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Préface


Il existe un nombre conséquent de textes et de documents scientifiques traitant du vaste champ de la surdité et de ses conséquences sur le développement du sujet concerné par le déficit auditif.

Rares sont ceux qui abordent les spécificités vicariantes des sourds à partir de données scientifiques confrontées aux pratiques cliniciennes.

Viviane Matar Touma s’appuie sur ses multiples compétences. C’est d’abord une psychologue expérimentée auprès de cette population depuis de très nombreuses années. Ensuite, et pour mieux comprendre la complexité des troubles qu’elle rencontre, elle a poursuivi des recherches scientifiques pour valider les expériences qu’elle a instruites. Encore, elle a voulu nous offrir, dans ce livre, des outils pour nous aider à accompagner le développement et l’équilibre psychologie des personnes sourdes. Enfin, elle s’implique elle-même sur le plan international au Bureau international d’audiophonologie (BIAP) et au Bureau libanais pour la recherche en surdité (BLRS) pour élaborer des recommandations destinées à tous les professionnels de la déficience auditive.

L’originalité de son ouvrage réside dans le lien qu’elle crée entre ses grandes compétences scientifiques et sa sensibilité clinique qui lui permet d’approfondir les différentes facettes de l’édifice psychologique et social que construit le sujet sourd, confronté aux exigences de notre société.

Toutes les personnes préoccupées par l’inclusion des personnes déficientes auditives pourront trouver dans ce texte les réponses et les applications qui amélioreront alors leurs propres pratiques.

L’auteure complète son livre par une présentation détaillée d’un test de socialisation étalonné pour la population des sourds. C’est un outil essentiel pour repérer autant les difficultés que les compétences des sujets affectés de spécificités de communication.

Dans ce livre, Viviane Matar Touma est à l’écoute des sourds pour être leur porte-parole et ainsi nous faire entendre et comprendre, en particulier par ses études de cas, comment mieux accompagner et améliorer leurs compétences sociales, cognitives et psychologiques.

J’ai eu le plaisir de travailler avec elle, dans son institut au Liban mais aussi lors de ses interventions et dans le cadre de ses écrits pour attester auprès de notre communauté scientifique de ses très grandes qualités humaines, essentielles à son accompagnement de la personne sourde.

Serge PORTALIER

Psychologue clinicien
Professeur émérite des universités
Laboratoire P2S-EA 4129
Université Claude Bernard Lyon1
Faculté de médecine Laennec
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Introduction


Accompagner les personnes déficientes auditives est le fruit d’un long parcours dans le domaine de la surdité, auprès de l’enfant sourd en institution (évaluation cognitive et psychopathologique), auprès des parents (guidance parentale et soutien), auprès de l’équipe multidisciplinaire (formation des formateurs) et au niveau de la recherche (commissions techniques, BIAP/BLRS). Cet ouvrage, destiné aux professionnels de l’éducation, de la santé (psychologues, orthophonistes, psychomotriciens, ergothérapeutes) et du social (assistants sociaux) ainsi qu’aux personnes confrontées à la problématique de la surdité au quotidien, en l’occurrence les parents, survole les situations les plus fréquemment rencontrées auprès des personnes déficientes auditives (DA1), du moment du dépistage à la vie au sein de la famille en passant par le parcours scolaire et social. L’aspect psychosociologique de la surdité est abordé au travers de certaines situations vécues par l’enfant sourd dans son milieu d’appartenance, mettant l’accent sur les difficultés de communication parent-enfant, le déni de la surdité, les problèmes d’intégration sociale et d’inclusion scolaire et surtout la question de l’identité de la personne sourde.


COMPRENDRE, COMMUNIQUER, ÉVALUER ET ACCOMPAGNER…

Comprendre. Travailler dans le domaine de la surdité suppose une connaissance de l’étiologie, des spécificités et des répercussions de la déficience auditive sur le développement cognitif, affectif et moteur de l’enfant sourd. Le professionnel de la santé mentale, et particulièrement le psychologue, doit être sensibilisé aux différents outils d’évaluation psychologique et formé pour diriger des groupes de parole destinés aux parents d’enfants sourds et des ateliers de stimulation cognitive destinés aux enfants.

Communiquer. Les personnes sourdes ont leur propre langue, la langue des signes, qui ne peut être universelle, puisqu’elle est en rapport étroit avec la langue parlée dans chaque pays. Le professionnel est invité à l’apprendre pour une meilleure communication, dans les deux sens (codage et décodage). On recommande généralement d’orienter la personne née sourde vers une éducation précoce et une éducation auditive (dans les institutions spécialisées) et surtout de l’appareiller (prothèse conventionnelle ou évoluée IC – implant cochléaire, prothèse auditive installée au niveau de la cochlée par intervention chirurgicale) pour l’aider à mieux discriminer le son, développer son langage et apprendre à lire et à écrire. Le degré de la perte auditive (légère à totale) et la nature de la surdité (évolutive, syndromique…) affectent la qualité du langage et de la communication.

Évaluer. Cet ouvrage propose de sensibiliser les professionnels aux outils d’évaluation psychologique et pédagogique, conçus pour et/ou adaptés à la personne déficiente auditive, avec des études de cas à l’appui. Une partie sera consacrée à l’exposé du test de socialisation pour enfants et adolescents – TSEA, créé au départ pour une population sourde (Matar Touma et Virole, 2004). Ce test permet de mettre en valeur le vécu du DA en situation sociale et familiale et de calculer un coefficient de socialisation qui situera le sujet dans l’une des trois dimensions : intégration, inhibition et conflit.

Accompagner. Notre expérience sur le terrain auprès de personnes sourdes nous a permis d’élaborer une méthode (techniques et recommandations psychopédagogiques) à partir de plusieurs approches d’experts dans le domaine et dans le cadre d’ateliers pratiques thématiques. Ces ateliers de coordination conçus dans une approche multidisciplinaire ont pour objectif principal de remédier aux difficultés des enfants sourds, sur le plan tant du raisonnement que de l’expression et de l’action.

Naître avec une déficience, dans le sens de manque, engendre un sentiment d’étrangeté et de différence par rapport à autrui, dès lors que certaines des fonctions sont limitées (l’ouïe, la vue…).

La nature de la déficience ainsi que le regard que la société pose sur elle jouent un rôle important dans la construction de l’image de soi de l’enfant et dans son développement affectif et relationnel.

La problématique de la surdité n’est pas toujours intégrée aux cursus universitaires, elle est le plus souvent découverte sur le terrain. J’ai eu l’occasion d’apprendre à connaître les spécificités de cette déficience et d’évaluer les besoins des enfants sourds à l’Institut du Père Roberts pour jeunes sourds dans le cadre de la supervision de l’une de mes étudiantes sur son lieu de stage (1997/1998).

Depuis, j’occupe à l’IPR les postes de conseillère psychopédagogique et de psychologue clinicienne.

Je me suis particulièrement intéressée à la recherche en matière de surdité et j’ai rejoint l’organisme international BIAP – Bureau international d’audiophonologie – en 2003. Depuis, je suis membre active dans le cadre de commissions de recherche et présidente du BLRS – Bureau libanais pour la recherche en surdité (ONG libanaise) –, que j’ai cofondé au Liban en 2007 avec un groupe de professionnels de la DA. Le BLRS est devenu le secrétariat national du BIAP au Liban.

Dans cet ouvrage, je fais référence aux recherches et recommandations internationales du BIAP destinées aux professionnels de la DA et je partage mon expérience sur le terrain auprès des personnes sourdes scolarisées, sur le plan tant de l’évaluation que de la prise en charge ainsi que de l’accompagnement familial.









PREMIÈRE PARTIE

PSYCHOSOCIOLOGIE DE LA SURDITÉ


Chapitre 1 Identité de la personne sourde. Le droit à la différence

Chapitre 2 Vécu de la surdité par les parents : attachement, illusion ou désillusion






CHAPITRE 1

Identité de la personne sourde. Le droit à la différence

Avec Y. Moussallem1


Dans sa réflexion sur le sens attribué au handicap en général, Léon Cassiers2 (2001) reconnaît à la personne humaine la « capacité à la liberté, dans le sens de la capacité d’agir selon ses choix mais aussi la capacité de définir les valeurs sur lesquelles elle réglera ses choix ».

La société a pour devoir d’assurer à tout un chacun les conditions matérielles et sociales qui permettent l’exercice des libertés. Chaque citoyen a le droit à la liberté de pensée et à la liberté d’action dans la mesure où celles-ci ne nuisent pas aux libertés d’autrui. Les libertés de pensée et d’action chez la personne sourde sont le résultat des relations affectives entretenues avec les parents d’abord, avec l’entourage ensuite. La conscience réflexive, l’autonomie et la dignité sont également des acquis. Lorsque l’enfant sourd les a reçues de ses parents, il se les approprie pour les revendiquer plus tard, à l’âge adulte, comme son bien propre, son droit. Ainsi, ces attributs psychiques d’autonomie et de dignité définissent le statut relationnel de la personne sourde avec autrui et avec elle-même. Malgré sa déficience, le sujet sourd est capable de ressentir affectivement le sentiment de dignité. Celui-ci se fonde sur le respect, l’estime et l’affection reçue.

Du côté des parents, la question qui se pose est de savoir s’il est possible de passer outre la déficience de son enfant et de continuer à vivre normalement sans être affecté par cette « différence ». Ce qui est sûr, c’est qu’il n’est pas facile de chasser « l’humain », mais le souci de la responsabilité chez les parents motive leur persévérance. Autrement dit, face à l’annonce de la surdité de l’enfant, les parents sont souvent sous l’effet du choc et ont du mal à contrôler leurs émotions (tristesse, colère…). Un accompagnement ou une guidance psychosociale pourrait les aider à exprimer leurs émotions, à contenir leur douleur et à la canaliser dans une activité qui soit constructive pour leur enfant déficient auditif. Une équipe pluridisciplinaire (dans les domaines médical, paramédical et éducatif) devrait pouvoir assurer aux parents comme à l’enfant sourd un cadre, un soutien et un suivi. Ainsi faut-il informer et encadrer dans le souci de prévenir, d’accompagner et d’aider à l’intégration.

Comme tout changement social, l’intégration, scolaire comme sociale, des enfants sourds suppose une modification profonde des mentalités et des comportements. Elle ne saurait cependant dépendre seulement d’interventions généreuses et de moyens adaptés, car elle demande aussi que soient réunies certaines conditions sans lesquelles elle risquerait de susciter des désillusions et des difficultés préjudiciables à l’éducation de ces enfants.

Les parents d’un enfant sourd en manque de soutien, comme toute autre personne non informée ou mal informée en matière de surdité, peuvent imaginer le pire quant à l’avenir et aux capacités cognitives de cet enfant. L’information et le soutien des parents dès l’annonce de la surdité devraient être assurés par des professionnels rompus à l’art d’encadrer et de contenir les parents, en l’occurrence le psychologue ou l’orthophoniste qui collabore avec l’équipe médicale.

Aujourd’hui, l’information n’est toujours pas facilement accessible et ne le sera pas tant que les différentes parties concernées par la surdité ne parleront pas le « même langage ». Très peu de familles ont compris qu’il ne s’agit pas de « soigner » la surdité, mais d’établir une relation et d’éduquer un enfant dans le sens même de sa différence. La société dans laquelle vit une personne sourde a besoin de comprendre et de s’adapter à la différence avant de pouvoir favoriser son intégration. Elle doit pouvoir accueillir la communauté sourde, à commencer par les parents entendants d’enfants sourds, et lui reconnaître ses droits.

À défaut d’éducation au respect de la différence, les parents dévient de leur chemin et poussent leur enfant dans la mauvaise direction. La société suit.


1. APPROCHE PSYCHOSOCIOLOGIQUE : IDENTITÉ, INTÉGRATION OU ISOLEMENT



LA COMMUNAUTÉ SOURDE AU SEIN D’UNE SOCIÉTÉ D’ENTENDANTS


Le terme déficient a progressivement remplacé, au fil des années, les termes infirme, retardé, invalide et handicapé, ce qui témoigne de l’évolution des attitudes à l’égard des personnes porteuses d’une déficience. Chaque époque construit une définition de la personne qui se distingue du commun des mortels par son apparence, ses aptitudes et ses compétences, en raison des croyances du moment, des peurs, des fantasmes et autres représentations. Le congrès de Milan tenu en 1880 a constitué un moment critique et charnière dans l’éducation des sourds (Karacostas, 2001, p. 7), avec son objectif d’interdire la langue des signes dans l’enseignement aussi bien public que privé, imposant ainsi l’oralisme pur. À l’époque, il était convenu de soumettre les personnes sourdes aux normes des entendants, en niant leur existence comme minorité linguistique et sociale.

Le congrès international de Milan (Italie) qui s’est tenu en septembre 1880 avait pour objectif d’améliorer la condition de la personne sourde et de la rapprocher de la société entendante. La langue des signes était alors considérée comme un obstacle à la communication avec les entendants. Ainsi, plusieurs pays européens ont adopté des méthodes d’enseignement oral au détriment de la langue des signes. Seuls les pays anglo-saxons ont refusé d’anéantir cette langue considérée comme la langue mère des personnes sourdes. Ainsi, le congrès de Milan avait pour objectif d’oraliser les sourds.



Avant le congrès de Milan, il existait un sentiment très fort d’appartenance à la communauté sourde, liée à une pratique linguistique particulière. Après le congrès de Milan, cette conscience s’est progressivement perdue. Ce n’est que plus tard que le « réveil sourd » a rendu à la personne sourde sa fierté d’appartenance. Entre-temps, l’éducation oraliste était devenue obligatoire, dans toutes les institutions éducatives, et les gestes interdits. Ainsi, pendant tout un siècle, les personnes sourdes ont subi une éducation purement oraliste, sans gestes d’appui. Elles ont petit à petit perdu le plaisir d’apprendre et de lire. Cette méthode était vouée à l’échec : cent ans plus tard, il s’est avéré que 80 % des sourds étaient illettrés. Dès lors que la population sourde est issue de milieux différents, avec des mentalités différentes, et ne peut donc pas être homogène, les réactions des personnes à l’égard de cette contrainte sont variées. Il est toutefois important de distinguer le « né sourd » du « devenu sourd », les personnes sourdes nées de parents sourds de celles nées de parents entendants, ainsi que les différents degrés de perte de l’audition (léger, moyen, sévère). La date du dépistage, celle de l’appareillage et celle de la prise en charge (précoce ou tardive) sont également des facteurs primordiaux dans l’éducation d’un enfant sourd. Les progrès dans la conception des prothèses auditives ont nourri de grands espoirs. Selon Mottez, les nouvelles prothèses ont permis de réussir ce qui ne pouvait l’être à l’époque, au moment du congrès de Milan, et a donné des raisons de continuer légalement à interdire la langue des signes et à empêcher à nouveau le bilinguisme. Le vrai « Milan » est plus récent, ou plus exactement, il se répète sans cesse et met en avant l’oralisme (Mottez, 1983, p. 14). En sus de vouloir faire parler les sourds et de bannir leur langue naturelle (gestuelle), l’oralisme s’est imposé sans partage en dépossédant le sourd de la maîtrise de son corps (Kerbourc’h, 1971, 2006, p. 117). Ce corps longtemps regardé avec mépris et condescendance (un corps support de la communication non verbale et gestuelle), ayant eu recours à de multiples moyens et méthodes artificielles pour articuler, ne peut donner à la personne une image positive d’elle-même. Selon Wood et Philip (1975), la référence au sujet de la déficience auditive se fait selon trois concepts. Le premier concept est la déficience qui concerne les fonctions du corps. Le second est l’incapacité qui touche l’activité d’un sens, comme la déficience du langage. Le troisième est le désavantage qui touche l’aspect social de la déficience. L’avantage de cette classification est la séparation des aspects médicaux (atteinte de l’audition) et des conséquences fonctionnelles (incapacité) susceptibles d’engendrer des désavantages (déficience auditive).

La surdité a toujours été un sujet relevant de différents domaines – la philosophie (Morin, 1997), la médecine et la psychologie –, et le désir de la personne entendante a été d’y remédier ou parfois de la nier. L’aspect sociologique ne suscitait pas l’intérêt nécessaire et la personne sourde était réduite à une simple oreille à corriger, où la problématique se jouait autour de la compréhension, de la remédiation et de l’aide à une meilleure intégration. La surdité est souvent vécue comme un « manque » qui a des retombées « narcissiques » : pour la personne sourde, l’image du corps et par conséquent l’image de soi sont affectées ; les parents font l’expérience d’un sentiment d’échec accompagné d’une forte culpabilité.

La faiblesse dans l’abord de la question de la déficience auditive résiderait dans la difficulté d’isoler les différents plans et la dénégation du vécu de la déficience par l’individu et par sa famille.




INTÉGRATION OU ISOLEMENT : ORALISER LES SOURDS POUR UNE MEILLEURE INTÉGRATION ?

Dans une approche sociale, la surdité repose sur un principe sociologique qui renferme la part de « déficience » et la part de « handicap » (Mottez, 1984, p. 2). Autrement dit, le courant social défend la cause des personnes sourdes, favorise la langue des signes ainsi que l’intégration scolaire et sociale tout en sauvegardant l’existence de la communauté sourde : « Les sourds ont pu imposer leur langue et ont conquis avec leur émancipation personnelle une visibilité sociale certaine au cours des trente dernières années. Ils commencent maintenant à ouvrir les portes de l’accessibilité à la société, pour leur plus grande participation sociale » (Kerbourc’h, 1971, 2006, p. 113). La surdité est certes le résultat d’une atteinte physiologique du nerf auditif, mais ses conséquences se font sentir jusque dans les relations sociales : « La surdité constitue, pour tout individu relevant de cet état, une construction subjective de soi en rapport à autrui. Elle peut être le face-à-face avec un stigmate – par exemple lié au traumatisme de la perte – comme son renversement revendiqué – par exemple l’affirmation d’une différence culturelle, productrice d’une identité collective singulière » (Kerbourc’h, 1971, 2006, p. 16).

Dans une approche médicale, la surdité se présente comme une altération physiologique, une anomalie à éliminer et pour laquelle on cherche un remède. Le but principal du médecin ORL est d’améliorer l’audition de la personne sourde et de « réparer » en quelque sorte l’organe déficient. Ainsi, la médecine veut « guérir une maladie qui n’en est pas une », une approche de la surdité qui a suscité des querelles et des divergences de vues entre le médical et le culturel.

Réunis à Paris en septembre 1974 au siège de l’UNESCO sous l’égide de l’ONU, treize experts du domaine de la surdité ont affirmé que l’enfant sourd ne devait apprendre aucun autre système que celui du langage oral (Delaporte et Pelletier, 2002, p. 352). Ainsi, l’orientation vers l’intégration sociale des personnes sourdes parmi leurs homologues entendants s’est amorcée, avant de se poursuivre pour assurer à ces personnes une insertion professionnelle. À partir de ce moment, les associations et les lois sur l’intégration des enfants sourds en milieu ordinaire se sont multipliées. Se sont ensuivis une campagne publicitaire pour la promotion des appareils auditifs (conventionnel et implant cochléaire) et des communiqués sur l’importance de l’éducation précoce dès l’âge de 6 mois ainsi que sur la rééducation de la parole. La langue des signes a encore une fois été mise à l’écart et les répercussions négatives du « pur oralisme » ont été négligées, cent ans après l’échec du congrès de Milan. Dans ce mouvement promotionnel des appareillages auditifs, la personne sourde a une fois encore été réduite à une simple « oreille déficiente ». Pour les tenants de ce mouvement, l’intégration passe par une oralisation accompagnée de moyens d’aide à la lecture labiale (le langage parlé complété, ou cued speech) et des techniques de rééducation. Cet acharnement à oraliser les personnes sourdes n’a fait qu’éloigner ces dernières de leur culture et de leur langue, pour leur en inculquer qui ne sont pas les leurs. En effet, « les politiques d’intégration scolaire qui ne prennent pas en compte l’aspect linguistique et culturel des sourds ne peuvent prétendre viser l’autonomie des personnes, car l’épanouissement personnel et l’autonomie passent aussi par le sentiment d’appartenance et d’identification à une communauté » (Abbou et Masicard, 2001, p. 13). Les situations difficiles se multiplient et la personne sourde se retrouve sans repères : « Continuer à nier la communauté sourde, continuer à tenir les adultes sourds éloignés des enfants sourds, c’est nier la réalité. Personne ne veut plus d’une politique de l’autruche dont seuls les sourds, tous les sourds, auront encore une fois de plus à faire les frais » (Deck, 1985, p. 30). Devant la rigidité de la société, les personnes sourdes cherchent à comprendre les résistances freinant leur acceptation « tel[le]s qu’[elles] [sont] et non tel[le]s que [la société] voudrait qu’[elles] soient » (Mottez et Markowicz, 1979, p. 123).

Oraliser les personnes sourdes pour les rendre à l’état dit « normal » est, surtout, une non-reconnaissance de leurs besoins. Aujourd’hui, l’approche est différente. La surdité a suscité l’intérêt de multiples disciplines, dans les domaines médical, psychosociologique, langagier et éducatif.

Nous constatons que lorsque nous nous rapprochons du monde des sourds, les critères de caractérisation sont d’ordre culturel, et lorsque nous nous en éloignons, les critères de caractérisation tendent à être purement techniques et physiologiques. Le conflit entre les partisans de la méthode « oraliste » et ceux de la méthode « gestuelle », qui dure depuis des siècles, a laissé des traces dans la vie de chaque personne sourde : « Opprimé par la dictature de l’oral et du verbal, le sourd reste l’inconnu » (Jouannet, 1996, p. 3).




LES FONDEMENTS DE LA CITOYENNETÉ ET DE LA CULTURE SOURDE : IDENTITÉ ET APPARTENANCE


Les trois volets de la définition de l’identité sont la langue, la communauté et la culture.

Pour les personnes sourdes, le moyen de communication par excellence est la langue des signes, une langue longtemps marginalisée par les entendants et défendue par les sujets sourds : « Aidez-nous à être de vrais sourds, et non pas une hybride, une personne entendante greffée sur un corps de sourd » (Mottez, 2006, p. 31).

Une communauté, pour sa part, se structure en fonction de systèmes de valeurs et de normes, de comportements, de procédures d’intégration et d’exclusion, de hiérarchisations internes, etc. La communauté sourde est un groupe de personnes ayant en commun un même moyen de communication (la langue des signes) qui assure la base de sa cohésion et de son identité (Markowicz, 1980). La communauté sourde naît d’un processus d’« acculturation spontanée » (Cuche, 1996, p. 61) où en étant « sourds », les membres font référence à la surdité de leur culture. La communauté des sourds est un groupe social ; appartenir à cette communauté est un processus d’identification sociale. Charlotte Baker et Dennis Cokely proposent un schéma modèle d’appartenance à une communauté décrit par quatre voies possibles : la voie audiologique, la voie politique, la voie linguistique et la voie sociale. Selon les auteurs, il n’existe pas, de fait, un seul et unique caractère de différenciation ou trait que tous les individus de la communauté des sourds partagent ; il existe plutôt un ensemble complexe de facteurs qui doivent être pris en considération quand on veut désigner qui appartient à la communauté des sourds (Baker et Cokely, 1980, p. 54-55).

La communauté des sourds est un groupe de personnes dont les membres ont des buts communs et qui de multiples manières œuvrent à la réalisation de ces buts. Les conditions essentielles pour être membre de la communauté s’avèrent être la perte auditive, la maîtrise de la langue des signes, la défense de la communauté sourde et la possibilité de participer à ses fonctions sociales et culturelles. Selon cette conception, les sourds constituent donc un groupe culturel spécifique qui a des buts communs, des valeurs et un langage propres. Pour d’autres, cependant, la communauté des sourds n’a pas de frontières, elle est « une communauté où les gens ont une même facilité de contact entre eux, le même attrait pour le visuel. Cette communauté est internationale car même si la langue des signes varie d’un pays à l’autre, la représentation visuelle de la langue, les mimiques font que les sourds se comprennent vite » (Poulain, 1971, 2006, p. 107). La communauté des sourds peut très bien inclure des personnes qui ne sont pas sourdes elles-mêmes, mais qui soutiennent activement les buts de la communauté et travaillent avec les sourds à les mettre en œuvre (Padden, 1980). Ainsi, les entendants qui accompagnent les personnes sourdes ressentent une certaine appartenance à ce groupe, du moment où ils défendent leur cause et assurent leurs besoins au quotidien (éducatifs, sociaux, professionnels).

« Sourd je suis, sourd je reste » (Jouannic, in Mottez, 2006, p. 31). Quant à la culture sourde, plusieurs questions se posent : comment et à quel moment la personne sourde intériorise-t-elle les éléments de base de sa propre culture ? Intègre-t-elle une seule culture ? La culture, dans le sens large du terme, se définit comme « l’ensemble des valeurs qu’il faut partager et la connaissance des normes et des règles auxquelles il faut se conformer pour en être reconnu membre » (Markowicz, 1979, p. 28). Plusieurs cultures peuvent coexister chez un même sujet. On retrouve, dans un même pays, une société multiculturelle qui est conditionnée, pour une meilleure survie, par l’application stricte du droit à la différence, au respect de l’autre et à son acceptation. Il est dans l’intérêt personnel de tout citoyen, tout comme dans l’intérêt social, de promouvoir la compréhension mutuelle entre pairs et de faire progresser un dialogue interculturel. Ce dialogue a pour but de favoriser la perception de l’autre dans toute sa richesse et l’approfondissement de la connaissance de soi. La culture se transmet aux enfants par l’éducation des parents ou des substituts parentaux. Elle se présente comme un ensemble de structures symboliques sous-jacentes à une éducation, qui consistent à sentir, voir le monde et organiser sa vie et ses rapports aux autres selon une condition sociale commune (Mottez, 2006, p. 151). La particularité de la culture sourde est qu’« elle est visuelle […]. Le regard sourd est investi de fonctions langagières que l’on commence seulement à recenser et analyser » (Cuxac, 1996, 2002, p. 36). La « représentation culturelle se construit souvent sur une expérience personnelle dès le plus jeune âge, sur les contacts avec les autres sourds et certains facteurs sociaux comme le regard que porte la société sur le “handicap” » (Virole, 1996, 2006, p. 236). La culture sourde serait à la fois « l’ensemble des références à l’histoire des sourds (communauté linguistique), l’ensemble des significations symboliques (usage d’une langue commune) et l’ensemble des stratégies sociales et des codes sociaux (des repères entre sourds) » (Virole, 1996, 2006, p. 225). La personne sourde se trouve confrontée à un défi permanent, à savoir devoir s’organiser pour vivre dans un monde fait par et pour les entendants. La culture sourde se transmet de génération en génération et le jeune sourd apprend à trouver une façon d’être (Delaporte, 2002). Selon Virole, « [l]a culture sourde donne un sentiment communautaire et une perspective historique qui vont imprégner [les] opinions [des sourds] sur la surdité » (Virole, 1996, 2006, p. 236). Aujourd’hui, on ne parle pas simplement de « biculturalisme », mais encore plus de « multiculturalisme », renvoyant sur le plan sociologique « aux différences culturelles inhérentes à la diversité d’origine et aux demandes de reconnaissance qui seront principalement, et souvent cumulativement, d’ordre religieux, ethnique, linguistique et national » (Valade, 2006, p. 15). Un sourd congénital ou l’étant devenu en bas âge a plus de chances de se socialiser à la culture sourde que celui qui est devenu sourd tardivement. C’est un choix et un sentiment d’appartenance que la personne sourde intègre alors consciemment.




LA CONSTRUCTION D’UN PROJET SOCIOCULTUREL


La grande réussite de la langue des signes aux États-Unis a émerveillé les adultes sourds qui ont aussitôt perdu leur intérêt pour l’oralisme (Delaporte et Pelletier, 2002, p. 357). Ils se sont mobilisés pour adopter ce système (Université Gallaudet de Washington) ayant déjà fait la preuve de son efficacité et de sa réussite. Ceci a été pour eux l’occasion de construire un projet socioculturel caractérisé par une action collective autour du bilinguisme et de la biculturalité, dans un tournant historique quant aux conditions d’existence des sourds. Un appel de détresse a été lancé de Paris aux gouvernements et aux organisations internationales revendiquant les droits des sourds : « Nous désirons affirmer qu’il est impossible de parler de civilisation et de progrès quand on abandonne à l’abrutissement de l’ignorance et à une vie végétative des millions de personnes humaines. Nous désirons lancer un appel plein de détresse afin qu’on entreprenne toutes les initiatives aptes à faire cesser une discrimination qui devient criminelle » (Saint-Antonin, 1986, p. 57). Tiraillées entre l’acceptation et le refus de leur langue naturelle, les personnes sourdes n’ont pu pendant très longtemps se sentir libres dans leurs choix et défendre leur cause. Elles avaient perdu tout sentiment d’appartenance et se sentaient étrangères parmi les entendants : « L’étranger n’est pas celui qui est extérieur mais celui qui est à la fois intérieur et extérieur, qui participe à la vie d’une société tout en ayant des groupes d’appartenance ou de référence extérieurs à elle » (Tourraine, 1996, p. 314). À ce jour encore, un très grand nombre de sourds restent étrangers à la richesse de leur langue et de leur culture. Nombreux sont ceux qui ne vivent pas au sein de la communauté sourde de leur pays. L’institution d’enseignement spécialisé au sein de laquelle les jeunes sourds sont scolarisés est l’un des rares lieux où ils se sentent à l’aise et épanouis, puisqu’ils se retrouvent entre pairs qui partagent une même problématique. Au sein d’un tel établissement, le bilinguisme est souvent favorisé, celui de la langue des signes et de la langue orale : « L’objectif du bilinguisme est de garantir à l’enfant sourd de bénéficier des mêmes dispositifs de socialisation que ceux prévus pour tout autre enfant dans sa vie de tous les jours – pas seulement à l’école – et d’y accepter sa différence par une organisation, des moyens et des temps adaptés » (Kerbourc’h, 1971, 2006, p. 243).

Après toutes ces années d’expériences, de réussites et d’échecs, l’éducation des sourds tente aujourd’hui de respecter la spécificité de chacun en offrant la chance à la personne sourde de choisir la méthode éducative adéquate, de se développer dans un milieu adapté de son choix et d’avoir le type d’appareillage qui lui convient. Désormais, la surdité est considérée comme un « handicap social » qui met la société devant ses responsabilités, mais aussi face à un échec. Si les projets d’intégration sociale et d’inclusion scolaire ont donné toutes ses chances à la société de découvrir les personnes sourdes dans leurs différences et aux personnes sourdes de faire l’expérience des spécificités du monde entendant, les difficultés persistent néanmoins à différents niveaux – sur les plans personnel, éducatif et relationnel. Les entendants ont cependant généralement fini par porter un regard positif sur la langue des signes. Nombreux sont ceux qui expriment l’envie de l’apprendre et de s’en servir, ce qui pourrait améliorer la qualité de la communication avec les personnes sourdes et leur permettre de se rapprocher d’elles. Les professionnels engagés dans la prise en charge de l’enfant sourd reconnaissent l’importance de cette langue comme moyen d’expression, d’intégration et d’enseignement des enfants déficients auditifs.

La conception socioculturelle de la surdité est bâtie sur le jeu différentiel de deux notions : le handicap, valeur coordonnée par le système global des valeurs culturelles, et la déficience, coordonnée au concept de normalité physiologique (Mottez, 2006, p. 38). Déficience et handicap constituent les deux termes d’un rapport où la valeur de l’un détermine la valeur de l’autre. L’auteur considère qu’en luttant avec acharnement contre la déficience, on augmente souvent le handicap. Selon Virole, « l’objet d’analyse de Mottez n’est donc plus un sujet individuel, le sourd, mais un sujet collectif, la communauté des sourds constituée par un rapport d’exclusion » (Virole, 1996, 2006, p. 226). Ainsi, « un double regard sociologique et linguistique conduit à la prise en compte d’une culture sourde et à la pratique de la langue des signes » (Cuxac, 1991-1992, p. 288).

Les sourds souffrent bien d’une déficience organique, mais les répercussions de cette déficience sur leur vie sont fonction des répercussions sociales et culturelles de cette déficience. La communauté sourde se manifeste pour défendre les trois principes de base de son identité sociale : « L’usage de la langue des signes, la pratique de cette langue et [la] participation sociale » (Kerbourc’h, 1971, 2006, p. 94). Les linguistes, tel l’Américain William C. Stokoe, considèrent les sourds comme un groupe culturel et les locuteurs naturels de la langue des signes. Pour Carol Padden, linguiste sourde américaine, l’expression « culture sourde » « concentre la force de ce sentiment d’appartenance » (Mottez, 1979, p. 28).






2. IDENTITÉ ET IMAGE DE SOI CHEZ LA PERSONNE SOURDE


La construction du soi et donc de l’identité précoce chez toute personne humaine s’élabore par différenciations et identifications successives. Ce processus se fait en fonction du milieu d’appartenance, des événements qui marquent la vie du sujet et des interactions avec l’entourage. La personne sourde doit pour sa part construire une identité qui intègre sa déficience à sa manière. Il faut savoir que l’identité culturelle n’est pas basée que sur le niveau auditif. En effet, certaines personnes se sentent vraiment appartenir à la communauté sourde en étant tout à fait entendantes, par exemple les enfants entendants de parents sourds. Et, inversement, des sourds oralistes se sentent entendants. Des études font état de l’existence de quatre types d’identité sourde : l’identité entendante, l’identité marginale, l’identité d’immersion et l’identité biculturelle (Mottez, 2006 ; Virole, 2006…).

La personne sourde qui opte pour une identité entendante choisit de gommer sa surdité, vécue comme un handicap limitant par rapport à la communauté entendante et qui l’empêche de fonctionner comme un entendant. L’identité marginale prive la personne sourde du sentiment d’appartenance à l’une des deux communautés, celle des sourds ou celle des entendants. À mi-chemin entre deux mondes, elle ne se sent à l’aise dans aucune des deux. En optant pour une identité d’immersion, la personne sourde se montre fière d’appartenir au monde des sourds, optant pour une communication en langue des signes. Certaines de ces personnes rejettent les aides auditives. L’identité biculturelle reflète un équilibre relationnel dans la mesure où la personne sourde s’adapte aux deux cultures, en mêlant leurs richesses respectives. La question qui se pose est de savoir si la personne sourde réussira un jour à imposer son choix d’identité sans être influencée par son entourage. Autrement dit, sera-t-elle capable de s’adapter à sa déficience et à ce qu’elle considère comme étant des « limites », et par conséquent de se faire une place en société ?


REPRÉSENTATION DE SOI ET GENÈSE DE L’IDENTITÉ


Dans sa trilogie sur l’attachement, Bowlby (1978, 1992) insiste sur le rôle de la mère dans la genèse du développement affectif et relationnel équilibré de l’enfant « tout-venant ». Le rôle du père est primordial et vient en complément à celui de la mère pour assurer à l’enfant l’équilibre psychique dont il a besoin (Hurstel, 1996). Durant les douze premières semaines, le nourrisson peut s’orienter vers une personne, la suivre des yeux, essayer de l’atteindre, sourire, babiller, mais l’aptitude à faire la discrimination entre deux personnes est absente ou limitée. L’enfant sourd présente les mêmes comportements : il suit des yeux l’objet ou la personne, il se fait remarquer de plusieurs façons et il babille. Par ces comportements infantiles, le bébé influence le comportement de l’autre. Cet échange est indispensable, structurant et constructif pour l’enfant ; une forme de communication préverbale qui permettra au bébé de réagir plus spontanément et avec joie. À sa naissance, le bébé reconnaît sa mère à sa voix, à son odeur et à son toucher. Tout au long du premier semestre de sa vie, il apprend à découvrir son visage et à réaliser qu’il n’est pas en fusion avec elle. Encore faut-il que la mère ou son substitut, à cette phase du développement, soit disponible, rassurante et sécurisante. Dans le cas contraire, la relation dyadique mère-enfant se présente comme inappropriée et le bébé, qu’il soit entendant ou sourd, souffrira d’une carence affective. L’angoisse du huitième mois (Spitz, 1976) est un indicateur de la discrimination du visage maternel ou maternant, un premier pas dans la construction d’une identité individuelle détachée de celle de sa mère. L’angoisse du tout-petit montre que celui-ci vient d’identifier le visage « maternant » en tant qu’entité en soi distincte de lui et a peur de perdre la personne qui le sécurise. Ainsi, il exprime son angoisse de séparation par des pleurs ou des agrippements, à chaque fois que sa mère s’éloigne. Ce sentiment d’abandon va renforcer l’attachement du bébé à sa mère. Deux théories se recoupent à ce sujet mais diffèrent en certains points : la théorie de Spitz (1976) et celle de Bowlby (1978, 1992). Spitz considère qu’une relation objectale authentique (reconnaissance de l’objet qu’est la mère comme personne distincte de lui) n’est pas établie avant le huitième mois et que cette période correspond à une angoisse de séparation avec la mère et se manifeste par un repli à l’égard de l’autre-étranger. La présence d’un visage non familier laisse supposer que la mère est partie ou qu’elle est sur le point de le faire. Bowlby, pour sa part, distingue la crainte des étrangers de l’angoisse de séparation. Il voit dans le repli du bébé à l’égard des étrangers une réaction qui témoigne d’une discrimination de la figure maternelle et d’un attachement préalable avec elle qui fait qu’en sa présence comme en son absence, il n’accueille pas l’étranger avec plaisir. Selon cet auteur, durant cette phase, l’enfant acquiert une compréhension intuitive des sentiments et des motivations de sa mère. C’est à partir de ce moment qu’il développe avec elle une relation plus complexe, appelée « association ». Les deux auteurs observent qu’à cette période de son développement, le bébé reconnaît le visage familier, celui de sa mère ou de son substitut, et le distingue du visage étranger. Ainsi, aux prémices de sa vie, l’enfant témoigne de l’expérience de l’attachement, de l’angoisse et de la perte.


Visage maternant : paternel ou maternel

Le bébé né sourd n’a pas fait l’expérience de l’audition et ne sait pas ce que c’est. Toutefois, les résidus auditifs existants, dépendants du degré de surdité, et les stimuli venant du monde extérieur (lumière, gestes, toucher…) comme de son monde intérieur permettent au bébé d’identifier le monde, les personnes qui l’entourent et un fond sonore peu lisible. Selon la psychanalyse, à ce stade, le bébé tout-venant sent le besoin d’une protection pour construire sa personnalité primitive et ses défenses vis-à-vis des agressions qui lui parviennent des deux mondes, extérieur et intérieur. Cette protection, il ne peut l’avoir qu’en s’identifiant à la mère ou au père (Klein, 1968). L’identification primaire se fait de la même façon chez le bébé né sourd que chez le bébé entendant : la question de la matérialité du langage importe peu à ce moment critique, où la construction de l’identification primaire se fait par des interactions précoces (échanges de regards, échanges tactiles, caresses) et par des communications inconscientes que Daniel Stern appelle « l’accordage affectif » (Stern, 1985). La mère, par ses modes d’échange aux expressions du bébé, avec une synchronie de rythmes, de vocalisations, de modifications toniques, renforce ses imitations et les transforme en moyens de communication qui deviennent par la suite une communication recherchée par l’enfant. Le comportement du bébé sourd de moins d’un an est assez proche de celui de l’entendant, il réagit à l’appel et babille, ce qui induit souvent les parents en erreur et éloigne l’idée de déficience auditive à la naissance. Son attention est très investie, il est aux aguets et la discrimination est d’autant plus marquée qu’il grandit.

À 6 ou 7 mois, le tout-venant suit du regard sa mère qui s’en va, il exprime sa joie quand il la voit revenir ; elle devient son support pour explorer le monde qui l’entoure. Au cours de cette phase, les personnes très peu familières sont traitées avec précautions et souvent évitées par l’enfant (Bowlby, 1978, 1992 ; Spitz, 1976). L’attachement à la figure maternelle devient de plus en plus évident. Celle-ci joue un rôle important puisqu’elle se présente comme étant l’unique personne capable de faciliter le contact précoce entre le bébé et son père ; ce dernier devient dès lors « l’homme d’attachement » (Cyrulnik, 1989). Dans le cas d’une surdité prénatale, le fœtus n’est pas sensibilisé à la voix de son père, ce qui n’empêche pas que ce dernier puisse se préparer à accueillir son bébé, en touchant et en caressant le ventre de la mère, en assistant aux visites chez le gynécologue et aux séances d’échographie. Après la naissance, la proximité père-enfant est encouragée puisqu’elle renforce les liens d’attachement et permet au père de mieux s’impliquer dans l’éducation de son enfant : « [S]on mode d’interaction avec le bébé est statutairement le même que celui de la mère. Le père entre dans le psychisme de l’enfant, directement, par les canaux de communication sensorielle, de la même manière que la mère : il répond aux mêmes lois biologiques » (Cyrulnik, 1989, p. 116).

La nécessité de la présence du père a été soulignée par Winnicott ; le mari de la femme ou le père peut être un bon substitut maternel en l’absence de la mère, ou il peut « jouer un rôle important d’une manière plus masculine en apportant à sa femme un soutien et un sentiment de sécurité qu’elle pourra transmettre à son nourrisson » (Winnicott Woods, 1965, 1970, p. 50). L’importance de la présence du père au sein de la famille a été souvent mentionnée dans les écrits de Sigmund Freud et reprise plus tard par F. Hurstel (1996), selon qui le père est dans le complexe d’œdipe celui auquel se réfère la mère pour l’enfant ; autrement dit, il n’est pas que le rival ou le séducteur dans le processus d’identification-individuation, ni uniquement le garant des règles et des normes, mais surtout celui dont la présence est nécessaire à l’épanouissement du couple et de l’enfant. Bien que le pouvoir de familiariser l’enfant avec le visage paternel revienne à la mère, l’équilibre relationnel au sein du couple favoriserait une ambiance sécurisante pour le bébé et resserrerait ainsi les liens au sein de la famille.

La disponibilité du parent et la proximité avec l’enfant, dans un cadre équilibré et sécurisant, rendraient possible la discrimination du visage parental, père ou mère. Ainsi, la vie du couple influencerait étroitement le développement de l’enfant et une relation déséquilibrée provoquerait des réactions inadaptées chez l’enfant. Mais il est vrai que l’équilibre du couple dépend également de la situation de l’enfant.




Genèse de l’identité à l’adolescence

Toute personne expérimente des rôles sociaux avant de savoir lequel adopter. L’identité personnelle, qui est la représentation de soi-même par l’individu, a un aspect social. En effet, avoir une identité, c’est être engagé socialement : engagé dans ses idées, dans ses valeurs et dans son mode de vie. Ainsi, quand il est question du moi et de reconnaissance de soi, on fait référence à l’identité. Et le sentiment d’identité personnelle est constitué de l’ensemble des croyances, des sentiments et des projets qui ont trait à soi (processus en évolution). La représentation de soi de l’adolescent est réfléchie par autrui. Rodriguez-Tomé (1972) explique que le « moi » peut s’affirmer à partir du « non-moi » et il distingue l’image propre de l’adolescent, c’est-à-dire la façon dont il se perçoit, de l’image sociale, la façon dont il croit être perçu, par ses parents, par exemple. Ses recherches à ce sujet (Rodriguez-Tomé, 1972) ont montré une adéquation croissante avec l’âge entre l’image propre et l’image sociale, qui illustre l’intégration du moi et l’affirmation de la conscience de soi.

Un adolescent sourd porteur de prothèses auditives est souvent perçu comme différent par son entourage social, très souvent non initié à sa condition. Cela portera atteinte à son image de soi, perturbation qui viendra s’ajouter aux modifications majeures de la représentation de soi et de l’identité personnelle.

Le narcissisme de l’adolescent sourd est souvent affecté par la présence de cette « oreille déficiente et son substitut », à savoir l’appareillage auditif. Cependant, les réactions peuvent être de différentes natures, laissant entrevoir un vécu à tendance positive ou négative. Ainsi, les jeunes adolescents qui ont pu trouver une identité sociale et une stabilité psychique et affective quant à leur image de soi ont souvent tendance à mettre en relief et à cibler l’objet qui affiche leur « différence », à savoir leur appareillage auditif. Ces jeunes ont souvent recours aux dernières nouveautés et s’offrent des accessoires adaptés à leur appareillage (des montures de rechange à la mode, avec couleurs et motifs). À l’inverse, on trouve des jeunes qui n’ont pas accepté leur condition de personne sourde et qui présentent des réactions de refus et de rejet à l’égard des aides auditives. C’est ainsi la jeune adolescente qui refuse d’abord de porter toute prothèse auditive mais qui, quand elle s’y trouve contrainte, la cache sous ses cheveux.

Nombreux sont ceux qui ont abordé la question de l’identité. Pour Claes (1983), le concept d’identité rassemble trois idées : « être » (les notions de permanence et de continuité), « être un » (les notions d’unité et de cohésion) et « reconnaître l’un » (les notions de ressemblance et de dissemblance). Pour Erikson (1950, 1963), la notion d’identité s’appuie également sur trois axes : la conscience d’une continuité temporelle, la cohésion (par opposition au morcellement), la réunion en une seule unité des éléments à travers lesquels « je me reconnais » (qui ne me ressemble guère). Les identifications successives de l’adolescent expriment la recherche de son identité. Après une succession de moments d’identification et d’opposition, il finit par pouvoir se situer lui-même. Dès lors, il est capable d’avoir une image propre satisfaisante et atteint ainsi un nouvel équilibre. La période de l’adolescence s’accompagne de modifications majeures dans la représentation de soi ; que sera-ce lorsque le jeune est porteur d’une déficience sensorielle susceptible de favoriser une atteinte narcissique ? L’identité personnelle de l’adolescent sourd évolue en fonction du regard que lui renvoie la société et de l’image qu’il a de lui-même.




Moi corporel, image du corps, image de soi

L’intégrité du corps propre est l’une des préoccupations humaines essentielles. Différents chercheurs se sont intéressés à la notion de corps, et le vocabulaire utilisé s’est diversifié avec les significations3. Le corps se présente comme une entité vécue de soi où apparaissent trois aspects étroitement liés : la motricité corporelle, le processus de développement et l’interaction sociale et émotionnelle. Le jeune, qu’il soit sourd ou entendant, s’approprie cette entité au fur et à mesure qu’il est en contact avec le monde environnant.

Dolto (1984) structure l’image inconsciente du corps sur trois composantes indissociables : l’image de base, l’image fonctionnelle et l’image érogène. Ces images reconfigurent le narcissisme du sujet tout au long de son évolution. Autrement dit, l’image du corps se construit, se développe et évolue avec l’âge, en fonction des expériences vécues, de l’apprentissage et des attitudes émotionnelles. Dans une autre approche de la notion du corps, le psychanalyste Sami-Ali estime que l’acte de percevoir ne fait qu’un avec l’objet de la perception ; une succession d’identifications (surtout au visage de la mère) lui permettront de construire son image de soi (Sami-Ali, 1998). Dans une approche psychomotrice, Claudon (2016) attribue au corps une fonction évolutive : « un corps en train d’être vécu ».

Cela dit, le jeune adolescent ne peut construire cette identité seul, la famille joue un rôle important dans ce processus : si les parents ne se sont pas adaptés à la situation de leur enfant, celui-ci ne connaîtra pas l’équilibre affectif et relationnel. D’où la nécessité de l’accompagnement parental qui aidera les parents à faire le deuil de la surdité et favorisera la construction d’une image positive de soi chez l’adolescent.






LA SURDITÉ CULTURELLE ET L’INTÉGRATION EN MILIEU SCOLAIRE RÉGULIER DES PERSONNES DA

L’éveil de la population sourde dans les années 1975, les mouvements identitaires qui en ont découlé et la préservation de la tradition sourde par les associations ont permis la prise de conscience identitaire de la personne sourde. Il existe aujourd’hui, au sein de la communauté sourde, une réelle conscience linguistique et une volonté de pratiquer la langue des signes pour préserver un patrimoine historique et culturel. Les nouvelles politiques d’intégration, en l’occurrence « l’éducation pour tous », risquent de constituer une entrave à l’épanouissement individuel des personnes et par conséquent à leur intégration dans la société.

Les sourds gestuels revendiquent « le droit à la différence comme le droit à l’intégration » (Virole, 2002, p. 51-52) ; toutefois, le désintérêt des entendants pour ces revendications risque de se répercuter négativement sur les fondements des liens entre handicap et société. Autrement dit, se positionner pour une approche purement oraliste et rejeter la langue des signes revendiquée par les sourds gestuels aurait des conséquences psychologiques négatives sur le plan de la construction intérieure de l’identité, avec l’association de l’image d’un être déficient. « Il reste toutefois à remarquer que les efforts consentis dans la prime enfance en direction de l’apprentissage de la parole peuvent effectivement se voir récompensés plus tard par une intégration sociale et professionnelle de qualité » (Virole, 1996, 2006, p. 456). Cela dit, il s’agit de préserver les droits de l’enfant, avec une éducation souple et d’autres centres d’intérêt que l’apprentissage de la parole.

La surdité culturelle est un processus particulier de socialisation qui s’apprend très tôt au sein de la famille. L’enfant découvre sa langue maternelle, la langue des signes, ses parents, leur propre culture, leur manière de vivre, de penser, d’agir et de réagir : « Mon langage des signes est ma vraie culture » (Laborit, 1994, p. 8). La langue et la culture se transmettent de génération en génération et débarrassent la surdité de son étiquette de handicap. « Elles réalisent localement un monde réconcilié. Avec la présence des entendants, où la disproportion numérique serait rectifiée conformément aux représentations que l’on se fait de l’être sourd et de l’être entendant, comme des deux normes qui se partagent l’univers » (Delaporte, 2002, p. 169).

L’enfant sourd dans une famille entendante est toujours en quête d’une identité, à condition que cette famille facilite son processus d’identification-individuation : « [L]orsque l’enfant est déficient auditif, les parents vivent mal l’annonce de la surdité au début. Certains trouvent le moyen de surmonter alors que d’autres vivent encore sous l’effet du choc. Dans ce cas, l’enfant sourd risque d’en subir les conséquences pendant très longtemps » (Matar Touma, 2007, p. 78).

L’équilibre relationnel au sein de sa famille facilite l’intégration de l’enfant sourd mais il ne recevra qu’en partie la culture de sa famille et ne pourra se constituer une identité qu’au travers de l’identification à des adultes sourds. La difficulté dans la quête identitaire est également ressentie chez les personnes qualifiées de « demi-sourdes ». Celles-ci ne savent pas où se situer. Elles se sentent appartenir aux deux mondes, dans un entre-deux qui les laisse perplexes quant à leur appartenance. Ce sont des êtres « culturellement hybrides, indéfinissables, dont la légitimité n’est jamais nulle part assurée » (Choron-Baix, 2000).

Notre expérience dans le cadre institutionnel, l’école spécialisée, montre que celui-ci joue souvent le rôle de substitut d’une famille pour un enfant qui ne trouve pas sa place dans sa famille entendante, à défaut d’interaction et de communication : « [L]’institution est l’équivalent d’une seconde famille aux yeux de nos enfants sourds. Ils y trouvent l’enseignement, le suivi et l’orientation mais aussi les programmes adaptés, voire personnalisés dans certains cas et des ateliers de coordination », un arrangement qui les sécurise et renforce leur sentiment d’exister (Matar Touma, 2007, p. 81).

Certains propos le confirment : « Lorsque je suis avec les sourds, je me sens heureux, je sens que j’ai une vraie place. Quand je les rencontre, je m’aperçois que nous avons souvent vécu les mêmes expériences, par exemple en famille » (cité par Mottez, 1989, 2001, p. 102).


L’intégration scolaire pour une meilleure inclusion sociale et professionnelle

Du point de vue étymologique, le verbe « intégrer » dérive du latin integrare, qui signifie « réparer, remettre en état, refaire », mais aussi, dans une définition secondaire, « entrer dans une grande école » ou « faire entrer dans un ensemble ». Le rapprochement de sens avec les mots « intègre / entier » fait penser également à une notion d’ensemble reconstitué et cohérent. Entrer dans un ensemble plus vaste, c’est passer d’un lieu à un autre, du dehors au dedans, donc de franchir le seuil, d’où le terme « inclusion ». On parle surtout d’éducation inclusive, un système de prise en charge et de soutien dans le cadre scolaire, dans le sens d’inclure et pas d’exclure, c’est-à-dire de garder à l’intérieur de la classe, avec un support sur place au lieu de programmer des séances de suivi individuel (processus désigné dans les pays anglo-saxons par le terme « pull in not pull out »).

Ce système est le principe de l’école inclusive. La politique d’intégration de tous les enfants sourds dans les écoles régulières exige une éducation de base organisée en fonction du but fixé dès les premiers mois de la vie de l’enfant. Autrement dit, certains facteurs sont indispensables pour une meilleure insertion sociale et professionnelle, comme une éducation précoce, une éducation auditive et un appareillage systématique (importants pour le développement du langage oral). L’intégration n’est pas forcément une simple présence, elle structure l’organisation nouvelle.

Ainsi, en « refaisant » ou en « faisant entrer », on crée un nouveau tout, un nouvel entier, où les éléments sont en cohérence ou au moins à la recherche d’une cohérence. C’est sur les ressemblances et les convergences qu’une politique d’intégration met l’accent, sans toutefois nier ni exalter les différences. Plusieurs enfants sourds sont élevés dans un monde totalement entendant, dans leur famille ou en intégration. Lorsqu’ils rencontrent pour la première fois d’autres sourds, ils vivent une sorte de révélation et de fascination : « Je ne savais que j’étais différente, mais parce que je n’avais pas de référence pour décrire cette différence, pas de pairs, pas de groupe à qui me comparer, pas de modèle d’adultes qui sont sourds aussi, je ne comprenais pas ce qu’était ma différence […]. Ce jour-là, alors que j’attendais l’autobus, j’ai remarqué un petit groupe d’étudiants […]. Comme je les observais, je me suis sentie liée à eux […]. Je voulais les approcher, je voulais apprendre à signer […] même si je ne les connaissais pas et qu’ils ne me connaissaient pas, il y avait quelque chose entre nous que je voulais explorer d’une façon ou d’une autre » (Sheridan, 2001, p. 5-6).

En somme, les techniques de rééducation, mises en place pour une meilleure intégration, ont pour objectif principal de réduire la « déficience » et de rapprocher les personnes sourdes des entendantes. Cette politique a débuté il y a environ une quarantaine d’années et prend aujourd’hui toute son ampleur au moment où les adultes sourds réclament leur langue et leur propre communauté, voire une identité sourde. Le meilleur moyen d’intégration ou d’inclusion, c’est d’accepter la personne sourde comme sujet bilingue qui peut participer au monde et être acteur de sa propre vie, c’est-à-dire comme sujet ayant sa propre existence. Les premières intégrations se sont faites à titre individuel. Les parents étaient les déclencheurs de cette démarche dans le but d’aider leur enfant sourd à trouver sa place dans la société. Par ailleurs, les parents luttent contre la langue des signes, moyen de communication privilégié dans les communautés de sourds (écoles spécialisées, internats…), par l’intégration de leur enfant sourd dans les écoles régulières. De leur côté, les écoles ne sont pas toutes prêtes à s’adapter aux exigences de l’éducation inclusive, qui prêche une « éducation pour tous ». Ainsi, abolir l’aspect linguistique et culturel des personnes sourdes (la langue des signes) peut rendre difficile la communication, en matière d’enseignement surtout.

Malgré tous les efforts consentis et les législations facilitant l’intégration des personnes sourdes, celles-ci risquent d’être exclues plus que jamais.

Partant de ces constats, l’intégration scolaire est supposée tenir compte de tous les facteurs facilitateurs de la présence d’un enfant sourd parmi ses pairs entendants, dans le but de renforcer l’inclusion sociale et plus tard professionnelle.




Enseignement adapté : à distance et inclusif

Le processus d’intégration en société devient de plus en plus difficile pour les personnes déficientes auditives, dans un monde qui se veut toujours plus virtuel. Aujourd’hui, l’enseignement à distance en est la grande preuve : « Les signes ne passent pas clairement sur l’écran, j’ai l’impression de voir des ombres qui bougent, des mouvements de mains que je n’arrive pas à décoder… je dois suivre en même temps l’explication et regarder le support partagé par l’enseignant… pas du tout facile » (une jeune sourde de 14 ans qui suit ses cours à distance). On entend ce genre de propos tous les jours, du côté de l’enfant sourd comme de celui de l’enseignant qui n’arrive pas toujours à décrypter le message signé à travers l’écran.

L’expérience de l’enseignement à distance depuis le début de l’année 2020 met l’accent sur les difficultés de communication via l’écran.

Signes flous. La personne sourde ou l’enseignant a du mal à décoder les signes à travers l’écran. En effet, la transmission en direct d’un geste de la main, via les plateformes d’enseignement à distance (Zoom, Teams…), ressemble à du gribouillage en masse : le geste se résume à des mouvements qui s’entremêlent, dissipant la particularité du signe et par ce fait même le message transmis.

Attention flottante. La personne sourde a du mal à garder une attention concentrée sur l’écran et à suivre les directives de l’enseignant, qui offre souvent un support visuel (schéma, photo, tableau…), quand elle n’est pas accompagnée par une personne de sa famille, surtout pour les moins de 9 ans.

Absence d’interaction active. À défaut d’audition, les autres sens sont doublement investis par la personne sourde, surtout le toucher et la vue. Dans l’enseignement en ligne, l’interaction ne peut se faire qu’en manipulant certaines fonctions comme écrire sur le tableau ou partager un document, les ateliers en groupe ne sont pas contrôlables et n’ont pas le même intérêt quant au partage d’idées et à la discussion. La manipulation d’un matériel, par exemple, surtout pour les moins de 9 ans, fonction basique de l’apprentissage par la découverte (théorie constructiviste de Piaget), est souvent remplacée par du virtuel. L’enseignement interactif perd ainsi de son efficacité et ses objectifs.

Parasites numériques. L’instabilité de la connexion (problèmes techniques, réseau, wifi faible…) ainsi que les nombreuses fausses manœuvres favorisent la démotivation et l’attention flottante.

Absence de socialisation. L’école est un lieu social qui apporte à l’enfant, outre l’instruction et l’information, une possibilité d’interagir avec autrui, d’apprendre les normes, la discipline et la communication avec ses pairs. Cette interaction active reste très faible en ligne, puisque l’enfant reste dans son cadre familial. La maison devient un lieu d’enseignement alors qu’elle est supposée être un lieu de vie en famille, avec un rituel différent de tout autre lieu social.






TÉLÉ-ENSEIGNEMENT ET CAMPAGNE DE PRÉVENTION


La semaine du sourd au Moyen-Orient, et particulièrement au Liban, a lieu chaque année au mois d’avril. À l’occasion de la semaine 2021, le Bureau libanais pour la recherche en surdité (BLRS), en collaboration avec les instituts spécialisés en surdité, a consacré son activité à la diffusion de quatre vidéos visant à montrer les difficultés auxquelles sont confrontés les parents, les enseignants et les enfants sourds dans le cadre de l’enseignement en ligne. Les vidéos peuvent être visionnées sur le site du Bureau libanais pour la recherche en surdité (BLRS)4.

Ainsi, l’enseignement en ligne nécessite beaucoup de préparation et des heures de travail supplémentaires (préparation des schémas, des supports visuels divers…) de la part des enseignants, une disponibilité de la part des parents qui se trouvent contraints de rester au côté de leur enfant sourd pour lui traduire ce qu’il n’entend pas et lui expliquer ce qu’il n’arrive pas à déchiffrer lui-même. Du côté de l’enfant, les difficultés sont liées aux signes imperceptibles et flous, à la mauvaise qualité du réseau, aux images parfois d’une taille inadéquate et de mauvaise qualité, aux interactions limitées, à l’absence de manipulation et à la participation très peu fréquente…

« Tout le monde a le droit à l’éducation » (UNICEF). En effet, il est important de ne pas discriminer et de respecter les droits d’accès à une éducation complète et conforme des jeunes à besoins spécifiques. Toutefois, certains facteurs, nécessaires à une éducation inclusive réussie, doivent être pris en compte tout particulièrement : la préparation de la population tout-venant (élèves, responsables…), qui va être en contact avec le jeune à besoin spécifique, à la notion de « différence », voire de « déficience », dans le sens où certaines de ses capacités sont limitées et où il aura besoin de programmes adaptés ; la sensibilisation des enseignants aux spécificités des différentes formes de déficience et aux moyens de communication adaptés pour un meilleur enseignement ; et surtout, le respect de la différence (dans l’idée de favoriser l’absence de discrimination).
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