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« L’intégration sociale de I’enfant en situation de handicap,
du désir a la réalité »

De nos jours, l'intégration scolaire des enfants en situation de handicap est une pratique de
plus en plus courante dans les écoles du Valais. Cela permet a ces enfants d'expérimenter la
socialisation avec leurs pairs, a travers des activités ou ils doivent apprendre a se respecter
mutuellement.

Ces moments de partage sont considérés comme grande richesse autant pour les enfants en
situation de handicap que pour leurs camarades de classe. Ouverture d'esprit, tolérance,
découverte et acceptation de la différence sont autant de qualités que l'intégration scolaire
d'un enfant en situation de handicap peut apporter aux autres enfants. Cette démarche
intégrative apporte a l'enfant différent des sources de stimulations diverses, ainsi qu'un
sentiment d'appartenance et un lieu propice aux échanges avec ses pairs.

Ce travail s'intéresse plus particulierement a l'intégration sociale de I'enfant en situation de
handicap, dans les moments ou il n'est plus en classe, soit lorsqu'il se retrouve dans la cour
de récréation ou lorsqu'il rentre chez lui aprés une journée d'école.

En regard des difficultés rencontrées par les parents dans l'intégration sociale de leur enfant
en situation de handicap, que remarquons-nous ? Pouvons-nous réellement parler
d'intégration sociale ? Est-ce le r6le des parents de se charger de l'intégration sociale de leur
enfant, en plus de toutes les autres contraintes rencontrées au quotidien ? Un éducateur
social ne pourrait-il pas faire l'intermédiaire entre I'enfant en situation de handicap et ses
pairs afin de créer ou renforcer les liens déja existants ?

Il 'y a une véritable faille au niveau de l'intégration sociale des enfants en situation de
handicap. Effectivement, notre recherche a révélé que nous pouvions réellement parler
d’une bonne intégration sociale pour seulement un enfant (sur un échantillon de six), ce
résultat n’est de loin pas satisfaisant. Nous sommes donc confrontées a un véritable manque
de moyens, de solutions, pour permettre a ces enfants de créer des liens avec leurs pairs.
Nous nous sommes également rendues compte que les représentations sociales des parents
sur le handicap ainsi que les attitudes qu’ils adoptent pour y faire face ont une influence sur
les comportements de leur enfant en situation de handicap et cela peut entrainer des
répercussions sur l'intégration sociale de ce dernier.

Nous nous efforcerons de mettre en lumiere les difficultés vécues par les parents et les
enfants, dans un souci de pouvoir leur proposer un soutien adéquat. En effet, les
informations récoltées tout au long de ce travail encouragent les professionnels a travailler
autour de moyens novateurs afin d'améliorer les échanges de I'enfant en situation de
handicap et de sa famille, avec la communauté avoisinante.

«Pouvons-nous parler d'intégration tant qu'il n'y a pas intégration des cceurs et des esprits ?»
(Dan George, acteur canadien)?

Mots-clés :

Intégration sociale — handicap mental — enfant — scolarisation — ressentis des parents

! http://www.evene.fr/citations/mot.php?mot=integration, consulté le 12 novembre 2010
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Le masculin ou le féminin est a entendre dans ce travail au sens neutre, s’appliquant
aux deux genres.

1. Présentation du sujet

1.1 Nos motivations

Lors de notre premiere formation pratique, nous avons travaillé dans une institution pour
enfants en situation de handicap. Celle-ci était séparée en trois secteurs: internat,
classes et thérapies. Nous avons pu observer que certains enfants sont ou ne sont pas
intégrés dans un processus de scolarité ordinaire et il nous parait intéressant de pouvoir
connaitre les raisons du choix d’une intégration scolaire.

En effet, I'école est le premier lieu, hormis la famille, d’expériences et de socialisation
pour le jeune enfant. C'est a ce moment que I'enfant doit apprendre a aller vers les
autres, a partager, a respecter.

Nous savons qu’un enfant en situation de handicap, intégré dans une classe ordinaire, a
pour objectif dans son projet personnalisé, I'intégration sociale. Mais qu’en est-il de cet
aspect de socialisation lorsque I'enfant quitte les murs de I'école ? Est-il également
intégré dans sa communauté locale ?

Par ailleurs, nous nous sommes interrogées sur la potentielle place d’un éducateur social,
de son role, dans I'accompagnement d’un enfant en situation de handicap, au sein méme
de son environnement social (hors école, hors institution). Au terme de nos recherches,
nous souhaiterions pouvoir déterminer si I'’éducateur social pourra avoir un nouveau
terrain d’action.

A nos yeux, la « normalisation » d’un enfant en situation de handicap (c'est-a-dire, faire
qu’il soit comme les autres) a du sens lorsque I’on parle d’égalité des chances et que I'on
cherche a éviter le phénomene de I'exclusion. Pourtant, il se peut que parfois, elle
empéche de voir l'essentiel et de développer les meilleures méthodes
d’accompagnement possibles, afin que ces enfants s’épanouissent pleinement. A la fin de
notre travail, de nouvelles possibilités de prises en charge des enfants en situation de
handicap pourront étre envisagées.

Dans un premier temps, nous avons choisi de réaliser notre mémoire de fin d’études
ensemble, parce que nous sommes toutes les deux trés enthousiastes face au domaine
du handicap. La cause de ces enfants nous tient particulierement a coeur. Toutes les
deux, nous souhaitons développer de nouveaux outils qui nous permettront, dans notre
future pratique professionnelle, de travailler au mieux avec des enfants en situation de
handicap.

De plus, nous avons, grace a nos compétences différentes et complémentaires (I'une est
plutot critique dans ses propos, I'autre est plutot tempérée), pu rester objectives et nous
soutenir 'une et 'autre, afin de mener a bien notre travail.
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1.2 Le lien avec le travail social

Pour un enfant en situation de handicap, nous pensons que l'intégration sociale prend
naissance dans le processus d’intégration scolaire. Cependant, il est difficile pour un
enseignant titulaire ou spécialisé de pouvoir étendre son travail au-dela de la classe.

Il nous semble donc intéressant de voir si I’éducateur social peut étre I'acteur idéal pour
créer ou assurer la continuité du lien a I'extérieur des murs de I'école. Celui-ci pourrait

donc avoir un réle de coordinateur avec la famille, mais également avec la communauté
élargie de I’enfant en situation de handicap.

Notre réle en tant que travailleurs sociaux est d’amener I’enfant en situation de handicap
a une vie la plus normale possible, mais il est nécessaire de tenir compte des limites de
chacun, de leurs difficultés, de leur environnement et de ne pas vouloir gommer a tout
prix leur handicap ainsi que leur personnalité.

Il pourrait étre intéressant de suivre et d’observer un enfant en situation de handicap,
ainsi que sa famille, afin de cerner les difficultés quotidiennes auxquelles ils sont
confrontés, dans une perspective d’enrichissement professionnel (connaissances sur le
handicap, connaissances en matiére de communication, de collaboration, d’empathie,
de travail avec la famille, etc.).

C’est autour de ces constats que notre travail va s’articuler.

1.3 La question de recherche

Un enfant en situation de handicap, intégré scolairement dans une classe ordinaire,
bénéficie d’un terrain propice a son intégration sociale. Cependant :

« Quelle intégration sociale de I’enfant en situation de handicap au-dela des murs de
I’école ? »

1.4 Les objectifs

Objectifs théoriques :
v' décrire les concepts et objectifs de I'intégration sociale
v' décrire brievement l'intégration scolaire en Valais

v' décrire brievement le développement psychologique de I'enfant en situation de
handicap, ainsi que son processus de socialisation

v' décrire brievement le concept de représentations sociales

v" rechercher des articles de lois
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Objectifs de terrain :

v répertorier les difficultés d’'un enfant en situation de handicap face a son intégration
sociale dans sa communauté locale.

v valoriser les forces, qualités de I'’enfant en situation de handicap, dans le processus
d’intégration sociale.

v au terme de nos recherches et selon les résultats découverts, élaborer différents

liens autour de I’enfant en situation de handicap a travers lesquels I’éducateur social
aurait un réle de coordinateur.

2. Concepts théoriques

Nous allons aborder les différents concepts théoriques autour desquels se base notre travail.

2.1 La socialisation

La socialisation est habituellement définie dans la littérature comme un « Processus
interactif et multidirectionnel qui suppose une transaction entre le socialisé et les
socialisateurs ; loin d’étre acquise une fois pour toute, elle implique des renégociations
permanentes au sein de tous les systéemes de socialisation » (Zaffran, 1997, p.77).

Depuis sa plus tendre enfance, déja au sein du systéeme familial, I'enfant héritera des
diverses caractéristiques de son milieu d’appartenance (instinct, passions, croyances,
valeurs, etc.). Il est important de relever que lorsque I'enfant changera de systeme, il
devra évoluer avec de nouvelles stratégies pour créer sa place au sein méme du groupe.

Les informations qui vont suivre, sont inspirées du cours du 20 février 2009 de M.
Emmanuel Solioz. Ce dernier s’est référé a 'ouvrage de Deldime Roger et Vermeulen
Sonia (1997).

Les habiletés sociales que I'enfant pourra acquérir dépendent de plusieurs facteurs, entre
autre: du tempérament de I'enfant, de son développement psychomoteur et affectif, de
la réceptivité de I'entourage, ainsi que de la qualité du lien d'attachement.

2.1.1 La sociabilité

En termes de sociabilité, |'enfant va passer par plusieurs étapes. Ainsi, on peut constater
qgue vers |'age de 6 ans, I'enfant sera capable de se préoccuper de ses camardes, de les
respecter, il apprend que les autres ont également des qualités et il apprend aussi a étre
responsable vis-a-vis de ses paires. Vers 8 ans, il aura la capacité de se mettre a la place
des autres, il pourra devenir et prendre la place du meneur, de celui qui prend des
initiatives. Ensuite, vers |'age de 10 ans, il pourra acquérir les notions de coopération,
d'autonomie, il restera meneur, mais avec un sens de I'organisation et un esprit d'équipe.

Laure Bonvin-Debons et Jessica Filliez Travail de bachelor 11 |Page



HES-SO Valais, domaine santé-social, filiere Travail social

2.1.2 L'adaptation au groupe

Lorsque nous parlons de socialisation, nous pouvons également aborder le theme de
l'adaptation au groupe. En effet, un enfant, seul, isolé, ne pourrait pas évoluer en
termes d'habiletés sociales. Il a besoin de cOtoyer des personnes, de son village, de sa
famille, de son groupe de sport, tout en tenant compte de son caractére et de sa maniere
d'approcher le monde.

2.1.3 Le jugement moral

Selon Piaget (cité ici selon Deldime Roger et Vermeulen Sonia (1997)), la notion de
jugement moral apparait entre |I'dge de 6 et 12 ans. Peu a peu, I'enfant aura le sens de la
coopération qui aboutit a I'autonomie, au respect mutuel des principes moraux. Nous
parlerons aussi de responsabilité subjective, pour comprendre que I'enfant est capable
d'égalitarisme, d'équité, de responsabilité collective, etc.

2.1.4 Les inférences sociales

Entre 5 et 11 ans, I'enfant va apprendre, selon Piaget (Deldime Roger et Vermeulen
Sonia (1997)) a penser autrement. En effet, peu a peu il comprendra que son camarade
peut penser différemment, a son tour il sera capable de considérer le point de vue de
deux personnes, mais de maniere séquentielle.

Il passera ensuite par une étape ou il pourra saisir que sa pensée peut aussi étre I'objet
de la pensée de l'autre. Finalement, lorsqu'il sera en mesure de décrire une autre
personne que lui-méme, il sera capable d'insérer les qualités et les défauts dans son
explication.

En résumé, nous pouvons observer que dans le développement d'un enfant entre 5 et 12
ans, les notions de collaboration, coopération, empathie, reconnaissance de l'autre,
mode de communication, sont des habilités qui rythment la vie de ces enfants dans le
cadre scolaire, mais aussi dans le cadre familial et sociétal.
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2.2 L’intégration sociale

Par définition, intégrer signifie : « faire entrer dans un ensemble plus vaste » (Zaffran,
1997, p.27). Ce terme, appliqué aux personnes en situation de handicap, signifierait que
nous devrions leur permettre d’évoluer dans un milieu plus élargi que celui dans lequel
elles vivaient auparavant. Dans le cas contraire, les termes d’exclusion et de ségrégation
s’invitent inévitablement dans le théme de I'intégration.

De facon plus précise, l'intégration peut étre définie comme : « la manifestation d’un

fait social tres large afférent au statut, a la place et au réle des personnes les plus
vulnérables dans nos sociétés modernes. En un temps marqué par la fragmentation
sociale, la frénésie de la réussite individuelle, la primeur de la marchandise sur le projet de
vivre, elle nous interroge sur la responsabilité de celui qui entreprend, réussit et gagne a
I’égard de celui qui ne peut entreprendre, réussir et gagner. Plus qu’un modéle éducatif, le
concept d’intégration est en lui-méme un puissant vecteur de conscientisation donc des
aspirations de chacun a la liberté, a I'équité, a la reconnaissance et a la solidarité »
(Gardou, 1998, p.6).

L’objectif de socialisation cherche a faire vivre I'enfant en situation de handicap avec des
enfants ordinaires, dans un milieu de vie ordinaire, afin de lui permettre de vivre en
collectivité et d’aborder des aspects relationnels comme le partage, le respect, I'échange,
notamment.

Dans le cadre d’une intégration scolaire, la classe qui accueille I'enfant en situation de
handicap apparait comme une petite société ou chacun fait ses propres expériences.
D’apreés les dires de Joél Zaffran (1997), c’est dans le quotidien et au travers des relations
partagées et échangées, que les enfants ne cessent de tirer des enseignements
notamment grace aux nombreux enjeux sociaux face auxquels ils sont confrontés. Cela
implique qu’ils doivent déployer énergie et stratégies afin de ne pas étre mis a |'écart des
autres. La réside I'enjeu fondamental de I'identité : changer pour mieux s’adapter.

En ce qui concerne l'intégration sociale et scolaire, il s’agit tout d’abord d’un combat
parental visant I'acceptation du handicap de leur enfant. Cette intégration aboutit a la
présence de tous les acteurs (enfants, parents, professionnels de I’éducation), malgré les
différences, dans tous les lieux consacrés a I'enfance.

« Tout I’enjeu de la relation réside donc dans la possibilité de réellement jouer ensemble. Pas
question de faire semblant ou de faire une bonne action en passant un bon moment avec le
copain handicapé. Jouer vraiment, rire, chercher I'autre pour jouer, étre décu quand le copain
n’est pas la, voila autant d’attitudes qui symbolisent cette relation authentique ».

(Luc Vanden Driessche, 2004, p.78)
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2.2.1 Les niveaux d’intégration sociale
Zribi et Poupée-Fontaine (1996, p.170) proposent trois niveaux d’intégration sociale :

v' physique : elle met en évidence le lieu de résidence ou le logement de la personne
et révéle partiellement le niveau de I'intégration sociale de la personne.

v" fonctionnelle : il s’agit de prendre connaissance de la possibilité d’apprentissage de
la personne, plus particulierement en lien avec les services collectifs (faire ses
courses, aller a la banques, utiliser les transports publics, etc.

v'  sociale : c’est le niveau qui permet réellement a une personne et son entourage, de
connaitre son degré d’intégration sociale au travers des échanges qu’elle entretient
avec sa communauté locale, son environnement, etc.

2.2.2 La valorisation des réles sociaux

Selon Vaney (2006), un ensemble de facteurs vise a améliorer le statut et 'apparence des
personnes en situation de handicap (comportements, habillement, habitudes de vie, etc.)
et est susceptible de favoriser I'intégration sociale.

De plus, il est également important de tenir compte des surprotections sociales et
physiques. En effet, si I’enfant en situation de handicap est protégé plus que nécessaire,
il n"aura que rarement 'occasion de se diriger vers ses paires afin d’établir des relations
sociales.

La valorisation des réles sociaux a pour but d’aider la personne en situation de handicap
a comprendre sa position et ainsi a accéder a des statuts valorisés auxquels elle a droit.
Pour atteindre cette compréhension de sa position, il est nécessaire de se poser les trois
questions suivantes :

v'  « Est-ce que le cadre dans lequel vit la personne, les objets qui I'entourent, les
activités offertes, les droits et les devoirs, les termes et les attitudes employés
correspondent a ce qui a généralement cours pour une personne de cet dge et du
méme sexe, dans la culture environnante ? (Droit de ressemblance).

v' Est-ce que les faits inhabituels, peu valorisés, observés le cas échéant, sont le résultat
d'adaptations dues aux véritables limites de capacités de la personne, a ses souhaits,
a ses besoins ou plutét a des procédures restrictives et stigmatisantes ? (Droit a la
différence).

V' Est-il possible et souhaitable d'améliorer ces procédures en se référant a un
équivalent culturel valorisé et en travaillant au niveau de la personne et de son
environnement (adaptation réciproque) ? » (Vaney, 2006, p.2).
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Pour finir, la valorisation des réles sociaux doit s’insérer dans le fait que I’étre humain est
en perpétuel développement. Dés lors, il faut apprendre a ne plus s’attarder sur les
difficultés des étres que nous cotoyons, mais plutdot nous tourner vers leurs potentialités.

« Tout étre humain, tout au long de sa vie, est en développement. Suis-je capable de voir

cet autre individu comme une personne en devenir ou vais-je étre ligoté par son passé et

par le mien ? Si j’accepte I'autre comme quelque chose de figé, déja formé par son passé,

je continue ainsi a confirmer cette hypothése limitée. Si je I'accepte comme « en devenir »
je fais ce que je peux pour confirmer ou réaliser ses potentialités »

(Rogers, 1982 — cité par Vaney, 2006).
2.2.3 Handicap versus intégration (insertion, assimilation)

Il nous parait évident que la personne en situation de handicap a besoin de son
entourage, de sa communauté locale, du regard de ces derniers afin de pouvoir
progresser, évoluer, et ainsi améliorer les liens créés. Nous pouvons vite nous rendre
compte qu’en fonction de la réceptivité de la population environnante, la personne en
situation de handicap rencontrera divers obstacles et difficultés, et malgré sa bonne
volonté, elle pourra se retrouver "bloquée" temporairement dans l'une des deux
premieres situations suivantes, avant de pouvoir atteindre, idéalement la troisieme
situation.

Vaney (2006) décrit trois situations différentes d’intégration :
v L’insertion : étre parmi les autres

Dans cette premiére situation, les réles de la personne insérée sont différents de ceux de
ses pairs, les appuis et adaptations sont inexistants ou peu importants. C’est le droit a la
différence, parfois malheureusement a lindifférence car I’environnement ne se
transforme pas (ou trés peu), ne s’adapte pas a la personne.

v' L’assimilation : faire comme les autres

Dans ce cas de figure, les réles sont normalisés, des appuis sont fournis mais il y a peu ou
pas d’adaptations. Les adaptations, les efforts ne sont pas réciproques mais
généralement demandés unilatéralement a la personne. Le milieu ne se modifie pas, ne
s’enrichit pas. C’est le devoir de ressemblance.

v' Lintégration : 'adaptation réciproque

L’intégration est donc la situation idéale, toujours en recherche d’équilibre. C’est jouer,
dans la mesure du possible, des réles semblables ou complémentaires a ceux de ses pairs,
grdce a des appuis et a des aménagements de I’'environnement si nécessaire.
L’adaptation et 'enrichissement sont réciproques. C’est un équilibre entre le droit et le
devoir de ressemblance et la reconnaissance de la différence » (Vaney, 2006, p.1).
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2.3 Le développement social de I’enfant en situation de handicap

Le développement social d’un enfant ordinaire passe par plusieurs étapes particulieres et
essentielles, ordonnées de maniere bien précise, telles que : I'imitation, le jeu individuel,
puis collectif, les comportements socialisés (respect de I'autre, partage, collaboration), la
réduction de I'égocentrisme, etc. Cependant, lorsque celui-ci est en situation de
handicap, son parcours sera entierement différent. En effet, suivant le degré de
handicap, des difficultés se répercutent sur I'ensemble de son développement et face aux
adaptations qu’il doit affronter.

Dés la naissance, un enfant en situation de handicap peut se retrouver dans une relation
de surprotection avec ses parents et son entourage, ce qui ne facilitera pas son envol
vers l'indépendance. Il faut comprendre par la que le champ, généralement ouvert a un
enfant pour qu’il fasse ses propres expériences, se voit, chez I'enfant en situation de
handicap, restreint.

Il est possible que certaines capacités sensorielles et intellectuelles d’'un enfant en
situation de handicap puissent étre diminuées par rapport a un enfant ordinaire, ce qui
lui rend difficile la tache de découvrir son environnement. |l est donc ardu pour cet
enfant d’apprendre et d’adapter ses comportements au niveau des échanges sociaux
avec ses pairs.

« Comme I’a fait remarquer Piaget, un stade en prépare un autre et le passage se fait de
lui-méme si le stade précédent a bien été vécu. Ces facultés d’assimilation et
d’accommodation interviennent dans tous les apprentissages. Or, I’enfant en situation de
handicap éprouve des difficultés a transposer ce qu’il sait dans une situation inhabituelle
ou perturbante. En réalité, il ne fait que reproduire des automatismes, au détriment de
son autonomie et de son indépendance » (Terrettaz, 1996, p.23).

2.3.1 Démarche exploratoire

Nous avons rencontré Mme Nathalie Rey-Cordonier, Présidente de I'association Insieme
Valais, lors de nos démarches exploratoires. Nous nous sommes donc entretenues avec
elle sur le theme du handicap et de l'intégration sociale des enfants en situation de
handicap.

Il est important pour nous de relever la richesse de |'entretien partagé avec Mme Rey-
Cordonier, présidente de I'association Insieme Valais, mais aussi maman a plein temps de
deux enfants en situation de handicap, souffrant d'une maladie orpheline.

Nous avons pu échanger avec elle sur les themes de l'intégration sociale et scolaire et
voici ce qui en découle.
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Il est important pour elle de relever le fait que l'intégration sociale et scolaire sont
fondamentalement différentes, mais nécessaire I'une a l'autre. En effet, pour les parents
d'enfants en situation de handicap, l'intégration rime avec la vie en générale, dans son
vaste terme. Celle-ci se relie plus précisément avec le fait d'avoir des copains en situation
de handicap ou non, qui plus est sur du long terme. Plus particulierement, la vie sociale
d'un enfant ne devrait pas s'arréter a sa sortie de I'école, soit aux alentours de 16 heures.
Les invitations aux anniversaires des camarades de classe, se révelent étre un bon
indicateur pour observer le niveau d'intégration sociale de I'enfant en situation de
handicap.

Mme Rey-Cordonier se pose la question suivante : « Jusqu'ol I'école est-elle responsable
de ces enfants en situation de handicap ? » Elle fut étonnée de la réponse regue.
Effectivement, |'école ne s'occupe que de ce qui concerne I'école et non de ce qui se
rapporte aux loisirs, ceux-ci étant le souci des parents.

Une intégration scolaire réussie ne signifie pas nécessairement que l'intégration sociale
I'est aussi. En effet, c'est au coeur d'une cour de récréation que l'on observe les
interactions sociales des enfants et que I'on peut constater leur appartenance ou pas a
un groupe.

Selon les propos de Mme Rey-Cordonier, les enfants "ordinaires" ont besoin
d'informations, de conseils et d'aide pour apprendre a découvrir le handicap et ensuite
oser se risquer a entamer une relation avec un enfant en situation de handicap. Il serait
donc nécessaire et judicieux que I'on apprenne aux enfants en général a jouer les uns
avec les autres, mais aussi a accepter que parfois la vie en solitaire, soit découvrir les
choses par soi-méme et passer un court instant seul, est bénéfique.

Il ne faut pas oublier que les parents ont également besoin d'informations pour étre
ensuite pertinents aupres de leurs enfants et ne pas leur faire passer des messages
tronqués ou erronés. Etant donné que l'effectif des classes change chaque année, il est
nécessaire de renouveler chaque année les informations sur l'intégration de I'enfant en
situation de handicap afin que tout le monde puisse étre a l'aise.

En ce qui concerne la communauté locale, Mme Rey-Cordonier reléve que, si I'enfant en
situation de handicap est intégré dans une école en dehors de son village ou ne I'est pas
du tout, alors il ne figurera pas sur les listes d'éleves et pourra ainsi vite étre oublié pour
des manifestations majeures, telles que 1% communion, confirmation, etc. Elle reléve le
fait qu'il est parfois plus difficile pour les membres de la famille, que pour I'enfant lui-
méme, d'accepter cette mise a |'écart.
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2.4 Llintégration scolaire : définitions, processus et facteurs

2.4.1 L’intégration scolaire

Parler d’intégration scolaire, c’est tout d’abord permettre une scolarisation et une
éducation commune les plus larges possibles des éleves en situation ou non de handicap.
C’est aussi supposer que I'enfant passera par un changement majeur, c'est-a-dire d’'une
situation confortable ol tous les repéres lui sont connus a un lieu ou tout est nouveau et
a construire.

Bien entendu, ce concept concerne non seulement I'enfant en situation de handicap,
mais aussi I'ensemble de la classe d’accueil (instituteurs, éléves, collégues, etc.). Tout un
chacun est touché par le processus de I'intégration a différents niveaux.

2.4.2 Le processus d’intégration scolaire

Dés la naissance d’un enfant en situation de handicap, la famille est accompagnée soit
par un médecin (pédiatre, neuropédiatre, etc.), et/ou par I'Office Educatif Itinérant.
Celui-ci suit I'enfant dans les différentes étapes de son développement, ainsi que dans les
diverses démarches d’intégration, en creche par exemple. Plus tard, a I’dge de la scolarité
obligatoire, le Service Educatif Itinérant passe le relais a I'Office d’Enseignement
Spécialisé. Lors d’une réunion d’équipe pluridisciplinaire, réunissant les parents, un
représentant de la commune de domicile, différents professionnels spécialisés
(ergothérapeute, logopédiste, enseignant spécialisé, etc.), I'Office de I'Enseignement
Spécialisé et parfois le Service Itinérant, les besoins spécifiques de I'enfant sont discutés
et déterminés.

Le choix final d’une intégration pour le bien-étre de I'enfant en situation de handicap
appartient aux parents, apres avoir été conseillés et informés des différentes possibilités
offertes, par les professionnels du réseau, ainsi que par I'Autorité communale,
responsable de tous les enfants de la commune.
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2.4.3 Les facteurs a prendre en compte lors d’une intégration scolaire

En regle générale, selon les informations que nous avons pu récolter lors d’un entretien
exploratoire auprés d’un enseignant de la Haute Ecole Pédagogique, une intégration
scolaire nécessite la prise en compte de quelques facteurs pour étre réussie :

v’ lavis de I'enfant : dans I'idéal, il serait primordial de tenir compte de I'enfant, malgré
les difficultés engendrées par son handicap ou non,

v I'adhésion de la communauté locale : il faut que les parents des autres éléves puissent
appréhender sans crainte la venue d’un enfant "différent" dans la classe de leur
enfant,

v’ la_collaboration : il est nécessaire que le réseau mis en place puisse dialoguer et
travailler dans un climat de confiance, dans le méme sens sur la base du projet
pédagogique, afin de répondre au mieux aux différents besoins de I'enfant,

v’ la communication : accueillir un enfant en situation de handicap dans une classe laisse
supposer que les éléves, I'enseignant et I'enfant lui-méme passeront par des
moments plus difficiles ; il est donc primordial que chacun puisse s’exprimer sur la
situation,

v’ le suivi de I'enfant : les chances de réussite de I'intégration seront plus élevées, si
I’enfant, mais aussi les parents et la classe de ce dernier, peuvent bénéficier de la
présence et de I'accompagnement d’un professionnel spécialisé (enseignant
spécialisé ou éducateur spécialisé),

v' I'expérience vécue : si I'établissement scolaire a déja accueilli un enfant en situation
de handicap et que I'expérience a été enrichissante et bénéfique pour I'enfant, les
autres éléves et I'enseignant, alors une nouvelle intégration sera plus facilement
acceptée,

v la motivation : il est nécessaire que les protagonistes soient convaincus et motivés par
I'intégration scolaire, afin que I’enfant puisse se sentir soutenu et avancer au
maximum de ses possibilités.

v" moyens financiers et aménagements : I'intégration scolaire a un co(t. S’il y a des
ressources financiéres a disposition, des aménagements spécifiques aux besoins de
I’enfant en situation de handicap pourront étre effectués et ainsi lui permettre de
développer pleinement son potentiel.
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Si nous regardons ces différents facteurs sous un autre angle, nous nous rendons vite
compte, qu’ils deviennent des éléments qui peuvent entraver la bonne marche de
I'intégration. lls peuvent étre accompagnés d’autres difficultés telles que :

v le handicap de I'enfant : il peut étre moteur, physique, sensoriel ou psychique et en
fonction de son degré de difficultés, I'enfant peut avoir des comportements
inattendus, qui peuvent parfois effrayer et parsemer d’obstacles le processus
d’intégration,

v’ les barriéres culturelles : comme dans tous les échanges humains, la différence peut
parfois déranger; nos idées et croyances peuvent étre fondées sur des
représentations qui nous empéchent d’évoluer vers des expériences innovantes,

v’ le forcing : méme si la loi indique qu’un directeur d’école ne peut pas refuser une
intégration scolaire au sein de son établissement, il nous apparait judicieux de ne pas
forcer les parties réfractaires, qu’elles soient scolaires ou parentales, mais plutot de
trouver une solution satisfaisante pour chacun, afin que I'’enfant ne ressente pas
d’hostilité et de tensions.

Il va de soi, que chacun de ces éléments a son poids dans le processus de socialisation de
I’enfant en situation de handicap. Par exemple, si dans un méme village, deux enfants
sont nés avec une déficience intellectuelle, alors la communauté locale de part une
expérience similaire déja vécue, pourrait étre plus ouverte a I'accueil de I'enfant en
situation de handicap.

Nous pouvons aussi relever qu’a I’école comme dans la vie quotidienne le handicap de
I’enfant s’avére parfois étre une barriére. En effet, si 'enfant peine a communiquer avec
I’entourage qu’il cotoie, alors son intégration scolaire comme sociale pourrait étre plus
délicate a s"accomplir.

Il nous parait donc important de relever que certains des facteurs cités ci-dessus devront
étre pris en compte dans nos démarches de recherches et plus précisément dans
I’élaboration de certaines de nos grilles d’observation.
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2.4.4 La loi sur I'enseignement spécialisé du 25 juin 1986 et loi fédérale sur
I’élimination des inégalités

En 1986, le terme d’intégration scolaire est apparu en Valais, grace a la loi sur
I’enseignement spécialisé qui a vu le jour la méme année.

Loi du 25 juin 1986 sur I’'enseignement spécialisé

Article 1 :

L’enseignement spécialisé se définit comme une prestation de services spéciaux a
I'intention des jeunes qui en ont besoin. Elle fixe les mesures de prévention et celles
propres a assurer I'éducation des jeunes ayant des difficultés et des handicaps qui
entravent leur développement.

Article 2 :
... L’intégration totale ou partielle des éléves dans les structures ordinaires de formation
est recherchée, tout en répondant aux besoins de tous les éléves de la classe...

La loi fédérale sur I’élimination des inégalités frappant les personnes handicapées (Loi sur
I’égalité pour les handicapés, LHand)

Article 20 :
1. Les cantons veillent a ce que les enfants et les adolescents handicapés bénéficient d’un
enseignement de base adapté a leurs besoins spécifiques.

2. lls encouragent l’intégration des enfants et adolescents handicapés dans I’école
réguliére par des formes de scolarisation adéquates pour autant que cela soit possible et
serve le bien de I’enfant ou de I'adolescent handicapé.

D’apres la loi sur I'enseignement spécialisé ainsi que quelques entretiens exploratoires
menés sur le theme de l'intégration scolaire, nous avons pu construire I'avis suivant : les
enfants en situation de handicap intégrés dans une classe ordinaire, bénéficient grace aux
contacts avec leurs pairs d’un contexte favorisant l'intégration sociale. Nous avons été
amenées a nous demander de quelle maniére la continuité des liens créés lors de
I'intégration scolaire se poursuit une fois que I'enfant quitte I'école. A nos yeuy, il nous
parait important que I'enfant puisse disposer d’un réseau social, afin de pouvoir échanger
et exister autrement qu’a travers sa propre famille.

Laure Bonvin-Debons et Jessica Filliez Travail de bachelor 21| Page



HES-SO Valais, domaine santé-social, filiere Travail social

2.5 Le handicap

Selon I'OMS: «est handicapé un sujet dont lintégrité physique ou mentale est
passagerement ou définitivement diminuée, soit congénitalement, soit sous I'effet de
I’dge, d’'une maladie ou d’un accident, en sorte que son autonomie, son aptitude a
fréquenter I'école ou a occuper un emploi s’en trouvent compromises » (Organisation
Mondiale de la Santé, p.4).

2.5.1 La loi fédérale sur [I'élimination des inégalités frappant les personnes
handicapées (Loi sur I’égalité pour les handicapés, LHand)

« Selon la Constitution fédérale, toute discrimination en raison d’un handicap corporel, ou
psychique est interdite. La loi sur I’égalité des personnes handicapées a concrétisé ce droit
fondamental dans le domaine scolaire en exigeant des cantons qu’ils encouragent
I'intégration des enfants et adolescents handicapés dans I’école réguliére par des formes
de scolarisation adéquates pour autant que cela soit possible et serve le bien de I'enfant
ou de I'adolescent handicapé »*.

LHand

Article 1 :
1. La présente loi a pour but de prévenir, de réduire ou d’éliminer les inégalités qui frappent les
personnes handicapées.

2. Elle crée des conditions propres a faciliter aux personnes handicapées la participation a la vie
de la société, en les aidant notamment a étre autonomes dans [’établissement de contacts
sociaux, dans I'accomplissement d’une formation et dans I’exercice d’une activité professionnelle.

Article 16 :
1. La Confédération peut mettre sur pied des programmes destinés a améliorer I'intégration des
personnes handicapées dans la société.

2. Ces programmes portent notamment sur:
a. la formation;
b. I'activité professionnelle;
c. le logement;
d. le transport de personnes;
e. la culture;
f. le sport.

3. La Confédération peut participer aux programmes mis sur pied par une organisation d’aide aux
personnes handicapées ceuvrant au niveau national ou au niveau d’une région linguistique,
notamment en lui accordant des aides financieres.

2 http://www.agile.ch/t3/agile/index.php?id=725, consulté le 26 aot 2009
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LHand (suite)
Article 18 :
1. La Confédération peut mettre sur pied des campagnes d’information afin de sensibiliser la

population aux inégalités frappant les personnes handicapées et aux problemes d’intégration
qu’elles rencontrent et afin de présenter aux milieux concernés les différents moyens d’y remédier.

Comme nous pouvons le constater dans les articles de lois précédents, la LHand a pour
but de prévenir, de réduire ou d’éliminer les inégalités qui frappent les personnes
handicapées. Il nous parait important de relever ici, qu’a notre avis, un enfant en
situation de handicap privé de liens sociaux avec I'extérieur nous semble étre touché par
une forme de discrimination. Il nous parait donc intéressant de souligner que d’apreés le
sens de ladite loi, la Confédération et les cantons se révelent étre des acteurs importants
de l'intégration sociale d’'un enfant en situation de handicap. La Confédération se dit étre
engagée pour mettre sur pied des programmes destinés a améliorer l'intégration des
personnes handicapées dans la société en collaboration avec I'aide des cantons et leur
propre mode de fonctionnement.

Dans la deuxiéeme partie de nos recherches, nous souhaitons découvrir si I'enfant en
situation de handicap bénéficie de mesures particuliéres pour étre intégré dans une
structure de la communauté locale, telle que les clubs sportifs, les associations
culturelles, etc.

2.5.2 Les trois dimensions de la situation de handicap

Selon Guidetti et Tourette (1999), la situation de handicap est traditionnellement divisée
en trois dimensions :

v «la_déficience : il s’agit de la perte de substance ou altération d’une structure ou
fonction psychologique, physiologique ou anatomique. Elle représente toute
perturbation, congénitale ou acquise, permanente ou temporaire de la structure et
des fonctions normales du corps et de I'individu, toute maladie qui affecte de fagon
durable la croissance, le développement et le fonctionnement du sujet.

v’ lincapacité : il s’agit de la réduction (résultant d’une déficience) partielle ou totale de
la capacité d’accomplir une activité donnée de la fagon ou dans les conditions
considérées comme normales pour un étre humain. Elle peut étre permanente ou
temporaire, réversible ou non, progressive, stable ou régressive. Elle se caractérise par
des modifications du comportement et des autres fonctions normalement attendues.

v le_handicap : il s’agit du désavantage qui, pour un individu donné, résulte d’une
déficience ou d’une incapacité qui limite ou interdit I'accomplissement d’un réle
normal (en rapport avec I’dge, le sexe, les facteurs sociaux et culturels » (Guidetti et
Tourette, 1999, p.8).
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2.5.3 Les types de handicap
Selon Guidetti et Tourette (1999), il existe différents types de handicap :
Handicap moteur

v" Handicap moteur d’origine cérébrale (IMC) : « comme leur nom l'indique, les enfants
IMC se caractérisent par d’importantes difficultés motrices qui peuvent altérer le
maintien, la marche, les gestes de la vie quotidienne ou la parole, dans des
proportions variables. Ces troubles sont dus a des paralysies, des faiblesses
musculaires ou encore des raideurs musculaires. Ils sont décrits soit en fonction de la
nature du trouble dominant, soit en fonction de la localisation de I'atteinte » (Guidetti
et Tourette, 1999, p.30-31). L'enfant IMC peut également se voir associer différents
troubles a son handicap moteur, par exemple des troubles intellectuels, une épilepsie,
des déficits sensoriels, des troubles du langage, etc.

v Handicap moteur d’origine non cérébrale : « ces handicaps sont difficiles & dénombrer
et trés diversifiés dans leurs causes, ils limitent de maniére variable I'autonomie de
I’enfant, et s’accompagnent rarement de troubles associés. On distingue les handicaps
temporaires, définitifs, évolutifs» (Guidetti et Tourette, 1999, p.43).

Handicap sensoriel

v Déficiences auditives : « la déficience auditive correspond & une insuffisance de
I'acuité auditive, elle se définit en fonction de sa profondeur, de sa nature et de son
étiologie. L’hypoacousie est une insuffisance de I'acuité auditive correspondant a la
déficience auditive légére et moyenne. L’hypoacousie et la surdité sont des déficiences
sensorielles "qui altérent la qualité et I'intensité de la perception sonore et génent par
conséquent l'individu dans tous les domaines ou I'audition joue un réle et en
particulier dans la vie relationnelle"(Deschamps et coll., 1981, p.128), dans son aspect
le plus important, la communication verbale, ot I'acquisition du langage va étre
impossible ou difficile » (Guidetti et Tourette, 1999, p.55).

v Déficiences visuelles : « il existe de nombreux troubles visuels et de gravité variable.
L’OMS distingue les déficiences de I'acuité visuel, les déficiences du champ et les
autres déficiences visuelles » (Guidetti et Tourette, 1999, p.73).
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2.6 Le handicap mental

Nous abordons le theme du handicap mental de fagcon plus détaillée car il se trouve au
coceur de notre travail.

Historiquement, les termes utilisés pour parler des personnes atteintes d’un handicap
mental ont beaucoup évolués. Au XIXeme siecle, nous les surnommions idiots, débiles,
ou encore imbéciles ou mongolien.

Désormais, en Suisse, c’est le terme de "personne en situation de handicap" qui prime.
Mais relevons tout de méme que « chaque pays est libre d’adopter le terme le plus
adéquat en fonction de ses particularités liées a sa langue et a sa culture en concertation
avec les milieux concernés. Les termes qui sont généralement admis sont :

v personnes avec retard mental

v personnes handicapée mentales

v personnes présentant une déficience intellectuelle

v personnes en situation de handicap ».

Le handicap mental est une notion tres vaste. Il est donc extrémement difficile d’en
donner une définition arrétée. Nous ne le décrivons pas comme une maladie, mais plus
globalement comme « une atteinte au développement et a I'apprentissage qui se
manifeste trées diversement. Le développement se fait plus lentement que pour les autres
personnes et les phases de celui-ci sont moins prévisibles »*. Selon ’OMS (Organisation
Mondiale de la Santé), le retard mental est « un arrét du développement mental ou un
développement mental incomplet, caractérisé par une insuffisance des facultés et du
niveau global d’intelligence, notamment au niveau des fonctions cognitives, du langage,
de la motricité et des performances sociales »°.

® http://www.asa-handicap-mental.ch/56/Handicap_mental.html, consulté le 31 juillet 2009

*http://www.insieme.ch/fr/fr_handicap.html, consulté le 31 juillet 2009
® http://fr.wikipedia.org/wiki/Retard mental, consulté le 31 juillet 2009
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2.6.1 Le déficit intellectuel

« Le déficit intellectuel (ou retard mental) est sans aucun doute une caractéristique
essentielle qui survient avant I’age de 18 ans. Celui-ci ne peut s'appliquer qu'au moment
de la scolarité, quand l'évaluation du quotient intellectuel est possible. Avant cette
période on utilise plutét I'expression retard du développement. L’évaluation du QI permet
de préciser le degré de retard mental.

Sachant que, dans les épreuves traditionnelles mesurant le QI (WPPSI-R 3 ans a 7 ans 3
mois, WISC-IIl 6 ans a 16 ans 11 mois, WAIS-1Il 16 ans 11 mois - 89 ans), un Ql moyen est
de 100. Un déficit intellectuel significativement inférieur a la moyenne renvoie a un Ql qui
se situe en dessous de deux écarts-types de la moyenne. Il existe quatre niveaux de retard
mental :

v le retard mental profond (Ql < de 20)

v le retard mental sévéere (Ql entre 21 et 34)
v le retard mental moyen (Ql entre 35 et 49)
v’ le retard mental Iéger (Ql entre 50 et 70).

2.6.2 La prévalence

Selon nos recherche, «le taux de prévalence du retard mental se situe
approximativement autour de 1 a 3%. Mais ce chiffre est a prendre avec des pincettes, car
il varie beaucoup selon les études compte tenu des différentes définitions utilisées, des
différentes méthodes d'évaluation ainsi que des différentes populations étudiées. On
estime qu'il y a 1,6 garcon pour 1 fille. (McLaren et Bryson, 1987)

Notons que 85% de la population ayant une déficience intellectuelle présente une
déficience intellectuelle légére, 10% une déficience moyenne, 3 a 4% une déficience sévére
et 1.2 % une déficience profonde »°.

2.6.3 Les causes
Les causes a l'origine du handicap mental sont elles aussi trés variées :

= « A la conception : maladies génétiques (comme le syndrome de Down), aberrations
chromosomiques, incompatibilité sanguine, etc.

» Pendant la grossesse : radiation ionisante, virus, médicaments, parasites, alcool,
tabac, etc.

» A la naissance : souffrance cérébrale du nouveau né, prématurité, manque d’oxygene,
etc.

» Aprés la naissance : maladies infectieuses, virales ou métaboliques, intoxications,
traumatisme créniens, accidents du travail ou de la route, noyades, asphyxies, etc. »

® http://fr.wikipedia.org/wiki/Retard mental, consulté le 31 juillet 2009
7 http://www.frbeiger.com/le-handicap-mental.html, consulté le 31 juillet 2009
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Malgré que nous connaissions de nombreuses causes, il demeure fréquent que nous ne
puissions pas expliquer I'apparition d’un handicap mental. Et méme lorsqu’un diagnostic
est posé, il ne permet pas de connaitre réellement les perspectives de développement de
I’enfant atteint d’un handicap mental.

2.6.4 Les besoins de I’enfant en situation de handicap

Les besoins particuliers de I'enfant en situation de handicap sont trés variés. Ceux-ci
concernent beaucoup de domaines. Ses besoins doivent étre pris en compte dans le
projet pédagogique individualisé pour que les partenaires (enseignants, thérapeutes,
etc.) puissent y répondre au mieux. Les besoins peuvent concernés :

v’ Le plan matériel (locaux, mobilier, aménagements des sanitaires...)

v’ Le plan des rythmes de vie (horaires adaptés, besoin de repos...)

v Le plan de 'accompagnement dans les activités de la vie quotidienne

Repéres dans le temps et dans les espaces

= Conscience du danger

= Toilettes, propreté, habillage / déshabillage en autonomie

Transferts (lever, coucher, s’asseoir)

Déplacement avec ou sans aide

Gérer ses propres affaires (argent de poche, courrier, lecture, écriture)

v Le plan des activités (adaptation, contre-indication...)
v’ Le plan des modes de déplacement et de transport
v’ Le plan de la communication et du comportement

Au sujet du handicap mental, ce sont «les opérations mentales qui peuvent poser
probléme : se situer dans le temps, I'espace, etc. L’enfant a besoin de temps pour
apprendre, pour repérer un trajet ou effectuer une tdche. Il ne s’agit pas la d’adapter les
diverses installations, mais plutét de la nécessité d’une assistance : aide pour se repérer,
faire ses choix, etc. »°.

8 http://www.ia22.ac-rennes.fr/jahia/webdav/site/ia22/shared/EPS/Connaitre%20l'enfant%20pressentant%20un%20handicap.pdf,
consulté le 26 aoGt 2009
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2.7 Les représentations sociales

Nous avons trouvé intéressant d’aborder le theme des représentations sociales, car il
nous semblait étre un ancrage intéressant pour la suite de nos démarches, aussi bien
pour les observations sur le terrain que pour les questionnaires. En effet, comme nous
avons pu le voir précédemment, I'enfant en situation de handicap a besoin de la
population environnante pour s’épanouir dans son intégration sociale et en fonction du
regard de cette derniére, la démarche peut parfois s’avérer sinueuse.

Voici une définition des représentations sociales, selon Denise Jodelet, psychosociologue,
directrice d'études, Ecole des Hautes Etudes en Sciences sociales a Paris: « le concept de
représentation sociale désigne une forme de connaissance spécifique, le savoir de sens
commun, dont les contenus manifestent ['opération de processus génératifs et
fonctionnels socialement marqués. Plus largement, il désigne une forme de pensée
sociale. Les représentations sociales sont des modalités de pensée pratique orientées vers
la communication, la compréhension et la maitrise de I'environnement social, matériel et
idéal. En tant que telles, elles présentent des caractéres spécifiques au plan de
l'organisation des contenus, des opérations mentales et de la logique.

Le marquage social des contenus ou des processus de représentation est a référer aux
conditions et aux contextes dans lesquels émergent les représentations, aux
communications par lesquelles elles circulent, aux fonctions qu'elles servent dans
l'interaction avec le monde et les autre » (Jodelet, 1984, p.357-378).

2.7.1 Les quatre fonctions principales des représentations sociales °

Il est important pour nous de retenir que les représentations sociales ne sont pas
seulement le fruit de certains préjugés ou imaginations de notre inconscient. En effet,
chacun d’entre nous en fait usage car elles sont indispensables dans de nombreuses
situations. Voici quatre fonctions des représentations sociales.

v Une fonction de savoir : elle permet d’expliquer et d’appréhender la réalité, afin de
nous faciliter I'accés vers I'inconnu et ainsi favoriser la communication et les échanges
avec les personnes qui nous entourent, connues ou non.

v Une fonction identitaire : celle-ci intervient dans le processus de socialisation, car elle
permet de définir I'identité sociale de tout un chacun et donc ainsi de préserver
I"'unicité de tous.

v Une fonction d’orientation : cette fonction permet a l'individu d’orienter ses actions
afin de pouvoir se dépasser et aller au-dela des capacités déja expérimentées
auparavant.

v Une fonction justificatrice : cette derniére a un réle de jugement, en effet, elle nous
aide a justifier nos choix, et ainsi nous pousse a continuer dans un méme sens ou a
changer de position.

o http://www.psychologie-sociale.com/index.php?option=com_content&task=view&id=104&Itemid=34, consulté le 2 septembre 2009
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3. Hypothéses de recherche

Les hypotheses citées ci-dessous, découlent principalement de I'entretien exploratoire
mené avec Mme Nathalie Rey-Cordonier (voir point 2.3.1 du présent document), ainsi
que des concepts théoriques parcourus et de nos différentes expériences
professionnelles et personnelles. Elles nous serons utiles pour éclairer nos recherches et
ainsi répondre a notre question de recherche.

H1 : Lorsque I'enfant en situation de handicap quitte son lieu de scolarisation, il n’est pas
ou peu intégré par la communauté locale.

v' H1.1:La communauté locale attend de I'enfant en situation de handicap qu’il fasse
des efforts suffisants afin d’étre intégré socialement (assimilation).

v H1.2: La communauté locale ne s’adapte pas ou peu a I’enfant en situation de
handicap (insertion).

H2 : Les contacts que les enfants du village entretiennent avec I'enfant en situation de
handicap ne sont pas spontanés/naturels.

v’ H2.1: Le manque de spontanéité dans les relations qu’entretiennent les enfants
« ordinaires » est d( a la demande de I'adulte.

v’ H2.2: les capacités cognitives ainsi que la personnalité de I'enfant en situation de
handicap, peuvent avoir une influence sur la qualité de ses échanges avec les
enfants ordinaires

Par communauté locale, nous entendons :
v' les pairs, camarades de classe de I'enfant en situation de handicap,

v’ toute personne ou groupe de personnes ayant une interaction quelconque avec
I'enfant en situation de handicap,

Les hypothéses reliées a la communauté locale seront vérifiées par le biais des entretiens
avec les parents et de la vision de ces derniers sur le sujet, ainsi que par les observations
des enfants effectuées en cour de récréation.
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4, Démarche méthodologique

4.1 Leterrain prévu et population choisie

Lors de nos recherches, nous avons mené nos observations sur plusieurs terrains
différents. En effet, dans un premier temps, nous nous sommes entretenues avec six
familles dont un des enfants se trouve en situation de handicap, afin de savoir s'il est
socialement intégré ou non.

Afin de trouver les familles nécessaires a notre démarche d’entretien, nous avons pris
contact avec Insieme Valais, par le biais de Madame Nathalie Rey-Cordonnier qui nous a
orienté vers plusieurs familles faisant parties de son association et susceptibles de
répondre aux critéres de notre recherche.

Voici quelques uns des critéres de sélection des familles :

v' La famille doit compter parmi ses membres un enfant en situation de handicap
(handicap mental), agé entre 6 et 18 ans (age biologique),

v' I'enfant en situation de handicap est ou a été intégré scolairement dans une classe
d’enfants ordinaires,

v la famille doit étre composée d’une fratrie (au moins deux enfants),

v" I'enfant en situation de handicap doit faire partie d’une association ou d’un club, en
lien ou non avec le handicap.

Dans un premier temps, nous avons pris contact avec ces familles afin de leur demander
si elles étaient d’accord d’étre partenaires de notre travail de Bachelor et de nous
recevoir chez elles pour un entretien et parcourir ensemble les moments clés du
processus de socialisation de I’enfant, de sa naissance jusqu’a aujourd’hui.

Avant notre venue, nous avions transmis aux parents concernés les questions de
I’entretien, afin qu’ils puissent se préparer et étre plus a I'aise en notre présence. De
plus, une partie de notre grille d’entretien comprenait I'anamnése de I'enfant. Des
questions concernaient la naissance et les premiers instants de vie de I'enfant en
situation de handicap ; il était donc nécessaire aux parents d’avoir un moment pour s’y
replonger. Cette démarche a pu se faire entre le moment ou les questions leur ont été
envoyées et le moment ol nous les avons rencontrés.

Certaines familles nous ont confié que ce n’était pas la premiere fois qu’elles
participaient a ce type de démarches, mais qu’elles avaient rarement un retour sur le
traitement et I'analyse des informations qu’elles confiaient. C'est donc important pour
nous de leur transmettre notre travail de Bachelor afin d’honorer leur demande et de les
remercier pour leur précieuse collaboration.
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Dans un deuxiéme temps, nous avons observé I'enfant en situation de handicap dans la
cour d’école, lors des récréations et ceci dans le but d’examiner les interactions sociales
qu’il partage avec ses pairs. Pour ce faire, nous avons collaboré avec |'Office de
I’'Enseignement Spécialisé, par I'intermédiaire de Monsieur Michel Délitroz. Avec son
aide, nous avons contacté les commissions scolaires, directions et enseignants des écoles
dans lesquelles les enfants de notre étude étaient intégrés, dans le but d’obtenir toutes
les autorisations nécessaires pour les observer lors de trois récréations. Les contacts ont
été pris par le biais d’un courrier rédigé par nos soins et envoyé par Monsieur Michel
Délitroz.

Une fois les autorisations délivrées par les personnes mentionnées ci-dessus, nous avons
organisé trois visites avec les enseignants spécialisés ou titulaires des enfants.

Nous avons apprécié les moments d’entretiens avec les enseignants, car ils nous ont
renseignées sur les comportements et les habitudes de I’enfant en situation de handicap,
lors des récréations. Cela a été d’autant plus enrichissant que ces moments de rencontre
précédaient nos observations et nous permettaient d’avoir un point de départ et un
mode d’organisation plus efficace. La période de la récréation ne dure jamais plus d’un
quart d’heure et I'observation se devait d’étre systématique pour recueillir le plus
d’éléments possibles.

Cependant, nous nous demandons tout de méme si notre démarche était réellement
adaptée du point de vue de 'observation de I'enfant. En effet, nous avons pu constater
que malgré notre discrétion, certains enfants plus sensibles que d’autres ont vite repéré
que nous étions la dans le but de les regarder et nous avons |'impression que cela a
parfois pu les géner.

Laure Bonvin-Debons et Jessica Filliez Travail de bachelor 31| Page



HES-SO Valais, domaine santé-social, filiere Travail social

4.2 Les techniques de récolte

Nous avons commencé nos recherches par des entretiens exploratoires, afin d’avoir un
apercu de I'état actuel de l'intégration scolaire et du processus de socialisation. Pour ce
faire, nous avons pris contact avec I'Office de I'Enseignement Spécialisé, la Haute Ecole
Pédagogique de St.-Maurice ainsi que I'association Insieme Valais.

Par la suite, nous avons élaboré un canevas d’entretien (Annexe A) que nous nous
sommes permises de tester auprés d’'une maman ayant un enfant en situation de
handicap, afin de connaitre la pertinence des questions posées et de modifier, au besoin,
nos questions d’entretien.

Ce dernier avait comme contenu global, I'anamnése de I'enfant en situation de handicap
ainsi que les différentes étapes de sa socialisation et de son intégration dans le cadre
scolaire et extra-scolaire. Nous nous sommes intéressées aux différents obstacles que
chacun peut rencontrer face a une intégration sociale, mais également aux satisfactions
gu’elle engendre. Il est important pour nous que I'intégration sociale puisse aider I'’enfant
en situation de handicap a s’épanouir, a partager de nombreux moments avec ses paires,
a étendre son réseau social. En d’autres termes, savoir si I'intégration sociale répond aux
besoins de I'enfant en situation de handicap.

Au terme des entretiens menés avec les six familles, nous avons procédé a la
retranscription de ces derniers et nous avons effectué un tri des informations regues avec
I'aide de tableaux récapitulatifs créés par nos soins et selon nos besoins. Un exemple de
ce tableau est disponible en annexe (Annexe B).

A la suite de nos entretiens avec les familles, nous avons évolué dans nos démarches
grace a des observations de chaque enfant que nous avons effectuées dans les cours de
récréation, sur la base de carte réseaux (Annexe D). Nous avions a disposition une grille
d’anecdote (Annexe D) afin de saisir chague moment clé vécu par I'enfant en situation de
handicap.
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Analyse des donnéees recoltées
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5. Analyse des données — entretiens avec les familles

Comme expliqué précédemment, nous avons rencontré six familles dont un de leurs
enfants se trouvait en situation de handicap. Aprés analyse des comptes-rendus des
entretiens menés, voici en plusieurs chapitres, les grandes tendances et les résultats de
nos investigations.

L'analyse est divisée en trois grands thémes. Le premier, I'anamnése qui prend en
compte le point de vue de la famille (parents et fratrie) ainsi que de I'entourage proche ;
le second, basé sur la socialisation et l'intégration de |'enfant, retracant son parcours
scolaire et finalement le troisieme traitant des relations que I'enfant en situation de
handicap entretient avec la communauté locale (intégration et socialisation). Ces grands
thémes seront divisés en différents sous-chapitres, afin de permettre au lecteur de suivre
au mieux le déroulement de I'entretien.

5.1 Anamnése - point de vue familial
5.1.1 L'annonce du handicap aux parents

Dans notre recherche, nous souhaitions connaitre la maniére dont les familles ont recu et
vécu l'annonce du handicap de leur enfant, car ces instants nous paraissent étre
déterminants dans le parcours de vie de ce dernier. En effet, nous pensons que cela a
une influence sur l'acceptation du handicap de I'enfant par les parents et par
conséquent, une influence sur les relations entretenues par I'enfant lui-méme avec les
autres. Nous avons abordé avec eux les aspects suivants de I'annonce :

v" la maniére dont le handicap a été annoncé,

v les premiéres réactions des parents,

v les personnes vers lesquelles ils se sont tournées,

v les besoins ressentis pour accompagner au mieux cet enfant différent.

De notre échantillon, nous pouvons mentionner deux catégories de familles, celles a qui
le handicap a été annoncé a la naissance, car la différence est visible physiquement
(trisomie 21), et celles a qui I'annonce s'est faite plus tardivement, car le handicap n'était
pas visible des les premiers instants de vie de I'enfant (autisme ou maladie orpheline
rare).

Quel que soit le moment ou l'annonce est faite, les familles relévent, dans quatre cas sur

six, que selon elles, la nouvelle n'a pas été expliquée de maniére adéquate. En effet,
parfois le jargon médical peut étre difficilement compréhensible dans ces moments-la.
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De plus, deux familles sur six nous racontent que leur médecin n’a pas pris le temps de
leur expliquer le handicap, mais qu’elles ont constaté I'agitation de I'équipe médicale,
autour d’elles, sans en connaitre la raison, mais en sachant tout de méme que quelque
chose n’allait pas. Cet épisode a été vécu comme déstabilisant et inquiétant pour les
parents.

« Vous savez ce que c'est les mongols ? » est un début d'explication du handicap d'un
enfant qu'une mere a recu de son médecin peu de temps aprés I'accouchement. Si I'on
considére que l'accouchement en soi est déja une étape non sans contrainte pour une
mere, entendre une annonce de ce genre dans les minutes qui le suivent est d'autant
plus douloureux.

Nous pouvons donc relever que le manque de tact de certains médecins est aussi une
variable qui rend I'annonce du handicap délicate.

Apprendre que son enfant est différent et handicapé a été pour I'unanimité des parents
un grand choc. Pour certains d'entre eux, les termes de « descente aux enfers » ont été
utilisés.

Nous pouvons donc constater que dans un moment comme celui-la, la charge
émotionnelle des parents est fortement mise a I'épreuve et nous pouvons imaginer que
le soutien de I'entourage apparalt comme nécessaire et évident. A la question « Quelles
ont été les premieres personnes vers lesquelles vous vous étes tournées ? », les parents
ont tendance a répondre qu'ils se sont dirigés vers leurs propres parents. Nous pourrions
interpréter cela comme un retour aux sources, un passage ou l'aide et I'avis des parents
est rassurant comme lorsque nous étions enfants.

Finalement, par rapport a l'aspect des besoins ressentis pour accompagner au mieux
I'enfant différent, deux tendances sont observables. Si la moitié d'entre eux aurait eu
besoin d'explications plus claires, d'un mode d'emploi pour pallier au manque de
connaissance en matiére de handicap, pour avoir des réponses précises quant aux
attitudes a adopter vis-a-vis des difficultés rencontrées par I'enfant, I'autre moitié ne
savait tout simplement pas de quoi elle avait besoin, car elle se sentait totalement
perdue et démunie face au handicap et a son évolution. Une maman raconte :

« On a besoin de temps, d'avoir des professionnels vraiment bien informés,
extrémement empathiques, extrémement compréhensifs,
qui comprennent bien leur sujet, qu'ils soient renseignés et documentés ».
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5.1.2 L'annonce du handicap a I'entourage

A leur tour, les parents ont été amenés a expliquer le handicap de leur enfant a leur
entourage. Nous avons abordé avec eux les aspects suivants :

v"la maniére dont la différence a été annoncée,

v’ les craintes, les peurs engendrées par I'annonce,
v’ les réactions de I'entourage,

v’ les attitudes de I'entourage avec I'enfant.

Chacune des six familles a affirmer ne pas avoir eu peur d'annoncer la nouvelle a leurs
proches, mais se sont plutét demandés de quelle fagon ils allaient réagir. L'annonce a été
faite naturellement en utilisant des termes simples, sans toutefois parler de handicap,
mais plutot d'un enfant différent, avec ses compétences et ses difficultés.

Méme si nous avons tendance a croire que, dans ces moments, |'entourage est réceptif
et compréhensif, les réponses données par les familles laissent apparaitre, trois
tendances :

Le déni est I'une des premieres réactions rencontrées et la plus remarquée dans notre
échantillon. En effet, dans le cas de trois familles sur six, I'entourage pense encore
aujourd'hui que le handicap est momentané et qu'il va disparaitre au fil du temps ou du
moins qu'il va s'estomper. Nous pouvons donc remarquer que pour cet entourage-la, il a
été difficile d'accepter une telle nouvelle et un changement de cette envergure.

L'annonce de la différence peut parfois entrainer de véritables coupures de liens avec
I'entourage le plus proche. Ceci est le cas pour deux des familles rencontrées qui ont
vécu une rupture avec une ou plusieurs personnes de leur entourage pour lesquelles il
était impensable ou peut-étre impossible d'accepter un enfant handicapé dans leur
propre famille. Est-ce une maniére d’accepter la nouvelle ou s’agit-il d’'un rejet des
proches concernés ?

La troisieme tendance se révéle plus positive et montre que certains parents recoivent le
soutien nécessaire pour I'accompagnement de leur enfant en situation de handicap et
gue ce dernier est aimé et fait partie a part entiére de la famille au sens large.

Pour mieux illustrer cette troisieme tendance, voici la réaction d’un grand-pére et d’une
grand-mere a I'annonce du handicap de leur petite-fille :

« Mais qu'est-ce que ¢a change pour nous ? Elle pourrait se faire renverser sur un passage
piéton, étre dans une chaise, droguée, mais qu'est-ce que ¢a va changer ? Ils I'ont
vraiment prise comme elle était, d'une maniere inconditionnelle et c'était trés rassurant
pour nous ».
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5.1.3 L'acceptation du handicap et vie au quotidien

Vivre au quotidien avec un enfant en situation de handicap est une réalité que tout un
chacun peut difficilement cerner en prenant en compte toute sa complexité. C'est
également un sujet qui ne peut indéniablement pas étre séparé du théme de
I'acceptation du handicap de I'enfant.

Avec les familles, nous avons abordés les sujets suivants, afin de les comprendre au
mieux :

v le handicap de I'enfant au quotidien,

v le positionnement de I'entourage face a ce handicap,

v les ressentis, le réle de la fratrie,

v la place de I'enfant en situation de handicap au sein de la famille
v’ les difficultés rencontrées par la fratrie

v’ les réseaux communs de I'enfant et de ses fréres et sceurs.

A la suite de ces quelques questions posées, deux tendances se dégagent assez
rapidement sur le sujet de I'acceptation du handicap.

En effet, trois familles sur six, se considerent comme une famille normale et vivent bien
les choses. Elles reconnaissent toutefois que leur quotidien n'est pas tout a fait similaire a
celui d'autres familles, mais il est impossible pour elles de se poser régulierement des
guestions sur la normalité du fonctionnement de leur famille, car a force cela les
empécherait de vivre bien.

« Alors on le vit tout simplement, on se pose pas de questions, parce que si on se posait
des questions tout le temps, ¢a serait juste infernal, donc pour nous on est une famille
normale, simplement notre normalité est un petit peu différente de celle des autres
familles, mais on a une vie tout a fait normale avec des contingences qui sont les nétres ».

Les trois autres familles ont rencontré plus de difficulté dans I'acceptation du handicap
de leur enfant et se considerent comme des familles a part, des familles proches de
I'exclusion, de part leur impossibilité a faire la méme chose que tout le monde, a cause
de l'incapacité de leur enfant a participer a certaines activités. Certains parents relevent
que tout n'est pas di au handicap de I'enfant, mais parfois a un manque d'organisation,
de temps et de motivation.

«Notre vie n'est pas comme la vie des autres personnes. Ce n'est pas facile, il y a
beaucoup de choses qu'on ne peut pas faire, on est vraiment coincés pour beaucoup de
choses, mais on fait comme on peut ».
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Ces deux tendances concernent les ressentis des parents. Si I'on aborde la question de
I'acceptation du handicap du c6té de la fratrie, on peut aussi relever deux catégories.

Il'y a d'une part, les fréres et sceurs qui le vivent bien, qui ne font pas de distinction entre
leur frere ou sceur en situation de handicap et un autre enfant. Ceci est souvent lié au fait
que I'enfant handicapé est I'ainé de la famille et ainsi la fratrie a toujours cotoyé le
handicap et appris a vivre avec.

«Je crois que lui-méme dans sa relation avec sa sceur il est bien, c'est un lien qui est
comme un autre frére et une sceur, ils se bagarrent mais ils s'adorent ».

D'autre part, il y a les enfants qui vivent trés bien les choses aujourd'hui, mais pour qui
c'était plus difficile lorsqu'ils étaient plus petits. Les parents expliquent que c'était
pénible pour eux, car ils pensaient étre seuls dans ce cas-la et que ce n'était pas toujours
évident de comprendre les comportements ou réactions de l'enfant en situation de
handicap.

La majorité des parents relevent que les freres et sceur de I'enfant en situation de
handicap ont un instinct de protection tres développé. lls font constamment preuve de
grande finesse a I'égard de I'enfant différent et accordent a ce dernier une place a part
entiere au sein de la famille. Dans cinq cas sur six, la fratrie partage des réseaux
communs avec l'enfant en situation de handicap. Il s'agit surtout des copains qui
viennent jouer a la maison, des amis de la famille, des copains de quartiers.

Si I'on aborde le theme de la prise en charge au quotidien, les parents nous expliquent
qgue la famille proche se montre disponible pour s'occuper de I'enfant en situation de
handicap, mais souvent la personne prenant le relais a peur de mal faire, de ne pas savoir
comment réagir face a certains comportements, de ne pas étre adéquate avec I'enfant en
situation de handicap. Souvent cette peur est infondée, car les parents assurent que
I'entourage a toujours un comportement tout a fait normal et sain.
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5.1.4 Les attitudes parentales

Les attitudes parentales sont, selon nous, un autre élément tout aussi important dans le
parcours intégratif de I'enfant. Effectivement, nous pensons que les comportements
adoptés vis-a-vis de I'’enfant en situation de handicap peuvent influencer de maniére
certaine les relations que I'enfant entretient avec ses pairs.

Lors des entretiens, voici les aspects que nous avons cherché a explorer :

v les exigences envers I'enfant en situation de handicap, en comparaison avec le reste
de la fratrie,

v les comportements adoptés avec I'enfant, depuis sa plus tendre enfance,
v I'évolution de leur comportement en fonction de I’dge de I'enfant,

v les démarches faites pour amener leur enfant handicapé a aller vers d’autres enfants
« ordinaires »,

v' les démarches entreprises vis-a-vis d’autres enfants « ordinaires» pour les
encourager a venir vers leur enfant en situation de handicap.

Quatre familles nous ont confié qu’il était totalement impossible d’avoir les mémes
exigences envers |'enfant handicapé qu’avec le reste de la fratrie, simplement parce que
les compétences ou la possibilité de réflexion, ne sont de loin pas les mémes chez un
enfant en situation de handicap que chez un autre enfant. Malgré cela, ils relévent tous
gue des exigences, des regles et des limites ont été posées, mais celles-ci restent a la
portée de I'’enfant handicapé, selon ce qu’il peut et sait faire.

A la question : « Avez-vous les mémes exigences envers lui qu’envers les autres
enfants ? » Voici la réponse d'une maman :

« Alors non, c'est impossible, tout simplement parce que les compétences ne sont pas les
mémes. Alors il y a des exigences trés claires qu'on a pour les deux, par contre elle sera
tout a fait incapable de faire des choses que son frere faisait a son dge, mais c'est
vraiment une question de capacité et non pas de surprotection ».

Les comportements adoptés avec leur enfants sont variés et multiples. Néanmoins, une
grande tendance se dégage. Beaucoup de parents vivent « en fonction » de leur enfant
handicapé et ceci dans un souci de protection et/ou de prévoyance. Leurs
comportements se modifient en fonction des besoins grandissants de leur enfant.

Les relations entretenues avec leur enfant en situation de handicap évoluent avec I'age.
C'est un élément auquel il faut s’adapter. Effectivement, lors de I’entrée dans
I'adolescence, les besoins, les envies, les attentes des jeunes changent ou se
transforment et prennent d’autres proportions que lors de I'enfance.
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C'est cette période qui inquiete ou pose le plus de questions aux parents rencontrés :
« C’est maintenant que ¢a se complique ! »

En ce qui concerne les démarches entreprises pour amener, aider, leur enfant a aller vers
les autres ou au contraire encourager les autres enfants a venir vers le leur, trois types de
réponses ont émergeé.

Dans un premier temps, deux familles sur les six interrogées ne parviennent pas a
dépasser leur rancoeur envers les autres enfants. Il leur est totalement impensable de
tenter de mettre en relation leur enfant avec d’autres. Ayant vécu des situations difficiles
émotionnellement, ces parents ont préféré « couper les ponts » et laisser faire les choses
de par elles-mémes sans provoquer de rencontres, dans un souci de protection, « Si un
enfant embéte le mien, apreés je ne peux plus... Je ne I'accepte plus »

Trois autres familles nous confient qu’elles ne ressentent pas le besoin d’encourager les
autres enfants a venir vers le leur, ce qui est totalement paradoxal avec la démarche
d’intégration qu’elles souhaitent pour leur enfant. Peut-étre pensent-elles que les
sollicitations doivent venir exclusivement du reste de la communauté ? Mais nous
verrons plus tard qu'il est nécessaire que plusieurs acteurs (parents, enfant et
communauté) soient partenaires afin d'obtenir I'intégration la meilleure possible pour
leur enfant en situation de handicap.

Le troisieme type de réponse nous a été dévoilé par une famille qui trouve a tout point
de vue nécessaire et important de créer des liens entre les enfants « ordinaires » et ceux
en situation de handicap. C'est, pour cette famille, primordial de montrer un exemple aux
enfants, afin qu'ils disposent de repéres, afin que la peur de la différence puisse s'apaiser.
5.1.5 Moyens d’intégration mis en place par la famille avant I'intégration scolaire
Dans ce dernier volet du premier grand théme, nous souhaitions découvrir si les familles
interviewées avaient mis en place des moyens spécifiques pour faciliter ou du moins
engager des relations, créer des réseaux avec I’environnement, installer un processus de
socialisation et ceci bien évidemment dans le souci de I'intégration sociale de leur enfant
en situation de handicap.

Pour se faire nous avons investigué les aspects suivants :

v la spontanéité dans les relations entretenues par I’enfant handicapé,

v"les moyens spécifiques mis en place pour la construction de réseaux extérieurs a la
famille,

v’ les étapes parcourues dans la réalisation de la mise en place de ces moyens,

v les difficultés rencontrées.
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La plupart des familles nous raconte que leur enfant va de maniére spontanée vers les
autres personnes, principalement si celles-ci ne lui sont pas inconnues (quatre sur six).

Il faut, ici, tenir compte du type d’handicap de I’enfant. Effectivement, certains
handicaps ne favorisent pas le contact avec I'autre ou alors enferment I'enfant dans son
propre monde. C'est par exemple le cas de I'autisme.

Les familles rencontrées dans le cadre de nos recherches avaient toutes un lien en
commun. Chacune d’entre elles fait partie de I'association Insieme Valais (association
valaisanne de parents de personnes handicapées mentales). Celle-ci permet, non
seulement aux parents de se rencontrer et d’échanger sur leur vie au quotidien avec le
handicap, et aux enfants de se retrouver entre eux, de lier des amitiés, lors de camps par
exemple.

D’autres parents parlent aussi de Sport Handicap. Nous pouvons remarquer que toutes
ces familles recherchent de nouveaux liens pour leur enfant dans des associations liées
au handicap, malgré cela, certains parents nous ont tout de méme révélé qu'au départ, il
n’était pas évident de se reconnaitre dans ces associations, méme si, désormais, ils s’y
sentent bien et reconnus.

Généralement, ce processus s’est fait de maniére un peu hasardeuse : un prospectus
recu par la poste, une discussion avec une personne rencontrée, un conseil du médecin
traitant, etc. Nous pouvons donc constater que I'amorcage de cette démarche s’est
rarement fait de maniere spontanée par les parents. Un aiguillage a été nécessaire. Ceci
s’explique certainement par le fait que ce n’est pas quelque chose d’évident pour les
familles, car ce processus demande une certaine acceptation du handicap. D’ailleurs, une
maman nous confie que « le cheminement a été long ».

Malgré cela, aucune difficulté n’a été relevée par rapport a la mise en place de ces
moyens spécifiques. Les associations citées sont trés ouvertes et les familles y sont
accueillies « a bras ouverts ».

Certaines autres familles, nous disent qu’elles préferent privilégier le contact naturel et
spontané. Elles ne cherchent pas a créer de réseaux d’amis, externes a la famille.
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5.1.6 Synthése de la partie anamnése — 1°" théme abordé avec les familles

INDICATEURS

Annonce du handicap

Acceptation du handicap

MOTS-CLES

Choc qui empéche de se projeter
dans I'avenir

Besoin de recevoir des
explications claires

Soutien familial

Rupture de lien

Déni

Trois familles se considerent

comme normales et vivent bien
les choses.

considerent
proches de

Trois familles se
comme  étant
I’exclusion.

Instinct de protection et grande
sensibilité chez la fratrie.

LIENS AVEC LES HYPOTHESES

Liens avec I’hypothese H 1.2 :

Manque d’adaptation de la part du
corps médical, vocabulaire médical
pour annoncer la nouvelle.

Attendre des parents qu’ils soient
spécialistes du handicap avant
méme de I'avoir cotoyé.

Hes- -so// vt

EXEMPLE

« Vous savez ce que c’est les
mongols ? »

«Notre vie n'est pas comme la vie
des autres personnes. Ce n'est pas
facile, il y a beaucoup de choses
qu'on ne peut pas faire, on est
vraiment coincés pour beaucoup de
choses, mais on fait comme
on peut ».
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Attitudes parentales

Moyens d’intégration mis
en place par la famille

Exigences différentes avec
I’enfant en situation de handicap,
pour des raisons de capacités

Surprotection
Repli sur soi
Rancceur

Souhaite une intégration
naturelle et attendent que les
choses se fassent

Attitudes proactives

Role d’intermédiaire

L'enfant  va de maniere
spontanée vers les autres.

Les associations sont utilisées
pour faire de nouvelles
connaissances et créer de
nouveaux liens.

Difficulté de se reconnaitre dans
une association pour personnes
handicapées.

Liens avec I’hypothese H 1.1 :

Certains parents attendent de la
communauté locale qu’elle fasse les
démarches nécessaires pour intégrer
I’enfant en situation de handicap.

On observe donc deux acteurs en
attente l'un de l'autre et rien ne
peut se passer.

Hes- -so// vt

« Alors non, c'est impossible, tout
simplement parce que les
compétences ne sont pas les mémes.
Alors il y a des exigences trés claires
qu'on a pour les deux, par contre elle
sera tout a fait incapable de faire
des choses que son frére faisait a son
dge, mais c'est vraiment une
question de capacité et non pas de
surprotection ».

« Si un enfant embéte le mien, apres
je ne peux plus... Je ne I'accepte
plus »

« le cheminement a été long.»
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5.2  Socialisation et intégration de I’enfant dans son parcours scolaire -
point de vue familial

5.2.1 L’entrée a I’école de I’enfant en situation de handicap

La deuxiéeme facette de notre recherche se base sur la socialisation et I'intégration de
I’enfant en situation de handicap, a son entrée a I'école et tout au long de son parcours
scolaire. Tout d’abord, nous avons souhaité connaitre comment cette découverte de
I’enfant en situation de handicap s’était faite du coté des enseignants, des autres éléves
ainsi que de leurs parents. Tout comme dans le premier theme traité, nous nous sommes
principalement intéressées a ce moment important qu’est 'annonce.

Nous avons abordé les aspects suivants de I'annonce aux enseignants, enfants et parents:
v' comment et par qui I'intégration a été préparée,

v" la maniére dont le handicap a été annoncé,

v les premiéres réactions des enseignants, des autres éléves et de leurs parents.

Dans un premier temps, nous avons découvert que les enfants en situation de handicap
des six familles rencontrées, sont intégrés de trois maniéeres différentes.

Tout d’abord, la grande majorité est intégrée dans les classes ordinaires avec un
enseignant titulaire et un enseignant spécialisé. Le taux de travail de ce dernier est fixé
par I'Office de I'Enseignement Spécialisé et répond au mieux aux besoins de |'enfant
handicapé. Il n’est donc pas présent a cent pourcent dans la classe, mais travaille en
étroite collaboration avec le titulaire.

Le deuxieme type de classe se rapproche du précédent, sauf qu’il concerne un éducateur
social et non un enseignant spécialisé. Nous avons rencontré ce cas de figure seulement
dans une famille. Effectivement, il s’agit d’'un enfant en situation de handicap qui est
intégré une demi-journée par semaine dans I'école de son village, le reste du temps il se
trouve en institution spécialisée. C'est cet établissement-méme qui s’occupe de son
intégration. Une éducatrice sociale de linstitution a été mandatée pour suivre
I'intégration de cet enfant, car son handicap ne lui permet notamment pas de se
retrouver seul et livré a lui-méme dans une classe ordinaire.

Le dernier type de classe comprend un ou deux enseignants spécialisés et uniquement
des enfants en situation de handicap (en effectif réduit). Il s’agit l1a d’une intégration non
pas au sein d’une classe, mais plut6t au sein d’un batiment scolaire.

Deux tendances ressortent en ce qui concerne I'annonce de la venue d’un enfant en
situation de handicap au sein de la classe. Trois familles sur six nous racontent que
I'annonce a I'enseignant s’est faite par eux-mémes.
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En effet, les parents ont entamé eux-mémes les démarches nécessaires pour l'intégration
de leur enfant. Puis les services spécialisés, tels que I'Office de I'Enseignement Spécialisé
(OES) ou encore le Service Educatif Itinérant (SEl) ainsi que les enseignants spécialisés
mandatés ont pris la reléve et se sont chargés de préparer I'intégration de I'enfant.

L'autre moitié des familles explique que ce sont les services spécialisés, en collaboration
avec les enseignants spécialisés, qui se sont chargés de la totalité des démarches
(annonce, mise en place du projet pédagogique et intégration).

Du c6té des enfants, I'annonce s’est faite soit par I’enseignant titulaire, ou alors, dans le
cas isolé expliqué ci-dessus, par I'éducatrice sociale présente pour lintégration de
I’enfant en situation de handicap, soit par l'intervention d’un des parents de I'enfant.
D’ailleurs, une maman nous explique qu’ils avaient transmis a I'enseignant un livre sur la
trisomie. Le handicap était raconté a travers I'histoire d’un lapin. C'était quelque chose
de tout a fait abordable pour les autres petits éléves.

Trés peu de parents sont réellement au courant des réactions des camarades de I'enfant
lors de I'annonce du handicap. Aucun retour ne leur a été fait. Leurs réponses se basent
principalement sur ce qu’ils peuvent observer maintenant au quotidien et non pas lors de
I’'annonce proprement dite. Les principales réactions des enfants sont de la gentillesse ou
au contraire de la méchanceté, parfois de la pitié ou alors de I'ignorance.

« Il'y a toujours des enfants plus gentils que d’autres, qui comprennent mieux, qui vont les
aider, qui sont plus proches ou a la limite, qui ont parfois de la pitié, ou qu’on n’arrive pas
a cerner... »

Nous avons pu déceler que la plupart des enfants apprécient la venue de I'enfant en
situation de handicap dans leur classe, car lors de la présence de I'enfant « différent », le
rythme de la classe est beaucoup moins soutenu. Les matiéres enseignées, a ce moment-
la, permettent a I’enfant en situation de handicap de pouvoir au maximum participer a la
classe, il s’agira alors d’un programme un peu plus souple, comme par exemple : le chant,
le dessin, les temps de jeux, etc.

Qu’en est-il des parents des autres éléves de la classe. Une premiére catégorie des
familles interviewées nous expliquent que les autres parents ont été avertis de la venue
de leur enfant en situation de handicap principalement lors des réunions de parents, soit
par le biais de I'enseignant de la classe, soit par leur propre intervention.

Dans une deuxiéme catégorie, nous pouvons constater que les familles résidantes de
petits villages, n'ont pas eu l'occasion d'expliquer le handicap de leur enfant, car tout le
monde se connait et les autres habitants du village ont été rapidement mis au courant de
la nouvelle par le bouche a oreille. L'enfant en situation de handicap était donc déja
connu avant son entrée a |'école.

Laure Bonvin-Debons et Jessica Filliez Travail de bachelor 45| Page



HES-SO Valais, domaine santé-social, filiere Travail social

Hes:-so

Nous supposons aussi que les enfants, lorsqu’ils rentrent de I’école aprés leur premier
jour de classe, s’empressent de raconter a leurs parents comment leur rentrée s’est
déroulée. Comment omettre de parler de ce petit garcon ou de cette petite fille
différent(e) qui fera partie de sa classe ? Une réaction, positive ou négative, ne peut
qu’avoir lieu.

D’ailleurs, les réactions des autres parents ne se font pas de maniéere directe et franche,
mais plutét de facon indirecte. Les plus grandes craintes ressenties chez ses parents
concernent principalement le rythme et la qualité de travail de leur enfant. lls ont peur
que la venue d’un enfant en situation de handicap ralentisse la progression de leur
progéniture dans leurs apprentissages et que celui-ci perturbe le travail de I'enseignant
et gqu’il manque de temps pour s’occuper des autres enfants.

Une maman se confie a ce sujet :

« On n’a jamais eu de remarques, mais ¢a m’est venu aux oreilles qu’il y avait des
mamans qui disaient que ces enfants ne devraient pas étre intégrés... »

5.2.2 Moyens mis en place pour favoriser la création de liens entre les enfants

Les enfants ont parfois la réputation d’étre durs entre eux, ceci parce que chacun doit
faire sa place au sein d'une masse d'enfants, ce qui est de plus en plus difficile. Lorsqu'un
d’entre eux est en situation de handicap cela rend les relations parfois plus délicates
(moqueries, critiques, exclusion, etc.). Etant conscientes de cela, nous nous sommes alors
demandées si des moyens spécifiques avait été mis en place dans le cadre de I'école, afin
d'éviter ces situations. Lors des interviews, nous nous sommes intéressées aux aspects
suivants :

v" les moyens intermédiaires mise en place pour favoriser le lien,
v’ la participation des parents dans cette mission,

v" I'influence de ces moyens sur la création du lien,

v la continuité du lien.

Le moyen le plus régulierement mis en place est la présence d'un enseignant spécialisé
dans la classe. Ce dernier suit et surtout soutient I'enfant en situation de handicap au
sein de la classe. Il prépare un programme adapté a l'enfant et définit son projet
pédagogique. Son réle est de répondre au mieux aux besoins (cognitifs, affectifs et
sociaux) de I'éléve accompagné. L’enseignant spécialisé prend soin aussi de créer et
d’organiser des activités de groupe pour favoriser la création de liens entre enfants
ordinaires et différents. Il prend également le temps d'expliquer le handicap de I'enfant a
ses camarades afin que ceux-ci puissent avoir un regard positif sur la différence.
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Dans le cas de I’enfant cité ci-dessus, nous retrouvons I'éducateur social. Celui-ci joue un
role similaire a I'enseignant spécialisé, sauf qu’il ne dispense pas de cours. Il suit et
soutien lI'enfant au sein de la classe. Il I'accompagne dans cette démarche de
socialisation, d’intégration et tente au mieux de créer du lien avec les autres éléves
présents, par le biais de jeux, d'activités de groupe ludiques.

Nous avons pu découvrir lors de nos investigations qu’un systéme de coaching avait été
mis en place dans certaines classes. Celui-ci se fait par les enfants eux-mémes. C’est un
éléve ou un groupe d’éleves de la classe qui, lorsque I'enseignant spécialisé ou
I’éducateur social sont absents, s’occupent de I'enfant en situation de handicap. Le coach
se doit alors de suivre, soutenir, controler, guider, I'enfant handicapé. C'est un systeme
qui apparemment se met en place de plus en plus souvent. Cela permet aux enfants
ordinaires de cotoyer le handicap, de se familiariser avec celui-ci et surtout de créer un
lien avec cet enfant différent.

En ce qui concerne la continuité des relations, grace a ces moyens, nous pouvons relever
trois tendances. La premiére, révélée par la majorité des familles rencontrées, est que
ces moyens sont importants et indispensables pour la création de liens entre les enfants.
Les parents affirment méme que rien ne serait pareil s'ils n'étaient pas mis en place et ils
vont jusqu'a dire qu'il serait fort probable que leurs enfants ne puissent tout simplement
pas créer de liens avec leurs camarades de classe.

« Mais ces moyens, ils sont indispensables a la création et la continuité du lien, c'est trés
important d'avoir quelqu'un qui soit la en plus de I'enseignant. Vous savez I'enseignant
n'a pas un réle facile la-dedans, il a un programme a suivre, il a des individus qu'il est
invité a gérer avec des difficultés qui sont propres a chacun, plus un enfant pas tout a fait
comme les autres. »

La deuxieme tendance, nous est racontée par une maman qui reléve un petit bémol a ce
genre de démarche. Selon elle, il est évident qu'il y a un décalage entre les enfants de la
classe et I'enfant handicapé. Cela signifie pour elle que les relations sont tronquées.
L'enfant en situation de handicap considérera son coach comme un ami, un copain, alors
gue celui-ci rempli simplement sa mission de coaching sans pour autant ressentir un
sentiment d'amitié pour I'enfant handicapé.

« Du coup, pour lui, dans sa classe, il a des copains et des copines. Mais pour eux, non.
Alors oui, effectivement, ils se c6toient, mais il y a un décalage ».
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La troisieme tendance, qui se rapproche fortement de la deuxiéme, ressort de
I'expérience d'une autre maman. Pour elle, ces moyens sont peut-étre adéquats et
indispensables dans le domaine de I’école, mais malheureusement rien n'est mis en
place pour la continuité du lien au moment ou I'enfant en situation de handicap rentre a
la maison. Dés l'instant ou il quitte I'école, plus rien ne se passe.

« Mais je pense que finalement, on a pas de continuité de lien... Parce que dans le cadre
scolaire tout va bien, mais comme mon mari le dit, quand on est au seuil de la porte de
I’école, c’est fini | »

Quoi qu'il en soit, les parents souhaitent relevé que l'intégration de leur enfant en
situation de handicap dans une classe ordinaire, se révele étre une véritable richesse
pour les camardes de I'enfant. En effet, ¢ca leur permet d'avoir un autre regard sur le
handicap, une ouverture a la différence.

5.2.3 Les relations sociales entre enfants ordinaires et enfants différents — en dehors
de I'école

Comme nous l'avons vu dans le point précédent, la continuité du lien entre les
camarades de classe et I'enfant en situation de handicap, lorsque ceux-ci quittent I'école,
est remise en question. C'est une probabilité que nous avions envisagée lors de la
préparation de nos entretiens, puisque nous avions préparé des questions abordant le
theme des relations sociales de I'enfant en situation de handicap avec ses camarades, en
dehors des murs scolaires.

Nous avons abordé les aspects suivants de ce theme :
v’ la fréquence des relations entretenues entre I'enfant handicapé et ses camarades,

v’ les invitations aux anniversaires, autant de I'enfant en situation de handicap que de
ses camarades,

v' les invitations pour aller jouer chez un camarade ou inviter un camarade a jouer,
v’ les réactions, émotions provoquées par ces rencontres entres les enfants.

Dans un premier temps, nous parlerons ici des relations entretenues entre I'enfant en
situation de handicap et ses camarades.

Nous pouvons constater que la majorité des familles relevent que la fréquence des
échanges était plus élevée lorsque leurs enfants étaient plus petits. Cela est d0 a
plusieurs facteurs différents, tels que devoirs et travaux scolaires a la maison, activités
extrascolaires, temps a disposition, etc. Nous pouvons imaginer que la différence entre

un enfant en situation de handicap et un enfant ordinaire se creuse avec les années.
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De ce fait, lorsque I'enfant handicapé est en bas age, la différence est moins frappante et
il est considéré par les autres comme un enfant normal. Nous pouvons aussi relever le
fait que dans la période de la petite enfance, I'enfant est encore innocent, apprend a
découvrir le monde et ses jugements commencent tout juste a se construire et cela peut
également étre considéré comme un facteur qui facilite les relations sociales de I'enfant
handicapé et de ses camarades.

« Ces relations étaient trés différentes avant, parce que quand les enfants sont plus
jeunes ils ont trés peu de devoirs, voir pas du tout, donc ils ont plus de temps pour jouer,
se rencontrer, ils ont aussi moins d'activités extrascolaires. Donc les rencontres se font
beaucoup plus facilement et fréquemment. Tandis qu'au fur et a mesure que le temps
passe, il y a moins de temps, parce que chacun a ses activités, il y a les devoirs et dans un
cas particulier comme celui de notre enfant, les devoirs ¢a prend beaucoup de temps. »

Les compétences et capacités de I'enfant en situation de handicap sont également un
facteur déterminant dans ses échanges avec ses camarades. Elles peuvent étre liées au
caractére de I'enfant ou a son handicap. En effet, chacun de ces enfants différents a recu
a sa naissance un lot de capacités, de compétences et de difficultés qui lui est propre, en
plus du handicap découvert. Si I'enfant est timide, par exemple, il sera pour lui plus
difficile d'aller vers les autres. Par contre, si lI'enfant est né autiste, ¢a peut tout
simplement étre insignifiant pour lui d'avoir des échanges avec les autres, puisque I'on
sait que c'est une caractéristique de I'autisme. Les relations avec les autres camarades
seront donc plus difficiles a gérer pour un enfant autiste que pour un autre.

Dans une majorité de cas, les familles affirment que si leur enfant n'a pas souvent de
contacts avec d'autres enfants en dehors de I'école, c'est parce qu'elles habitent un
qguartier ou il y a peu ou pas d'enfants. Nous constatons donc que c'est encore un autre
facteur qui entre en jeu.

Dans un deuxieme temps, abordons le theme des invitations que recgoit I'enfant en
situation de handicap et de celles qu'il fait, avec |'aide ou non de ses parents.

Nous retrouvons ici une fois de plus la question de I'dge de I'enfant. En effet, dans le cas
de deux familles sur six, I'enfant était plus souvent invité chez d'autres lorsqu'il était plus
petit. Est-ce lié une fois de plus au fait que lorsque I'enfant handicapé est plus petit la
différence est moins frappante et moins dérangeante ?

Dans deux cas sur six, les enfants en situation de handicap ne sont que trés peu voire
méme pas du tout invité chez d'autres enfants, mais cela ne semble pas les déranger
outre mesure. C'est pour les parents que c'est plus difficile d'accepter que leur enfant
différent n'a pas ou peu de contact avec des enfants ordinaires, n'a peu ou pas de
copains. Nous pouvons remarquer que dans ces trois cas, les parents n'invitent pas non
plus d'enfants ordinaires chez eux.
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Dans un cas sur six, I'enfant en situation de handicap est invité aux anniversaires, par
exemple, mais c'est les parents qui refusent d'y aller, car ils estiment que le handicap de
leur enfant ne lui permettrait pas d'éprouver du plaisir a participer a cette féte. De plus,
ils auraient peur que leur enfant puisse déranger les réjouissances.

« Avant mon enfant était beaucoup invité aux anniversaires, mais c'est moi qui n'y allait
pas. Je téléphonais aux mamans pour leur expliquer que ce n'était pas tres évident. Je
n'étais pas vraiment certaine que mon enfant en retirerait quelque chose. »

Finalement, dans un cas sur six, les relations et échanges de I'enfant en situation de
handicap avec ses camarades sont plus ou moins fréquents et nous pouvons constater
cela notamment avec le facteur d'indice des invitations aux anniversaires.

L'enfant de cette famille est souvent invité chez d'autres enfants pour participer a un
golter d'anniversaire, mais nous pouvons également constater que les parents de cet
enfant mettent toutes les chances de leur c6té en faisant le pas dans le sens inverse,
c'est-a-dire en invitant les camarades de leur enfant chez eux, également pour un goQter
d'anniversaire.

« Quand il a son anniversaire, alors la c'est clair qu'on fait une féte et qu'on invite du
monde et jusqu'a maintenant il n’y a jamais personne qui a refusé de venir parce qu’il
était différent, ca fonctionne trés bien. »

Lorsque nous abordons avec les parents la question des émotions ressenties au moment
ou leur enfant est invité a jouer dehors, a aller chez un autre enfant ou a un anniversaire,
ils répondent a l'unanimité que ca leur procure un grand bonheur, un immense plaisir,
qgue c¢a leur réchauffe le coeur et qu'ils sont extrémement reconnaissants envers les
enfants qui respectent et apprécient le leur. D'ailleurs, ils remercient a chaque fois trés
chaleureusement I'enfant qui a un geste ou un mot gentil envers leur enfant en situation
de handicap.

5.2.4 Les attitudes de l'enfant en fonction de ses capacités cognitives et de sa
personnalité

Dans notre rencontre avec les familles, nous avons abordé la question des attitudes que
leur enfant en situation de handicap peut avoir dans les relations qu'il entretient avec
son entourage ou d'autres personnes. Il nous paraissait évident que les capacités
cognitives de I'enfant étaient un facteur déterminant de ces dites relations et nous avons
souhaité abordé les aspects suivants avec les parents, afin de confirmer ou infirmer
notre hypothése :

v’ les réactions, les attitudes dans les relations de I'enfant en situation de handicap,
v’ les plaintes, les déceptions émises par I'enfant,
v les demandes exprimées par 'enfant,

v" les émotions manifestées.
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Dans cette recherche, nous avons pu découvrir qu’effectivement le type de handicap et
par conséquent les capacités cognitives reliées a celui-ci, ont une influence sur les
attitudes et réactions repérées dans les relations entretenues par les enfants en situation
de handicap.

En effet, certains d'entre eux ont un quotient intellectuel tres inférieur a la moyenne et
ils se retrouvent vite limités dans leurs capacités a entretenir une relation avec d'autres
enfants ou d'autres personnes. Ce sont des enfants pour qui tout va beaucoup trop vite
et dés lors ils se sentent en total décalage et se mettent d’eux méme en retrait afin
d'observer les jeux des autres enfants, plutdét que d'y participer. Certains parents nous
ont fait remarquer que cette maniere de participer passivement a un jeu peut convenir a
leur enfant et leur procurer du plaisir.

Pour d’autres, I'hnumeur du jour est un facteur déterminant pour les relations au
quotidien. En effet, tout comme chacun de nous, ces enfants doivent gérer au quotidien
des difficultés qui leurs sont propres et il y a des jours ou la tache est plus délicate que
d'autres. Nous pouvons donc constater que si I'enfant n'est pas dans un bon jour, il sera
plus difficile pour lui d'étre ouvert a la relation et a accueillir les autres.

Parfois, le handicap induit des réactions physiques qui sont susceptibles d’engendrer de
la peur chez les interlocuteurs de I'enfant en situation de handicap. Ces comportements
varient en fonction du type de handicap, mais il arrive régulierement que la joie d'un
enfant en situation de handicap se manifeste par des mouvements extrémes du corps,
des cris et cela provoquera I'étonnement chez la personne qui constate ces attitudes.

« Le probléeme c'est que ce sont des émotions gérées autrement que nous, ce sont des
mouvements du corps, des bras, il est content, mais ¢a fait souvent fuir les autres. »

Lorsqu’il ne s’agit pas de facteurs physiques, ces réactions peuvent étre alors mentales.
Nous ne parlons alors plus de peur, mais plutot d’agacements. Une maman illustre tres
bien cette situation :

« Il a des fois des réactions qui peuvent étre versatiles, Il peut se facher pour quelque
chose de totalement anodin et ¢a va engendrer une incompréhension de la personne en
face de lui, il peut étre trés décontenancé et moi, ce que je redoute toujours, c’est que ses
copains en aient marre de ses réactions et ne l'invitent plus a jouer. »

Cing enfants sur six ne se sont jamais plaints de ne pas avoir de copains qui viennent les
chercher, ou qui les invitent a jouer. Nous supposons que cela est lié au fait que I'enfant
en situation de handicap n’a pas les capacités cognitives de se rendre compte de cette
situation et de ce qu’elle signifie réellement.

L'un des enfants en situation de handicap se plaint quelque fois, mais c’est toujours
lorsqu’il se compare a son grand frere : « Pourquoi lui il a et pas moi ? » Sa maman nous
explique que, pour elle, il s’agit la de la crise de I'adolescence (le jeune en question a 17
ans), car avant il n’exprimait pas ces choses-la.
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En ce qui concerne les demandes émises par les enfants pour aller chez leurs camarades,
la moitié des familles nous répondent que leur enfant n’a jamais demandé cela. L'autre
moitié nous confie qu’effectivement cela a déja pu arriver.

Trois tendances surgissent dans cette demande. L'une lorsque I'enfant en situation de
handicap émet un véritable souhait d’aller a la rencontre des autres (I’enfant se réjouit et
montre son envie, il aime la compagnie des autres), la deuxiéme est moins claire que la
précédente ; nous ressentons cette envie de sortir non pas pour aller c6toyer d'autres
enfants, mais plutdt pour assouvir un besoin d'indépendance. La troisieme tendance est
liée a la crainte des parents. En effet, il est trés difficile pour certains d'entre-eux de lire
sur le visage des autres enfants la géne ou la pitié qu'ils ont pour le leur. C'est pour cette
raison qu'ils auront tendance a freiner les relations de leur enfant en situation de
handicap avec les autres enfants, en trouvant des prétextes pour éviter de peiner leur
propre enfant.
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5.2.5 Synthése de la partie socialisation et intégration de I'enfant dans son parcours scolaire — 2° théme abordé avec les familles

INDICATEURS MoOTS-CLES LIENS AVEC LES HYPOTHESES EXEMPLE

- ...
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Enseignant spécialisé
Educateur social
enfants

Coaching par les
ordinaires

Intégration = richesse pour les
enfants ordinaires

Fréquence des échanges plus
élevée lorsque I'enfant était plus
petit.

Activités extrascolaires et devoirs
laissent moins de temps pour les
rencontres.

4 enfants en situation de
handicap ne sont que trés peu
voire pas du tout invités chez
d’autres enfants, mais leurs
parents ne regoivent pas non plus
leurs camarades chez eux.

2 enfants en situation de
handicap sont invités chez
d’autres enfants et leurs parents
invitent également leurs
camarades chez eux.

Liens avec I’hypothése H 2.1 :

Les moyens mis en place sont
humains et c’est souvent sur la
demande de I'adulte que les enfants
participent a un temps de jeu.

Les capacités de I'enfant ne lui
permettent pas toujours de prendre
les choses en main, la présence de
I’adulte est donc nécessaire.

Liens avec I’hypothese H 2.2 :

Les capacités cognitives de I'enfant
I'empéchent parfois de pouvoir
réellement saisir les enjeux de ses
relations avec les autres.

Les enfants en situation de handicap
ne se plaignent pas forcément de ne
pas avoir de camarades qui viennent
les chercher pour partager un
moment de jeu.

Les parents sont plus touchés et
blessés par I'absence de lien entre
leur enfant et ses paires.

Hes -so// wils

« Mais ces moyens, ils sont
indispensables a la création et la
continuité du lien, c'est trés
important d'avoir quelqu'un qui soit
la en plus de I'enseignant. »

« Avant mon enfant était beaucoup
invité aux anniversaires, mais c'est
moi qui n'y allait pas. Je téléphonais
aux mamans pour leur expliquer que
ce n'était pas tres évident. Je n'étais
pas vraiment certaine que mon
enfant en retirerait quelque chose. »

«Ces relations étaient trés
différentes avant, parce que quand
les enfants sont plus jeunes ils ont
trés peu de devoirs, voir pas du tout,
donc ils ont plus de temps pour
jouer, se rencontrer, ils ont aussi
moins d'activités extrascolaires. »
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Attitudes de I’enfant en
fonction de ses capacités

cognitives et de sa
personnalité

Se met en retrait

Tout va trop vite pour qu’il puisse
participer

Il est observateur et non acteur

Trois enfants n’ont jamais émis le
souhait d’aller jouer chez
d’autres, alors que trois autres
ouli.

Liens avec I’hypothése H 2.2 :

L'enfant en situation de handicap
peut parfois avoir des réactions qui
effraient les autres enfants car ceux-
ci ne parviennent pas a les
comprendre.

Dés lors nous pouvons une fois de
plus relever que le type de handicap
ainsi que certains comportements de
I’enfant en situation de handicap ont
une influence sur les relations qu’il
entretient avec les autres.
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« Il a des fois des réactions qui
peuvent étre versatiles, Il peut se
fécher pour quelque chose de
totalement anodin et ¢a va
engendrer une incompréhension de
la personne en face de lui, il peut
étre tres décontenancé et moi, ce
que je redoute toujours, c’est que ses
copains en aient marre de ses
réactions et ne linvitent plus a
jouer. »
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5.3 Socialisation et intégration de lI'enfant avec la communauté locale -
point de vue familial

5.3.1 L"arrivée de Il'enfant en situation de handicap au sein de la communauté et
démarches entreprises par la famille pour la reconnaissance de cet enfant

Précédemment, nous avons pu observer les réactions qui ont été provoquées par la
venue de I'enfant en situation de handicap au sein de la famille et de I’entourage. Il s’agit
maintenant de se placer du c6té de la communauté locale. Nous entendons, par ce
terme, le voisinage, le village ou encore les sociétés du village et des alentours. Afin
d'étre renseignées au mieux sur cette question, nous avons abordé les aspects suivants
avec les parents :

v’ les remarques émises par les gens du village a la suite de I’'annonce du handicap,
v’ le ressenti des parents a I’attitude des gens a leur égard,

v' I'envie, I'énergie mise pour que leur enfant en situation de handicap puisse faire

partie a part entiere de la société, les démarches entreprises et les
obstacles/réussites rencontrées,

v les sollicitations des amis a la suite de I'arrivée de I’enfant,
v I'invitation ou non des enfants a diverses sorties entre amis,

v I'aide apportée par les amis de la famille pour créer ou maintenir le lien avec la
communauté locale.

Généralement, les habitants d'un méme village se connaissent relativement bien et dés
qu'un événement inattendu ou a forte charge émotionnelle se produit au sein de la
communauté locale, il ne passe pas inapercu. Il provoque alors des réactions pouvant
étre positives comme négatives.

Lors des entretiens avec les familles, plusieurs parents nous ont confié avoir recu des
remarques ou réactions positives de la part du voisinage. En effet, beaucoup de
personnes ont eu de la peine a croire qu'un enfant handicapé était né pres de chez eux,
dans une famille sympathique et appréciée au village. Les parents nous ont expliqué que
certains habitants éprouvaient de la pitié pour eux et disaient avoir mal au cceur pour les
jeunes parents.

L'autre moitié des familles, a essuyé des réactions et des remarques négatives. Selon les
dires des parents, cela se traduisait par un changement de trottoir de certains villageois.
Nous pouvons parler dans ces cas-ci de géne ou encore de pitié. Ces éléments n’ont pas
aidé a l'intégration de I’enfant en situation de handicap et de sa famille. Nous tendons ici
vers une certaine forme d’exclusion.
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Dans d’autres cas, plusieurs mamans nous ont confié ne pas avoir eu de réelles
remarques, du moins pas directement. Ce sont des bruits de villages, des rumeurs qui
leur sont revenus aux oreilles par d’autres personnes, parfois mal intentionnées.

Une maman nous explique que des remarques, il y en a et qu’il y en aura toujours.
Lorsqu’elles viennent de personnes averties du sujet cela ne la dérange pas vraiment,
mais lorsque cela vient de personnes qui ne savent pas de quoi elles parlent, c’est pour
elle trés agacant et déplacé :

« Ca m'énerve un peu quand j'entends ce genre de réflexion. La plupart du temps ¢a vient

de gens pas trés intelligents et en plus de ¢a c'est les seuls qui se permettent de faire des
commentaires, les autres n'en font pas ou alors ils font savoir avec beaucoup de finesse

qu'ils connaissent la situation dans laquelle on vit, parce qu'eux-mémes y ont été

confrontés, ils savent ce que ¢a représente. Mais les commentaires : ah mais qu'est-ce

qu’il a votre enfant, mais c'est grave ? Il y en a, il y en a, mais ma fois on se blinde un peu

avec le temps et puis au départ c'est blessant, c'est vexant, c'est tout ce qu'on peut
imaginer et puis aprés ¢a dépend de I'état d'humeur dans lequel on est. »

En ce qui concerne les démarches entreprises par les parents pour la participation de leur
enfant au sein de la communauté locale, une maman nous confie que leur enfant a les
capacités nécessaires pour étre évoluer au sein de la société, mais qu’il a besoin d'un peu
d’aide.

« Alors oui, ¢a c'est tres clair. Je crois que tout notre attitude ne vise qu'a ¢a. Tout ce
qu'on a fait jusqu'a maintenant c'est que pour ¢a, parce qu'on sait que notre enfant a
suffisamment de compétences pour pouvoir s'insérer dans la société, on pense qu’il est
capable de mener a terme une vie avec une autonomie certaine, probablement avec une
légeére supervision, méme pas forcément. »

Pour les autres familles, I'envie, I'énergie est manifestée par les parents de I'enfant, mais
il leur est impossible de s’y consacrer a cent pourcent, pour diverses raisons, telles que :

v" le manque de courage face aux démarches a effectuer. Cela peut étre révélateur de la
peur du refus, de I'exclusion,

v' la crainte que le handicap ne dérange. Dés lors, certains parents préférent garder leur
enfant au domicile, plutét que de prendre le risque de chambouler une organisation
et de déranger d'autres participants,

v la protection de leur enfant, trés demandeur de la compagnie des autres en tout
temps, mais souvent confronté au refus.

Quoi qu’il en soit, I'envie est la, mais les parents sont quelque peu démunis face a la
facon de gérer cela.
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Au sujet des sollicitations des amis envers la famille, quatre familles sur six nous ont dit
gu’ils n"avaient percu aucun changement, que leurs amis étaient restés les mémes. |l est
clair que les rencontres ont une fréquence moins active qu'auparavant, mais cela n'est
pas lié au handicap, mais a la naissance d'un enfant, puis d'autres, le rythme de vie n'est
tout simplement plus le méme.

Lors des sorties ou invitations familiales, I'enfant en situation de handicap est toujours
convié, a méme titre que les autres enfants de la fratrie, sauf dans le cas ou les parents
se réservent le loisir de sortir entre adultes, ce qui est tout a fait normal.

Une autre famille, nous explique que leurs relations ont diminué, car depuis que leur
enfant en situation de handicap a grandit, ils préférent refuser les invitations de peur de
déranger leurs hotes.

Cing familles sur six nous expliquent que leurs amis ne les ont pas aidés a créer ou a
maintenir un lien avec la communauté locale et ceci simplement parce qu’ils estiment
qu'ils ne rencontrent pas de difficulté dans cette démarche. C'est donc un choix de leur
part et comme l'explique bien une maman :

« Il faut vivre ce genre de chose pour comprendre, pour se rendre vraiment compte. On ne
peut pas se mettre dans la peau de ces parents tant qu’on n’a pas été concerné. »

Certains parents expliquent également que pour franchir ces étapes de liens avec la
communauté, il est plus facile pour eux de solliciter I'aide de leur famille plutot que celle
de leurs amis. Faire appel a des associations spécialisées dans le domaine du handicap,
comme Insieme Valais, Cérébral Valais, etc. n’est pas chose évidente.

5.3.2 Les moyens mis en place au sein méme de la communauté locale et attitudes
des enfants ordinaires vis-vis de l'enfant en situation de handicap

Dans cette partie nous nous sommes vivement intéressées aux relations entretenues par
I’enfant en situation de handicap avec son voisinage et les réactions suscitées aupres de
ses interlocuteurs et de ses pairs. Voici les questions abordées avec les familles de notre

échantillon :

v’ la fréquence des liens partagés entre les enfants « ordinaires » et I’enfant en situation
de handicap,

v’ les moyens mis en place pour permettre « ces rencontres » entre les enfants,
v’ les invitations des autres enfants,

v les comportements des enfants « ordinaires » envers lI'enfant en situation de
handicap et leurs échanges.
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Ce qui ressort apres nos entretiens avec les six familles respectives, c'est qu'il est difficile
pour elles de parler de liens, car leur enfant en situation de handicap ne partage pas de
relations assez fortes avec d'autres personnes pour employer ce terme. C'est pour cette
raison qu'ils préferent utiliser le terme de contacts, connaissances plutét que de liens.
Les liens forts se forgent vers neuf/dix ans.

Effectivement, les enfants se croisent, se regardent, mais tout cela reste trés superficiel,
il 'y a pas de suite. Par la méme, nous ne pouvons pas dire qu’il existe une fréquence,
tout cela est beaucoup trop irrégulier et plut6t rare. Trois familles mettent I’accent sur le
fait que lorsque leur enfant en situation de handicap était plus petit, la fréquence des
échanges était alors plus marquée.

En ce qui concerne les moyens mis en place, les réponses sont des plus variées. Certains
parents ne voient pas I'utilité de mettre en place des moments de jeux entre les enfants
ou autres moyens pour favoriser la création de liens et l'intégration sociale de leur
enfant en situation de handicap. Un parent explique qu’ils ne mettent en place aucun de
ces moyens simplement parce que leur enfant est quelqu’un de tres joviale, que les liens
se créent naturellement, mais paradoxalement a cela, il explique que les autres enfants
ont peur de sa fille, qu’ils la rejettent et que trés peu d’échanges se font.

Une maman nous explique qu’elle a trop de rancceur envers les autres enfants ordinaires
et qu’il n’est pas possible pour elle, du moins pour le moment, d’accepter de mettre en
place des activités pour relier son enfant en situation de handicap avec ses pairs. Elle ne
souhaite pas donner |'occasion aux autres enfants de profiter de la faiblesse du sien. De
nouveau, la question se pose : avons-nous la méme vision de 'intégration ?

Une autre famille nous confie qu’elle prend du temps pour tout ce qui est golté
d’anniversaire, mais qu’elle ne met pas réellement en place des moments de jeux ou
d’autres moyens spécifiques pour créer des échanges entre les enfants. D’autres
profitent de se tourner vers des associations comme Insieme Valais, qui font partie du
domaine du handicap, se sentant a I'aise, reconnus et compris, les liens peuvent se créer
plus facilement.

L'étonnement, le rejet, la peur sont des attitudes que les enfants ordinaires peuvent
avoir envers les enfants en situation de handicap. Mais pas seulement, certains ont des
échanges, des attitudes tout a fait normales, comme nous I'explique si bien une maman :

« Les liens échangés sont normaux, c'est-a-dire qu'ils peuvent étre aussi bien amicaux que
conflictuels, il se bagarre parfois avec certains gosses et il faut parfois intervenir, mais
c'est comme on ferait dans une situation avec un enfant sans difficulté particuliére. »

Effectivement, une famille a pu remarquer que les attitudes des autres enfants sont plus
adéquates et considérées comme étant positives si les enfants se connaissent déja.

Une autre maman nous confie qu’elle ne peut pas constater ce genre de chose :

« Des échanges, il n’y en a pas. C’est seulement dans un cadre précis, celui de I’école, et
c’est bien parce qu’ils n’ont pas le choix. Mais la, 'échange se passe bien. »
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5.3.3 Les attitudes parentales vis-a-vis de la communauté locale et influence de la
fratrie dans les relations sociales de I’enfant en situation de handicap

De notre point de vue, les attitudes des parents dans le processus d'intégration de
I'enfant en situation de handicap, au sein de la communauté locale est un facteur
important dont il faut tenir compte. Les expériences vécues, positives comme négatives,
peuvent avoir une influence certaine sur les relations de I'enfant avec ses paires et son
voisinage. De plus, comme nous l'avons constaté précédemment, I'enfant n'a pas
toujours les compétences nécessaires pour aller vers les autres et il a besoin de l'aide
d'un adulte, souvent de l'aide des parents. C'est pour cette raison que nous avons
cherché a savoir quelles sont les attitudes des parents face a I'intégration sociale de leur
enfant, vis-a-vis de la communauté locale (ouverture, repli sur soi, etc.). Nous nous
sommes permises d'aborder avec eux les questions suivantes :

v la fréquence des sorties, participation aux fétes de village,
v I'évolution de la fréquence de ces sorties,

v les attitudes des parents vis-a-vis de la communauté locale, pourraient-elles étre
différentes,

v’ les enfants de la famille participent-ils aux mémes loisirs,
v dans ces loisirs partagent-ils les mémes amis,
v le role des fréres et sceurs dans les loisirs de |'enfant en situation de handicap.

Lorsque nous avons abordé la question de la fréguence des sorties et de la participation
aux fétes de villages, plusieurs réponses différentes nous ont été données. En effet, il y a
d'abord les parents qui sortaient peu ou pas avant l'arrivée de I'enfant en situation de
handicap, mais maintenant, ils participent a un maximum de fétes, manifestations et
sorties, car leur enfant prend du plaisir a le faire.

Il'y a, a l'inverse, ceux qui sortaient énormément avant l'arrivée de I'enfant et qui le font
moins aujourd'hui. Simplement, parce que l'arrivée d'un enfant handicapé ou non,
change le rythme de la famille, mais aussi parce que les parents ont moins de plaisir a le
faire, car les sorties demandent beaucoup d'organisation et de préparation et ils ont
toujours cette crainte que I'enfant ne perturbe ou dérange I'assemblée.

Nous avons également rencontré le cas d'une famille pour qui il est trés difficile de voir la
réalité en face. En effet, lors de plusieurs questions a la suite, les parents nous affirment
qu'ils n'ont aucun probléeme de liens, que leur enfant et eux-mémes sont parfaitement
intégrés, qu'ils font tout comme tout le monde, mais dans une autre question, ils
affirment le contraire en expliquant que leur enfant ne vit que trés peu ou pas
d'échanges avec les autres. Ceci nous apparait comme une forme de déni et cela
empéche les parents d'avancer et d'amener leur enfant vers les autres.
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Lorsque nous nous permettons de demander aux parents pourquoi et comment ils
pensent que la fréquence de leurs sorties a évolué voici les éléments de réponses que
nous pouvons observer.

Il y a tout d'abord les parents qui expliquent que s'ils sortent moins souvent, c'est parce
qu'ils sont mal organisés, qu'ils rencontrent des problémes de garde pour leurs enfants,
etc. Ils font donc ressortir que la difficulté vient de leur c6té mais pas de celui de la
communauté locale. Nous retrouvons la moitié des familles qui sortent plus qu'avant, qui
nous racontent qu'elles sont mieux organisées qu'auparavant et que cette meilleure
organisation leur permet de sortir plus et d'en faire profiter toute la famille. Il y a
également le cas d'une famille qui souhaite faire découvrir le monde tel qu'il est a leur
enfant. Ils participent donc régulierement a des manifestations ou fétes, afin que leur
enfant en situation de handicap ne soit pas a I'écart de la population et dans le but qu'ils
puissent s'épanouir dans les découvertes faites lors de chaque sortie.

Les parents expliquent bien que de leur point de vue, ils pensent que s'ils participaient
moins aux fétes de villages et autres manifestations, la société serait moins réceptive et
attentive a I'enfant en situation de handicap. Pour eux, il est important de montrer
I'enfant en situation de handicap tel qu'il est, au fil des années. Nous avons eu la chance
de rencontrer une famille qui est réellement pro active et qui fait tout dans l'unique but
que leur enfant soit bien intégrée et qu'elle puisse trouver sa place au sein de la société.
lls font donc des efforts considérables, mais ils relévent le fait que la société le leur rend
bien.

Si nous abordons avec les parents la question des loisirs de leurs enfants, trés vite la
majorité d'entre-eux nous explique qu'ils ne partagent pas les mémes réseaux, ni les
mémes loisirs, pour une raison de compétences, mais aussi pour une question de
différence d'dge. Pour eux, leur enfant en situation de handicap coOtoie les fréres ou
sceurs de leurs propres fréeres ou sceurs, mais on ne peut pas parler de liens ou de
réseaux sociaux. Quoi qu'il en soit, le réle protecteur de la fratrie ressort trés fortement
pour toutes les familles, lorsque I'enfant en situation de handicap est confié a ses fréres
et soeurs pour un moment de jeux avec leurs amis.
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5.3.4 Représentations des parents face aux exigences et aux échanges de la
communauté locale envers l'enfant en situation de handicap et comportements
de ce dernier

Dans le point précédent, nous nous sommes placées du cété des parents et de leurs
relations avec la communauté locale. Ci-aprés, nous nous permettrons d'aborder avec
eux la question dans un sens inverse, a savoir, qu'attend la communauté locale de leur
enfant en situation de handicap ?

Pour obtenir une vaste réponse a cette question, nous avons abordé avec eux le theme
du réle de la communauté locale face au handicap de I'enfant par le biais des questions
suivantes :

v le role de la communauté locale pour I'épanouissement de I'enfant en situation de
handicap,

v' les attentes de la communauté locale vis-a-vis de I'enfant,
v |'effort d'intégration de I'enfant en situation de handicap,
v' les comportements, manifestations de I'enfant en situation de handicap.

Au sujet des attentes de la communauté locale vis-a-vis de I'enfant en situation de
handicap, trois représentations se dégagent. Il y a d'abord, en grande majorité, dans
guatre cas sur six, les familles qui pensent que la communauté n'a aucune attente vis-a-
vis de leur enfant. Du moins, elles ne sont pas clairement visibles pour eux.

Nous pouvons ensuite constater qu'une famille pense que la communauté locale attend
de l'enfant en situation de handicap qu'il ne dérange pas et la derniére famille nous
explique que pour elle, on attend de I'enfant qu'il se fonde dans la masse, qu'il fasse
comme les autres.

Par rapport a ces deux derniéres tendances, voici les réactions et avis des parents. Une
famille en particulier trouve tres positif que I'on demande a I'enfant de se fondre dans la
masse et de faire comme les autres, car cela le stimule, I'améne a faire de son mieux et il
est donc poussé aux limites de ces compétences. Cela lui permet donc de faire et
d'acquérir de nouveaux apprentissages.

« Comme on essaie de pousser notre enfant au maximum, on est trés contents quand ils
attendent de lui la méme chose que des autres enfants parce qu’il est capable de faire
beaucoup de chose, méme si on sait que pour lui cela demande des efforts considérables,
on pense qu’il est capable de faire beaucoup de chose. »
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L'autre famille qui pense que la communauté locale attend de I'enfant qu'il ne dérange
pas, est également en accord avec cette attente. En effet, la maman de l'enfant en
situation de handicap nous explique qu'elle attend de la communauté locale qu'elle soit
tolérante et pour elle c'est une tolérance qui doit aller dans les deux sens et qui doit étre
partagée par les deux parties pour le bien-étre de I'enfant.

La majorité des familles s'apercoit qu'avec les années le handicap est de mieux en mieux
connu, mais il reste tout de méme encore un peu tabou et la population en général
ressent de la géne face au handicap et ne trouve pas les mots pour |'exprimer.

Pour cette raison, les familles ont fait le choix de se tourner vers les associations et
institutions spécialisées dans le handicap, car elles retrouvent d'autres parents et enfants
qui sont dans le méme cas qu'eux et les échanges peuvent se faire en toute simplicité et
soulagent parfois les peines de chacun.

Dans trois cas sur six, les parents relevent le fait que s'ils ont décidé d'intégrer
scolairement leur enfant, c'est dans le but de faire connaitre le handicap, quel qu'il soit,
aux autres enfants de I'école, afin de leur apporter une ouverture a la différence et de les
sensibiliser a l'intégration des personnes souvent en marge de la société. Leur permettre
de poser des questions, de faire leurs propres expériences avec le handicap, feront de ces
enfants des jeunes, puis des adultes sensibles et respectueux de la différence.

D'aprés la majorité des parents, chacun des enfants en situation de handicap retire de
nombreux avantages lorsqu'il a la chance de pouvoir participer aux activités de la
communauté locale. En effet, cela lui permet de trouver une place, un réle dans la
société, ou alors il est stimulé et poussé au maximum de ses compétences, comme nous
I'avons vu plus haut. Au regard d’un parent, I'une des difficultés rencontrées pourrait étre
gu'un jour I'enfant en situation de handicap se lasse d'étre toujours le dernier, d'étre
souvent incapable de faire la méme chose que les autres et qu'il s'en rende compte. Cela
serait alors blessant et tragique.

« Alors les avantages c'est la stimulation, parce que quand il passe quelques jours avec
des cousins/cousines ou d'autres enfants en vacances, il revient en faisant plein de choses
qu’il ne faisait pas avant. Parce que de voir les autres faire, ¢a lui donne envie de faire,
alors au début, il n'ose pas trop et aprés il essaie et arrive. Il est super fier de nous
montrer qu’il arrive, donc ¢a c'est extraordinaire. »

« Les difficultés qui pourraient arriver, c'est si un jour il se lasse ou qu’il commence a
souffrir d'étre toujours le dernier, d'étre toujours incapable de faire certaines choses que
les autres font quand méme. »
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Si nous nous intéressons maintenant aux ressentis de I'enfant quand a sa participation
directe ou indirecte a la communauté locale, les parents nous affirment que chacun des
enfants prend énormément de plaisir a participer aux fétes, a rencontrer de nouvelles
personnes. En effet, ils aiment coétoyer la population, ils sont curieux des gestes et
attitudes de chacun.

Cependant, les parents relévent également le fait, que I'enfant apprécie de rentrer a la
maison aprées une journée chargée en stimulations, car il se fatigue rapidement et cela
s'en ressent sur son humeur. Les réactions varient aussi d'un type de handicap a un
autre.

Quoi qu'il en soit, I'enfant prend toujours énormément de plaisir a exprimer, raconter a
son entourage les activités qu'il a faites, pour autant que son handicap le permette.
Parfois, certains enfants sont plus réservés et préférent garder pour eux ce qu'ils ont
vécu. Cela est plutét lié a la personnalité de I'enfant et ce phénoméne est souvent
repérable a la période de I'adolescence.
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5.3.5 Synthése de la partie socialisation et intégration de I'enfant avec la communauté locale 3° théme abordé avec les familles

INDICATEURS

MOTS-CLES

LIENS AVEC LES HYPOTHESES

EXEMPLE

Arrivée de I'’enfant en
situation de handicap au

sein de la communauté
locale

Réactions positives et réactions
négatives de la part des habitants
de la communauté locale.

Face a ces réactions les parents
ont trois attitudes visibles :

v Investissement massif pour
I'intégration de I'enfant

v' Repli sur soi, démobilisation,
crainte du regard des autres,

v' Protection de I'’enfant

Liens avec I’hypothése H 1 :

L'intégration sociale de I'enfant en
situation de handicap est une
préoccupation quotidienne des
parents, qui se disent démunis
guand aux moyens a disposition et
aux attitudes a adopter pour
améliorer les relations de leur
enfant.

« Mais les commentaires : ah mais
qu'est-ce qu’il a votre enfant, mais
c'est grave ? Il y en a, il y en a, mais
ma fois on se blinde un peu avec le
temps et puis au départ c'est
blessant, c'est vexant, c'est tout ce
qu'on peut imaginer et puis aprés ¢a
dépend de I'état d'humeur dans
lequel on est. »

« Tout ce qu'on a fait jusqu'a
maintenant c'est que pour ¢a, parce
qu'on sait que notre enfant a
suffisamment de compétences pour
pouvoir s'insérer dans la société, on
pense qu’il est capable de mener a
terme une vie avec une autonomie
certaine, probablement avec une
légere supervision, méme pas
forcément. »

« Il faut vivre ce genre de chose pour
comprendre, pour se rendre
vraiment compte. On ne peut pas se
mettre dans la peau de ces parents
tant qu’on n’a pas été concerné. »
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Attitudes des enfants entre
eux au sein de la
communauté locale

Attitudes parentales vis-a-
vis de la communauté locale

Difficile de parler de liens car les
relations ne sont pas assez
fréquentes. Les parents préférent
parler de contacts.

Etonnement, peur, parfois méme
rejet

Echanges normaux, moments de
complicité et dispute

Deux familles sortaient pas ou
peu avant I'arrivée de I'enfant en
situation de handicap et le font
plus régulierement maintenant
car leur enfant y prend beaucoup
de plaisir.

Quatre familles sortaient
énormément avant l'arrivée de
I’enfant en situation de handicap
et le font moins aujourd’hui car
leur rythme de vie a changer.
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« Des échanges, il n’y en a pas. C’est
seulement dans un cadre précis,
celui de I'école, et c’est bien parce
qu’ils n‘ont pas le choix. Mais la,
I’échange se passe bien. »

« Les liens échangés sont normaux,
c'est-a-dire qu'ils peuvent étre aussi
bien amicaux que conflictuels, il se
bagarre parfois avec certains gosses
et il faut parfois intervenir, mais
c'est comme on ferait dans une
situation avec un enfant sans
difficulté particuliére. »
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Représentations des
parents face aux attentes de

la communauté locale
envers I’enfant en situation
de handicap

Attentes peu claires et non
définies, deux familles ne
parviennent pas a les identifier.

Deux familles estiment que la
communauté locale attend de
leur enfant qu’il ne dérange pas.

Deux autres familles pensent que
la communauté locale attend de
I’enfant en situation de handicap
qu’il se fonde dans la masse, qu’il
soit comme les autres.

Les familles acceptent ces
attentes car elles estiment
gu’elles peuvent stimuler et faire
progresser I'enfant en situation
de handicap.

Les familles attendent de Ia
communauté locale gu’elle soit
tolérante. Dés lors, elles
acceptent le fait que Ia
population en général puisse
attendre de l'enfant qu'il ne
dérange pas, conscientes que la
tolérance doit étre réciproque.

Liens avec I’hypothese H 1 :

Les parents estiment que la
communauté locale attend de leur
enfant qu’il soit comme les autres,
qu’il ne dérange pas et qu’il fasse lui-
méme les efforts nécessaires pour
aller a la rencontre des autres.

Ces attentes sont considérées
comme positives par les parents,
mais ils souhaitent tout de méme
que la communauté locale prenne
I’enfant en situation de handicap
dans son ensemble avec une
normalité qui est la sienne et les
difficultés qui s’y associent.
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« Comme on essaie de pousser notre
enfant au maximum, on est trés
contents quand ils attendent de lui
la méme chose que des autres
enfants parce qu’il est capable de
faire beaucoup de chose, méme si on
sait que pour lui cela demande des
efforts considérables, on pense qu’il
est capable de faire beaucoup de
chose. »

« Alors les avantages c'est la
stimulation, parce que quand il
passe quelques jours avec des
cousins/cousines ou d'autres enfants
en vacances, il revient en faisant
plein de choses qu’il ne faisait pas
avant. Parce que de voir les autres
faire, ¢a lui donne envie de faire,
alors au début, il n'ose pas trop et
apres il essaie et arrive. Il est super
fier de nous montrer qu’il arrive,
donc ca c'est extraordinaire. »

« Les difficultés qui pourraient
arriver, c'est si un jour il se lasse ou
qu’il commence a souffrir d'étre
toujours le dernier, d'étre toujours
incapable de faire certaines choses
que les autres font quand méme. »
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6. Analyse des données — observations en cour de récréation

Dans la deuxieme partie des nos investigations sur le terrain, nous nous sommes
concentrées sur |'observation directe des enfants encore intégrés dans un centre
scolaire. Nous avons donc suivi quatre enfants, a trois reprises, lors de leur récréation,
afin d'examiner les interactions entre eux et les autres enfants présents dans la cour.
Pour ce faire, nous avons utilisé les outils suivants : une carte réseau pour chaque enfant,
lors de chaque récréation, agrémentée d'une anecdote pour expliquer les interactions
rencontrées sur ladite carte.

Cette partie analytique sera divisée en trois parties pour le compte-rendu de chaque
enfant, séparément. En effet, pour chaque profil, nous ferons ressortir les
caractéristiques cognitives, sociales, ainsi que la personnalité de I'enfant, avant de passer
a I'analyse quantitative et qualitative des interactions relevées grace aux cartes réseaux
élaborées pour chacun d'eux. Pour finir, nous essaierons d'établir un rapprochement
entre le profil des parents rencontrés et les comportements et relations de leur enfant
en situation de handicap.

6.1 Observations et constats pour I’enfant A

6.1.1 Profil de I'enfant A

L'enfant A est agé de 10 ans et est le cadet d’une fratrie de deux enfants. Il souffre d’'un
syndrome rare et mal connu que nous ne nommerons pas par souci de confidentialité. A
la connaissance des parents, seuls trois cas existent en Suisse. Il n'est pas toujours visible
physiqguement et est caractérisé par un retard de développement qui n'est pas
forcément lié a un retard mental, I'enfant peut progresser avec un Ql tout a fait normal,
alors que d'autres auront un retard mental léger a modérer. Dans le cas de I'enfant A, le
retard mental est léger.

De plus, le temps nécessaire pour atteindre des objectifs, est plus élevé chez ces enfants
gue chez les autres. lIs se fatiguent beaucoup plus rapidement que les autres et ont donc
besoin de plus de temps pour se reposer et récupérer. Ce syndrome est généralement
synonyme d'un retard de langage important, suffisant pour entrainer des frustrations
extrémes chez les enfants qui en souffrent, car ils savent trés clairement ce qu'ils ont
envie d'exprimer, mais les mots pour le dire ne parviennent pas a s'échapper de leur
bouche.

A la suite des entretiens menés avec les parents, nous arrivons a ressortir quelques
caractéristiques de la personnalité de leur enfant. En voici quelques-unes pour I'enfant A.

Il apprécie la compagnie des gens et aime aller a I'extérieur pour partager des moments
de jeux avec d'autres enfants. D'ailleurs, il demande régulierement a aller chez ses
camarades. C'est un enfant qui est tout de méme assez timide et qui est également
peureux. En effet, lorsque autour de lui des enfants crient, pleurent ou se bousculent, il
se mettra instinctivement de coté, afin de les observer et de se sentir en sécurité.
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Cet enfant préfere jouer avec des camarades plus jeunes que lui, car les jeux des plus
jeunes vont moins vite et sont plus faciles a comprendre et a mettre en pratique. Il peut
y participer et ne pas se sentir inférieur aux autres.

De plus, il est important de relever, selon les dires des parents, que sa timidité I'empéche
de prendre des initiatives au niveau des échanges avec les autres.

En effet, s'il souhaite fortement convier un ami pour un temps de jeu chez lui, il aura
besoin de l'aide d'un adulte, car il n'ira pas de facon autonome sonner a la porte d'un
camarade ou prendre le téléphone pour 'appeler. Rappelons que cela peut étre expliqué
notamment par les difficultés de langage, liées au syndrome dont il est atteint.

6.1.2 Analyse quantitative et qualitative des échanges

Lors de nos observations de I'enfant A durant trois récréations, nous avons pu remarquer
une homogénéité de son comportement a partir du moment ou il se retrouvait dans la
cour.

En effet, il se réservait la premiére moitié de la récréation, soit environ dix minutes, afin
de savourer son goliter et observer les groupes potentiels vers lesquels il pourrait
ensuite se diriger afin de participer a leurs jeux.

Nous pouvons imaginer que |'dge et les jeux du groupe d'enfants revétait a chaque fois
une importance primordiale dans le choix que faisait A de le rejoindre ou non. Nous
avons remarqué que lors de chaque interaction, que nous allons expliquer ci-apreés,
I'enfant s'insérait dans un groupe d'enfants plus jeunes que lui.

La deuxiéme partie de la récréation était donc consacrée a l'approche d'un groupe
d'enfants, ce qui pouvait parfois prendre du temps et qui ne lui laissait finalement que
deux ou trois minutes disponibles pour le jeu.

Les résultats quantitatifs des interactions de I'enfant A avec ses pairs récoltés lors des
trois récréations peuvent se résumer comme suit :

v a trois reprises, A a fait |'effort d'aller de lui-méme vers un groupe d'enfant, aprés
avoir passé du temps a l'observer,

v lors de ces trois approches, il a été capable de s'insérer deux fois dans un groupe,

v il a discuté et joué avec des enfants du groupe lors de ces insertions, nous pouvons
donc parler ici d'échanges réciproques,

v lors d'une récréation, I'enfant A s'est approché d'un groupe de jeunes filles, mais
s'est contenté de les regarder car il n'a pas réussi a s'insérer dans le jeu; aucun
n'échange de parole n'a eu lieu,

v a aucun moment un adulte n'est intervenu d'une maniére ou d'une autre dans les

3

échanges de A avec ses pairs,

v' pour chaque interaction, la prise de contact est toujours l'initiative de A, a aucun
moment un enfant n'est venu spontanément vers lui pour l'inviter a jouer.
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Dans le cas ou I'enfant n'a pas réussi a s'insérer dans le jeu, nous pouvons constater,
grace a l'anecdote complétant I'observation, que le groupe d'enfants faisait des roues,
des pirouettes, des exercices de gymnastique qui semblaient assez difficiles et que ses
compétences l'ont empéché de réaliser les mémes exercices. Cependant, |'enfant
semblait avoir du plaisir a admirer ces pirouettes et s'est contenté de sourire pour
montrer son contentement. Dés lors, nous pouvons imaginer que cette activité
d'observation était suffisante pour occuper le temps de sa récréation et lui procurer une
satisfaction.

Lorsque I'enfant A a été en interactions avec d'autres enfants, nous avons pu remarquer
que les jeux partagés étaient plus enfantins (tirer sur une corde, se regarder dans la vitre
et faire des grimaces, etc.), mais cela amusait beaucoup tous les enfants qui y
participaient, y compris A. Cela se manifestait par des sourires, des éclats de rires, des
échanges de paroles.

Il est difficile de relater la qualité des échanges, du moins de échanges verbaux, car il n'a
pas été possible pour nous d'entendre tout ce que les enfants se disaient. Or, comme
expliqué ci-dessus, nous avons pu observer des sourires et a aucun moment nous
n'avons remarqué de rejet ou de comportement de rejet de la part des pairs de I'enfant
en situation de handicap. Nous pouvons donc en déduire que la qualité des échanges de
A avec ses camarades est bonne.

De plus, nous souhaitons relever qu'il fait lui-méme les démarches pour aller vers les
autres et s'intégrer, alors qu'en ce qui concerne les liens créés a |'extérieur de I'école, il
est généralement épaulé par ses parents pour la prise de contact avec d'autres enfants.
Au cours des échanges, a I'école, A se débrouille seul pour étre en interaction avec les
autres. Nous pouvons également relever ici, que I'enfant A est capable de dépasser sa
timidité lorsqu'il est en terrain connu. En effet, dans la cour de récréation il est en
mesure de prendre l'initiative d'aller vers les autres, car I'environnement lui est habituel.

Une interprétation possible pourrait étre que dans la cour de récréation, les enfants sont
disponibles et qu’il n’a pas besoin d'aller les chercher chez eux ou les appeler ; il lui suffit
de s'approcher du groupe, d'observer et, a un moment ou un autre qu’il choisit, s'insérer
dans le jeu. Cela nécessite tout de méme un effort conséquent pour I'enfant, mais il le
fait sans aide de l'adulte.

Laure Bonvin-Debons et Jessica Filliez Travail de bachelor 70| Page



HES-SO Valais, domaine santé-social, filiere Travail social

Hes:-so

6.1.3 Paralléle attitudes sociales parent et attitudes sociales enfant

Les parents de l'enfant A mettent tout en ceuvre afin qu'il puisse bénéficier de la
meilleure intégration sociale possible. En effet, ils nous avaient confié lors de notre
entrevue que toutes leurs démarches, leur énergie ne visait qu'a l'intégration de A, car ils
savent que celui-ci a les compétences nécessaires pour partager des interactions sociales
avec autrui.

Pour ce faire, les parents essaient au maximum d’anticiper tout ce qui pourrait arriver,
afin de préparer I'enfant aux changements. De plus, étant conscients que leur enfant est
de nature timide, ils vont |'aider a appeler un camarade pour venir partager un temps de
jeux a la maison ou encore l'aider a téléphoner a un ami pour une visite. Nous pouvons
donc remarquer que les parents de A préparent un espace de rencontre propice aux
échanges. Lorsque les enfants s'y retrouvent, c'est a eux d'entrer en jeux.

Dans le cas de I'école, la préparation de |'espace de rencontre n'est pas nécessaire,
puisque les enfants sont tous réunis dans la cour. Par contre, dans un premier temps,
I'enfant A doit faire la démarche de choisir un enfant avec qui il pourrait potentiellement
partager un moment de jeu et dans un deuxiéme temps, aprés une observation de
quelques minutes, il doit prendre l'initiative de s'insérer dans le jeu de son camarade et il
doit le faire de maniére autonome, car méme si un enseignant ou deux sont présents
pour la surveillance de la récréation, I'adulte n'intervient pas dans les échanges entre les
enfants durant ce moment, sauf en cas de dispute.

L'enfant A, tout comme ses parents, prend l'initiative d'aller lui-méme a la rencontre des
autres, plutot que d'attendre passivement que ceux-ci viennent a lui. Cela lui permet
donc d'avoir des échanges avec d'autres et de passer des moments de convivialité dans
la cour de récréation, comme en dehors de |'école.

De plus, nous remarquons que les parents de A préparent toujours une rencontre en
étant attentifs a ce que lI'enfant A ne rencontre pas de grandes difficultés. Nous pouvons
imaginer que A, de par son temps d'observation avant de rejoindre un groupe d'enfant
pour s'y insérer, suit un canevas similaire. Il repére les groupes d'enfants avec lesquels il
pourrait se sentir bien et étre capable de réaliser le jeu en cours.

Nous pouvons donc considérer que les parents de l'enfant A ont des attitudes
stimulantes et de médiation entre leur enfant et son environnement et cela semble
favoriser l'intérét et les initiatives de A envers les autres. Chacun des membres de la
famille est acteur de l'intégration de I'enfant A et n'attend pas passivement que
I'environnement, les autres viennent a eux. lls se donnent les moyens nécessaires pour
créer des liens avec la population et les pairs de A.
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6.1.4 Lien avec les hypothéses

Voici les hypothéses avec lesquelles nous pouvons établir un lien avec la matiere citée-ci-
dessus :

v la communauté locale attend de l'enfant en situation de handicap qu'il fasse des
efforts suffisants afin d'étre intégré socialement.

En effet, nous avons pu remarquer que lors des trois récréations ou nous avons suivi A
dans sa cour de récréation, il a, a chaque reprise, fait I'effort d'aller vers les autres, mais
jamais nous n'avons vu un enfant venir spontanément vers lui. Pourtant, lorsque le
contact est pris et que A s'insere dans le jeu, tout se déroule relativement bien, les
échanges et sourires sont réciproques.

v le manque de spontanéité dans les relations qu'entretiennent les enfants
« ordinaire » est dl a la demande de I'adulte.

Dans le point 6.1.2, nous avons relevé qu'a aucun moment, un adulte n'est intervenu
dans les relations entretenues entre A et ses pairs. L'enfant A a donc d se débrouiller
seul pour créer des contacts et s'insérer dans des groupes d'enfant et les échanges ont
été réciproques et spontanés.

Nous nous permettons de rappeler ici, que nous n'avons observé les enfants qu'a trois
reprises, dans leur cour de récréation respective. De ce fait, nous avons jusqu'ici plutét
ressorti des tendances que des généralités ou des affirmations.
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6.2 Observations et constats pour I’enfant B

6.2.1 Profil de I'enfant B

B est le cadet de trois enfants et est intégré au cycle d'orientation, avec un autre enfant
en situation de handicap, du méme village que lui. A I'age de deux ans, I'enfant B ne
parlait toujours pas et ses parents, inquiets, sont allés consulter leur médecin de famille.
Celui-ci les a rassuré en leur affirmant qu'il n'y avait rien d’alarmant. C'est lorsque
I'enfant a été placé en créche, deux ans plus tard, que les doutes se sont renforcés. Le
handicap de B, retard mental léger, a été décelé lors de son entrée a I'école, a I'dge de
cing ans.

Le handicap n'est pas visible physiquement. Il est capable de réaliser toutes sortes
d’activités, telles que I'équitation, le tennis, le ski, etc., mais de par son handicap, le
rythme de B dans la réalisation de ces différentes activités est plus lent que celui des
autres enfants.

L’enfant B rencontre quelques légeres difficultés de langage, mais est capable de se faire
bien comprendre. En effet, il a les capacités nécessaires pour s'exprimer et entretenir
une conversation avec autrui. Il a également de bonnes capacités de lecture.

D'apres notre entretien avec les parents de B, leur enfant est tres affectueux et aime
donner et recevoir des marques de tendresse. C'est aussi un enfant trés souriant, qui est
de nature tres calme et tranquille.

Sa maman nous confie que son enfant est tout de méme assez peureux et qu'il lui arrive
de se bloquer lors de certaines situations comme la gymnastique a I'école, ou il pourrait
avoir peur de recevoir une balle ou de trébucher. Cela peut parfois I'amener a rester
dans son coin, plutét que de participer activement, avec le reste du groupe, a la
gymnastique.

L’enfant B a de la peine a exprimer ses sentiments, autant positifs que négatifs. En effet,
dans certains cas de frustrations ou de rejets de la part de ses pairs, il ne pleurera ou ne
montrera jamais sa déception. La maman nous confie qu’il ne sait pas se défendre, il
aura tendance a « s’écraser », se mettre en retrait.

Pourtant, c'est un enfant qui aime la société, le contact et il apprécie aller a la rencontre
d’autrui ; d'ailleurs, il le fait de maniére spontanée, sans que ses parents n'aient besoin
de lI'encourager. Selon eux, si I'interlocuteur comprend I’enfant, et que ce dernier se sent
accepté, le contact se crée rapidement et facilement. B s’adapte naturellement aux
diverses situations auxquelles il est confronté.

Malgré tout, B s’entend mieux et crée plus facilement des contacts, des échanges avec
des enfants plus jeunes, plus petits que lui. Cela est probablement di a son retard
mental comme I'expliquent ses parents. Effectivement, B a treize ans, mais selon ses
parents, mentalement il a I'dge d'un enfant de huit ou neuf ans.
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Les jeux des plus jeunes sont donc plus adaptés a ses capacités mentales. Selon la
maman, B apprécie également la présence de I'adulte.

Il demande quelque fois a aller chez les autres, mais c’est une requéte ponctuelle, plut6t
orientée vers ses pairs en situation de handicap.

6.2.2 Analyse quantitative et qualitatives des échanges

Lors des trois récréations durant lesquelles nous avons observé B, nous avons relevé les
points suivants.

L’enfant B recherche la présence, lors des récréations, de l'autre enfant en situation de
handicap (handicap plus lourd que celui de B), du méme village que lui. Ces deux enfants
partagent régulierement les moments de récréations, ils sont intégrés dans la méme
classe.

La plupart du temps, B passe la premiére partie de sa récréation a se promener dans la
cour de l'école en attendant son autre camarade en situation de handicap. On peut
remarquer que leurs relations peuvent parfois étre tumultueuses et I'autre enfant laisse
de cOté B, et s'insere, au plus vite, dans un autre groupe pour bien marquer I'exclusion
de B.

Nous relevons aussi que I'enfant B adopte des positions de retrait dans la cour, toujours
posté un peu a I'écart des autres enfants. Est-ce pour pouvoir mieux observer ce qui se
passe ou est-ce une forme de repli sur soi ?

En ce qui concerne les résultats quantitatifs des interactions de B, voici ce que nous
pouvons relever aprés avoir passé trois récréations a I'observer :

v Lors d’une récréation, trois enfants s’approchent de B et discutent avec lui,

v B entre en contact avec eux et dans son discours, leurs exprime une demande
précise. Un véritable échange a lieu entre les quatre enfants (dans un laps de temps
trés court),

v B a des interactions répétées avec le deuxieme enfant en situation de handicap.
Lorsque ce dernier ne l'ignore pas, ils peuvent avoir de véritables échanges verbaux
et non-verbaux (B fait des grimaces, I’autre réagit en riant),

v lors d’une autre récréation, B fait I'effort d’aller vers un groupe de fille ou se trouve
I'autre enfant en situation de handicap. Il ne parvient pas a s'immiscer dans le groupe
et ne trouve par conséquent aucune réponse, aucun contact,

v' nous ne retrouvons a aucun moment, la présence d'un adulte qui intervient aupres
de B ou des enfants avec lesquels il s'entretient.
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Nous pouvons donc relever que B parvient a établir des moments d’échanges avec les
autres et peut donc communiquer de facon adéquate avec eux. Par contre, il ne s’agit
jamais de moment de jeux. C'est lorsque B se retrouve avec le deuxieme enfant en
situation de handicap qu’ils partagent des moments ludiques. Lorsque ces deux enfants
se trouvent ensemble, nous pouvons remarquer que les autres enfants leurs tournent le
dos et les laissent a I’écart. Nous avons le sentiment que lorsque ces deux enfants sont
ensemble, ils ne vont pas non plus chercher d’autres interactions avec leurs pairs
« ordinaires ».

La présence de cet autre enfant en situation de handicap est un véritable repere pour B.
Lorsqu’il sort de I’école, il I'attend. Il ne passe que trés peu de récréations sans lui. Nous
pouvons supposer qu'’ils se retrouvent de part leurs différences : celles-ci les rapprochent
et leur apportent sans doute une certaine force.

Nous pouvons observer que dans le cadre précis qu’offre I'école, B crée de lui-méme des
échanges avec les autres et ses autres camarades de classe lui répondent et entrent aussi
en contact avec lui, méme si ce sont des moments plutét furtifs. Malgré cela, entrer en
interaction avec ces autres enfants n’est pas quelque chose d’évident pour B et il se
retrouve régulierement seul dans la cour de récréation; parfois B est ignoré par ses
autres camarades.

6.2.3 Paralléle attitudes sociales parent et attitudes sociales enfant

La maman de B ressent une forte rancceur vis-a-vis des enfants ordinaires, les
explications qui nous ont été données sont que cette mere ressent son enfant victime du
regard des autres et surtout, qu’elle porte en elle la crainte que les autres enfants
profitent de la situation et rendent « perdant » son enfant. Par conséquent, elle ne
parvient pas a accompagner son enfant et faire les démarches nécessaires pour lui
permettre de partager des temps de jeux ou des go(lters d'anniversaire. Pour elle,
I’effort ne se ferait sans doute pas de la méme maniére dans le sens inverse et elle ne
souhaite pas que les enfants puissent profiter des avantages que l'on retire a un
anniversaire ou lors d'autres activités mises en place pour B (hypothérapie lors d'une
période de 50 minutes a I'école, par exemple). Cette maman est consciente que de par
son comportement, elle ne favorise pas la création de liens entre son enfant et d'autres,
mais pour l'instant, elle n'a pas les moyens de faire autrement.

Elle pergoit aussi le fait qu’elle est un frein dans l'intégration de son enfant et ceci
notamment a cause de la crainte qu’elle ressent a I'inscrire dans une société, de peur
gue tout ne se déroule pas de facon adéquate. Nous sentons une réelle angoisse des
parents face a la situation d’échec dans laquelle pourrait se retrouver I'enfant en
situation de handicap au cas ou son intégration se passerait mal.

La mere de I'enfant explique que B se retrouve déja souvent en situation d’échec, en
classe, par rapport a ses autres camarades, et que ce ne serait pas sain de vouloir encore
le pousser vers d’autres activités, extrascolaires, ou il pourrait également rencontrer des
difficultés.
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La famille confie qu’elle invitera plus facilement d’autres enfants en situation de
handicap pour des moments de jeux ou des golters d’anniversaire. Nous sentons aussi
cette influence dans les comportements de B au sein de la cour d’école (attends et est
toujours en compagnie de l'autre enfant en situation de handicap). L'enfant B, tout
comme sa famille, ont fait du handicap un repére sir ou ils savent qu’ils ne prennent pas
le risque d'étre jugés par le regard des autres.

B est capable de communiquer et ose émettre des demandes a ses pairs ordinaires, alors
gue ses parents avaient émis certains doutes quand a cette capacité.

Nous distinguons donc certaines similitudes entre la position parentale (maternelle) vis-
a-vis de l'intégration et le comportement social de leur enfant et sa facon de créer des
liens avec ses pairs. D’'une certaine maniére, nous pouvons relever qu’ils sont dans
I'attente de l'autre et ne cherchent pas réellement a produire I'effort d’intégration
sociale, qui est beaucoup trop dur psychologiquement pour eux. lls sont alors
observateurs plutét qu’acteurs de I'intégration de leur enfant.

6.2.4 Lien avec les hypotheses
Nous pouvons ici faire un lien avec les deux sous-hypotheses suivantes :

v la communauté locale attend de I'enfant en situation de handicap qu'il fasse des
efforts suffisants afin d'étre intégré socialement

v la communauté locale ne s'adapte pas ou peu a I'enfant en situation de handicap.

En effet, les enfants de la cour vont difficilement vers B pour initier des échanges, ils ne
s'adaptent pas ou peu a lui. Dans le sens inverse, nous avons pu observer que B a une
position de retrait lors des récréations et cela ne favorise pas la création de liens. Par
conséquent, nous pouvons considérer que B ne fait pas les efforts suffisants attendus par
ses pairs pour étre intégré.
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6.3 Observations et constats pour I’enfant C

6.3.1 Profil de I'enfant C

L'enfant C est la cadette d'une famille de deux enfants et a six ans et demi. C est intégré
a l'école de son village une demi-journée par semaine, depuis trois ans et est
actuellement en premiére primaire. Au sujet de son handicap, aucun diagnostique n'a
été réellement posé, toutefois, d'aprés les informations données par ses parents, C
présente des troubles du comportement, liés a des traits autistiques plus ou moins
importants, soit :

v |'altération qualitative des interactions sociales,
v |'altération qualitative de la communication,
v des intéréts restreints et stéréotypés.

Les parents de C nous ont confié que leur enfant ne recherche pas ou peu le contact avec
les autres, mais que lorsqu'il se retrouve en interaction de courte durée, le plaisir peut
étre lu sur son visage, marqué par un sourire. Parfois, il arrive qu'il se dirige de lui-méme
vers une personne, lui adresse un sourire ou lui prend le bras. Il n'a pas totalement
I'accés au langage et ne s'exprime d'ailleurs que par des onomatopées, des babillements
ou des cris. Il n'est donc pas possible d'engager une conversation avec lui. Il a cependant
un mode de communication non-verbal qui permet a son entourage de le comprendre :
sourire, rires, pleurs, cris stridents, retrait, repli sur soi, etc. Au niveau des
comportements stéréotypés, balancements et automutilations sont trés fréquents. De
plus, il arrive régulierement a I'enfant C de pincer ou griffer les personnes qui sont
présentes a ses cotés.

C a besoin de stabilité pour ne pas se sentir perturbé et désorienté. Cependant, il
trouvera toujours de quoi s'occuper dans un endroit qui lui est inconnu. Son handicap ne
se voit pas physiquement. Au contraire, c'est un enfant charmant qui attire les regards
de sympathie des passants.

6.3.2 Analyse quantitative et qualitatives des échanges

Il est important de relever ici que lors des récréations de C, un groupe de trois enfants de
sa classe, a la responsabilité de I'enfant C, de jouer avec lui et de le surveiller (systéme de
coaching). Ces enfants sont soutenus et aidés par la présence de I'éducatrice
responsable de I'intégration scolaire de C.

Les récréations se déroulent toutes selon le méme schéma. C, accompagné du groupe
d’enfants responsables de lui, rejoint la cour de I’école. C prend son golter en se
promenant dans la cour, puis les coachs tentent de mettre un jeu en place, avec I'aide de
I’éducatrice, afin de créer un contact, une interaction avec lui.
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Les enfants-coachs changent toutes les semaines. Selon I'éducatrice sociale responsable
de l'intégration scolaire, c’est un plaisir pour eux de pouvoir participer a cette mission.
Tous les enfants de la classe apprécient énormément C et font preuve d’une grande
gentillesse a son égard. Cependant, ils leur arrivent parfois d'oublier de veiller sur C lors
de certaines récréations, car les tentations et les jeux sont nombreux sur une cour.

Voici ce que nous avons pu observer en termes quantitatifs :

v Lors de deux récréations, malgré les jeux proposés par les coachs et I'éducatrice, C
n’est pas preneur. |l n’est pas captivé et fuit le groupe d’enfants,

= C est dans son monde et ne se soucie pas de ce qui I’entoure ou il est peut-étre
géné par les nombreux stimuli de la cour de récréation,

v' a une reprise, les coachs captivés par leur propre jeu, oublient qu’ils ont la
responsabilité de surveiller C et ne se rendent pas compte que celui-ci a déserté les
lieux,

v durant une récréation, I'éducatrice maintient C assis entre ses jambes, les autres
enfants s'installent autour d’eux et commencent a chanter des chansons. Cette fois,
C est bien présent et preneur de I'activité.

= C leur répond par des sourires, des balancements au rythme des chants, il tape
dans ses mains ou sur les jambes de I'éducatrice.

Aucun enfant ne vient donc spontanément vers C. L'intervention de I'adulte est a chaque
fois nécessaire. Sans ce systeme de coaching, nous pouvons nous demander si ces liens
existeraient, étant donné que C ne va pas de lui-méme vers les autres.

Lorsque I'enfant C a été en interaction avec les autres enfants, nous avons pu constater
deux tendances dans ses comportements :

v soit il fuit et tente de se retrouver dans un endroit plus calme, ou il y a moins de
stimuli, de bruit. Il ne semble retirer alors aucun plaisir de l'approche de ses
camarades,

v soit il participe a I’échange et y prend un certain plaisir, traduit par des sourires, des
balancements, etc.
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6.3.3 Paralléle attitudes sociales parent et attitudes sociales enfant

Comme nous l'avons relevé précédemment, C, de par son handicap, n'est que trés
rarement en interaction avec ses pairs et il est donc difficile de créer des moments de
jeux entre eux.

Les parents de C nous ont confié qu'ils n'invitent pas d’autres enfants a venir chez eux
car ils ne voient pas le plaisir que pourrait en retirer C. Lorsqu’il y a trop de monde
autour de lui, il se sent désorienté et peut se mettre a pincer les personnes qui
I'entourent.

Lorsque C était petit, il était régulierement invité aux anniversaires de ces camarades.
Désormais, de peur de déranger, ses parents refusent d’y aller, d'une part parce que
dans certaines situations le handicap de C n'est pas facile a gérer et d'autre part parce
qu'une fois de plus, ils ne sont pas certains que C en retirerait un avantage. Quoi qu’il en
soit, les parents essaient de prendre C dans toutes leurs sorties, dans un souci de ne pas
cacher le handicap, de ne pas cacher leur enfant en situation de handicap car ils n’en ont
pas honte.

Nous pouvons constater que les parents de C, montrent un véritable effort pour
I'intégration sociale de celui-ci, car ils s'adaptent a leur enfant et essaient de trouver une
forme d'intégration qui correspond a ses capacités et ses besoins.

La maman de I'enfant C nous explique qu’elle se montre reconnaissante envers les petits
camarades de classe de son enfant pour leur gentillesse et leur patience avec lui, et elle
le leur montre par de petites attentions, comme par exemple des petits chocolats pour
chacun pour leur souhaiter un joyeux Noél. Elle ressent un réel besoin de trouver au
mieux les gestes capables de remercier ces enfants qui, au fil des années d'intégration
scolaire, prennent soin de son enfant en situation de handicap.

Il n"est pas évident, ici, d'établir des similitudes entre le profil des parents et celui de
I'enfant C et cela est dii en grande partie a son handicap, qui I'empéche d'avoir des
comportements ou des actions observables vis-a-vis de ses pairs. En effet, nous ne
pouvons pas dire qu'il est acteur de son intégration, mais il essaie de faire au mieux de
ses possibilités avec des difficultés et des compétences qui lui sont propres.

Malgré tout, nous pouvons observer qu'il y a une forme d'intégration sociale qui est mise
en place autour de I'enfant C, grace aux efforts conséquents de ses parents, notamment
dans le cadre de l'intégration scolaire et des moyens auxiliaires utilisés durant ce temps.
Il est également important de relever que I'enfant C est reconnu dans sa communauté
locale, car ses parents le sont aussi.
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6.3.4 Lien avec les hypothéses
Dans le cas de I'enfant C, nous pouvons faire lien avec les trois hypotheses suivantes :

v' la communauté locale attend de I'enfant en situation de handicap qu’il fasse des
efforts suffisants afin d’étre intégré socialement,

v le manque de spontanéité dans les relations qu’entretiennent les enfants est di a la
demande de I'adulte,

v les capacités cognitives ainsi que la personnalité de I'enfant en situation de handicap,
peuvent avoir une influence sur la qualité de ses échanges avec les enfants
ordinaires.

En effet, comme nous |'avons constaté dans le point précédent, les parents de C font des
efforts relativement importants, afin que leur enfant en situation de handicap puisse
faire partie, a sa maniere, de la communauté locale.

Ensuite, nous avons pu remarquer que dans la cour de récréation, C est le seul enfant qui
bénéficie de la présence, du soutien de I'adulte dans ses contacts. Les échanges qu'il
partage avec ses pairs ne sont pas spontanés, car ils se mettent en place grace a
I'investigation de I'adulte, mais sans I'éducatrice, aucun échange n'aurait lieu. Nous
pouvons donc relever que dans certains cas, il vaut mieux que I'enfant puisse partager
des moments de jeu avec ses camarades, méme si ceux-ci ne sont pas forcément
empreints de spontanéité.

Pour finir, nous nous retrouvons ici dans un cas trés clair, ou le handicap et les capacités
cognitives de I'enfant, tant ses difficultés que ses compétences, ont une influence sur la
qualité des échanges de C avec ses pairs. En effet, les caractéristiques de |'autisme
montrent qu'il est difficile pour cet enfant d'entretenir des relations sociales de qualité
avec ses pairs et qu'il doit fournir des efforts conséquents lorsqu'il est amené a faire
partie d'un groupe de jeu.
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6.4 Observations et constats pour I’enfant D

6.4.1 Profil de I'enfant D

L'enfant D est l'ainé d'une famille nombreuse et est agé de 13 ans. Il souffre du
syndrome de Down'®, aussi appelé trisomie 21. Nous savons que ce syndrome entraine
des déficits cognitifs, mais il est souvent associé a d'autres difficultés. Dans le cas de D,
une malformation cardiaque et intestinale, ainsi qu'un trouble de l'audition ont été
diagnostiqués a la naissance. Aujourd'hui, apres de longs traitements hospitaliers,
I'enfant D a été soigné et n'est plus embarrassé par ces nombreuses difficultés, mais
nous pouvons tout de méme constater qu’il n'a pas eu un début de vie facile, du point de
vue de sa santé.

Généralement, dans le cas de la trisomie 21, les acquisitions de la marche ou du langage,
par exemple, sont retardées. Or, les parents de D I'ont énormément stimulé lorsqu'il
était petit. En effet, le temps passé dans les hopitaux n'était pas gaspillé a ne rien faire,
au contraire, il était utilisé pour permettre a D d'acquérir de nouvelles connaissance et
cela par le biais de livres, par exemple. Dés lors, les parents de D nous racontent que leur
enfant connaissait les couleurs, les animaux et leurs cris, cela avant les enfants de son
age.

Voici quelques traits de caractere de I'enfant D que nous pouvons relever de notre
entretien avec ses parents. D est un enfant avec lequel on peut avoir une discussion, il a
un grand sens de I'humour, mais il a a la fois un caractere sociable et solitaire. Cette
derniere facette de sa personnalité se caractérise de maniéere suivante : il est trés
souvent dans son petit monde, il se parle a lui-méme et il apprécie étre tranquille.
Cependant, lorsqu'il se retrouve dans un environnement ol les personnes sont connues,
il apprécie la compagnie des gens et se montre trés sociable. Ses parents nous font
remarquer qu'il peut arriver que dans ces moments-la il arrive aussi qu'il soit dans son

petit monde, mais les parents interrompent ce comportement.

En ce qui concerne les relations sociales de D, les parents nous expliquent qu'il demande
rarement a aller chez d'autres enfants ou a en inviter chez lui et que lorsqu'il se retrouve
en interaction avec d'autres, ceux-ci ne vont pas l'ignorer, mais ils ne vont pas non plus
jouer avec lui.

De plus, lorsque nous avons abordé la question de l'intégration scolaire et des
camarades de jeu avec les parents, ils nous ont confié que pour eux, leur enfant n'a pas
d'ami ou de copain dans le cadre de |'école, que ce sont plutot des contacts, parce que
les enfants se cotoient, mais il n'y a pas de réel échange. lls relévent également que le
terme ami peut étre utilisé dans le cadre des relations qu'il entretient avec d'autres
enfants en situation de handicap.

10 http://www.t21.ch/t21_description.htm#intelligence, consulté le 3 aodt 2009
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6.4.2 Analyse quantitative et qualitatives des échanges

Le temps de récréation de l'enfant D était plus long que celui des autres enfants. En
effet, nous avons pu l'observer a trois reprises, durant 25 minutes. |l est important pour
nous de relever que deux autres enfants en situation de handicap sont intégrés dans le
méme centre scolaire que D et ils ont a peu prés le méme age.

Les récréations de D se sont déroulées selon un schéma relativement similaire d'une fois
a l'autre. En effet, nous avons pu remarquer qu'il lui faut un temps relativement
conséquent pour se préparer a la sortie de la classe. De plus, nous I'avons observé durant
le mois de mars qui était rigoureux et beaucoup d’habits étaient nécessaires pour ne pas
avoir froid a la récréation.

Une fois que D se retrouvait dans la cour, relativement grande, il se promenait d'un bout
a l'autre en dansant ou en courant. Aprés avoir fait le tour de cette cour, il revenait
toujours dans un coin, entouré de baies vitrées, ou il pouvait continuer a danser,
chanter. Nous avons pu constater que dans ces moments, D était dans son monde et
parlait tout seul.

Apres un premier quart d'heure de récréation, la sonnerie retentissait pour faire rentrer
une partie des classes, alors que les autres pouvaient encore profiter des dix minutes
restantes. Souvent a ce moment, les enfants venaient se mettre en rang pour regagner la
classe, pres de I'endroit ou jouait D. Il a parfois profité de ce moment pour se rapprocher
d'un enfant ou d'un autre, afin de jouer brievement avec lui. Lors de la deuxieme
sonnerie de la fin de la récréation, D pouvait rester dans la cour, avec deux autres
enfants en situation de handicap, car chacun d'eux devaient se rendre a diverses
thérapies.

Si nous nous penchons maintenant sur les résultats quantitatifs des interactions de
I'enfant D avec ses pairs, voici ce que nous avons pu relever lors des trois récréations
durant lesquelles nous l'avons observé :

v' 2 une reprise, D n'a pas eu de contact verbal, visuel ou physique avec d'autres
enfants, il est resté seul dans son coin et se parlait a lui-méme,

v' lors d'une récréation, D a partagé un jeu et des échanges verbaux avec trois enfants,
dont deux en situation de handicap. Les échanges étaient réciproques et c'est sur
I'investigation de D qu'ils ont eu lieu,

v/ a une autre reprise, alors que I'enfant D était dans son coin, une balle est arrivée a
ses pieds et il I'a gardée un moment pour jouer, cela a fortement déplu au groupe de
jeunes garcons qui l'avaient avant lui, et un d'entre eux s'est dirigé vers D, I'a pris par
le bras, lui a enlever la balle, puis I'a repoussé,

v a aucun moment un adulte n'est intervenu d'une maniére ou d'une autre dans les
échanges de D avec ses pairs,

v lors des échanges qui ont eu lieu, la prise de contact était I'initiative de D, sauf dans
le cas ou le gargon s'est dirigé vers lui pour reprendre ce qui lui appartenait.
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Nous pouvons constater ici que les échanges entre I'enfant D et ses pairs se font plus
rarement que pour les enfants précédents dans l'analyse des enfants précédents.
Cependant, nous avons pu remarquer que dans les moments ou D était dans son monde,
gu'il dansait, chantait et qu'il semblait discuter avec des personnes imaginaires, il avait
I'air heureux et ne semblait pas étre dérangé par I'absence d'interactions avec d'autres
enfants.

Dans le cas ou il a rencontré un conflit avec un autre enfant, nous avons observé que
pouvons imaginer que lors de cet échange, il était dans son monde et que lorsqu'il a pris
la balle, il n'a pas saisit qu'elle arrivait d'un autre jeu. Dés lors, nous pouvons imaginer
son incompréhension face au mécontentement et a la colére du garcon.

Lors de la récréation ou D a partagé un jeu avec trois autres enfants, nous avons pu
remarquer qu'il s'agissait de liens solides. En effet, D prenait dans les bras un garcon de la
classe, dansait avec lui, puis celui-ci a son tour reprenait D dans ses bras, avant de
commencer un nouveau jeu avec les deux autres enfants en situation de handicap.

Ce jeune homme faisait preuve de grande sensibilité et de beaucoup d'humour et cela lui
permettait de partager des moments de jeux conviviaux avec les trois enfants intégrés.

6.4.3 Paralléle attitudes sociales parent et attitudes sociales enfant

Lors de notre entrevue avec les parents de D, ceux-ci nous ont confié, lorsque nous
avions abordé le theme des attitudes parentales, par le biais de la question : amenez-
vous, aidez-vous votre enfant a aller vers les autres, qu'ils ne I'obligent pas a le faire,
parce qu'ils savent qu'il est plutét solitaire. Des lors, ils lui demanderont de saluer les
personnes rencontrées mais ne le forceront pas a entamer une interaction avec autrui si
ce n'est pas le souhait de I'enfant.

De plus, ils nous ont expliqué qu'ils n'ont pas entrepris de démarches particulieres pour
la participation de leur enfant au sein de la communauté locale. En effet, pour eux, ¢a
doit se faire de maniéere naturelle et spontanée, s'il y a des interactions tant mieux, s'il
n'y en a pas, tant pis.

Apreés les observations de D en cour, nous avons constaté qu'il prend les choses dans le
méme sens que ses parents. En effet, il ne semble pas étre dérangé par le fait qu'aucun
enfant ne vienne vers lui pour jouer a la récréation, cela lui permet d'étre dans son
monde et de faire des jeux ou activités qui lui conviennent. Par contre, s'il prend
I'initiative d'aller de maniéere spontanée vers d'autres enfants pour partager un moment
de jeu, il y prend du plaisir et ca se voit de par son sourire et sa capacité a jouer avec les
autres.

Que les relations aient lieu ou non, I'enfant a, quoi qu'il en soit, la capacité de trouver
son bonheur, que ce soit dans des échanges avec des personnes imaginaires ou avec des
enfants réels.
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6.4.4 Lien avec les hypothéses

Au regard des observations faites ci-dessus, nous pouvons observer que les enfants
présents dans la cour de récréation ne se montrent pas disponibles pour d'éventuelles
interactions avec D. En effet, bien que D n'ait pas forcément un désir marqué et
observable en matiere d'interactions et de moments de jeux avec ses pairs, nous avons
pu constater que s'il ne fait pas I'effort d'aller vers un autre enfant, il est seul dans son
coin et dans son monde et personne ne se soucie de lui. Nous pouvons donc faire un lien
ici avec I'hypothése 1.2 :

v la communauté locale ne s'adapte pas ou peu a l'enfant en situation de handicap.
Cette derniére est donc confirmée.

Si nous nous penchons maintenant sur la corrélation entre I'hypothese 2.2 (ci-dessous) et
les observations faites ci-dessus, nous pouvons remarquer que D apprécie étre dans son
monde et que celui-ci doit étre différent de celui des autres enfants qui se trouvent en
cour de récréation. Dés lors, nous pouvons penser qu'il y a un décalage certain entre D et
ses camarades d'école.

v les capacités cognitives ainsi que la personnalité de I'enfant en situation de handicap,
peuvent avoir une influence sur la qualité de ses échanges avec les enfants ordinaires

D'un autre c6té, nous sommes interpellées par le fait que D soit seul dans un coin de la
cour de récréation et qu'il semble étre satisfait par ce moment ou il peut s'évader dans
un monde qui lui est propre, ou il peut danser, chanter, etc. Il semble étre heureux dans
ces moments et nous avons I'impression que rien ne pourrait changer cela, car méme
dans le cas ou il s'est fait repousser par le groupe de jeunes garcons, il leur a sourit et ne
s'est pas laissé décontenancé. Quel est donc le role d'un enseignant ou d'un éducateur
dans ce cas ? Faut-il laisser I'enfant en retrait des autres ou faut-il créer un besoin la ou il
n'y en a pas forcément un ?
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6.5 Synthese de toutes les observations effectuées

Apres avoir établi un profil de chaque enfant et analysé leurs résultats séparément, nous
trouvons intéressant de faire ressortir ici, les similitudes ou différences que nous
pouvons observer pour les quatre enfants.

Si nous partons du profil des enfants, nous pouvons remarquer clairement que chacun
d'eux est différent, de part son handicap, mais également de par sa personnalité et son
caractére. Si deux d'entre-eux, soit C et D, apprécient étre dans leur petit monde, sans
nécessairement rechercher de contacts avec leurs pairs, les deux autres, soit A et B,
malgré leur timidité, retirent un grand plaisir des échanges qu'ils peuvent entretenir avec
les autres enfants de leur cour de récréation respective.

Dans le profil des enfants A et B, nous avions pu relever qu'ils avaient besoin de plus de
temps que leurs pairs pour atteindre des objectifs spécifiques ou réaliser certaines
taches. Dans la cour de récréation, nous avons pu analyser que ces deux enfants ont
besoin d'observer ce qui se passe autour d'eux avant de pouvoir rejoindre un groupe ou
un autre enfant et d'essayer de s'y insérer.

Du point de vue de l'analyse quantitative et qualitative de ces observations, nous
pouvons relever les points communs suivants. Pour les enfants A, B et D, a aucun
moment nous n'avons pu noter la présence d'un adulte dans les relations et échanges
établis entre les enfants. Les interactions observées étaient, pour la majorité, des prises
d'initiatives de A, B et D. Dans le cas de B et D, d'autres enfants en situation de handicap
sont intégrés dans leur école et nous avons pu remarquer qu'il était alors plus facile pour
eux d'avoir des échanges avec des enfants se trouvant dans une situation proche de la
leur.

Nous pouvons également noter que lorsque I'enfant en situation de handicap, soit A, B, C
ou D, ne parvient pas a s'insérer dans un groupe d'enfants, c'est souvent lorsque le jeu va
trop vite et qu'il est trop compliqué pour lui ou alors qu’il ne parvient pas a comprendre
la totalité des informations circulant dans son environnement et cela I'empéche de
participer de maniére active au jeu proposé par un groupe d'enfants.

Durant nos observations, nous n'avons pas relevé la présence de moyens spécifiques
pour permettre aux enfants en situation de handicap d'avoir des échanges avec leurs
pairs. Seul C bénéficiait d’'un systéme de coaching. Cette méthode nous a semblé porter
ses fruits, car lorsque C était ouvert et disponible pour partager une interaction avec ses
camarades, un jeu était mis en place et lorsqu'il ne semblait pas vouloir participer a
I'activité proposée, son choix était respecté et il vaquait a ses occupations durant la
récréation.

Lors des différents échanges observés, nous avons remarqué que c'est généralement
I'enfant en situation de handicap qui prend l'initiative d'aller vers ses pairs.
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Les camarades de classe de ces enfants ne sont pas de réels instigateurs dans les
démarches a entreprendre pour la prise de contact. Cependant, a partir du moment ou
les différents acteurs des interactions sont en place, nous n'avons constaté que trés peu
d'hostilité entre les enfants. En effet, nous avons plutot observé des enfants ouverts a la
différence, conscients et sensibles aux difficultés rencontrées par I'enfant en situation de
handicap mais cherchant souvent a mettre en lumiére leurs compétences a travers des
jeux auxquels tous pouvaient participer.

Si nous nous intéressons maintenant a la comparaison des profils des parents et des
profils des enfants, nous pouvons relever que lorsque les parents nous décrivaient
comment ils imaginaient leur enfant lors des récréations, ils se sont rarement trompés.
En effet, au terme de nos observations, nous avons pu remarquer que le comportement
de I'enfant en situation de handicap était proche de celui décrit par ses parents lors de
nos entretiens avec ces derniers.

De plus, nous pouvons également constater que les attitudes de I'enfant sont souvent
similaires a celles de leurs parents. Dans le cas de A, ol beaucoup d'énergie est investie
pour l'intégration sociale de I'enfant en situation de handicap, des attitudes favorisant
I'intégration sont observées chez les parents de A et lui-méme.

Dans la situation de B, les parents se trouvent plus a |'aise lorsqu'ils se retrouvent avec
des personnes concernées aussi par le handicap, car ils se sentent mieux compris et
peuvent partager leurs expériences. Dans la cour de récréation, B recherche aussi la
compagnie de son ami qui est également en situation de handicap.

Lors des entretiens menés avec les familles, certains parents nous confiaient avoir
parfois des attitudes freinant ou empéchant la création de liens entre leur enfant en
situation de handicap et ses pairs. Ces attitudes se traduisaient par le refus d'une
invitation a un anniversaire, de peur que l'enfant ne dérange ou dans d'autres cas, le
refus d'inviter chez soi des enfants ordinaires par crainte de non-réciprocité vis-a-vis de
I'enfant en situation de handicap. Dans la cour de récréation, les enfants sont livrés a
eux-mémes et doivent faire leurs propres expériences sans l'aide ou les conseils d'un
adulte. Dés lors, nous avons pur remarquer que sur les quatre enfants observés, chacun
d'eux, a sa maniére, est capable de partager une interaction avec d'autres enfants.
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7. Liens avec les hypothéses et objectifs de départ et question
de recherche

Lors de ['élaboration de notre travail de Bachelor, nous avons émis différentes
hypothéses, découlant des concepts théoriques développés en premiére partie, ainsi que
de nos entretiens exploratoires avec différents professionnels, soit de |'éducation ou de
I'enseignement, mais aussi avec des parents d'enfant en situation de handicap.

Tout au long du développement de notre analyse, soit des entretiens avec les familles,
soit des observations des enfants en cour de récréation, nous avons établi des paralléles
avec nos hypothéses de départ. Voici ce que nous pouvons en retenir.

Pour I'hypothése H1 et son prolongement, nous souhaitons rappeler une fois encore que
par le terme de communauté locale, nous entendons les pairs, camarades de classe de
I'enfant en situation de handicap, ainsi que toute personne ou groupe de personnes
ayant une interaction quelconque avec l'enfant en situation de handicap. De plus, nous
souhaitons attirer I'attention du lecteur sur le fait que nous n'avons pas eu l'occasion
d'interroger la communauté locale sur sa vision de l'intégration sociale d'un enfant en
situation de handicap. Les propos que nous lui associons sont tirés des entretiens menés
avec les familles, ainsi que des observations des enfants en cour de récréation.

H1 : Lorsque I'enfant en situation de handicap quitte son lieu de scolarisation, il
n’est pas ou peu intégré par la communauté locale.

Les six familles que nous avons rencontrées, nous ont confié que l'intégration sociale de
leur enfant en situation de handicap est une préoccupation de tous les jours. Nous avons
pu constater que pour chacune d'elle, le mot intégration a une signification différente et
gue la majorité d'entre-elle est démunie et manque de moyens, de solutions pour aider
leur enfant a créer des liens avec ses pairs du voisinage.

Dés lors, nous pouvons vérifier I'hypothése générale H1, car les parents nous ont exprimé
leurs difficultés et grace aux questions posées lors de nos entretiens, nous avons pu
constater que sur les six enfants en situation de handicap, seul un d'entre-eux bénéficie
d'une bonne intégration sociale. Cet enfant est invité chez ses pairs lors des anniversaires
ou pour des moments de jeu et les invite en retour, il est capable d'initier des relations
avec ses camarades lors de récréations, sans l'aide de I'adulte. Méme si notre échantillon
ne constitue qu'un nombre tres faible de la population, un résultat d'un enfant bien
intégré sur six, n'est pas satisfaisant. Observons les sous-hypothéses de H1, pour mieux
comprendre ce qui se passe.

H1.1: La communauté locale attend de I’enfant en situation de handicap qu’il fasse
des efforts suffisants afin d’étre intégré socialement (assimilation).

La premiere tendance que nous pouvons retenir est que cette hypothése est infirmée, voire
méme inversée. En effet, au départ, nous imaginions que la communauté locale attendait
de I'enfant qu'il fasse des efforts suffisants pour étre intégré.
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Cependant, nous nous sommes rendu compte, que dans certains cas, les parents
attendent un effort de la communauté locale pour qu'elle intégre leur enfant en
situation de handicap.

Dés lors, si les deux parties sont en attente d'efforts des uns et des autres, que chacun
des acteurs reste en retrait et que personne ne prend les devants pour une construction
de l'intégration sociale, rien ne sera possible.

Dans d'autres cas, nous avons pu remarquer, a travers le discours de certains parents,
que selon eux, la communauté locale attend de I'enfant en situation de handicap qu'il ne
dérange pas, qu'il soit comme les autres, qu'il soit normal. Face a cette attente, certains
parents se montrent satisfaits, car ils estiment que cela pourra faire progresser leur
enfant et le pousser au maximum de ses capacités. Si a travers la recherche de cette
normalité la communauté locale ne perd pas de vue les capacités et difficultés de
I'enfant, nous pouvons imaginer que |'enfant pourrait participer a des activités de jeu et
de loisirs adaptées et il pourrait alors évoluer au sein d'une société, avec des individus lui
permettant de développer un sentiment d'appartenance a un groupe.

Ce n'est malheureusement pas le cas pour l'instant, puisqu'a plusieurs reprises, nous
avons pu remarquer que l'enfant doit faire ses preuves et prendre l'initiative d'aller a la
rencontre des autres s'il veut avoir une chance de participer a différents échanges.

H1.2 : La communauté locale ne s’adapte pas ou peu a I'’enfant en situation de
handicap (insertion).

Cette sous-hypothése signifie que la communauté locale se montre indifférente a I'enfant
en situation de handicap, qu'il soit présent ou non, c'est pareil. Au cours de nos
entretiens et de nos observations, nous n'avons pas rencontré cette situation ou la
communauté locale se montre insensible, nous pouvons donc dire que cette hypothese
est infirmée, car les mentalités évoluent et les parents nous ont confié, que selon eux, le
handicap est de moins en moins tabou, méme s'il reste un sujet délicat. Cependant, nous
souhaitons tout de méme relever un exemple d'une situation apparue a plusieurs
reprises dans les cours de récréation, qui pourrait tendre a une éventuelle confirmation
de notre supposition de départ.

Dans le cas de trois enfants sur les quatre observés, nous avons pu constater que les
démarches entreprises pour créer des liens et partager des échanges, sont presque
toujours la prise d'initiative des enfants en situation de handicap. Les autres enfants des
cours de récréation ne cherchent pas a jouer avec l'enfant différent. lls attendent que les
choses se fassent, mais a aucun moment ils n'ont pris les devants pour aller a la
rencontre de I'enfant en situation de handicap.

Nous pouvons donc constater que dans les cas ou I'enfant en situation de handicap est
capable de prendre l'initiative d'aller vers les autres, des interactions pourront avoir lieu.
En revanche, lorsque I'enfant n'a pas cette capacité et qu'il a plutot tendance a rester
dans son coin, pour étre dans son monde, les échanges seront plus difficiles a mettre en
place.
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Au terme des liens établis avec I'hypothése H1 et son prolongement, nous constatons
gue I'énoncé des sous-hypothéses H1.1 et H1.2 doit étre redéfini. En effet, nous n'avons
pas été a la rencontre de la communauté locale et ces hypothéses ont été vérifiées a
travers les propos des parents sur leur vision des attentes de la communauté locale, ainsi
gue par |'observation des enfants en cour de récréation.

Les hypotheéses suivantes peuvent étre formulées :

v Les attitudes sociales des parents et ce qu’elles répercutent sur le comportement
social de leur enfant ont un impact sur I'intégration.

v Les représentations des parents a I’égard de la communauté peuvent entrainer des
attitudes de repli sur soi et de retrait sur leur sociabilité.

H2 : Les contacts que les enfants du village entretiennent avec I’enfant en situation
de handicap ne sont pas spontanés/naturels.

Pour vérifier cette hypothéese, nous nous sommes une fois de plus basée sur les propos
des parents recueillis lors des différents entretiens, ainsi que sur les observations menées
en cour de récréation.

Nous avons pu remarquer qu'il était difficile pour certains parents de nous donner des
réponses au sujet des contacts de leur enfant en situation de handicap avec les enfants
du village ou de I'école, car ils constatent qu'ils sont assez rares. Cependant, nous
souhaitons relever le fait que les quatre enfants que nous nous sommes permis
d'observer en cour de récréation ont tous, d'une maniere ou d'une autre, des
interactions avec les autres enfants de la cour.

Il est difficile pour nous de dire si cette hypothése est vérifiée ou infirmée, parce que
dans les relations entretenues par les enfants en situation de handicap avec leurs
camarades du voisinage, nous avons pu observer a plusieurs reprises que souvent les
parents sont les initiateurs des démarches a entreprendre pour que leur enfant puisse
avoir un contact avec un autre. Dans ces cas précis, I'enfant en situation de handicap
n'est pas acteur de sa vie sociale et ses échanges avec les autres ne sont pas spontanés
ou naturels, puisqu'ils se font a la demande et avec |'aide de I'adulte. Cependant, comme
nous avons pu l'observer, il est parfois indispensable pour certains enfants qu'ils puissent
étre aidés par leurs parents ou d'autres personnes, car ils n'ont pas les capacités
nécessaires pour créer eux-mémes des liens avec d'autres enfants.

Par contre, dans le cadre de la cour de récréation, les enfants sont livrés a eux-mémes et
n'ont pas le choix que d'aller vers les autres pour s'insérer dans un groupe et partager un
moment de jeu, puisqu'aucun adulte n'intervient et que les pairs de I'enfant en situation
de handicap ne vont pas d'eux-mémes a sa rencontre. Dans ces moments, les
interactions des enfants entre eux sont spontanées car |'enfant en situation de handicap
est acteur de son intégration, c'est lui qui choisit le moment ou il a envie d'aller vers les
autres et vers qui il souhaite se diriger, il choisit de participer au jeu ou non.
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2.1 : Le manque de spontanéité dans les relations qu’entretiennent les enfants est

dii a la demande de 'adulte.

Comme nous l'avons vu ci-dessus, I'enfant en situation de handicap peut avoir un
comportement différent quand il est a I'école ou a la maison. En effet, au domicile, les
parents sont préts a tout pour que leur enfant bénéficie de la meilleure qualité de vie
possible et de ce fait, c'est de maniere instinctive et naturelle qu'ils aident leur enfant a
créer des liens avec d'autres.

A l'école, les enseignants sont présents pour surveiller la cour de récréation mais
n'interviennent pas dans les échanges qui ont lieu entre les enfants. Cela est positif
puisque nous avons pu remarquer que de ce fait, les enfants sont obligés de se
débrouiller par eux-mémes et cela leur permet de développer leur autonomie et leurs
capacités.

De plus, nous comprenons bien que les enseignants n'interviennent pas aupres des
enfants, car il y a aussi des enfants sans handicap particulier qui sont a I'écart des autres
et qui ont de la peine a intégrer des groupes, et ce ne serait pas possible, durant le temps
de récréation qui est relativement court, d'aider I'ensemble de ces enfants a oser aller
vers les autres. Cependant, nous imaginons bien que si les difficultés sont récurrentes
lors de chaque récréation, les enseignants, a ce moment, interviendront.

Au niveau des moyens mis en place pour favoriser la création de lien entre les enfants,
nous avons remarqué a de nombreuses reprises que le moyen le plus utilisé est I'adulte.
En effet, c'est souvent sur l'incitation d'une personne ou d'une autre (enseignant
spécialisé, parents, éducateur social) que les enfants vont prendre le temps de partager
un moment de jeu avec l'enfant en situation de handicap. Nous nous rendons bien
compte que dans certains cas ces moyens sont nécessaires, car |'enfant en situation de
handicap n'a pas forcément les capacités pour prendre en main ses échanges avec les
autres.

Nous pouvons donc relever que les échanges se font de maniere plus spontanée ou
naturelle lorsque I'enfant prend l'initiative de créer des liens avec d'autres plutét que
lorsqu'un adulte intervient pour soutenir I'enfant dans ses démarches.

Dans l'analyse de I'hypothese H2.1, nous observons que c'est majoritairement I'enfant en
situation de handicap qui prend l'initiative d'aller a la rencontre des autres. Nous
pouvons donc également émettre une nouvelle hypothése sous ce point, soit :

v les enfants ordinaires ne vont pas spontanément vers leurs pairs en situation de
handicap. C'est sur l'initiative de I'enfant en situation de handicap et par la mise en
place de jeux de I'adulte que les échanges peuvent avoir lieu.
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H2.2 : les capacités cognitives ainsi que la personnalité de I'enfant en situation de
handicap, peuvent avoir une influence sur la qualité de ses échanges avec les
enfants ordinaires

Lorsque nous avions construit cette hypothése nous avions utilisé le terme de quotient
intellectuel plutdot que de capacités cognitives et personnalité de I'enfant. Nous avons
choisi de changer nos mots, car l'indicateur quotient intellectuel ne nous semblait pas
approprié. En effet, dans le cas de certains handicaps, nous avons pu lire que le quotient
intellectuel n'est pas un chiffre fixe, mais qu'il peut évoluer avec I'dge et les compétences
de I'enfant. Par ailleurs, lors d’une évaluation du quotient intellectuel, le chiffre exact n’est que
rarement divulgué aux parents. Raisons pour lesquelles nous avons plutdt pris en compte les
capacités cognitives et la personnalité de I'enfant. Remarquons également que chacun de
nous dispose d'un nom, d'un prénom et parfois méme d'un numéro d'immatriculation de
véhicule qui permet de nous identifier sur la route, mais cela ne définit pas qui nous
sommes et ce que nous sommes capables de faire.

En ce qui concerne la vérification de notre hypothése. Nous avons pu observer que dans
certains cas, I'enfant n'a pas les capacités nécessaires pour inviter des camarades chez lui
pour un temps de jeu ou un anniversaire, soit parce qu'il est timide, soit parce qu'il ne
sait pas comment s'y prendre. Il est donc plus difficile pour lui d'avoir des interactions
avec ses pairs.

Dans les cas ol I'enfant en situation de handicap est capable d'entretenir des relations
avec d'autres enfants, il arrive parfois qu'il ait des réactions imprévisibles et qu'il exprime
ses émotions différemment des autres enfants et cela peut engendrer de la peur ou de
I'agacement chez ces derniers.

Nous avons également rencontré le cas du handicap, qui par ses critéres et ses
caractéristiques, empéchent I'enfant d'avoir des contacts avec ses pairs, c'est le cas de
I'autisme, par exemple.

Nous pouvons donc constater qu'a travers ces différentes situations, que nous parlions
de handicap, de capacités cognitives, de caractére ou de personnalité, I'enfant peut
rencontrer, a un moment ou un autre, des difficultés dans la création de lien qui sont
étroitement liées aux indicateurs cités précédemment. Relevons également le fait qu'il
pourrait en étre de méme pour chacun d'entre nous. En effet, il arrive parfois que notre
humeur ou notre personnalité ait une influence sur nos relations.
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7.1 Réponse a la question de recherche

« Quelle intégration sociale de I’enfant en situation de handicap
au-dela des murs de I’école ? »

Au terme de notre étude, nous pouvons nous rendre compte que parmi les six familles
rencontrées, un seul enfant est véritablement bien intégré. Ce résultat, malgré que notre
échantillon soit minime, n’est pas satisfaisant. Nous constatons, par conséquent, un réel
besoin dans ce domaine.

Quoi qu’il en soit, I'intégration sociale de leur enfant en situation de handicap est une
préoccupation quotidienne pour les parents. Malgré I'envie et les efforts fournis par les
familles, celles-ci restent démunies et manquent de moyens relationnels pour aider et
favoriser les liens de leur enfant en situation de handicap.

Nous pouvons observer une carence. Lorsque I'enfant en situation de handicap quitte
I’école, il se retrouve seul. Ceci n'est pas normal. Les liens et interactions créés dans
I’enceinte de I’école devraient perdurer au-dela des murs de celle-ci. Sans cela, nous ne
pouvons pas parler d’intégration sociale en tant que telle.

Il est nécessaire d’apporter des solutions a ces situations difficiles que rencontrent les
nombreuses familles composées d’un enfant en situation de handicap. Tout un chacun a
le droit d’avoir des interactions avec autrui et que celles-ci soit durables et fiables.

En d’autres termes, il n’est pas évident de parler d’intégration sociale pour les enfants en
situation de handicap (mental) et ceci peut dépendre de divers facteurs cités plus haut,
comme notamment : le type de handicap, les capacités cognitives, la tolérance et
I'ouverture d’esprit des pairs ou encore simplement I'absence de moyens pensés,
développés et mis en place pour ceuvrer dans ce sens.
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7.2  Evaluation des objectifs posés en début de recherche

Au début de cette recherche, nous nous étions fixées des objectifs théoriques ainsi que
des objectifs de terrain. Ce chapitre est consacré a leur évaluation.

7.2.1 Objectifs théoriques

v décrire les concepts et objectifs de I'intégration sociale,

v décrire brievement le concept des représentations sociales,

v’ décrire brievement le développement psychologique de I'’enfant en situation de
handicap, ainsi que son processus de socialisation.

Ces trois objectifs sont atteints. Effectivement, nous avons dans la premiére partie de ce
travail, rechercher et commenter différents concepts liés au large theme de I'intégration
sociale. Nous nous sommes aussi entretenues avec Mme Rey-Cordonier, présidente de
I’association Insieme Valais, qui, de par son expérience, nous a apporté beaucoup de
compléments aux questions que nous nous posions.

Les représentations sociales, le développement psychologique de I’enfant en situation de
handicap ainsi que son processus de socialisation, sont des themes qui ont été abordés
au début de notre Travail de Bachelor. Ces aspects n'ont pas seulement été développés
en termes de concepts théoriques, puisqu'ils ont pris une dimension réelle tout au long
de notre étude et nous ont permis de pouvoir collaborer avec les familles et échanger
avec elles sur leurs expériences. Cette premiére partie dédiée aux concepts et cadre
théorique a été nécessaire et importante pour I'ensemble de notre travail de Bachelor.

v décrire brievement l'intégration scolaire en Valais,
v rechercher les articles de lois.

Ces deux objectifs sont également atteints. Un chapitre a été consacré a l'intégration
scolaire. Nous avons aussi développé une facette de la législation en termes d’intégration
scolaire, avec plusieurs extraits de lois que nous avons mis en évidence dans les
différents chapitres. C'est principalement lors de nos entretiens exploratoires auprés de
M. Délitroz, responsable de I'enseignement spécialisé et conseiller pédagogique pour la
région du Valais central, et de M. Delévaux, professeur/chargé d'enseignement a la
Haute Ecole Pédagogique de Saint-Maurice (responsable de I'enseignement spécialisé),
qgu’un point de vue valaisan a pu étre mis en évidence dans nos recherches.
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7.2.2 Objectifs de terrain

v répertorier les difficultés d’'un enfant en situation de handicap face a son intégration
sociale dans sa communauté locale,

Lors de nos observations dans les cours d’école, nous avons analysé les nombreuses
difficultés auxquelles I'enfant en situation de handicap est lors des échanges avec ses
pairs. Celles-ci ont aussi été énoncées par les parents lors de nos rencontres pour les
entretiens.

v valoriser les forces, qualités de I’enfant en situation de handicap, dans le processus
d’intégration sociale,

Dans la mesure du possible, nous nous sommes positionnées du cété de l'enfant en
situation de handicap, dans le but de démontrer que l'intégration sociale est nécessaire
pour tous les enfants. Les enfants en situation de handicap que nous avons observés ont
montré de réelles compétences dans la création de liens avec autrui, puisque rappelons-
nous que c'est majoritairement ces derniers qui initiaient les contacts.

Pour comprendre le processus vécu par l'enfant en situation de handicap, il a fallu
apprendre a le connaitre brievement a travers les entretiens avec les familles, mais aussi
a travers nos observations, tenir compte de son handicap mais mettre en lumiere ses
nombreuses capacités, sans juger ses difficultés.

v" au terme de nos recherche et selon les résultats découverts, élaborer différents liens
autour de I'enfant en situation de handicap a travers lesquels I’éducateur social aurait
un réle de coordinateur.

Un chapitre de ce mémoire est exclusivement réservé aux différentes pistes d'actions
gue pourrait entreprendre un travailleur social qui souhaite soutenir un enfant en
situation de handicap dans une démarche d'intégration sociale. Tout au long de notre
travail nous nous sommes questionnées sur la place et le réle de I'éducateur social dans
ce processus d'intégration et nous estimons qu'il a sa place a prendre et a défendre dans
ce domaine.
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8. Perspectives et place du travailleur social

En regard des résultats que nous avons évoqués au cours de notre analyse et lors des
liens établis avec nos hypothéses de recherche, il nous parait important de dégager dans
ce point, des ébauches de pistes d'action, afin d'apporter un soutien pour I'intégration
sociale des enfants en situation de handicap et de leurs parents.

Dans un premier temps, nous souhaitons relever ici, deux grandes questions que nous
nous posons encore au terme de notre travail.

En effet, lors de nos entretiens avec les familles, nous avons pu constater que les parents
doivent assumer de nombreuses taches incombées par le handicap de leur enfant, cela
leur prend énormément de temps, de sorte qu'ils accumulent parfois une grande fatigue
ou lassitude et que malgré toute leur bonne volonté, il leur est difficile de déployer
encore de I'énergie pour prendre la reléve dans l'intégration sociale de leur enfant,
lorsqu'il rentre de I'école. Est-ce le role des parents de se charger de cette intégration et
de faire l'intermédiaire et le médiateur dans les relations de leur enfant avec I'extérieur
ou pourrions-nous déléguer ce travail a un éducateur social ? Celui-ci pourrait étre
envisagé comme un intermédiaire entre I'enfant en situation de handicap et ses pairs,
afin de créer ou renforcer les liens déja existants.

Lors de nos observations en cour de récréation, nous avons pu remarquer que certains
enfants ne montrent pas forcément le besoin d'étre en interaction avec d'autres, ils se
sentent bien dans leur monde. Dés lors, nous nous demandions quelle réaction doit
adopter un éducateur social dans une situation comme celle-ci ? Doit-il amener I'enfant a
aller vers ses camarades, bien qu'il n'en montre pas I'envie ou le désir, car c'est lors de
I'enfance que les contacts se créent et que l'enfant peut faire ses expériences, ses
apprentissages avec ses pairs, dans un souci de comportement social adéquat le jour ou il
sera adulte, mais en prenant le risque qu'il puisse un jour se retrouver exclu ou rejeter et
que cela le fasse énormément souffrir ? Ou alors doit-on respecter le choix et le
comportement de I'enfant et le laisser vaquer a ses occupations qui semblent le satisfaire
pleinement et étre attentif aux moments propices aux interactions pour l'aiguiller et sans
vouloir forcer les choses a tout prix ?

Lorsque nous nous penchons sur l'intégration scolaire des enfants en situation de
handicap, en fonction des capacités cognitives de certains, I'école a tendance a expliquer
gu'elle met en place une intégration sociale plus qu'une intégration scolaire. Dés lors,
nous pensons qu'il pourrait étre intéressant qu'une legon de socialisation sur les relations
humaines et leurs coutumes puisse étre mise en place dans les écoles, a raison de deux
fois ou trois fois par mois, pour sensibiliser les enfants a I'exclusion et au rejet. En effet, la
socialisation de I'enfant est une étape importante du développement, mais pourtant
aucune information ou explication n'est donnée aux enfants a ce sujet, dans le cadre de
I'école. Ceci pourrait étre bénéfique pour chacun des éléves, car il est important de
relever qu'il n'y a pas seulement des enfants en situation de handicap qui sont exclus.
Nous pourrions imaginer que ces lecons soient données par un éducateur social.
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Si nous nous placons maintenant du co6té des parents et de l'enfant en situation de
handicap et de leur intégration dans la communauté locale, nous pourrions envisager
gu'un éducateur puisse jouer le réle d'intermédiaire entre ces différents acteurs. En
effet, ce role de coordinateur permettrait de créer ou d’assurer la continuité du lien a
I’extérieur du cadre scolaire. Il serait alors un soutien a la famille dans les difficultés
gu’elle peut rencontrer dans son quotidien. Il est important pour nous de faire
remarquer ici que I'éducateur ne doit pas créer les contacts pour I'enfant, mais bien avec
I'enfant, afin que celui-ci soit acteur de sa vie sociale et qu'il puisse développer de
nouvelles compétences et capacités en terme de relations sociales.

Pour ce faire, nous pouvons imaginer, que I'éducateur social pourrait se déplacer de
quartier en quartier, le mercredi aprés-midi ou le week-end, afin de repérer un éventuel
besoin de soutien dans l'intégration sociale d'un enfant en situation de handicap. Si est
besoin est repéré, il pourrait essayer de mettre en place des temps de jeu et y faire
participer les enfants du quartier, y compris I'enfant en situation de handicap. Dés lors,
chacun des enfants du voisinage profiterait d'une animation mise en place, mais devrait
se débrouiller pour construire des interactions sociales avec les autres, a nouveau dans
un souci que chacun soit acteur de ses démarches.

A I'heure actuelle, nous savons qu'il existe des camps ou séjours organisés
principalement durant les week-ends et réservés exclusivement ou presque aux enfants
en situation de handicap. La création d’'un méme genre de camp mais également ouvert aux
enfants « ordinaires » serait une alternative intéressante pour l'intégration sociale de I'enfant en
situation de handicap.

Dans notre recherche, nous avons pu remarquer la détresse et la douleur de certains
parents quant a l'intégration sociale de leur enfant en situation de handicap. Il serait
donc nécessaire de leur apporter un soutien, par exemple par le biais de groupe de
paroles réservés aux parents d’enfant en situation de handicap, mais également en
reconnaissant leur role de parents et d’acteur principaux et essentiels pour le bien-étre
de I'enfant, en travaillant avec eux pour l'intégration sociale de leur enfant. Pour ce faire,
il serait important de faire un travail sur les représentations sociales des parents et ce
gu’elles répercutent sur leur enfant, car celles-ci se révélent parfois étre des barrieres a
une bonne intégration sociale.

En effet, dans certains cas nous avons pu remarquer que les attitudes de repli sur soi de
certains parents entrainent un comportement similaire chez I'enfant en situation de
handicap, alors que dans le cas de la famille qui est bien intégrée, nous avons pu
observer des attitudes proactives et celles-ci stimulent I’enfant en situation de handicap
qui est a son tour capable de montrer des comportements d’ouverture aux autres, afin
de pouvoir créer des liens sociaux.

D'autres possibilités pourraient étre encore envisagées, mais quoi qu'il en soit, nous
pensons réellement que I'éducateur social, en collaboration avec des enseignants, des
animateurs socioculturels ou des associations, a un réle important a jouer dans
I'intégration sociale de I'enfant en situation de handicap.
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9. Autocritique du travail

9.1 Autocritique personnelle

Dans I'ensemble, la réalisation de notre travail de Bachelor s’est relativement bien
déroulée. Nous pensons que cela est d{ au fait que nous avons réalisé notre mémoire a
deux et que notre collaboration a été efficace. En effet, malgré I'emploi du temps et les
obligations de chacune, nous sommes tout de méme parvenues a trouver des moments
ou nous réunir pour avancer dans notre travail.

Le travail de Bachelor est un ouvrage de longue haleine et qui demande certains
sacrifices. Nous sommes conscientes que réaliser notre mémoire a deux a été bénéfique et
notre motivation s’en est sentie renforcée dans les périodes de doutes et de lassitude.

Au regard de notre parcours de ces seize derniers mois de labeur, nous souhaitons ici
faire une rétrospective des points positifs et négatifs de notre travail.

Si I'on se penche un instant sur le processus réalisé nous pourrions avoir tendance a
croire que le temps qui nous a été nécessaire pour élaborer ce mémoire est long.
Pourtant, si nous observons en détail ces nombreux mois de collaboration, nous pouvons
relever que notre derniére formation pratique qui a duré cing mois, nous a empéché de
progresser de maniére réguliere. En effet, la mise sur pied d’un contrat tripartite et des
objectifs qui en découlent, ainsi que les responsabilités attribuées dans la réalisation de
ces derniers, ne nous ont guere laissé de temps pour nous retrouver et travailler ce
mémoire. Cependant, nous pouvons relever que grace a une bonne organisation, nous
avons tout de méme réussi a réaliser I'intégralité de nos observations dans la cour de
récréation et par conséquent mettre un point final a nos objectifs de terrain, soit les
entretiens avec les familles et les observations directes lors des réactions.

Au fur et a mesure de I'avancée de notre travail, nous nous sommes vite rendues compte
gue nous devrions revoir nos exigences a la baisse. Effectivement, nous avions prévu,
dans un troisieme temps, de nous entretenir avec des clubs sportifs et culturels et autres
sociétés susceptibles d’accueillir parmi eux des enfants en situation de handicap. Etant
donné la masse de données récoltées lors des entretiens et des observations et du
temps pris pour les amasser, il n’a pas été possible de réaliser cette troisieme partie. Elle
pourra faire I'objet d’une nouvelle recherche.

Nous souhaitons tout de méme relever le fait qu’au terme de I'élaboration de nos
concepts théoriques, nous avons d( redéfinir le theme de notre travail de Bachelor, car
celui-ci était déja traité par un professeur de I’Université de Fribourg. Nous avons appris
cela lors d’'un entretien exploratoire mené aupres de I'Office de I'Enseignement
Spécialisé de Sion. Il a donc été nécessaire pour nous de redémarrer d’autres recherches
théoriques pour étoffer notre nouveau sujet. Lors de ce moment de réorientation, nous
avons d( faire preuve de courage pour redémarrer presque a zéro notre travail qui était
déja, a ce moment, bien avancé du point de vue théorique.
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9.2 Critigue méthodologique

En ce qui concerne les outils utilisés soit, I'entretien, la grille récapitulative de I'entretien,
I'observation, I'anecdote et la carte réseau, chacun a été testé avant d’étre employé.
Cela nous a permis de nous rendre compte que notre premiere grille récapitulative de
I'entretien n’était pas adaptée et adéquate pour nous permettre de I'utiliser lors de la
partie analyse de notre travail de mémoire. Par conséquent, nous avons d{ en créer une
autre, cette fois adaptée plus précisément a nos besoins. Nous estimons que nos outils
ont été pertinents, ils étaient adaptés aux recherches que nous avons menées et nous
ont donc permis de mener a terme notre travail.

Lors des entretiens menés avec les familles, nous avons fait usage d’un dictaphone, afin
de ne louper aucun moment clé de leur discours et dans le but de leur accorder une
oreille attentive. Cependant, nous avons quelque fois pu remarquer que la présence de
cet appareil a pu les géner ou les déranger. Malgré cela, ils nous ont tous donné leur
accord signé pour que nous les enregistrions. Dans certains cas, nous avons pu nous
rendre compte que le domicile de la famille n’était pas forcément le lieu idéal pour
mener un entretien. En effet, il est arrivé que la présence de la fratrie, du téléphone ou
méme de la télévision perturbe le bon déroulement de la rencontre. Peut-étre aurions-
nous da privilégier un endroit de rendez-vous neutre et plus officiel.

En ce qui concerne les observations, nous avons pu remarquer que lors de notre
immersion dans les cours de récréation, certains enfants étaient aussi génés de nous
voir, méme si nous avons tenté de faire preuve d’'une grande discrétion. Une fois de plus,
nous pouvons relever que ces enfants sont trés sensibles et qu’ils sentent bien les
choses, car méme si personne ne les avait mis au courant de notre venue, ils ont trés vite
repéré que nous étions la pour eux.

En ce qui concerne la retranscription des entretiens, nous aurions peut-étre di ne saisir que les
passages qui nous paraissaient important pour la partie analyse, plutét que de
retranscrire mot a mot, silence apres silence, l'intégralité de I’entretien mené.

Au fur et a mesure de I'avancée de notre travail, nous nous sommes vite rendues compte
que nous devrions revoir nos exigences a la baisse. Effectivement, nous avions prévu,
dans un troisieme temps, de nous entretenir avec des clubs sportifs et culturels et autres
sociétés susceptibles d’accueillir parmi eux des enfants en situation de handicap, afin
d'avoir le point de vue de la communauté locale sur l'intégration sociale de ces enfants.
Etant donné la masse de données récoltées lors des entretiens et des observations et du
temps pris pour les amasser, il n’a pas été possible de réaliser cette troisieme partie,
bien que cela aurait été trés intéressant.
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10. Conclusion

Ce travail a été trés enrichissant méme s’il a confirmé une faille au niveau de
I'intégration sociale des enfants en situation de handicap. En effet, constater I'isolement
de ces derniers méme lors des récréations, ainsi que le désarroi de certains parents face
a cette constatation, a été un véritable créve-coeur.

Cependant, nous restons optimistes, car tout reste a faire dans ce domaine. Nous
espérons que les éducateurs sociaux ou les services spécialisés qui auront parcouru ce
travail de Bachelor se sentiront concernés par la question de l'intégration sociale des
enfants en situation de handicap et que certains d’entre eux auront I'ambition d’ceuvrer
pour le bien de ceux qui vivent une intégration difficile.

Nous souhaitons encore une fois remercier chaleureusement les familles qui nous ont
accueillies chez elles. Méme si l'intégration sociale de certains des enfants rencontrés
n'est pas optimale, nous sommes conscientes et admiratives des efforts fournis par les
parents pour le bien-étre de leurs enfants. Nous espérons que les démons de
I'intégration sociale, qui rongent certaines familles, pourront un jour étre combattus et
laisser place a plus de sérénité.

Aujourd'hui, il serait intéressant de prolonger cette étude en partant de la vision de la
communauté locale. Quel regard porte la communauté locale sur le handicap ? Quels
sont ses préjugés sur celui-ci ? Quel est son point de vue vis-a-vis des familles composées
d’au moins un enfant en situation de handicap ? Il reste encore tant de perspectives, de
continuités possibles a ce travail... Peut-étre notre travail de mémoire, pourra donner
envie a d’autres étudiants de poursuivre cette recherche et ce combat pour l'intégration
sociale des enfants en situation de handicap.

Pour l'instant, chacune de nous a pris une voie professionnelle plutét éloignée de la
question de I'intégration sociale des enfants en situation de handicap. Cela est peut-étre
di au fait que nous nous sommes senties parfois impuissantes et démunies face aux
difficultés rencontrées par les parents et les enfants. Dés lors, nous avons choisi un
domaine capable de nous donner confiance et assurance et de vivre des expériences qui
nous permettront un jour de revenir au combat avec les compétences nécessaires pour
le faire, car quoi qu’il en soit, cette problématique reste présente en chacune de nous.
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Annexe A
Exemple canevas d’entretien — 1° partie - Anamnése

Canevas d'entretien

e Anamnese de la socialisation de I'enfant en situation de handicap, jusqu'a son entrée a I'école :

- Annonce du handicap aux parents
1. De quelle maniere vous a-t-on annoncé le handicap de votre enfant ?
2. Quelles ont été vos premieres réactions ?
3. Quelles ont été les premieres personnes vers lesquelles vous vous étes tournés ?
4. De quoi aviez-vous besoin lors de cette annonce ?

- Annonce du handicap a I'entourage
5. Comment avez-vous annoncé a votre entourage que votre enfant était différent ?
6. Aviez-vous peur ? Quelles étaient vos craintes ?
7. Comment votre entourage a-t-il réagi ?
8. Quelles attitudes votre entourage a avec votre enfant ?

- Acceptation du handicap de l'enfant pour les parents + entourage
9. Comment vivez-vous au quotidien le handicap de votre enfant ?
10. Comment se situe votre entourage face au handicap de votre enfant ?

- Attitudes parentales (surprotection, normalité, ...)
11. Depuis sa plus tendre enfance, quel est le comportement que vous avez avec votre enfant ?
12. Avez-vous les mémes exigences envers lui qu’envers les autres enfants ?
13. Amenez-vous, aidez-vous votre enfant a aller vers les autres ?
14. Encouragez-vous les autres enfants a aller vers votre enfant en situation de handicap ?
15. Votre comportement évolue-t-il avec I'age de I’enfant ?
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Annexe B
Exemple de tableau récapitulatif d'entretien — 1° partie - Anamnése

Tableau récapitulatif de I'entretien

Famille ; ******* ‘ Enfant ; ¥***** Age : ** ans Date : ******

Handicap ; **#**#*k® Durée entretien : *****

Questions Hypothéses

Types intégration Commentaires

N° N° insertion | assimilation | intégration

Annonce du
handicap aux

parents
H1 (H1.1) "Tres mal ! lls ont fait venir le pédiatre et celui-ci a annoncé a mon mari, en

dehors de la salle d'accouchement, il n'avait aucun tact. Et la sage-femme a

1 entendu qu'il annoncé cela tellement mal, qu'elle est venue vers moi, et puis
elle m'a demandé si je savais ce que c'était la trisomie, car ils pensaient que
notre enfant était trisomique".

5 H1 "Comme ¢a nous a été annoncé, on était slrs qu’il n'allait pas survivre, donc
en fait on ne le laissait pas deux secondes".

3 H1 "La famille".
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Questions Hypothéses Types intégration
N° N° insertion | assimilation | intégration
H1
4
Annonce du
handicap a
I’entourage
H1 (H1.1,
H1.2)
5
H1 (H1.2)
6
- H1 (H1.1,
H1.2)
H1 (H1.1,
8
H1.2)

Acceptation du
handicap
parents+entourage

9

10 H1

Commentaires

"Non... Alors, pour moi, la sage-femme, elle a été trés bien ! C'est le pédiatre

qui n'a pas été bien avec mon mari".

"Mon mari a téléphoné a tout le monde et il leur a dit qu’il était différent,

tout simplement. On n'en connaissait pas, donc on en avait déja vu, on savait
ce que c'était, mais ce qu'on s'est dit nous, lorsqu'il est né c'était : "On ne
veut rien savoir des autres trisomiques, on veut faire notre propre
expérience, avec le nbtre."

"Notre famille, on savait qu'ils allaient I'accepter et par rapport a I'entourage,
c'est la qu'on s'est dit qu'on allait reconnaitre les amis | Et puis on les a tous
gardé" !

"Tristes pour nous, mais bien" !

"On a eu des soucis par rapport aux autres, car c'est le préféré, c'est le
chouchou ! Il n'inspire pas du tout la pitié, les gens I'aiment bien" !

"Bien, mais je trouve que ce n'est pas toujours facile. Il devient adolescent.

On doit faire pour son avenir... Donc c'est maintenant que ¢a se complique".
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Commentaires

"Il a eu beaucoup été stimulé, mais il a aussi été tres souvent malade. Il a eu

un parcours assez compliqué".

"Oui, mais en fonction de ce qu’il peut et sait faire | On a des exigences, mais
a sa portée".

"Oui, mais il est assez solitaire. On ne l'oblige pas. On lui fait dire bonjour et
s’il est bien, il reste".

"Pas forcément, non. Sans plus. Je vais leur montrer, s'ils me posent une
question, je vais leur expliquer, mais sinon... Non..."

Questions Hypotheéses Types intégration
N° N° insertion | assimilation | intégration
Acceptation du
handicap
parents+entourage
11
H1
12
H2 (H2.1)
13
H2 (H2.1)
14
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Annexe C

Anecdotes et observations de I'enfant A

Observation 1 :

Situation : A, le garcon 2 et la fillette jouent a tirer une corde.
Durée : environ 1 minutes 30.

prise de contact: ——— %
échanges, discussions : D EEEEE——

Vv
Gargon 2
Anecdofte
Observateur : Laure Bonvin Observé: A
Date : 02.03.2010 Heure : ?h50 & 10010
Action : leu - firer & la corde Lieu: cour de recreation

OBSERVATIONS

Champ relationnel : La cour de récraation

Réalité défi ; A se dirige vers deux garcons et une file plus petits [plus jeunes) que Tui.

Reaction :

As'approche vers le groupe de frois enfants.
Aslinsére dare le groupe et se méle au jeu.
A attrape la corde et tire dessus avec les deux petites filles, contre le petit gargon.

Action des auires personnes présentes :
Deux enfants lui parlent et jouent avec lui.

Réaction immédiate :
Acsount etwa au bout du jeu s attraper la corde entigrement et laredonne ersuite & lafile et aux deux gargons.

Réaction along terme :
Un des deux petits gargons s'enwva, suivi de lautre, La fills reste et échange une parole avec A.
Julie se leve et s'enva.
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Observation 2 :

Situation : A et deux fillettes s'amusent a se regarder dans une vitre.

Durée : 5 minutes

Anecdote
Observateur : Laure Bonyin Observé : A
Date : 09.03.2010 Heure : $h&0 & 10110
Action : Inferaction entre deux filles et A Ligu: cour de récréation
OBSERVATIONS

Champ relationnel : La cour de récréation

Réalité défi: A se dirige vers deuxfiles plus petites [plus jpunes) gue i,

Réaction :

A communigue avec elles.
Une des petites files laise tomber quelque chose au sol. A lalde & chercher l'objet.
Asount, rigole, avec ces deux petites filles.

Action des aufres personnes présentes :
A et les deux filles parlent ensemble ef rigolent.

Réaction immediate :
Aest eninteraction avec les deux petites filles.

Réaction & long terme :
Linteraction prend fin aprés & minutes, Une froisiéme fille arive [plus Ggée que A). Ase retire.
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Observation 3 :

Situation : A observe les filles qui font des pirouettes

Durée : 5 minutes
z. N
! \ /
< \

~ S
—

Anecdote
Observateur : Laure Bonvin Observé : A
Date : 16032010 Heure : $h30 & 10010
Action : Des filles font de la gyrnastique Lieu: Cour de récréation
OBSERVATIONS

Champ relationnel ; Lo cour de récreation

Rédlité défi: Ase drige vers plusieurs files qui s'amuse & faire des cabrioles, de la gymnastique.

Réaction :

Areste enrefrait, observe les filles.
Arigole de lewr cabrioles.

Action des auires personnes présentes :
Les files continuent & ffre de la gymnastique sous le regard de A.

Réaction immédiate :
Arit et samuse de lesvolr faire,

Réaction a long terme :
Le jeu des filles sinterrompt. As'enva.,
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Anecdotes et observations de I'enfant B

Observation 1 :
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Situation : B, se dirige vers un groupe de cinq filles, dont une est aussi en situation de handicap.
Mais les filles ne s’intéressent pas a B. La fille en situation de handicap s’éloigne sans parler a B

puis rejoins les autres filles. B reste seule.
Durée : environ 5 minutes.

prise de contact : >

échanges, discussions : D EE—

Fille en situ.
de handicap

Anecdote
Observateur: Laure Bonvin Ohbserve - B
Date : 23.032010 Heurs : Phi3d - 7h47
Action ;suit une amie Liew : Cour de récreafion
OBIERVATIONS

Champ relafionnel - Cour de recréotion

Fealife defi

B s2 balods dans la cour, il s2 difige vers son amie {fille 1) gui se frouve avec plusisurs auires filles.

Keachon :

La file 1 5'en va du groupe sans méme sinféresser & B,

Action des guites personnes presentes

Aucune réoction n'est remargu ée. Indifférence.

Teachon immediafe

B suit la fille 1.

Feaction along terme :

Tout le monde rentre en classe.
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Observation 2 :

Situation : B attend la fille 1 devant la porte avec 3 autres garcons. Il leur demande de I'aide pour
fermer sa veste. Lorsque la fille 1 revient avec un garcon, les trois autres s'en vont. Le reste de la
récréation, B, la fille 1 et le jeune restent ensemble et discutent, tout en savourant leur godter.

Durée : environ 15 minutes

Fille 1 en situ.
de handicap

v

Anecdofe
Observateur: Jessica Rlliez Cbserve: B
Date - 30032010 Heure : 2h33 - ?hd7
Action : Discussion dans un groups Ligu : Cour de récréeafion
OBSERVATIONS

Champ relahonnd : Cour de recraation, Qu cenfre dun groupe de Trols gargons, en atfendant son amie

“Realife defi : @ gargons viennent OBCUTEr Ovec B, alors Que Celurcl Onend son amie gui 0 818 Chercher un golier pour O
récréation.

“Keacfion : B diEcuTe ovec ces demies & [B0F JemManade Je 0108 poUr ISfmer 50 vesie, Corld 02 10 peine a 18 [are.

Acfion des aufres personnes presentes ; [es irois QOrGons: JECUTENT Oves B &1 sen VOni 08t |& retoUf de 1o e | Vet Un auire
enfant.

“Keocfion immediale - (=5 gorgons U Nt QI0S O [SfT1eT 50 Vesis.,

“Keacfion alongferme . |
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Observation 3 :

Situation : B et Fille 1 se mettent dans un coin en retrait des autres, discutent et rigolent beaucoup.
Durée : environ 10 minutes

Fille 1 en situ.
de handicap

Anecdote
Observateur: Jessica Filliez Observé: B
Date : 12.04.2010 Heure : 9h33-%h4/
Action : Partage avec son amie Lieu : Cour de récréation
OBSERVATIONS

Champ relationnel : Cour de récréation, dans un coin, enrefrait des aufres enfants,

Rédlité défi : B discute et rigole avec son amis, fils 1.

Réaction : Fills 1 est amusée par les grimacss et blagues de B. I rigole @ son four.

Action des autres personnes présentes : Les aufres enfants de la cour ne ssmblent pas se soucier d'eux.

Réaction immédiate : s discutent, rigolent.

Réaction along terme : Lorsque la clochs sonng, ils regagnent les vestiaires pour se changer et aller en classe.
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