés a des facteurs environnementaux obstacles qui ont pour
cons®quence une | imitation de |l a participatio
et al (2017) , | 6absence ddbéami s, |l e comporteme

classe sont des facteurs environnementaux obstacles a la participation sociale. Lors

de son accompagnement, | 6ergot h®r apeute doi't
environnementaux so6il veut que | 6enfant soit
Déautre part, | a CAA peut °tre utathe ~ tou

2017). Les autres éleves peuvent apprendre quelques signes ou quelques
pictogrammes que | 6enfant sourd wutilise. Com
obstacles a la participation sociale peut étre le comportement des autres éleves de la
classe enwersoufofdedant débun trouble de | a comr
2017). Par conséquent, si les camarades de classe partagent des éléments de la CAA
avec |l 6enf ant gui l Guti |l i se, |l a participatic
ameliorée. Parallelement, selon une étude de Batten et al (2013), des parents
décrivent « the more time deaf children and hearing peers spend together, the better
their peer relationshipso Cel a montre que | 6inclusion va pe

puissent échanger le plus possible la journée.

[11.3.3 Le modele de Processus de Production du Handicap (PPH)

Le modele de Processus de Production du Handicap (PPH) est un modéle
conceptuel général aux professions de santé. Il a été créé par Patrick Fougeyrollas et
« vise a documenter et expliquer les causes et conséguences » des troubles atteignant
|l i nt®grit® ou | e d®vel oppement de |l a person
(RI PPH) ) . 1 se construit autour de | a situa
situation de handicap compléete avec des indicateurs qui vont influencer ces situations.
En effet do aplesssuatibns dePartRipation sociale et les situations de
handicap (situations doéin®galit®s) sont vues

facteurs personnels et des facteurs environnementaux » (Schéma 1).
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Facteurs personnels

Facteurs
identitaires
FP-FR
F<>0
Descripteurs

[\

Structure/Fonction

‘ Systemes
organiques

N
v

FP-FR

F€—>0
Descripteurs

Aptitudes

FP-FR
F€<—>0

Descripteurs

Facteurs environnementaux

MACRO
Sociétal
FP-FR
FE—>0
Descripteurs
MICRO MESO
P Communautaire
ersonnel
FP-FR <> FP-FR
Fe—>0 F€<—>0
Descripteurs Descripteurs

R Interaction .

Légende
FP : Facteurs de protection
FR : Facteurs de risque
SPS : Situation de
participation sociale
SH : Situation de handicap

A

Habitude de vie
Activités courantes Roles sociaux
FP-FR FP-SH
SPS «<—> SH SPS «<—> SH
Descripteurs Descripteurs

Schéma 1 : Schéma du Modéle du Processus de Production du Handicap de 2010 (mhavie.ca)

En 2010, le modéele a subi des modificationsc o mme

| 6i nt ®factears deo n

de

risque » dans la catégorie des facteurs personnels, facteurs environnementaux et les

habitudes de vie. Les facteurs environnementaux sont divisés en trois parties puis les

habitudes de vie sont composées des « activités courantes » et des « rbéles sociaux ».

La communication fait partie des habitudes de vie classées dans la catégorie

« activités courantes » et les relations interpersonnelles sont des habitudes de vie

classées dans les « rdles sociaux é

(RI PPH) .

Par

cons®quent ,

surdité sévere en maternelle peut étre en situation de handicap a certains moments

déo®change

avec

Ses

camar ades

ou

son

enseig

recherche cherche a savoir si la collaboration ergothérapeute-enseignant a un effet

sur

| a

parti

cipat.

gualifiées de « situation de handicap ».

4L 6 ens e

Les

ens

ei

gnant

gnant s

on

en

| 6 ®col e

mat er nel

e

per mettent

s o tudtiens qui éthient auddépart a n t

aux

lls engagent aussi « les éléves dans la construction de leurs parcours éducatif et

scol

aire.

En

ayant

ciur

de cr ®er

un

rappo
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per met aux ® ves de sbOapproprier |l es savoir
| 6i nt ®r °t pour | e»mo(nMieniqsuti rlee sde nlitGdruec at i on
Lors de la 5eme Conférence nationale du handicap en février 2020, le gouvernement

affirmeque¢ tous | es nouveaux enseignants seront f
comprendre les besoins éducatifs particuliers ». Dans le référentiel de compétence

des m®tiers du professorat et de | 6®ducation ¢
| 6®c ol e i nc&prendrevea commententéversité des éleves », « maitriser la

langue frangaise a des fins de communication », « accompagner les éléves dans leurs
parcours de formation». Dans sa prati que, | 6enseignant ne
®l ve en particulier car il ri sque de VvoOoir sSe
étre modifiés, mais il peut identifier des ressemblances sur le plan des apprentissages

des enfants (S.Cébe, 2017).

Dans un rapport au président de la République sur « La scolarisation des enfants

handicapés », le sénateur P. Blanc (2011) constate que ¢ | 6i nt ®gr ati on de:
handi cap®s souffre encore doélesneéduadives alarst de fo
guodell es sont de pl us en pl us confront ®es
hétérogénes ». Sel on | ui , coest l a formation continu
besoins des équipes éducatives.

Comme dit préecédemment, la Conférence nationale du handicap du 11 décembre

2014 (cit®e par l e minist re de | 6Educati on
doam®Il i orer | a scolarit® des enfants sourds
enseignants. En effet), |l es enseigniamt s peu
suppl ®mentaire pr®parant au Certificat doApti

| 6£ducation Inclusive (CAPPEI) .

Un moyen serait n®cessaire afin de pallier
| 6am®l i oration de | a scolarit® des jeunes sou
lll.5Lacollabor ati on entre | 6ergot h®r ape

en maternelle

La coll aboration dans | e domaine «ge | 6ensei
plusieurs enseignants travaillent ensembl e
projet Cc o mmu n ,assumérant indigiduellément leurs taches face aux

éléves » (Marcel et al, 2007, cité par Benoit et Angelucci, 2011, p108). Selon Cook
18



(2004), cette collaboration se baserait sur «xI a mani re dont il's i n
actions quobel |l es. Llaedlabaatidn dépend de ldifféceats facteurs
comme la qualité de la communication et des rapports sociaux entre les professionnels
(Benoit et Angelucci, 2011, p113). Ainsi, ces facteurs peuvent engendrer des tensions

entre les professionnels. Dans le référentiel de compétences des métiers du

professorat et de | 6®ducation, certains ob
chaque professionnel des sp®cificit®s des a
En maternelle, il existe plusieurs études concernant la collaboration entre

| 6ergot h®r apeute et | 6enseignant . Sel on wun
perception de | 6ergoth®rapie par | es enseid
la nécessité de collaborer avec les ergothérapeutes. Cependant , au d®but de

|l es enseignants ne connaissaient pas forcc¢
excepté ceux qui avaient déja eu des expériences professionnelles avec eux. Apres
| 6i ntervention des ergot h®r apeuudemtmomré cl as
| 6avant age de | a coll aboration pour eux,
connaissances ou compétences sur le développement sensoriel et moteur des éleves,

en lien avec les compétences des ergothérapeutes (Truong et Hodgetts, 2017, dans

Beaud o i n et al ., 2019, p59) . Déautre part
professionnels est la ¢l ® du succ s de | 6i
Pour qudune coll aboration fonctionne, l a ¢

essentielle. (Friend and Cook, 2000, dans Bose et Hinojosa, 2008).

Cependant, quelques obstacles a cette collaboration sont a prendre en compte et sont

décrits dans ces études comme le manque de temps (Bose et Hinojosa, 2008 ;
Beaudoin et al, 2019Uux dear vdiicfefsi cdud & r®g odtbha®rca
l ongs d®l ais dbébattentes (Beaudoin et al, 20C
ergothérapeutes expliquent leurs réles aux enseignants et leurs avancées avec

| 6enf ant afin de poulvibergdtah ®reapgdeutle eenst Lab
va pouvoir reprendre et r®utiliser en condi

utilise.
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V.

PARTIE 2 : CADRE EXPERIMENTAL

Cette partie sera consacrée au cadre expérimental de ma recherche. Notre question

de recherche issue du cadre th®orique sera po
posant une hypothése. Cette hypothése sera affirmée ou infirmée.

Dans un premier temps, nous détaillerons la question de recherche et son hypothése.
Dans un second temps, nous présenterons la méthodologie de recherche envisagée.

La problématique

IV.1La question de recherche

Léergot h®r apeute est un acteur I mportant dans
surdit® s®v re en mat eautoneniie eksa pafticipatiordsocale q u ®r i r
en classe. LO® ve ayant une surdit® s®v re a
et son professeur. Lb6ébergoth®rapeute coll abore
de communication dans la classe avec comme obj ect i f commun doéam®l
participation sociale de | 6enfant sourd en cl

Ainsi, notre question de recherche est :

Cette question de recherche ameéne a poser une hypothese.

IV2LO hypot h se

Déapr s nos recherches, l e | angage et | a
enfant atteint de surdité sévere sont des capacités importantes pour améliorer les
interactions entre |l es ® ves et | 6ensei gnar
engendrer une restriction de la participation sociale dans certaines situations en
classe. Lbébergot hiRrraepre utae cpoemuriu naintRalt i on de | 6den
CAA comme | e MAKATON. Nous avons choi si | e
communication qui utilise plusieurs modes de communication : la parole, les

pictogrammes et les signes. Ainsi, certains mots courants du quotidien peuvent étre
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utilis®s en signe par exempl e par déoautr es

pictogrammes. LO6® ve sourd peut donc alter
Makaton et soOadapter ° dif Mm®r dnret ebsutsidducaptti
participation sociale. De ce fait, | appr et
trois modes de communication pour que | 6enf

La Langue des Signes Fran-aise (LSFyeenba p:
signes et ne permet pas autant aux autres

ainsi de communiquer avec | 6enfant sourd.

Concrétement, les ergothérapeutes pourraient utiliser le Makaton en classe de
maternelle a travers les jeux. En effet, les jeux en maternelle permettent de créer des
interactions sociales entre | es enfants. Al
| 6 enf an tlerendheuredix et développe son équilibre. Cela alerte ses sens et

eveille son attention » (citt dansMalser t , 2020, p2). Dans notre
et ses pairs entendants pourraient utilise
maternelle est un lieu ou on commence a suivre des regles, devenir un éleve tout en

jouant avec ses camarades (ministere de | 6 £ducation National e
eléves partagent leurs expériences en acquérant du vocabulaire.

De pl us, | 6ergot h®r apeute peut amener cet
|l 6enseignant . Ainsi, | 6 ensei gnnesnmodesp deu t a

communication du Makaton devant toute la classe, pour que tous les enfants puissent

se familiariser avec | 6ut i l-verbaket Cela npourdaie | a

permettre doéinstaller une habitude padeur | €
Makaton va °tre utilis® plus en d®tails ave
| 6apprenti ssage de | 6out il puis | ors de son

Notre hypothese est donc: La mise en place du programme MAKATON par
| 6er got h®r apsigriaet loest desl aGtevimés ludiqgues en maternelle,

am®l|l i ore | a participation sociale de | 6enf a

Léobjectif de ce travail sera doéaffirmer o

meéthodologie de recherche qualitative sera utilisée.
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V. Laméthodologie de recherche

V.1 La méthode qualitative

Afin de valider ou non notre hypothese, la méthode qualitative va étre utilisée.
Nous avons choisi une approche hypothético-déductive car elle se base sur les
lectures qui nous ont aidé a créer notre question de recherche puis notre hypothese
quoi l va falloir val i der ou invalider. Aussi ,
doexp®rience des participants suivant | eur en
situation de recherche (Tétreault et Guillez, 2014, p.60). Ce que nous recherchons
dans cet écrit est de savoir si la collaboration ergothérapeute-enseignant en utilisant
|l e programme Makaton pourrait avoir un effet

sourd en maternelle.

V.2 Les outils de recueil de données

Dans | e but doéoaffirmer ou doéoinfirmer | 6 hy
|l 6entretien. Afin de valider |l es crit res doi

si nécessaire, des pré-guestionnaires ont éte réalisés en amont des entretiens.

V.2.1 Les pré-questionnaires

Lespré.questi onnaires nous permettent de r ®aj
besoin et de prendre contact avec des professionnels qui ont répondu aux
guestionnaires pour participer aux entretiens avec leur accord. Ces pré-questionnaires
ont ®t ® r ®al i s®s gGoGytedorm » (Anhexe Ipet ll) etaontiéen ¢

envoyeés a des ergothérapeutes et des enseignants.

Les crit res doéinclusion pour d:es ergoth®rape
- gtre dipl*m® do®t at

- Accompagner des enfants ayant une surdité sévere congénitale scolarisés en
classe ordinaire de maternelle

- Avoir déja accompagné des enfants ayant une surdité sévére congénitale
scolarisés en classe ordinaire de maternelle

- Travaliller en collaboration avec le(s) enseignant(s) de la classe de maternelle

- Utiliser la Communication Alternative Améliorée (CAA)
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Les crit res doéinclusion pour: |l es enseignan

- Travaliller dans une école ordinaire accueillant des enfants ayant une surdité
sévere congénitale scolarisés en classe de maternelle
- Avoir déja travaillé dans une école ordinaire accueillant des enfants ayant une

surdité sévere congénitale scolarisés en classe de maternelle

Lébenvoi des quest i opalenentpa s-masl éterspassdntapartles pr i n
r ®s eaux soci aux. Onze courriels ont ®t ® e
sp®ciali s®e ou ~ des associations comme | 0:

compter des enseignants et des ergothérapeutes travaillant dans leur structure et
r®pondant aux crit res dobébinclusion. Lbédasso

guestionnaires aux 240 ergothérapeutes formés au programme Makaton en France.

Au bout de 10 jours, nous avonslusion®Rdes d ® d
guestionnaires pour recueillir des réponses et prendre contact avec des
professionnels. Le milieu éducatif dans lequel les professionnels exercent a donc été
elargi au domaine de la scolarisation spécialisée. Le critere centré sur
| 6 acc o mpnades@enes en maternelle a été supprimé. Enfin, le critere centré
sur la surdité congénitale a été supprimé car la plupart des professionnels ayant
r®pondu aux questionnaires notaient que |e

avaient des troubles associés a la surdité.

V.2.2 Les entretiens
Dans | e but doéaffirmer ou doéinfirmer not
a été choisie. Plus précisément, des entretiens semi-directifs ont été utilisés afin de
recueillir les expériences des ergothérapeutes et des enseighants et ainsi
« approfondir la compréhension » du theme (Tétreault et Guillez, 2014, p.217). Aussi,
ce type doéentretien permet de garder une tr
| 6avance mai s qui 9Priuwaemtt Ichanrg@pondes dde

aimerions donc connaitre les avis des différents professionnels sur le sujet.
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V221L6®chantill onnage

Premi rement, avant de r ®aliser | entret.i
recherche est nécessaire. Notre échantillon a été choisi grace aux pré-questionnaires
réalisés aupres des ergothérapeutes et des enseignants.

Comme ®nonc® pr ®c®demment , l es crit res dobin
guestionnaire.
Crit res doéinclusion:pour | es ergoth®rapeutes

- Etrediplom® d o6 ®t a't

- Accompagner ou avoir déja accompagné des enfants ayant une surdité sévere,
scolarisés en milieu ordinaire ou spécialisé

- Travailler en collaboration avec le(s) enseignant(s)

- Utiliser ou avoir déja utilisé la Communication Alternative Améliorée (CAA)

Crit res doéinclusion pour |l es enseignhants

- Accompagner ou avoir déja accompagné des enfants ayant une surdité sévere
dans leur classe

- Accompagner ou avoir déja accompagné des enfants en maternelle

V222La r®alisation des guides doentretien
Dans une seconde parti e, -dreetdsorgeéidchesafinddbentr e
de structurer et doéordonner | es i d®es et | es

et sert de support pendant la réalisation des entretiens.

Deux guides ont été créés. Le premier est a destination des ergothérapeutes (Annexe

lIl) et le second a destination des enseignants (Annexe |V). La structure de ces deux

guides est la méme. Une présentation du sujet avec la question de recherche est faite

ai nsi qguoun mpmpptel dele 1 @®mammwmses et de | denregi
Des questions principalement ouvertes concernant la question de recherche et des

guestions plus générales de démographie sont posées.

Un formul aire de consentement @alelede Ghréten-®® ( Ann

Vincent de 2013 (cit® par Sylvie T®treault, 2
participants de | denregistrement de | 6entreti
la suite. Ce consentement des professionnels, participants,s6i nscr it dans | e ¢

la loi JARDE du 5 mars 2012, «relative aux recherches impliquant la personne
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humaine » (Légifrance, 2012). Les formulaires ont été récupérés en amont de la
passation des entretiens.

V.2.2.3 Passation des gquestionnaires et entretiens
Le pré-questionnaire a destination des ergothérapeutes a été rempli par 7
professionnels. Afin de savoir quels ergothérapeutes allaient étre interrogés lors des

entretiens, il a fallu se reporter “ | a que
part i ci per. Trois ergoth®rapeutes sur 7 ont
nombre dobéentretiens pr ®vus, nous avons ch

effectuer les entretiens.
Une des ergothérapeutes sélectionnés pour participer aux entretiensnéa pas donr
suite & nos sollicitations. Seuls deux entretiens ont donc pu avoir lieu avec des

ergotéhrapeutes.

Concernant le pré-questionnaire a destination des enseignants, nous avons eu 11
r®ponses de professionnels. Netwdi emtsed @aand
participer aux entretiens. Nous nous sommes donc baseés sur les critéres de formation
au Makaton et son utilisation ainsi que sur

enfants sourds. Deux entretitempaséaupr s dben

Lorsque les formulaires de consentement ont été récupérés, des échanges de
courriels ont été effectués afin de programmer une date et une heure pour effectuer
les entretiens avec chaque professionnel. Trois entretiens ont été effectués : deux
ergothérapeutes et une enseignante, en visioconférence, avec des logiciels choisis

par | es professionnels. Un entretien sobest

Un dernier entretien devait étre prévu avec une ergothérapeute, formée au Makaton
depuis 5 ans. Nous avons échangé avec cette personne en amont sur les réseaux

sociaux. Elle nous a posé quelques questions sur le sujet. Le formulaire de

consentement | ui a ®t ® envoy®, dans | e but
pas eu de réponses depu i s , mal gr ® deux relances de not
néait pas pu se tenir, des r®sultats ont [

réseaux sociaux. Ces résultats vont étre analysés avec ceux des pré-questionnaires

et des entretiens.

25



V.3 Les résultats

V.3.1 Présentation des échantillons

Les enseignants et les ergothérapeutes interrogés seront nommeés
respectivement : « ENS1 ou ENS2 » et « E1 ou E2 », selon leur ordre de passage,
afin de respecter leur anonymat. Des tableaux des données socio-démographiques
pour chaque profession ont été effectués (Annexe VI).

Les deux ergothérapeutes interrogées sont de jeunes diplomées et elles
accompagnent trés régulierement des enfants atteints de surdité. Ces deux
ergothérapeutes ne sont pas formées au Makaton mais elles y sont sensibilisées par

| eurs coll gues, form®s et qui | 6utilisent.

Les deux enseignantes interrogées sont formées et accompagnent des jeunes en
situations de handicap depuis plusieurs années. Elles utilisent toutes deux le

programme Makaton dans leur pratique et elles y sont formées.

V.3.2 Présentation des résultats

Chaque entretien a pu étre retranscrit sur un logiciel de traitement de texte a
partir des enregistrements audios effectués. Ces retranscriptions nous ont permis de
faire une analyse thématique par la suite et ainsi mettre en lumiere des themes et
sous-themes. Les résultats des deux pré-guestionnaires, respectivement a destination
des ergothérapeutes et des enseignants ainsi que les résultats des entretiens sont

présentés par la suite.

V3i21lL6baccueil des enfants sourds

Vv.3.2.1.1 Le rdle des ergothérapeutes et des enseignants auprés de ces enfants
Les deux ergothérapeutes que nous avons interviewés nous ont fait part de

|l eurs diff® rents rltles aupr s dompagnedeant s s 0.l

enfants dans |l es activit®s scolaires, dans | e
 Gutilisation num®rique. Aussi , el l e peut ad
salle déergot h®rapie ou au dcechibledelsenéquipcdb un autr
mobile est déintervenir sur un comportement
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domicile des enfants ont été effectuées afin de sensibiliser la famille a des outils de
communication.

Les deux enseignantes spécialisées que nous avons interrogées ont décrit différents
domaines doéintervention. ENS1 d®crit quobdaup
des éléments de repéres temporels dans la journée et utiliser des rituels chaque matin.

Elle décrit aussi que les classes sont moins nombreuses : « De 20 a 30, on passe a,

a peine 10 ». ENS2 exprime que le plus important selon elle, est de pouvoir entrer en
communi cati on semete alew gorée anmdstuantgour étre comprise,

et en | eur donnant safassentcamprentrs». Poarwele, lgfaitd i | s
do®changer avec | 6enfant en pr emnveyerlaballeeu, p

pour les autres » tres rapidement. Son réle principal est le partage du langage,

contrairement a son role dans le domainede | 6 ordinaire oY% ell e
connai ssances. Eoh peet peemetdre auxneafants dedcongprendre que
|l e |l angage cbdbest un partage, se »faire compr

V.3.2.1.2 Les difficultés rencontrées par l@ofessionnels

Nous avons pu relever certaines difficultés rencontrées par les ergothérapeutes.

Comme par exempl e, | e fait déavoir des [
communication par | es signes de | eur part
peut°tre obstacle aussi pourlchamncésr2parquedds| e d¢

parents ne collaborent pas ». De plus, la communication entre les enfants en classe

peut étre une difficulté pour E2.

Déautre part, concernandr il weesnte nd@a wtnramd edi, f
des troubles du comportement qui peuvent étre présents, les enfants ne tiennent pas

en place, mai s ENS1 d®crit que cbest d%
avec ceux des pré-questionnaires que nous avons fait en amont. Les enseignants
d®crivent qudéils ont des difficult®s avec |
associés que peuvent avoir les enfants sourds. En effet, dans le pré-questionnaire a
destination des ergothérapeutes, effectué en amont, les sept ergothérapeutes
interrog®s, r®pondent que |l es enfants sourd
des troubles associés. ENS2 décrit que sa plus grosse difficulté est la solitude en tant
gudbenseignante déUnit® Locali s®eormaguwrbel beé
confrontée a une difficulté. Aussi, E2 décrit que « pour avoir croisé quelques
enseignants, qui ne sont pas for m®s, cobest

sont porteurs de handicap auditif ».
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V.3.2.2 Participation sociale

V.3.2.2.1 En termes deancept

Le terme de participation sociale a été défini par les professionnels. Concernant
|l es ergoth®rapeutes, E1 connait | e mod | e PPH
avec lequel elle travaille dans sa structure, en Belgique. Elle décrit la participation
sociale comme «l a capacit® de | 6enfant ° pouvoir r ®:
partie de maniere autonome et indépendante en fonction de ses capacités aussi ».
Selon elle, | 6enfant est acteur de esraelleparti ci |
est que | d6enfant no6es tmémeaParalelanmeatER décladesqued ®c i der
|l a participation coestal gr @diemdnmtenfant ai it que

so6inscrire dans |l es activit®s de» Cependantte quot i
E2 ndébutilise pas | e mod | e PPH, elle se souvi
a ce jour.

De |l eur c¢c!'t®, |l es enseignantes d®crivent | a g
avec | es autres (ENSZ2), dsortirncpricettg padicipatbres par e
sociale ne se r®sume pas qudé”™ | a classe (ENS1

degrés de participation sociale et en donne des exemples allant de « étre assis a c6té
de, sans pousser des hurlements, a étre capablede f ai re un jeu soci al
enfants avec des pairs plus grands, plus petits, accepter la frustration, accepter tout

ca ».

V.3.2.2.2 Chez les enfants sourds

Lors des pré-questionnaires, la participation sociale des enfants sourds a été
abordée. Cinq des sept ergothérapeutes accompagnent les enfants sourds dans un
objectif déoam®l i orer l eur participation soci
répondent non. Cependant, un professionnel ajoute que cet objectif dépend des

demandes car il existe des « priorités scolaires » en lien avec les troubles associés.
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Question 12 : Accompagnez-vous ces enfants sourds dans un objectif de développer leur
participation sociale ?

7&nbsp;réponses

Oui

Cela dépend de la demande. La
participation sociale reste
toujours un objectif mais les pri...

Tableau 1 : Présentation des résultats de la question 12 du pré-questionnaires a destination des

ergothérapeutes

Aussi, tous les ergothérapeutes ayant réepondu au pré-questionnaire et dix enseignants
ont r®pondu qudbéils pensaient que | a partic

étre améliorée.

En effet, |l ors des entretiens, E1 nous a d¢
dans | 6am®l i orati on de | a epadret,i ci pattapna
| 6environnement et |l a communication pluridi

parents peuvent étre des moyens notamment pour améliorer cette participation
social e. E2 rajoute © ces moyenssuethadapte®! i or &
ainsi que la formation des enseignants.

ENS2répondaussi«kqu éun enfant sourd qui ne compren
de lui, il ne peut pas °tre avec | eesNoasutr es
pouvons donc mettre en lien cette phrase avec les propos précédents de ENS1 qui

expliquait | 6i mportance en tant qudensei gna

V.3.2.3 La communication entre les enfants sourds et leurs pairs entendants
V.3.2.3.1 En général, par quels moyehs

La communication entre les enfants sourds et leurs pairs entendants est vécue
differemment suivant les professionnels. En général, les enseignantes décrivent que

|l es pairs entendants ont souvent envie dbéap
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la langue des signes, ou intrigués par la communication avec les pictogrammes. Les

enfants essaient de se faire comprendre entre eux. Certains retiennent vite des signes

comme « bonjour » ou les prénoms signés de certains enfants. Cependant, ENS2

remarque que ces situations ne sontprésentesque | or sque | 6adulte est
m®di ateur. A dbébautres moments, cette enseigna
accompagne, ayant des troubles du langage, communiquent par exemple en se tirant

|l e bras en r®cr ®ation ilomr sdqeu 6li d a dhwdlyt ea. pas | 01
Concernant | es pairs entendants au sein de | a
qui ne sont pas porteurs de handicap sont trés motivés par la communication.

Par les pré-questionnaires, nous avons pu voir que cing enseignants sur onze ont déja

utilisé la Communication Alternative Améliorée (CAA) dans leur classe ainsi que les

sept ergothérapeutes ayant répondu au pré-questionnaire. Les types de CAA qui

reviennent le plus sont : la LSF, le Picture Exchange Communication System (PECS),

et le Makaton.

V.3.232[ QdzGAf AAl GA2Y Rdz alt {1t G2y SyGNB tSa SyTlyi
Selon | 6exp®rience de ENS1, |l es enfants pc

des pictogrammes du Makaton sur les emplois du temps afin de différencier les temps

del a journ®e (taxis, maison, €é). ENS2 d®crit q
en sbO6exprimant devant ses ® ves. Pendant 1 a
sur |l e th me de | b6art, avec ses ® ves avec
ndanyta pas de handicap. EIll e signait, tout en e
chaque ®I ve. Cependant, elle a observ® que |
forc®ment acquis beaucoup de signes et quobil s

en situation de handicap.

D6bun autre c¢c!t®, E1 exprime gqgue dans | e Makat c
par |l es pairs entendants puisqudils ne seront
du quotidien peuvent étre utilisés (manger, boire) en plus des pictogrammes comme

support visuel afin de communiquer entre eux. Elle en conclut donc que le Makaton

peut étre utilisé entre ces enfants pour une communication « basique », qui serait

ad®quat “ |l a maternell e, mairrvéeenprinjaireaur ai t cer
Léergot h®r apeute avec qui nous avons eu un ®c'l
exprime que | e Makaton nodest pas | e bon out.i

pui sqgudi lcoug-areuiter leuis apprentissages ». Le Makaton induit du francais

signé mot a mot, ce qui est contraire a la LSF. La syntaxe est différente. En effet, selon
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cette ergothérapeute 95% des enfants sourds apprennent la LSF, le Langage Parlé
Complété (LPC) et utilisent le canal visuel par la lecture labiale.

V.3.2.3.3 Utilisation du Makaton lors des activités ludiques entre les enfants

Concernant ce domai ne, en | 6absence de
enseignantes interrog®es se sont projet®es.
|l es activit®s l udi ques pourrait passer p a
pictogrammes, signes entre |l es enfants ou e
des | otos, dominos ou r®aliser des vid®os.

cette relation pendant le jeu car elle explique que le signe symbolise : «|l 6 autre m
comprend mieux et il peut jouer avec moi ». Elle fait référence a une situation de « jeux
symboliguesé quobel l e utilise avec des perse@ennage
fait office dointerm®di aire signeur pour i
Depuis qubell e a commenc® e petitpsgprérmideemspus el | e
for meundfpcet it signe, une petite demand@g, un
néoy avait rien

A |l dinstar de cette explication, E1 d®crit
ludiques dépend du support de jeu. En effet, lors des jeux libres, il est rare que les

enfants communiquent entre eux. Or, le jeu libre prend au moins 4h en une journée
selon E1. Lors des activit®s ou jeux plus
trouve un avantage puisque | es enfants dev
| 6exempl e du bricol age penda ndtoulesaplace pourl e Ma

l es diff®rentes actions, | es objets pr®sent

V3i24L6baccompagnement de | 6enfant sourd
V.3.2.4.1 Collaboration ergothérapeutenseignant
Du point de vue des enseignants, la collaboration ergothérapeute-enseignant
dans | e cas de t 6dduoapnpmpafganeamesourd nda | am

leurs expériences. Cependant, elles imaginent cette collaboration comme étant

n®cessaire. ENS1 propose que cette coll abor
déoutils ou image setonit®scpn®eneées, pahes| ¢
d®crit qudédun ergoth®rapeute pourrait | édai de

rééducation au niveau de la motricité des mains des enfants. En effet, elle explique

gudun enfant ayadest» aglessie diffecultér pour faire des signes, et
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quoi l peut y avoir une mauyV ati seonfondaveacaupr ®t at i o
autre. La collaboration selon elle se baserai
participation sociale en fonction de ses capacités. Selon ses deux enseignantes, la

coll aborati on p eregardstcroisés a(ENSR)ret «ddesgoints de vue

différents » selon les professionnels (ENS1).

E1 d®cl are quodoune <collaboration est emfficace
symbioseé en fonction des activit®s propos®es en
Concernant la collaboration de ces professionnels, basée sur un outl de
communication, E1 se sent capable mais pose une condition sur le fait que les deux
professionnel s soi ent for m®s au m°me outil. Cependse
di ff®rente selon | es professionnels et selon
ordinaire ou spécialisé. Duméme point de vue, E2 pense que cette collaboration serait

trés bénéfique pour les éleves mais elle se retrouve confrontée a des enseignants non

formés au handicap et aux outils de communication. Les enseignants se retrouvent en

difficult®, ils doivent sO6adapter mais E2 exp
son c!t®, i est difficile pour E2 dbéorgani se
®col es car l e planning et | 6organi sation de
compliqué.

Malgré un enthousiasme de la part des professionnels que nous avons interrogés,
ENS2 exprimeque«t ous | es enseignants ne sont pas pr°
classe, il faut prendre le temps de rencontrer é , en abordant de | 6int

| 6er got h®r ap e uctaeconmpagnesug enfant eneclasse.

V.3.2.42Le handicapet QA Y Of dziA 2y Fdz 8SAY RS f QSRdzOF A2y

Ce theme a beaucoup été développé spontanément par ENS2 au cours de

| 6entretien. En effet, elle croit 7 1 o6inclusi
des classes du mil i eu o res pastaujourepossibld faceaiel on el
rythme de | 6®col e ordinaire qui est di f f®r en
caract®rise | o6inclusigunicommseqial queeachnde MmE
et 7 noéi mp ocaredale pgulreekttre prmaluxn enf ant. Le syst me d
ndest pas adapt ®, sur t ou thangicap plus masssf etplosf ant s  a

« visible » », décrit ENS2. Face a ces handicaps, ENS2 nous fait part que tous les
enseignants «xn 6 on t pas f or c ®me n fant enrsituatien de aadicapi r un e

dans leur classe ». Ce sont des propos qui sont similaires a ceux ajoutés par E2.
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Les ergothérapeutes interrogées observent aussi que les enseignants manquent de

formation sur le handicap. EN2 nous fait part de son faible nombre de formations
durant sa carri re dbdébenseignante sp®cialis
vingt ans sur | 6autisme et que -a a ®t ® pl i
effet, les formateurs sont des conseillers pédagogiques et non des professionnels
paramédicaux qui accompagnent des enfants en situation de handicap. Selon ENS2,

cbest un facteur i mportant qui intervi-ent d

guestionnaire, neuf enseignants sur onze affirment étre formés au handicap. Lorsque

| 6on d®t ai | | e |l es r®ponses, |l es formati or
déoenseignants sp®cialis®s, gui 0 ndomme tea n g ®
Certificat doAptitude AU X Actions P®dago
doéol nt®gmnaScol aire (CAAPSAI S) , l e Certifica

Aides spécialisées, les enseignements adaptés et la Scolarisation des éleves en
situation de Handicap (CAPASH), Puis, reviennent des formations plus ciblées comme

le Makaton, la méthode ABA, la LSF, la LPC, le PECS, ou le Traitement et Education

des Enfants Autistes ou atteints de troubles de la Communication associés (TEACCH).

Deux enseignantes sont for mRes au Certif
| 6Enseignement deEAPEJS.unes Sourds

V.3.3 Analyse des résultats en lien avec les données bibliographiques

Les résultats ont pu étre mis en lien avec les informations bibliographiques
recueillies précédemment. Certaines informations non identifiees dans la partie
théorique sont ressorties et ont donc pu étre reliees a des données bibliographiques.
Tout dbéabor d, nous pouvons remarquer gque |
domai nes. La prise en compte de | d6environn
revient dans le discours de ces deux ergothérapeutes. Nous pouvons mettre en lien
cette donnée avec les facteurs environnementaux du modéle PPH, et plus
précisément les facteurs environnementaux MICRO personnels. Nous pouvons nous
demander si ces facteurs sont facilitateurs ou obstacles. La réponse a cette question
pourra étre développée ultérieurement. Aussi, le réle des enseignants spécialisés est
di ff®rent que dans | 6ordinaire. Leurs missi
Minist re de | 6Educat i ongnahwatcontpagad «des @aves2 02 0
dans la construction de leurs parcours éducatif et scolaire ». Dans le cadre du modele
PPH, nous pouvons donc dire que ces ensei

ni veau des habitudes de vi e aybsetdds Gaules dun t SO
33



langage car leur réle est centré sur la communication et les relations interpersonnelles

de | 0enfant, qgui sont des habitudes de vie d¢
dans | e domaine de | 6or di n aaientplytdt auaigeauadess ei gnan
aptitudes de | 6enfant, au sein des facteurs p

Aussi, par les témoignages sur les difficultés rencontrées par les professionnels,
nous pouvons établir que la présence de troubles associés chez les enfants ayant un
trouble auditif, peut affecter leur accompagnement par les professionnels. Nous
pouvons donc dire que les facteurs personnels, plus précisément, les systemes
organiques de | 6enf ant sourd, en i en avec
| 6 acpcaognm e me n t de | 6enfant. De pl us, un ®| ®me
obstacle comme les parents qui ne sont pas toujours en accord avec les propositions

thérapeutiques. Si on suit le modele PPH, ces facteurs environnementaux auront un

impactsurlaréali sati on des habitudes de vie de | 6enf:
situations de handicap. Lindstrom et al d®cr
déinteraction familiale ou de St ydarents par ent a

défenseurs », des « parents protecteurs » a des « parents absents » (cité par Letscher
etal.,2009,p23-42) . LO®tude de Wolfe en 1999 compl te

styles parentaux se différencient par « la confiance ou non en leurs propres décisions

guant 7 dn8colaire de fedr anfant sourd » (cité par Letscher et al., 2009, p23-
42) . Or , déapr s Veollabolatoh écele-fandle» et concept a ¢
i mportant pour | ui et qui existe au Qu®bec. E

d 6 ® c h aameg &g parents (cité par Letscher et al., 2009, p23-42). Ainsi, nous
pouvons donc dire que la non-adhésion des parents peut étre modérée par une
augmentation de leur confiance en eux et de leurs échanges avec les professionnels

accompagnant leur enfant.

Déautre part, concernant | es diff®rentes d
sociale données par les professionnels, que ce soit ergothérapeutes ou enseignants,
nous pouvons dire guodell es sont appropri ®es
Fougeyrollas en 1998. Les ergothérapeutes utilisent davantage de termes conceptuels
gue les enseignants. Cela peut étre d0 au contenu de la formation initiale
déoergot h®r apeut e. Léenvironnement est aussi |

comme le décrit P.Fougeyrollas dans le modéle PPH.
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Lorsquodil sbagit de se centrer sur |l a p
en ressort que coO0est une probl ®matique 1 ®el
am®Il i orer. Cela nous apprend demaetayttadait| a s
aux besoins des personnes et quodoelle nobest
décrit en 2015 que la société inclusive « représente une société qui module ses
modalités de fonctionnement et ses conditions de vie » et que la participation sociale

at

(@}

des personnes «i mpl i que un changement r ad» Oace
nbest pas |l e cas, comme | es situations de p
Un nouveau théme apparait ici, en lien avec cette société inclusive, qui est la notion

de formation des enseignants. Ce theme sera développé ultérieurement.

Concernant la communication entre les enfants sourds et leurs pairs
entendant s, nous en d®dui sons quobell e est
peut se farededi f f ®r ent es mani r es. Cependant , el
pour ces enfants en maternelle. Cette communication est donc pertinente entre les
enfant s, ell e rejoint | 6i d®e de C. Gamard q
echanges entre les enfants et que des projets peuvent étre établis pour apprendre aux
pairs entendants, des ®I ®ments de CAA. Ains
communication pour guider les enfants. De plus, les différentes CAA qui nhous ont été
citées dans le questionnaire permettent de conclure que chaque CAA nécessite une

formati on, chacune doéell es est di ff®r ente e

Plus précisément, nous avons remarqué que le Makaton est utilisé entre ces
enfants dans quelques situations et que les modes de communication changent
suivant les capacités des enfants. Cependant, certaines limites peuvent restreindre
son utilisation comme le passage en primaire. La communication serait trop complexe
face aux capacités des enfants entendants a utiliser le Makaton sans étre formé. Il
serait donc int®ressant do®tablir et de d®&f
les comparer a ceux des éléves en maternelle. Le bulletin officiel spécial n°11 du 26
novembre 2015 décrit le programmed 6 ensei gnement de | 6®col e
deux, allant du CP au CE2, est basé sur des apprentissages fondamentaux. Il se
décline en cing domaines, dont « le langage pour penser et communiquer » (Ministére
de | 6Education Nat i acmnuecatior?ddt2éveloppé&eatclledef et |
base sur les acquis de la maternelle. Les autres domaines concernent les outils pour

apprendr e, | 6apprenti ssage du madomatondethu cor
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personne et du citoyen» ( Mi ni st re de | 6Education Nationa
primaire pour un enfant sourd peut donc °tre
du fait des domaines doOoapprentissages plus d®
Aussi, la syntaxe du Makaton qui serait inadaptée faceau x appr enti ssages de

sourd peut étre une limite.

A | 6issue des r®sultats, | es professionnel
des activités ludiques entre les enfants sourds et leurs pairs entendants serait

intéressant pour certains jeux,plus cadr ®s par exemple, tout en ¢
adulte pour |l es solliciter. En effet, certain
pair permettait | 6®panoui ssement et | denri chi

(J. Malsert, 2020). De plus, | a pr ®sence ®gal ement doenfant s
«déboptimiser | e d-affectiftopepemédrenfandci sourd, nota
jeux de type coop®ratifs 0% les enfants doive
réles par exemple (J. Malsert, 2020). lls pourront donc interagir entre eux. J. Malsert

conclu dans son article de 2020, qubil est to
| 6espace entourant | 6activit® ludique et | d6ac
le jeu. Concernantlejeusy mbol i que, ®nonc® par -Kddsepet doapr
Kelly en 1978, il est impératif de garder cet univers de jeu pour un enfant sourd car il

y développerait sa pensée symbolique et sa planification mentale, qui peuvent étre

diminués du fait « des compétences langagieres réduites ou des expériences de vie

différentes et/ou moins stimulantes » (cité dans J.Malsert, 2020). J. Malsert en conclut

gue ces jeux symboliques sont a combiner avec les jeux coopératifs afin de développer

les capacités langagieres et de communication.

Aussi A. Andreeva et al décrivent que lorsque les enfants sourds utilisent une

communication de soutien le plus précocement possible, ils pourront se développer et

jouer comme | eurs pairs entendants.la@fmme nou
est une communication de soutien dans | e cad
sourd.

Enfin, déapr s | es enseignants et |l es er

interrogés, la collaboration entre eux est vue comme un élément positif de
| 6accompadea elmeertf ant sour d. Quel ques | imites |
t emps de r®uni ons et déo®changes gui sont p a

communication entre les professionnels. Ce sont des obstacles déja évoqués
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précédemment par Bose et Hinojosa, 2008 ainsi que par Beaudoin et al, 2019. Or, ces
temps do6é®changes sont des ® ®ments i mport
thérapeutes et les enseignants. D.Way et al. (2000) décrivent ces éléments dans leur
definition de la pratique collaborative, qui est fan inter-professional process for
communication and decision making that enables the separate and shared knowledge
and skills of care providers to synergistically influence the client/patient care provideda
Aussi, une limite apparait ; lorsque ces professi onnel s col |l aborent st

outil de communication commun, la notion de formation est différente selon les

professionnels et elle peut donc | imiter |0
Cela nous am ne ~ ®voquer Isa omotaiuors eden hdeend
nationale.

En effet, |l es retours effectu®s par | es

les propos du sénateur P.Blanc qui observait en 2011 un « déficit de formation des

équipes éducatives » face a des enfants en situation de handicap. Depuis, les
certificats dobéaptitude ont ®t® remplac®s p
enseignant, dipl®*m® dep uqusstioBndite.Nous ne@auvons®p o n d
donc pas comparer.

Nous avons remarqué que deux enseignantes étaient formées au CAPEJS, un

dipléme créé le 27 octobre 1986 et qui a subi des modifications en 2018 (Union

Nationale des Professeurs diplémés du CAPEJS, (UP CAPEJS)) Ces deux
enseignantes nodont pas ®t ® i nt eionyeley ®ants . Ce
form®es ~ |l a surdit®. En effet, selon | 6ar
domaines de formations abordés sont : l a surdit®, | 6enf ance

situation dbéenseignement (L®gifrance, 2018)

V.4 Discussion

V.4.1 Réponse ala question de recherche

Déapr s nos r®sultats, nNnous pouvbans r ®p

Notreahypothése était::
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La mise en place du programme MAKATON par | 0e
lors des activités ludiques en maternelle, améliore la participation sociale de
| 6 enf antdesarditésévere.

LOhypoth se nobest pas valid®e puisque | e
meilleur outil a utiliser auprés des enfants sourds du fait de sa syntaxe différente de
celle de Il a LSF. Cependant, | e pritessenfee doune

et peut étre réutilisé. En effet, selon nos réponses aux entretiens et aux pré-

guestionnaires, l a mise en place doébun outil
| 6ergot h®r apeute et | 6enseignant, l or s des z
amélior er | a participation sociale de | 6enfant a
compte quelques param tres. Tout déabor d, a

| 6enseignant doivent °tre form®s au m°me out.
doit étre formé au préalable au handicap et plus précisément sur les troubles du

| angage, dans notre situation. Des temps do®
garder un suivi r®gulier de | 6accompagnement

de communication lors des activités ludiques, en maternelle, doit se faire dans un

cadre 0% | 6enseignant est en soutien afin de

peut étre utilisé autant dans les jeux symboliques que dans les jeux coopératifs, entre

les enfants atteints de surdité et leurs pairs entendants. Enfin, pour que la participation

sociale de | 6enfant atteint de surdit® soit | &
i ne faut pas oublier de prendr enteconmmeompt e |
la sph re familiale, | 6organi sation de | a cl
| 6enf ant, qui peuvent °tre obstacles ou facil
comme des troubles associ®s ~ | a seedset ®. Dan
basant sur le modele PPH, prend en compte ces éléments afin de faire acquérir et

d®vel opper | dautonomie des enfants atteints d

|l es r®ponses des professionnels que pasus avon

d®ci der seul , i ndéest donc pas aut onome.
d®vel oppement de son i nd®pendance, pui s de
grandira.

V.4.2 Biais et limites de larecherche
Concernant les biais de notre recherche, nous pouvonsdireque | duti |l i sati o
pré-questionnaires puis des entretiens a créé un biais de sélection puisque nous

ndavons pas pu interroger tous |l es profession
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gue ce soient des ergothérapeutes ou des enseignants. Il a fallu choisir et nous aurions

eu peut-étre des réponses différentes que celles énoncées précédemment. En lien

avec ce biais, une enseignante for mPe au
inadvertance de notre part, alors qudell e
importants dans notre recherche puisque <coe
interrogations. Aussi, le nombre de réponses aux pré-questi onnaires n
significatif de la population.

De plus, le contact que nous avons eu avec une ergothérapeute sur les réseaux

sociaux en amont de | a passation des quest
demandait plusieurs informations qui aur ai ¢
gui ne soO0est pas d®roul ® final ement

Concernant les limites, le sujet de notre recherche est un sujet peu développé a ce
jour, coOoest pour quoi , nous avons peu de
ergothérapeutes et des enseignants aupres des enfants sourds. De plus, les critéres
doi ncl us i-qoastiomhairss, garer®au départ centrés sur une pratique en école

inclusive, ce qui a fortement limité le nombre de réponses. Parmi notre échantillon

débergot h®r apeutes interrog®s, aucun no®tait
étre une limite dans les résultats, quinesontdoncpas ~ | 6i mage de | a
V43 Axes doéam®lioration et pistes de poursui

Suite ° cette anal yse, i pourrai-t °to

recherche afin déinterroger des enseignants
ergot h®r apeutes for m®s au progr amme Ma k at
permettraient de généraliser la problématique. Nous pourrions aussi élargir nos
recherches afin de savoir si | o6utilisation
et leurs pairs entendants est applicable en primaire afin de préparer le passage de

cycle. Nous pourrions également interroger les parents des enfants sourds afin de

comparer leurs réponses avec celles des enseignants, notamment sur les modes de
communication utilisés, interroger leur motivation, leur implication face aux troubles de

la communication et du langage de leur enfant atteint de surdité. Ceci, hous apportera

plus de r®ponses afin dé®l argir | es domai ne

sociale.
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V.4.4 Positionnement en tant que future ergothérapeute
Ce m®moi re doinitiation ° |l a recherche n

compétences pour notre future pratique professionnelle. En effet, dans un contexte

doéincl usi on scol aire, | e r ‘nmipémend ele sbmber got h
accompagnement aupr s de | 6enfant sourd, est
troubles du | angage et de | a communication et
engendrer, not amment dans | a par tniinclusiprat i on d
dans |l a classe et son interaction avec ses pai
doivent se compl ® er et <coll aborer, en cr ®ant
pour assurer | e suivi de | 6 e n éréhe hous a@essi m®moi r e

permis de constater que dans la pratique professionnelle des ergothérapeutes, il est

i mportant de prendre en compte | 6denvironnemen
les situations de handicap ou les situations de participation sociale.

De plus, les enseignants peuvent étre en relation avec les parents des enfants

présents dans leur classe. lls peuvent étre un relais aupres des ergothérapeutes, qui

ne rencontrent pas forcément les parents dans certaines pratiques. Chaque

(@}
(¢

enseignant pe u't renseigner ses difficult®s -~ I r

solutions qui peuvent étre mises en place.

CONCLUSION

En conclusion de ce m®moire doéinitiation
| a coll aboration entre | abt e sty DécelssRireagamsu t e et
| accompagnement de | 6enfant atteint de surdi
déam®Il i orer | a participation sociale de cet er

utiliser un moyen commun, qui peut étre un outil de communication. Dans cette
recherche, nous avons choisi | e programme Mak
doéutiliser |l es trois modes de comeswsigies ati on

issus de la Langue des Signes Francaise, les pictogrammes et la communication

verbale. Ainsi , | 6enf ant sourd peut sbapprop
correspond | e mieux pour sb6bexprimer. De plus,
autres enfants entendants afin qguodil s sbap,
communication quodils pr®f rent utiliser pour
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surdité. En maternelle, le moyen le plus adapté pour solliciter ces interactions est
|l activit® | udique.

Dans notre recherche, nous nous sommes basés sur une approche hypothético-
déductive. Par la suite, des pré-questionnaires ont été envoyés et des entretiens ont
pu étre réalisés avec deux ergothérapeutes et deux enseignantes qui ont déja
accompagné des enfants sourds ou en cétoient dans la sphére privée. Grace a ces
outils de recherche, les avis des professionnels ont été recueillis et confrontés lors de
| 6anal yse des r®sultats.

Fi nal ement , | Gutili sati on doéun outil de C (

ludiques peut étre pertinent, danslamesureoul 6 ensei gnant est pr ®se

pairs entendants sont motiv®s. Cependant , |
fait de sa syntaxe, diff®rente de celle de
sourd va influencer sa participation sociale. 1 est I mportant dobav.
®gal ement avec |l es parents pour que | daccon
Par | a sui te, i serait i nt ®r essant doin
communication avec | 6enfanter: ditcelgue qertaing r i on

parents utilisent le Makaton pour communiquer avec leur enfant atteint de surdité ?

Ou, quels moyens de communication utilisent-ils au domicile ?

Une autre piste serait de se pencher sur 106
sourds. Ainsi,estce que | 6utilisation déun outil de
enfant sourd, est a d?aCe tp@nt a déjh ét@®@abardéear pnei mai r
ergot h®r apeute interview®e mais il pourrai

D 6 a upgant, eomme le Makaton est un outil créé par une orthophoniste, il serait
i nt ®r essant de se demander S i une col |l a
| 6ort hophoni ste serait pertinente dans | 0a
Makaton a une syntaxe différente de celle de la LSF, nous pouvons dire que cet outil
ndest pas adapt® © |l a France et qubéun trava

par la suite.
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ANNEXE | : PRE-QUESTIONNAIRE A DESTINATION DES ERGOTHERAPEUTES

Pre-questionnaire a destination des
ergothérapeutes

Bonjour,

Je m'appelle Clara DUPREY, je suis étudiante en troisieme et derniére année d'ergothérapie a
I'Institut de Formation La Musse. Je réalise actuellement un mémoire d'initiation & la
recherche qui a pour sujet : « La collaboration ergothérapeutes-enseignants auprées des
enfants scolarisés en maternelle, atteints de surdité congénitale dans un contexte d'école
inclusive ». Dans ce questionnaire, je recherche des ergothérapeutes ayant déja
accompagne des enfants sourds. Mon but est de recueillir des données générales et
prendre contact avec des ergothérapeutes afin d'effectuer des entretiens par la suite.
Lanonymat est gardé pendant toute la durée du questionnaire.

Remplir celui-ci vous prendra environ 10 minutes

*0bligatoire

Question 1: Dans quelle pays exercez-vous 7 *

(] France
[] Belgique
(] Autre:

Question 2 : Dans quel type de structure exercez-vous ? *

Votre réponse

Question 3 : Depuis quand étes-vous dipléomeé d'état 7 *

Votre réponse

Question 4 : Accompagnez-vous des enfants en maternelle ou en avez-vous déja
accompagne dans |'exercice de votre metier 7 *



Question 5 : Quel age avaient les enfants sourds lorsque vous les avez
accompagnés 7 *

D Moins de 2 ans

Entre 3 4 6 ans inclus

Entre 7 et 9 ans inclus

De 10412 ans inclus

Flus de 12 ans

ooo0oaoo

Autre :

Question 6 : Est-ce que les enfants sourds que vous avez accompagnées avaient
des troubles associes a |a surdité ? *

[] oui
D MNon

Question 7 : 5i vous avez réepondu "oui” a la question precedente, quels étaient
les troubles associés 7

Votre réponse

La Communication Alternative Améliorée (CAA)

Certains patients/usagers/résidents ont des troubles du langage et de la communication et l'utilisation
de Communication Alternative Amélicrée (CAA) est nécessaire. La CAA « met 3 disposition de toute
personne ayant des difficultés complexes de communication, des solutions pour s'exprimer, comprendre
et se faire comprendre = (International Society for Augmentative and Alternative Communication in
France : ISAAC France).

Question 8 : Avez-vous déja utilisé la Communication Alternative Améeliorée
(CAA) en tant gu'ergothérapeute pour certains patients 7 *

(J oui
(J Non
(] Autre:

Question 9 : Si vous avez répondu "oui” & la question précédente, quel(s) étailen)t
le(s) types de CAA que vous avez utilisé ?

Votre réponse



Question 10 : Connaissez-vous le programme Makaton ? *

O oui
(O Non

Question 11: Si vous connaissez le programme Makaton, étes-vous formé et
depuis quand ?

Votre réponse

Question 12 : Accompagnez-vous ces enfants sourds dans un objectif de
développer leur participation sociale 7 *

(] oui
(] Non
(] Autre:

Question 13 : Pensez-vous que la participation sociale des enfants sourds peut

étre améeliorée 7%

[J oui
D Mon
D Autre -

Question 14 : A gquelle fréquence collaborez-vous avec des enseignants dans le
cadre de I'accompagnement d'un éléve en situation de handicap en classe 7 *

O Jamais

O De temps en temps

O Souvent

Question 15 : Seriez-vous d'accord pour participer & un entretien avec moi afin

d'approfondir ma recherche 7 *

() Oui
O Non



Question 16 : Si vous étes d'accord pour participer & un entretien, merci de
laisser vos coordonnees :

Votre réponse

Question 17 : Avez-vous des commentaires a ajouter 7 *

Votre réponse

Merci d'avoir participe a ce questionnaire, vous serez contacté ultérieurement si vous souhaitez
participer aux entretiens.

Clara DUPREY

Envoyer

Wenvoyez jamais de mots de passe via Google Forms.

Ce contenu nest ni rédigé, ni cautionné par Google. Signaler un cas dutilisation abusive - Conditions dutilisation -
Régles de confidentialité

Google Forms
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