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’accueil de son enfant en situation de

handicap dans un milieu d’accueil de

la petite enfance est un des moments

décisif dans la vie familiale. Cet ac-
cueil va bien au-dela de I’exercice d’un simple
droit.

Il existe un lien étroit entre cet accueil
et la scolarisation de ces jeunes enfants en
situation de handicap. En effet, la scolari-
sation ultérieure de I’enfant dépend, et bien
plus lorsque un handicap est présent, de
son potentiel de socialisation et de relations
aux autres enfants. Cette inclusion en milieu
d’accueil va jouer un role déterminant pour
la suite de son parcours. La préparation a la
séparation parents-enfants n’est pas non plus
a négliger.

Les parents doivent pouvoir mener une
existence la plus ordinaire possible et le répit
qu’offre cet accueil y contribue légitimement.
En outre, la meilleure facon de répondre au
besoin de répit des parents est d’abord de leur
permettre de bénéficier des mémes services
que les autres parents et de leur permettre
notamment de poursuivre leur activité profes-
sionnelle.

L’éloignement du marché de I’emploi des
parents d’un enfant en situation de handicap,
le plus souvent les mamans, est une réalité
qui a la fois contraint au renoncement d’une
carriere professionnelle et prive le ménage
d’un revenu. La plupart du temps, un des
parents doit mettre un terme a son activité
professionnelle, faute d’acces a des solutions
de garde adaptées pour I’enfant.

Enfin, et ce n’est pas le moins important,
I’accueil d’enfants en situation de handicap
dans les milieux d’accueil de la petite enfance
change le regard des futures générations sur
le « handicap ». La meilleure solution pour
influer effectivement et durablement sur le
regard que la société porte sur les personnes
en situation de handicap, est de généraliser
des le plus jeune age, la rencontre et le par-
tage d’activités, entre enfants handicapés et
valides dans tous les espaces de vie collective
de la vie d’un enfant. C’est aussi de cette ma-
niére que nous pourrons réduire les réticences
des parents d’enfants « valides » a I’accueil

d’un enfant handicapé dans les différents
lieux de vie de leurs enfants.

Face a tous ces enjeux, j’ai veillé a ce que
le récent contrat de gestion 2012 - 2017 conclu
entre le Gouvernement wallon et I’Agence
wallonne pour lintégration des personnes
handicapées prévoit des actions favorisant
I’accueil et 'accompagnement de qualité des
enfants en situation de handicap.

Concrétement, un programme d’initia-
tives spécifiques « Accueil de la petite en-
fance » est développé par '’AWIPH. Il vise a
mettre en ceuvre des dispositifs de soutien a
destination des équipes des milieux d’accueil
subventionnés, via I’élaboration de projets
d’accueil a destination d’enfants présentant
des besoins spécifiques et la sensibilisation
des milieux d’accueil et des familles.

Aujourd’hui, huit projets se répartissent
sur les cing provinces wallonnes afin d’assu-
rer une couverture maximale et le neuvieme,
transversal, est axé sur le dépistage des
troubles envahissants du développement et
I’encadrement des enfants atteints de ce type
de troubles.

Puisse ce guide, destiné aux formateurs
des professionnels de la petite enfance et aux
responsables des milieux d’accueil, contribuer
a rencontrer tous ces enjeux.

Il met judicieusement le focus sur diffé-
rents points de réflexion afin de réussir I’ac-
cueil de I’enfant a besoins spécifiques.

Le guide fera également I’objet d’un ac-
compagnement aupres des professionnels
afin de répondre a I’objectif global d’accueil-
lir 'ensemble des enfants dans des milieux
d’accueil ouverts a la mixité.

Je remercie la FILE pour la réalisation de
ce guide présentant I’historique de I’évolu-
tion de la place des personnes en situation de
handicap au sein de la société : de la ségré-
gation a l'inclusion, en passant par la défi-
nition du handicap. 1l constitue un véritable
outil de travail, au quotidien, pour soutenir
I'inclusion des enfants différents au sein des
milieux d’accueil.

Eliane TILLIEUX
Ministre de la Santé, de U’Action sociale
et de U'Egalité des Chances de la Région wallonne



’inclusion est un concept qui est de

plus en plus souvent utilisé dans les

milieux de la petite enfance. Je ne suis

pas convaincu que ce terme soit tou-
jours utilisé a bon escient. C’est la raison pour
laquelle le Conseil d’Administration de la FILE
a souhaité la création d’un guide qui apporte
la clarté nécessaire a tous ceux qui travaillent
dans ce secteur pour affirmer la juste place
des enfants en situation de handicap.

Une inclusion réussie implique que cha-
cun des membres du groupe accueillant se
laisse interpeller par la présence d’un enfant
« différent » et, bousculant habitudes et certi-
tudes, participe a ’aménagement du groupe
dans lequel tous les enfants ont le méme sta-
tut et sont reconnus avec la méme dignité.

Linclusion se base sur les mémes prin-
cipes que ceux promus par le Code de qualité
de I’accueil de I’'ONE, a savoir : ’égalité des
chances, le respect de la diversité et I’équité.

Pour réaliser un tel objectif, ce guide est
un outil précieux.

Au départ, la FILE a demandé a Philippe
Tremblay, chercheur a 'ULB, de mener une
étude exploratoire subsidiée par le fonds so-
cial MAE (milieux d’accueil d’enfants) sur le
theme de « I’accueil des enfants porteurs de
handicap ».

Au terme de cette étude, la nécessité d’éla-
borer un guide sur l'inclusion des enfants a
besoins spécifiques dans des milieux d’ac-
cueil « ordinaires » est apparue clairement.

Nous avons des lors demandé a diffé-
rents spécialistes de la petite enfance et du
handicap de rédiger des articles, dans leur
compétence respective, qui concrétiseraient
les objectifs de départ. Ce guide est ainsi la
résultante d’un travail d’équipe, coordonné
par la FILE.

Au nom du Conseil d’Administration de la
FILE, je tiens a remercier tres sincerement les
différentes institutions (AWIPH, ONE, PHARe,
Les Lucioles) qui ont donné 1’occasion a Ma-

ryse Hendrix, Pascale Camus, Christophe Bar-
tholomé, Manoela Georlette et Marion Van-
devoorde, d’apporter leurs réflexions et leurs
expériences qui ont contribué a I’aboutisse-
ment de ce guide.

Je remercie également Eliane Tillieux, Mi-
nistre de la Santé et de I’Egalité des Chances,
pour le soutien précieux et indispensable
qu’elle a apporté pour réaliser ce travail.

Ce guide de formation cherche a utiliser
les expériences acquises sur le terrain et dans
le domaine de la recherche de maniere a en
faire profiter les différents intervenants de la
petite enfance.

Lidée de ce guide est donc de pouvoir
aider les équipes a se positionner sur les va-
leurs et le sens de leurs pratiques éducatives,
particulierement dans le cadre de I’accueil
d’enfants a besoins spécifiques : pourquoi ac-
cueillir un enfant en situation de handicap ?
Sommes-nous suffisamment compétents ?
Quelles sont les conditions nécessaires pour
que cet accueil bénéficie a I’ensemble des
enfants ?

Je remercie le Comité de pilotage qui ac-
compagna ce travail au cours de nombreuses
réunions, qui ont ponctué leur investissement
appréciable et pertinent.

Je remercie particulierement Jacques Du-
pont, administrateur a la FILE, qui a relu et
vérifié I’orthographe de ce guide. Ce travail
méticuleux et précieux s’est avéré indispen-
sable.

Enfin, un merci tout spécial a I’équipe de
la FILE (Nathalie Davreux, Fabiola Frippiat
et Leila Samadi) qui a assemblé, construit et
coordonné les différents apports (textes, info-
graphie, illustration, impression...) pour lais-
ser au final un guide qui s’averera, je I’espere,
utile et efficace pour tous ses utilisateurs.

Bonne lecture.

Jacques TERNEST
Président de la FILE



«Accueillir un enfant en situation de handicap,
c’est d’abord accueillir un enfant»...

ette conviction constitue le fil

conducteur de ce guide de formation.

C’est la conviction de la FILE qui en

est l'initiateur. C’est la conviction
partagée par tous les auteurs qui la déclinent
chacun selon son expertise et son optique
propres.

Lenfant a besoins spécifiques sera donc
accueilli comme tous les enfants du milieu
d’accueil, dans le respect de sa personnalité
et des caractéristiques de sa famille, de son-
ses parent-s. Les professionnels de la petite
enfance (PPE), grace a leur formation et a
leur expérience, disposent des compétences
de base pour réaliser cet accueil. IlIs seront
d’autant mieux en capacité de le mener a bien
que le projet du milieu d’accueil est clair et
largement partagé.

Toutefois, 1’accueil d’un enfant a besoins
spécifiques requiert des PPE d’affliter et
d’adapter leurs compétences et leurs pratiques
habituelles. L'objectif de ce guide est de les y
aider. Destiné aux formateurs des PPE et aux
responsables des milieux d’accueil, il trace le
«fil rouge» des différents points d’attention sur
lesquels attirer I’attention des PPE et auxquels
les sensibiliser tout particulierement pour
réussir I’inclusion de I’enfant a besoins spéci-
fiques au bénéfice de tous.

Dans le chapitre 1, Maryse Hendrix
(AWIPH) rappelle la longue évolution qui a
mené notre société de la ségrégation des per-
sonnes en situation de handicap a la convic-
tion du bien-fondé de leur inclusion. Une
évolution encore en cours... Cette conviction
se base sur une série de valeurs humanistes
que l'auteur détaille. Elle place ensuite la fo-
cale sur I’inclusion dans les milieux d’accueil
et souligne les implications nécessaires pour
que cet accueil se fasse au bénéfice de tous
les acteurs concernés: I’enfant a besoins spé-
cifiques et son-ses parent-s, les autres enfants
et les autres parents et les professionnels du
milieu d’accueil.

Dans le chapitre suivant, Maryse Hendrix
répond a la question: qui sont les enfants a
besoins spécifiques? L’auteure définit la notion
de handicap et passe en revue diverses sortes
de déficiences: difficultés d’apprentissage
et troubles de la parole, retard de dévelop-
pement, déficiences psychiques, déficiences
motrices, déficiences sensorielles visuelles et
auditives. Cette description poursuit essentiel-
lement un but informatif car Maryse Hendrix
souligne que «L’origine du handicap n’a en
soi aucune importance. Ce qu’il faut connaitre
et mesurer, ce sont les difficultés qu’éprouve
lenfant pour mener une vie semblable a celle
de ses pairs et pour participer a leurs diverses
activités, sociales, ludiques ou éducatives».

Dans le chapitre 3, Les Lucioles (un milieu
d’accueil spécialisé ot des enfants valides et
des enfants en situation de handicap partagent
leur quotidien), s’appuyant sur leur expertise
détaillent les conditions nécessaires et indis-
pensables pour mener a bien I’accueil inclusif
d’enfants a besoins spécifiques, non seule-
ment a leur bénéfice mais aussi a celui de tous
les acteurs concernés. Les auteurs décrivent
ce processus dans sa durée, depuis le temps
de la découverte jusqu’a ’accompagnement
de I’enfant via des pratiques différenciées, en
passant par ’observation systématique et la
construction d’un projet personnalisé, sans
oublier le nécessaire soutien a I’équipe.

Pascale Camus (ONE, EPEF-Ulg), dans le
chapitre 4, détaille la relation des PPE avec
les familles des enfants accueillis. L’auteure
montre d’abord I’évolution rapide et récente
de la notion de famille. Elle souligne que
I’accueil de chaque famille constitue une ren-
contre unique et singuliére et elle détaille les
enjeux de cette rencontre pour chaque enfant,
pour les parents et pour les professionnel-le-s
du milieu d’accueil.

Pascale Camus montre qu’aller a la ren-
contre des familles est la seule maniére de
construire I’espace d’échanges indispensable



au bien-étre de I’enfant, deés les premiers
contacts puis dans la relation au jour le jour
et jusqu’a la préparation de la continuité vers
d’autres lieux de vie. Elle place alors la focale
sur I’accueil de I’enfant en situation de handi-
cap et de sa famille.

Dans le chapitre suivant, Pascale Camus
s’attache a analyser la nécessité de I’observa-
tion de chaque enfant et les modalités a mettre
en ceuvre pour la mener a bien. Comment
observer dans I’action? La question se pose a
tous les PPE et ’auteure montre qu’y répondre
est indispensable pour entrer en relation avec
I’enfant, prendre en compte ses manifestations
méme les plus discretes et «prendre soin» de
lui de la maniere la plus adéquate.

Observer dans l’action est donc indis-
pensable mais il est nécessaire aussi de pou-
voir observer «a distance», en se retirant du
groupe, pour évaluer ses pratiques, les amélio-
rer, les ajuster ses pratiques, mettre en place et
développer des projets, innover.

Les professionnels de la petite enfance ne
sont pas seuls pour mettre en ceuvre toutes
ces compétences. Ils peuvent -et doivent-
compter sur des ressources variées: le pédiatre
bien str et d’autres spécialistes (kinés, logo-
pédes,...), différents services et organismes.
Dans le chapitre 6, Maryse Hendrix les énu-
mere et elle explique leur travail. Concernant
les enfants a besoins spécifiques, elle s’attache

a montrer I'importance des services d’accom-
pagnement (a Bruxelles) et des services d’aide
précoce (en Wallonie).

Dans le chapitre 7, Christophe Bartholomé
(PHARe) insiste sur le travail en réseau et ses
modalités. Il en donne une définition opéra-
tionnelle puis détaille les cinq principes fon-
dateurs d’un travail en réseau efficace et béné-
fique pour tous: pluralité des approches et des
acteurs, importance de I’égalité et de I’hori-
zontalité des relations, nécessité de placer la
personne au centre, capacité de s’adapter a la
situation et partage d’une base commune. Il
termine sur la nécessité de concilier le formel
et I'informel.

Pour mener a bien le processus d’inclu-
sion, la confiance est une condition sine qua
non. Elle passe par la nécessité d’avoir des
régles partagées. Maryse Hendrix y consacre
le dernier chapitre de ce guide. Elle traite du
secret professionnel, soit I'interdiction faite a
certains travailleurs de révéler ce qu’ils ont
appris dans le cadre de leur métier. L’auteure
évoque aussi les exceptions a cette regle et les
possibles conflits entre regles et elle insiste
sur le strict respect de la vie privée. Enfin, elle
évoque la déontologie -ensemble de regles
morales jugées d’un intérét supérieur- et dé-
taille les modalités du secret professionnel
partagé.

[ |
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EN QUELQUES MOTS

Les représentations sociales des personnes en situation de handicap ont une
forte influence sur la maniere dont nous les traitons.

Ces représentations ont connu une grande évolution a travers les dges. Paral-
lelement, on a assisté a une évolution graduelle du traitement que la société a
réservé a ces personnes.

Tour a tour considérées comme investies de pouvoirs magiques ou malfai-
sants, taxées d’envoyées des dieux ou de complices du diable, prises pour des
monstres, des malades ou d’éternelles enfants, les personnes handicapées ont
connu maints statuts et ont été investies de roles divers au cours de I’histoire du
monde. Certaines civilisations -telles les civilisations précolombiennes- voyaient
en elles des étres divins et les vénéraient. Mais la plupart du temps, quels que
soient les lieux ou les temps, leur sort fut peu enviable. Et, de toute maniere,
anges ou démons, leur sort ne leur appartenait pas. Elles n’avaient pas voix au
chapitre et leur role social était défini par d’autres. Elles étaient objets et non
sujets.

Dans nos contrées, la naissance d’un enfant porteur d’un handicap était vécue
comme une malédiction. Une personne handicapée faisait souvent peur. Aussi
les familles les cachaient-elles ou, tout au moins, les tenaient a I’écart de la
société. Cependant, peu a peu, on a organisé les soins a leur dispenser et elles
ont été prises en charge dans des lieux collectifs, «au grand air, ce qui permet-
tait d’avoir bonne conscience tout en les maintenant «hors du mondey.

B CHAPITRE 1
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DROITS FONDAMENTAUX

Dans les années 60, dans la tradition américaine d’exigence de droits civils,
nait le mouvement de «désinstitutionnalisation» qui revendique la pleine réa-
lisation des droits politiques et économiques des personnes handicapées. I .
prone I’autonomie et I’autodétermination des personnes et oppose un nou-
veau modele a la logique institutionnelle et professionnelle imposée jusque
la aux usagers. Cette revendication, née en Amérique du Nord, s’est propagée
progressivement dans la plupart des pays occidentaux (cfr le mouvement «La s
Personne d’abord» ou «People first»).

Dans notre pays, la meilleure illustration de cette tendance est la demande du
budget d’assistance personnelle (BAP) instaurée en Flandre depuis plusieurs
années et, aprés une période d’expérimentation, mise en ceuvre en Wallonie
par un décret TECent.

C’est également sur cette conception du handicap que s’appuient les parents
qui revendiquent le droit a I’intégration scolaire pour les enfants en situation
de handicap.

Il s’agit de leur ouvrir les mémes droits que ceux dévolus a tous les autres
enfants puisque I’enfant porteur d’'un handicap est d’abord un enfant. Les
parents veulent donc pouvoir inscrire leur enfant dans 1’école de leur choix
sans se voir éconduire avant le moindre essai. Avant I’dge scolaire, ils reven-
diquent, a raison, ’accés de leur enfant a une creche comme tous les autres
jeunes enfants.

En fait, la demande des personnes handicapées et de leurs parents est tout
simplement I’exigence de se voir appliquer les droits humains fondamentaux:
droits a la vie, a la santé, a I’intégrité physique, a la libre circulation, a I’éduca-
tion, a la santé... comme tous les autres étres humains. Cette demande est
légitime et il faut veiller a ce que les réponses qu’on lui apporte ne la vident
pas de son contenu.

ACCUEILLIR LES DIFFERENCES

Sous l'influence de ces revendications, on est passé, sous nos latitudes, des e
soins et de la prise en charge a une offre de services et méme, de plus en plus,
a une incitation a la participation citoyenne. Mais la partie n’est pas gagnée
pour autant, principalement a cause du maintien dans nos sociétés d’une
grande ignorance des réalités du handicap et de la peur qu’il provoque encore.

Pour répondre de maniere adéquate aux demandes de chaque individu, la
position a adopter se situe sur un axe en tension entre deux logiques :

- le droit a la protection;
- le droit a la diversité, a ’autodétermination.

Le droit a la protection, c’est le droit a la sécurité d’existence qui se pose en
termes singuliers pour les personnes handicapées.




Le droit a la diversité est celui des expériences sociales et du choix du style
de vie; ceci implique certains risques et pourrait donc aller a I’encontre de la
sécurité d’existence mais fait partie intégrante de I’autonomie, pré-requis indis-
......................................................... pensable a une participation citoyenne.

Linclusion des personnes handicapées, méme si elle s’est toujours réalisée
sous une forme ou sous une autre, est devenue aujourd’hui une préoccupation
centrale de notre société.

Aujourd’hui, I’inclusion concerne toute personne qui court un risque d’exclu-
"""""""""""""""""""""""""""""""""""" sion a cause de ses différences culturelles, sociales, religieuses, personnelles,
etc.

Elle ne consiste donc pas seulement a intégrer des enfants porteurs de handi-
......................................................... cap mais plutét a créer un milieu d’accueil capable d’accepter et de prendre
en compte les différences présentes chez TOUS les enfants.

Linclusion a également des implications sur les autres enfants, les profession-
nels de la petite enfance (PPE) , les parents, etc.

Elle repose sur un ensemble de valeurs humanistes qui exigent notamment :

- I’égalité d’acces pour tous les enfants quelles que soient leurs caractéris-
tiques (sociales, religieuses, culturelles, personnelles, etc.);

- I’équité, c’est-a-dire offrir «plus» a ceux qui en ont le plus besoin («plus»

...................................................... pouvant étre une réponse spécifique, personnalisée...);

- la promotion de la diversité en ce qu’elle est un enrichissement de tous.

Un milieu d’accueil qui offre les conditions nécessaires
pour I'accueil de TOUS les enfants

10 L'INCLUSION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES MILIEUX D’ACCUEIL M CHAPITRE 1
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]. DEFINIR L,INTEGRATION ET L,INCLUSION e

Lintégration et I'inclusion sont des termes polysémiques, c’est-a-dire qu’ils ont
plusieurs sens. Et ils sont souvent confondus. Pourtant, I'intégration présup-
pose que la personne n’était pas intégrée alors que I’inclusion, elle, présuppose
due la personne est partie intégrante de la société dés sa naissance.

On confond facilement les deux termes, leurs objectifs politiques et pédago-
giques ainsi que les principes philosophiques et les valeurs qu’ils recouvrent.

1.1. L’intégration

Dans les premieres expériences d’intégration, on croyait qu’il suffisait que des
personnes vivent cote-a-cote pour que I'intégration ait lieu. Cette «intégration
physique», qui est une juxtaposition de personnes sans réel projet, peut au
contraire accentuer les différences et rendre la cohabitation de plus en plus
étrange et impossible. On risque de se focaliser sur les différences plutot que
sur les similitudes et sur I'incapacité des personnes a participer a la société. s

Il faut aller plus loin, rechercher une «intégration sociale». Ceci ne signifie
pourtant pas encore que la situation est favorable au développement de I’en-
fant. A la créche ou a I’école, un enfant peut étre bien intégré dans un groupe
sans que ’apprentissage proposé I’aide a progresser.

L'« intégration éducative », quant a elle, propose des méthodes éducatives
individualisées. Ce type d’intégration méle les dimensions physique (la pré-
sence cOte-a-cote), temporelle (le temps de présence cote-a-cote) et sociale (la
quantité et la qualité des relations entre enfants).

Sur cette base, quatre grands principes guidant les actions des intervenants ont
été dégagés e

PRINCIPES DE L'INTEGRATION

Chaque enfant a le droit de grandir dans un environnement le plus « ordinaire » possible.
Chaque enfant a des besoins éducatifs spécifiques qui varient en intensité et en durée.
L'environnement éducatif doit étre approprié et adapté aux besoins individuels de tous les enfants.

e

Les enfants a besoins spécifiques ne doivent étre retirés du groupe ordinaire que lorsque leurs besoins ne
peuvent étre comblés malgré I'aide et le soutien appropriés quand ils sont avec des enfants «ordinairesy.

Ces principes sont toutefois battus en breche pour trois motifs :

- premiérement, sous le vocable d’intégration, on peut assister a des pra-
tiques de «ségrégation» totale ou partielle des enfants. Par exemple, cer- R
tains professionnels parlent d’intégration lorsqu’un enfant fréquente une
creche spécialisée ou un centre de jour pour enfants non-scolarisés;

- deuxiemement, les structures spécialisées restent la référence et le lieu que
I’enfant devra, tot ou tard, rejoindre. Ainsi, I’intégration est souvent vue
comme temporaire. Les enfants restent toujours dépendants des structures
spécialisées ou ils passent une grande partie de leur temps;




- enfin, l'intégration est comprise comme un processus qui affecte une per-
sonne et non un milieu: c’est a I’enfant seulement qu’il appartient de faire
des efforts, de s’adapter et non au milieu d’accueil. L'intégration reste un

o privilege réservé aux plus «méritants» et non un droit pour tous.

1.2. L’inclusion

Le concept d’inclusion, lui, implique de procurer les conditions nécessaires a
la pleine participation de tous les enfants, ordinaires ou a besoins spécifiques.

En réalité, tous les enfants ont des besoins communs ET des besoins spéci-
.................................................... fiques.

La conception de I’éducation inclusive est donc valable pour tous les enfants.
Leurs différences importent peu. L’inclusion dans le milieu ordinaire devient
.................................................... la principale option.

Ceci implique que le milieu ordinaire doit «se spécialiser» par rapport a la
situation de I’enfant. L'inclusion déplace la charge de la responsabilité: ce
n’est pas I’enfant qui doit s’intégrer mais c’est plutot la structure qui doit
offrir les conditions nécessaires a I’accueil de tous les enfants et ce, dés le
.................................................... plus jeune age, des la naissance.

Par ailleurs, 'inclusion ne signifie pas que I’enfant doit toujours se trouver
avec le groupe «ordinaire»; il peut aller dans un groupe spécialisé ou rece-
voir une intervention individualisée a certains moments, selon ses besoins.
Linclusion signifie que tous les enfants ont une place dans le groupe, quels
que soient leurs besoins. Tous les enfants sont donc membres a part entiere
du milieu d’accueil et tous participent équitablement aux opportunités et aux
.................................................... responsabilités du groupe ordinaire. La base qui sous-tend tout le systeme est
I’acceptation des autres et de leurs différences.

La valeur fondamentale de I’éducation inclusive est 1’égalité entre les per-
sonnes. Mais il s’agit d’égalité des chances. L'égalité doit aussi impliquer
I’équité. Sous I'optique de I’égalité, tous ont acces a I’éducation et regoivent les
mémes ressources, peu importe leurs besoins. Dans celle de I’équité, chacun
a le droit de bénéficier des ressources adaptées a ses besoins afin de favoriser
.................................................... son développement. Ce dernier concept est évidement plus favorable pour
I’enfant porteur d’un handicap. Linclusion fait I’éloge de la diversité, ce qui
---------------------------------------------------- implique la reconnaissance des besoins de chacun, le respect de I’autre dans
ses différences et la responsabilité du bien-étre de chacun.

Toutefois, pour voir apparaitre cette philosophie de I'inclusion, le chemin a été
trés long. Sa concrétisation et sa généralisation demanderont encore du temps.

1. Tous les enfants sont accueillis au sein du milieu d’accueil qu’ils fréquenteraient s’ils n’avaient pas de handicap.

2. La proportion d’enfants a besoins spécifiques qui fréquentent le milieu d’accueil refléte les données démographiques.

3. La politique d’accueil prohibe toute forme de rejet et aucun enfant n’est exclu en raison du type ou de la gravité de
son handicap.

4. Aucun groupe ne réunit exclusivement et de fagon permanente des enfants a besoins spécifiques.

5. Lemploi de stratégies éducatives faisant appel a la coopération et a I'entraide est généralisé au sein du milieu
d’accueil.

6. Les programmes et services spécialisés sont organisés dans le contexte du groupe ordinaire ou dans un environne-
ment non spécialisé.
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2. DE LA SEGREGATION VERS L,INCLUSION ...................................................

A T’heure actuelle, notre systéme social et éducatif est encore largement mar-
qué par la ségrégation. Certaines sociétés sont beaucoup plus «inclusives» que
la notre.

2.1. De la période d’extermination a la période
de spécialisation

Dans I’Antiquité, le handicap est considéré comme un signe maléfique, une .
punition liée a une faute commise. Et l’infanticide est fréquent et autorisé.

Sous la pression religieuse, au Moyen-age, apparait I'idée que les personnes
handicapées sont des étres humains et ont donc une place dans la société.
Mais elles restent ridiculisées, mises a ’écart. Les pratiques d’extermination
n’ont pas encore totalement disparu.

A la Renaissance, on assiste au début de I’«enfermement ». Tout ce qui est
«non-conforme» est mis hors de la société, a la marge et souvent dans un
monde clos. Différents lieux spécialisés se développent: «cour des miracles»,
prisons, bagnes, asiles, hopitaux, etc.

Le XVIII® siecle, dit «siecle des Lumiéres», voit apparaitre le principe d’éga-
lité: ’'Homme est envisagé sous la conception des droits humains. Les étres
humains «naissent égaux en droits». Et 'Homme est considéré comme «natu-
rellement bon» et éducable. C’est parce qu’il est social, donc éducable, que
I’'Homme est Homme. Si les personnes handicapées peuvent apprendre, on
peut leur reconnaitre une humanité pleine et entiére. La mise en place de
structures d’accueil permet des avancées importantes dans la connaissance
des besoins et des possibilités des enfants en situation de handicap.

En 1800, I'histoire de «I’enfant sauvage de ’Aveyron» permet d’établir les pre-
miers principes de 'intervention spécialisée: 'individualisation de I’interven-
tion, la séparation d’avec le groupe d’enfants «normaux» du méme age, I’accro-
chage affectif a I’adulte, I'utilisation de matériel sensorimoteur, la structuration
des contenus.

Au XIXe siecle, en Belgique, des initiatives caritatives tentent de répondre aux
besoins des personnes handicapées. Par exemple, avant 1900, est fondé I'Ins-
titut Royal pour Sourds et Aveugles (IRSA) et un autre établissement du méme
type s’ouvre a Gand.

C’est un grand progres car, jusque 1, ces enfants ne recevaient aucune éduca- .
tion. Désormais, ils sont accueillis dans des institutions réunissant des profes-
sionnels et un matériel adéquat, avec un souci d’efficacité. Cette idéologie de
la spécialisation repose sur différentes caractéristiques: ségrégation, médicali-
sation, psychologisation, catégorisation et étiquetage, institutionnalisation de =~
la déficience.

L'idée d’une scolarisation séparée continue son chemin et, en juillet 1970, est
créé ’enseignement spécial que I’on montrera en exemple dans de nombreux .
pays d’Europe ol, a cette époque, beaucoup d’enfants a besoins spécifiques
n’ont pas de place alécole.




2.2. La période d’intégration/inclusion

Cependant, apreés trente années de fonctionnement, cette organisation de I’en-
seignement commence a étre 1’objet de certaines critiques car elle montre ses
limites. La séparation ou la ségrégation dans laquelle les enfants s’y trouvent
..................................................... scolarisés posent de nombreuses questions et font encore débat.

Sous I'impulsion du mouvement de «désinstitutionnalisation» et de revendi-
cation de droits pleins et entiers pour les personnes handicapées, des parents
exigent de pouvoir inscrire leur enfant porteur d’un handicap dans I’enseigne-
ment ordinaire et, plus généralement, d’avoir accés a tous les services ordi-
naires offerts a la population du pays.

Les partisans de I'inclusion avancent une série d’arguments, dont ceux-ci :

D’une part, s’appuyant sur le droit, ils font valoir des arguments de type juri-
..................................................... dique : le droit a I’équité devient une base de revendication.

La «liberté de choix du pere de famille » est trés ancrée en Belgique et s’oppose
a toute tentative d’imposer, par exemple, une école. A contrario, le droit de
choisir I’école permet d’exiger I’inscription de leur enfant dans une creche ou
une école «ordinaires ».

Aux Etats-Unis, des actions portées devant le tribunal ont ouvert le droit pour
ces enfants de fréquenter une école ordinaire. Ainsi les associations portent
le débat sur le plan politique, y compris en Europe ou la revendication de se
tourner davantage vers I'inclusion que vers I'intégration ne cesse de grandir.

Enfin, de grands organismes internationaux (UNESCO, Union européenne,
""""""""""""""""""""""""""""""""""" etc.) accompagnent et incitent les pays a adopter une éducation plus inclusive,
sur base notamment de la Convention des droits de I’enfant! ou de la Conven-
tion des personnes handicapées?, deux instruments juridiques internationaux.

..................................................... D’autre part, ils font valoir des arguments d’efficacité et d’efficience :
On constate plus de réussite et une meilleure évolution de TOUS les enfants la
---------------------------------------------------- ou se pratique I’éducation inclusive.

= L’inclusion vue comme plus équitable

Suite a I’évolution sociale, le plaidoyer pour I’intégration des différents groupes
sociaux se renforce et rend de moins en moins défendable I’idée de séparer les
..................................................... enfants a besoins spécifiques des autres enfants.

Le mouvement de I'intégration/inclusion s’est développé sur quelques valeurs:
éloge de la diversité, égalité, équité, etc. L'éthique nous invite a nous interro-
ger sur les principes éducatifs que nous souhaitons promouvoir.

Des groupes de parents avec la Plateforme pour I'intégration scolaire ont fait
""""""""""""""""""""""""""""" pression pour que leur enfant recoive un enseignement ordinaire tout en béné-
ficiant de ressources supplémentaires pour lui permettre de suivre cet ensei-
gnement.

1 Convention internationale des droits de I'enfant UN New-York 1989 (entrée en vigueur le 07/09/1990)

2 Convention internationale des droits des personnes handicapées UN 2006 (entrée en vigueur le
..................................................... 03/05/2008)

14 L'INCLUSION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES MILIEUX D’ACCUEIL M CHAPITRE 1

»



1 NEEE @® | D | [

L'INCLUSION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES MILIEUX D’ACCUEIL. H CHAPITRE 1 15

- L’inclusion vie comme plus efficace

Choisir un accueil spécialisé pour I’enfant en situation de handicap peut pa-
raitre plus efficace car les spécialistes sont concentrés dans un méme lieu. On
a crii qu’en accordant des services ciblés sur les besoins spécifiques de I’enfant
et en rassemblant des enfants porteurs du méme handicap, I’aide apportée
serait plus efficace. Mais, les différentes recherches menées sur I’inclusion des
enfants a besoins spécifiques a la creche, a I’école, etc. montrent, de maniere
générale, que I'intégration/inclusion serait globalement beaucoup plus efficace e
que la spécialisation tant pour les apprentissages que pour les habiletés so-
ciales. On observe que les enfants a besoins spécifiques éduqués au sein d’un creriearmecacaene e e
groupe ordinaire sont stimulés par ce groupe qui joue un rdle de «modéle».
Lenfant va spontanément chercher a imiter. S’il recoit les aides et soutiens S
nécessaires, souvent il y arrive!

Paradoxalement, c’est dans des pays en voie de développement que les expé-
riences ont été tentées avec le moins d’a priori. Et les résultats observés sont i
encourageants pour tous: les enfants porteurs d’un handicap en retirent avan-
tage et les autres enfants sont sensibilisés a I’entraide. Toutefois, il est néces- R
saire de nuancer ces recherches puisque la plupart portent uniquement:sur
I’inclusion en milieu scolaire. S

= L’inclusion vue comme plus innovante

En matiere de handicap, non seulement le regard porté sur la personne han- e
dicapée a évolué mais de nouveaux concepts et de nouvelles pratiques ont
émergé. On se rend compte qu’il n’existe pas réellement «d’éducation spécia- S
lisée». 1l existe tres peu de pratiques, réellement efficaces, qui ne fonctionnent
qu’avec les enfants a besoins spécifiques. La plupart sont pertinentes pour T

tous, par exemple le langage des signes.

Les valeurs et les pratiques inclusives
sont pertinentes et constituent un atout
pour tous les enfants

3 Intégration ou inclusion ? Felicity ARMSTRONG in Revue frangaise de pédagogie (jan-fév-mars 2001)
p81-98 e
Vers l'inclusion d’enfants en situation de handicap. Siri WORMNAES Oslo in Reliance 2005/2 N°16
L’intégration a ses limites pas I’éducation inclusive. Serge THOMAZET in Revue des sciences de
Véducation 2008 Vol. 34 1 p123-139 e




3. LES IMPLICATIONS DE L’INCLUSION

L'éducation inclusive se base sur la mise en commun des forces, des capacités
et des compétences des membres d’une équipe éducative et de tous les profes-
sionnels de la petite enfance. Personne ne peut développer seul des pratiques
éducatives inclusives. Celles-ci concernent I’ensemble du milieu d’accueil et
..................................................... doivent faire I’objet d’un consensus de I’ensemble de la communauté (enfants,
parents, professionnels, services d’accompagnement et/ou d’aide précoce,
----------------------------------------------------- etc.). Un projet d’inclusion demande le soutien de tous et exige davantage
d’efforts pour favoriser les relations et la communication. Ces préalables sont
"""""""""""""""""""""""""""""" indispensables, surtout quand un enfant cumule différents besoins spécifiques.

Puisque I’éducation inclusive a des implications sur I’ensemble de la com-
munauté éducative ou conditions d’accueil, il est essentiel de favoriser la
..................................................... collaboration et le partenariat entre les différents acteurs de la communauté
éducative pour réussir a offrir un accueil de qualité a tous les enfants. Dans
---------------------------------------------------- une approche pédagogique favorisant I'inclusion, le projet vise le développe-
ment du potentiel de ’enfant a besoins spécifiques et entend lui permettre
"""""""""""""""""""""""""""" de mener a bien, comme tout autre enfant, les apprentissages nécessaires au
développement de son autonomie.

Lintervention de spécialistes (logopede, ergothérapeute, kinésithérapeute...)
..................................................... s’integre dans le milieu d’accueil de maniere complémentaire, en veillant a ce
que tous puissent en profiter (aménagement de I’espace, communication avec
------------ I’enfant, choix du matériel de puériculture...).

Viser le développement du potentiel de I'enfant
en situation de handicap au méme titre que, celui de tout autre enfant

3.1. Implications de l'inclusion pour les enfants
en situation de handicap

Linclusion d’un enfant a besoins spécifiques dans un milieu d’accueil clas-
sique lui permet de développer plus aisément ses compétences d’adaptation.
Les différents défis de la vie quotidienne exigeront de lui qu’il s’adapte, qu’il
adopte de nouveaux comportements. Ainsi, des gestes banals pour certains
enfants pourront lui paraitre insurmontables. 11 devra souvent déployer plus
d’efforts et d’énergie que les autres enfants. Pour faire face a ces défis, il va
donc étre amené a développer des attitudes et des comportements adaptatifs.

Pour I’enfant en situation de handicap, 1’éducation inclusive permet de créer
des liens d’attachement et des relations positives avec des enfants qui ne
connaissent pas les mémes difficultés que lui. Le milieu d’accueil va lui per-
mettre de s’approprier une connaissance du monde qui I’entoure, de construire
ses connaissances pratiques et de consolider ses capacités d’adaptation. Cela
..................................................... exige souvent que I’enfant puisse avoir accés a des aides et a des services qui
le soutiennent dans son cheminement (par exemple, un service d’accompagne-
----------------------------------------------------- ment ou d’aide précoce). Le but est que I’enfant devienne partie prenante de
la communauté ou il vit. Il importe donc de valoriser ses efforts de développe-
""""""""""""""""""""""""""""""" ment, d’apprentissage et d’inclusion.
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LES BENEFICES DE L’INCLUSION

Les bénéfices pour les enfants en situation de handicap

e Linclusion offre plus d’occasions a I’enfant de faire partie intégrante de la société, d’étre reconnu avant
tout comme un enfant au sein d’un groupe de pairs sans besoins particuliers.

e Llinclusion permet a I’enfant a besoins spécifiques d’améliorer sa communication, ses compétences, son
autonomie et ses qualités relationnelles avec tous les enfants.

*  Linclusion lui permet aussi d’élargir ses connaissances du monde qui Ientoure. Il développe des interac-
tions et des capacités a faire face aux obstacles. Il est stimulé pour dépasser ses limites et apprend a mieux
s’affirmer en se retrouvant dans un environnement moins centré sur son handicap.

Les bénéfices pour les autres enfants

e Les enfants sont confrontés a la différence et peuvent plus facilement acquérir des attitudes plus ouvertes,
accepter les différences individuelles et développer plus de tolérance.

* lls peuvent mieux comprendre le handicap en le cotoyant et ainsi le démystifier.

* En acceptant les déficiences de |'autre, ils apprennent a accepter leurs propres faiblesses, leurs propres
besoins spécifiques.

o |lIs bénéficient des adaptations et ressources supplémentaires mises en place par le milieu d’accueil.

Pour I’enfant en situation de handicap, comme pour les autres enfants, c’est une occasion d’étre confrontés a
la différence et de la vivre.

3.2. Implications de l'inclusion pour les parents
d’enfants en situation de handicap

Dans I’éducation inclusive, si ’enfant est «l’acteur principal», les parents sont
les «metteurs en scene», ceux qui doivent choisir le milieu d’accueil, organiser
les séances avec les spécialistes, aller chez le pédiatre, etc. Ce sont les seuls
adultes qui ont une action sur tous les éléments du réseau, tout au long dela
vie de I’enfant.

La question de I’inclusion est d’abord et avant tout une question de valeurs.
Comme valeur éducative, I'inclusion répond a cette volonté des parents, sou-
vent de maniere inconditionnelle, que leur enfant ait une vie semblable a celle
des autres enfants.

Pour les parents, il existe toujours un écart entre le réve de I’enfant désiré et
la réalité du bébé qui nait, mais cet écart est parfois énorme dans le cas d’un
enfant porteur d’un handicap et il est difficile a accepter. Ce facteur doit étre
pris en compte par les professionnel-le-s.

Les parents vont d’abord tenter de comprendre ce que vit leur enfant et modu-
ler leurs pratiques éducatives. Ils seront obligés de s’adapter a une réalité inat-
tendue. Ils doivent aussi constituer ou adhérer a un réseau de professionnels
pouvant les soutenir dans les différentes étapes du développement de I’enfant.
L’éducation inclusive nécessite la mobilisation de toute la communauté autour
de I’enfant (famille, amis, etc.).

Les parents jouent un role dans cette communauté. Ils accompagnent I’enfant
dans ses expériences de vie, ils veillent aussi a ce qu’il participe pleinement
aux activités de vie quotidienne et n’en soit pas exclu.

Outre les parents d’enfants a besoins spécifiques, il importe également de réflé-
chir a la place et au role des autres parents dans le projet d’inclusion.




- lls apprennent beaucoup sur les capacités de leur enfant.

- lls peuvent rencontrer d’autres familles et développer des liens en menant une vie aussi
normale que possible puisque leur enfant vit au méme rythme que les autres enfants.

- lls se sentent respectés par la société car leur enfant est reconnu et accepté par les
autres (enfants, parents, professionnels).

- lls peuvent continuer a travailler puisque leur enfant est accueilli dans des structures
plus nombreuses et proches de leur domicile.

- lls découvrent que des professionnels «non spécialisés» peuvent fournir un cadre sécu-
risant et enrichissant a leur enfant.

3.3. Implications de l'inclusion pour
les professionnels de la petite enfance

Les professionnel-le-s de la petite enfance (PPE) jouent un role privilégié au-
..................................................... prés des enfants car ils exercent des fonctions éducatives, tout comme les
parents mais sans se substituer a eux. Les professionnels de la petite enfance
---------------------------------------------------- ceuvrent avec les parents.

Dans ce contexte favorable, ’enfant va se développer sur les plans sensoriel,
moteur, cognitif, langagier, social, affectif, mais aussi dans sa capacité d’adap-
..................................................... tation. Toutes ces dimensions sont entremélées et chacune d’elles exige de
mettre les autres en jeu.

Linclusion implique que les accueillant-e-s apprennent a gérer la diversité au
sein du groupe, tout en adaptant leur pratique a la situation particuliere d’un
enfant. Il faut aussi voir comment les actions menées en faveur de cet enfant
en particulier peuvent étre profitables a tous. Il s’agit en somme de se deman-
der, a travers I’expérience vécue, comment le milieu d’accueil contribue a

..... Q une société plus équitable.

Les professionnel-le-s créent des liens d’attachement avec I’enfant et répondent
“Comment les actions a certains de ses besoins. Ils le stimulent et lui assurent les conditions néces-
saires a son développement.

~peuvent—elles étre

profitables pour tous? Différents facteurs peuvent influencer les représentations que les profession-

nel-le-s ont de I’inclusion: des facteurs culturels, contextuels et personnels. Il
est nécessaire d’analyser leurs représentations a la lumiere de ces éléments
pour mettre en place le projet d’inclusion. En effet, les représentations, les
valeurs et les attitudes des intervenants influencent leurs compétences profes-
sionnelles et leurs pratiques éducatives.

---------------------------------------------- Ces compétences et pratiques peuvent favoriser I'inclusion de I’enfant a be-

soins spécifiques : la capacité de travailler en réseau, le sens de I’équité, le
""""""""""""""""""""""""""""" développement de la communication, la capacité d’adaptation, etc. Il importe
de créer un climat de tolérance et d’acceptation des différences. Les profes-
sionnel-le-s sont donc amené-e-s a réfléchir continuellement et a adapter leurs
pratiques pour favoriser I'inclusion de tous les enfants. Ils doivent aussi créer
et maintenir des liens favorisant collaboration et partenariat entre les différents
membres de la communauté éducative.

La direction prendra une position claire et mobilisera I’ensemble des parte-
naires potentiels. La réussite de I'inclusion exige d’obtenir I’adhésion d’une
large majorité de I’équipe éducative au projet inclusif. La direction doit donc
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créer des liens solides entre I’ensemble des intervenants (parents, spécialistes,
PPE, etc.). Comme pour I’accueil de tous les enfants, elle participe activement
a la définition des orientations du milieu d’accueil, a la gestion des ressources
humaines et matérielles et a la collaboration avec les services spécialisés. SO
Enfin, elle doit pouvoir offrir un espace de parole et de recul sur les situations
vécues au quotidien. USROS

QU’EST-CE QUI NOUS A AMENES A ACCUEILLIR e
UN ENFANT EN SITUATION DE HANDICAP?

Témoignage d’'une directrice de creche

«Ce qui nous a amenés a accueillir un enfant a besoins spécifiques? R
Tout simplement l'inscription de I’enfant par ses parents! Ce n’est
qu’apreés la naissance et peu avant I’entrée possible a la creche qu’une R
déficience s’est manifestée. Les parents ont donc repris contact avec
nous pour savoir si leur inscription pouvait étre maintenue. e

Comme directrice, j’étais preneuse du projet. Dans mon parcours pro-
fessionnel, j’ai eu ['occasion de faire des stages dans des institutions
spécialisées pour enfants a besoins spécifiques et j'ai trouvé cela tres
riche.

J’ai ensuite soumis la proposition des parents a mon équipe. A ce
stade, je n’ai pas contacté d’autres acteurs (autres parents, services
specialisés, etc.) car il s’agissait d’abord et avant tout d’une décision
d’équipe.

Beaucoup de questions et de craintes se sont manifestées :

- en sommes nous capables? Avons-nous la formation nécessaire?

- qu’estce que cela va nous demander en plus comme travail,
comme investissement professionnel et personnel?

- est-ce que cet accueil va poser probléme pour les autres enfants
accueillis?

- quelle sera la place de cet enfant?

-y a-til des soins particuliers a lui donner?

- quelles sont les attentes des parents?

- comment parler des déficiences avec les autres parents?

- etc

Les premieres réactions des puéricultrices ont été mitigées et plutot

négatives. Ce n’est qu’en recadrant le projet que la réflexion a évolué

vers 'acceptation de l'inclusion de cet enfant. Ainsi, il a fallu dire clai-

rement a I’équipe, par exemple, que les PPE n’ont pas pour mission

de «guériry I'enfant. Notre travail est d’offrir un accueil de qualité et

la demande des parents ne dépasse pas ce cadre. lls souhaitent voir

leur enfant accueilli comme tout autre enfant. Par ailleurs, tout enfant

a ses spécificités.

Le conseil d’administration de notre créche a été informé de cet ac- Q

cueil et il a réagi plutét positivement au projet.

Enfin, cet accueil n’a posé aucun probleme aux autres enfants et a Les professionnels

leurs parents. Au fur et a mesure que les déficiences et les incapacités , PP
se révélaient, nous avons expliqué la situation que vivait I'enfant « in- ont ['occasion

clu ». Par exemple, on a dit qu’il fallait le porter plus souvent car il ne de repenser leur

pouvait pas encore marcher ou encore qu’il avait du mal a prendre un .

objet si on ne lui donnait pas d’une certaine maniere. Une solidarité conception

s’est créée spontanément entre les enfants. Ceux-ci n’hésitaient pas a de I"éducation,

donner a I'enfant un jouet qui était tombé, a faire attention a lui dans de donner un nouveau

les activités, etc.» . )
sens a leur action ...




LES BENEFICES DE L'INCLUSION POUR LES PROFESSIONNEL-LE-S

1. Confrontés davantage aux différences individuelles, les PPE acquierent des attitudes plus ouvertes, ils
apprennent a mieux accepter les différences et a les gérer.

2. lls ont'occasion de repenser leur conception de I’éducation et de donner un nouveau sens a leur action.
........................ 3. lls constatent que l'inclusion entraine une amélioration du service d’accueil pour tous.

4. lls développent de nouvelles compétences professionnelles.

------------------------ 5. La direction peut amener des changements via un projet mobilisateur.
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EN QUELQUES MOTS

Lenfant handicapé est avant tout un enfant. Cela signifie qu’il ressemble aux
autres enfants, qu’il a beaucoup de choses en commun avec ses pairs, notam-
ment ce qui unit tous les humains: les émotions, les désirs, les aspirations.

Ses besoins sont sans doute différents ou, plus précisément, certains d’eux sont
complémentaires aux besoins communs a tous les enfants du monde. Il est im-
portant de garder cet élément a I'esprit et de répondre aux sollicitations géné-
rales de I'enfant handicapé comme on le ferait pour tout autre enfant. Il s’agit de
ne mobiliser des attitudes différentes que dans les cas ol I'on observe que notre
réponse ne semble pas éveiller d’écho chez lui ou parait inutile.

La communication avec I’enfant handicapé mettra certainement les profession-
nels de la petite enfance (PPE) en difficulté a certains moments. Pourtant, leurs
compétences spécifiques constituent un grand atout : plus que d’autres travail-
leurs, ils excellent en effet a décoder des besoins qui ne sont pas exprimés par
la parole. En cela, ils détiennent sans le savoir une expertise en matiere de han-
dicap.

Il faut aussi que ce que I'on fait avec I'enfant revéte un sens pour lui, qu’il y
trouve une réponse a ses attentes et a ses besoins.

[ CHAPITRE 2
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Chaqgue enfant étant unique, le professionnel de la petite enfance doit ... ...

mobiliser ses connaissances et ses compétences en fonction de chacun
d’eux et du milieu d’accueil dans lequel il se trouve

.I_ LES BESOINS SPECIFIQUES ...............................................

Les dernieres décennies ont connu une évolution rapide de la notion de han-
dicap et de la vision de la personne handicapée. Sa place dans la société a
beaucoup changé. Le vocabulaire utilisé aussi. On s’attachait autrefois aux
«manques» que présentent ces personnes alors qu’on sait aujourd’hui qu’ils
résultent de notre « vision du monde » et qu’il vaut donc mieux regarder leurs
potentialités. Ainsi, lors d’une panne de courant, plongés dans le noir absolu,
nous allons nous révéler bien plus «handicapés» qu’une personne aveugle,
habituée a cette nuit constante. C’est une des raisons qui ont amené a utili-
ser le terme d’ «enfants a besoins spécifiques» et non plus celui d” «enfants ...
handicapés». LAgence européenne pour le Développement de I’Education des

Personnes présentant des Besoins particuliers, qui prone une vision inclusive
de I’éducation, a choisi une appellation proche de celle retenue ici.

La notion de besoins a donné lieu a de nombreux écrits intéressants a plusieurs
titres.

Ainsi faut-il parler de besoin ou de demande? L'un étant déterminé par I’entou-
rage et I’autre exprimé par I’enfant, auquel faut-il donner la primauté? Chaque
personne sait sans doute mieux ce qu’elle souhaite qu’aucune autre mais
s’agissant d’un bébé, n’est-ce pas toujours la mere, le pére, I'accueillante, etc.
qui vont évaluer ce qui est « bon » pour I’enfant?

S’agit-il de remplir des besoins ou de satisfaire des désirs? Les besoins qui font

penser a une forme de survie sont certes bien éloignés des désirs qui évoquent
la découverte, le plaisir de vivre. Enfin, faut-il répondre a des besoins basiques,
naturels, biologiques (cfr. pyramide de Maslow) ou viser le développement
harmonieux de I’enfant avec sa dimension culturelle et les compétences qu’il
peut avoir?

On voit bien que le concept de besoin peut recouvrir des notions tres diffé-
rentes. Mais, de toute évidence, ce besoin existe et les professionnels de la

petite enfance vont tenter d’y répondre. Et toutes ces approches sont complé-
mentaires.

Face a la complexité de la notion de besoin, il s’agit de prendre en compte non
seulement I’enfant dans ses particularités, mais aussi les caractéristiques de
son environnement. Ce ne sont pas les déficiences intrinséques a ’enfant qui

sont importantes, mais c’est la situation globale, c’est-a-dire I’enfant dans son
contexte avec les éléments qui lui sont propres mais aussi ceux propres a son
environnement familial, physique, culturel, linguistique, etc.

Chaque enfant étant unique et les environnements pouvant présenter une va- ...
riété de composantes multiples, la situation sera chaque fois différente, ce qui
implique une observation tres fine des comportements réactionnels de I'en-




fant, une grande faculté d’adaptation, une capacité élevée de remise en ques-
tion, une aptitude au partage de savoir et d’information ainsi qu’aux échanges.

Observons que tout ceci est valable pour TOUS les enfants.

Mais, dans le cas d’enfants en situation de handicap, on parle de «besoins spé-
........................................................ cifiques», ainsi nommés en raison de leur caractére unique. On parle d’enfant

a besoins spécifiques quand l’intensité des besoins, liés a la condition de
-------------------------------------------------------- I’enfant et a ses déficiences innées ou acquises, est telle qu’elle exige une

modification qualitative ou quantitative importante des ressources dévo-
........................................................ lues é l’enfant.

Pour répondre a ses besoins, ces enfants exigeront donc une attention et un
travail plus intenses et plus variés. Chez certains, on constate des limitations
........................................................ physiques ou sensorielles, chez d’autres, des déficiences intellectuelles. Ces

limitations ou déficiences viennent parasiter le développement, les apprentis-
-------------------------------------------------------- sages et ’adaptation. C’est ce qui engendre des besoins spécifiques qui, pour
certains enfants, seront présents tout au long de leur vie.

Si on se place dans une conception inclusive, ces besoins, bien que spécifiques,
doivent étre satisfaits dans les milieux ordinaires de vie (famille, créche, école).
Il faut adapter I’environnement par des mesures visant a faire disparaitre, ou
........................................................ tout au moins a réduire, les inconvénients générés par une incapacité ou une

déficience. Ce soutien permet a I’enfant d’évoluer en milieu ordinaire mal-
-------------------------------------------------------- gré ses difficultés. Mais un soutien spécifique ou des mesures adaptées sont

nécessaires et plus le soutien nécessaire est important, plus la déficience sera
........................................................ considérée comme grave.

Les interventions éducatives des parents et des PPE seront précieuses et d’au-
tant plus utiles et efficaces qu’elles auront été précoces. UAgence européenne
....................................................... pour le Développement de ’Education des Personnes présentant des Besoins
particuliers' insiste, comme le pronent également diverses études, sur 'inter-
-------------------------------------------------- vention précoce et observe que le développement de ’enfant est favorisé et le
handicap atténué par une intervention tres tot dans la vie de ’enfant.

1 www.european-agency.org
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Remarque liminaire: L'origine du handicap n’a en SOl Qucune impPOTtATICE
pour les professionnels qui travaillent directement avec Uenfant. Ce qu’il

faut connaitre et mesurer ce sont les difficultés qu’éprouve Uenfant pour —
mener une vie semblable a celle de ses pairs et pour participer a leurs
diverses activités, sociales, ludiques ou éducatives. Néanmoins des indica-
tions relatives a lorigine du handicap sont mentionnées ici a titre infor-
matif.

Le terme de «handicap» est le plus souvent utilisé pour parler des situations
auxquelles les enfants a besoins spécifiques sont confrontés. Selon les estima-

tions de I’Organisation Mondiale de la Santé (OMS), plus ou moins 10% de
la population mondiale est porteuse d’une déficience exigeant une prise en
charge éducative et des soins adaptés. Environ 600 millions de personnes dans
le monde vivent donc une situation de handicap.

Le terme méme de «handicapy est relativement récent. Ce mot vient de |'expression anglaise «hand in cap» qui
signifie «la main dans le chapeaun. Le «hand in cap» signifie que, dans un combat a I'épée ou au fleuret, un
combattant ne se servait que d’une seule main, I'autre touchant le chapeau.

Au XVIII® siecle, I'expression s’est transformée en mot et s’est appliquée de plus en plus au domaine sportif.
Le handicap est alors devenu un désavantage que l'on donnait pour égaliser les chances des concurrents. ...
Par exemple, dans les courses de chevaux, on impose aux meilleurs chevaux de porter un poids plus lourd ou
de parcourir une distance plus longue pour rendre la course plus équitable. Au golf, le terme de «handicapy ...
indique un classement de la personne et permet ainsi lors d’une compétition que chaque joueur, quel que soit ®
son niveau, ait des chances de gagner.

Comme exprimé ci-dessus, c’est donc, en grande partie, la situation qui crée
le handicap.

En effet, il existe une relation entre une personne (avec ses déficiences et/ou
incapacités) et une société qui offre plus ou moins d’obstacles. Par exemple,
une personne tres agée ou malade qui habite au 4¢ étage sans ascenseur sera Q rrrrr
handicapée dans la vie de tous les jours (pour aller faire ses courses, aller chez

le médecin, garder une vie sociale, etc.). Elle ne le sera pas si elle habite au

rez-de-chaussée. On parlera donc d’enfants ou de personnes en situation de

handicap plut6t que d’enfants ou de personnes handicapées.

Dans sa premiere classification, la CIH (Classification Internationale des Han-
dicaps) de ’OMS (Organisation mondiale de la santé, organe de I’ONU) dis-

tinguait trois termes liés par une logique: I'incapacité, la déficience et le désa-
vantage.

- L’incapacité correspond a toute réduction (partielle ou totale) de la capa-
cité d’accomplir une activité dans les limites considérées comme normales;
- la déficience est une perte ou une altération d’une structure ou fonction
(psychologique, physiologique ou anatomique);
- le désavantage, induit par la déficience et 'incapacité, se manifeste par
une limitation ou une impossibilité d’accomplir un réle social normal.

Selon la CIH, le handicap était la résultante de ces trois éléments : déficience,
incapacité et désavantage. On ne tenait pas suffisamment compte des éléments
extérieurs. La personne portait toute la charge du handicap.



La classification actuelle est la CIF (Classification Internationale du Fonction-
nement, du handicap et de la santé) qui date de 2002.

Elle tient compte des aspects sociaux du handicap et fournit un mécanisme
pour évaluer I'impact de I’environnement social et physique sur les fonction-
nalités de la personne.

Envisagé de la sorte, le handicap est le résultat de la confrontation entre les
---------------------------------------------------------- incapacités d’une personne et la société. Les dimensions sociétale et environ-

nementale viennent compléter la seule analyse des lésions ou des incapacités
""""""""""""""""""""""""""""""""""" de la personne, favorisant ainsi une vision dynamique de la personne.

Le handicap n’est donc plus un état mais une situation résultant d’un pro-
cessus.

FOUGEYROLLAS, un chercheur canadien?, parle du processus de production
du handicap pour désigner 'ignorance de la société vis-a-vis du handicap
puisqu’elle n’en tient jamais compte dans les mesures organisationnelles
qu’elle prend (largeur des portes, escaliers inutiles, hauteur des distributeurs
d’argent, des pompes a essence, etc.).

.......................................................... 2 P.FOUGEYROLLAS RIPPH (ex CQCIDIH) www.ripph.qc.ca
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3. LES DIFFERENTES DEFICIENCES

Les personnes «handicapées» sont celles qui, en raison d’une atteinte de leurs
fonctions physiques, psychiques ou intellectuelles, ne peuvent avoir d’activités
quotidiennes ou participer a la vie sociale de la méme maniere que la plupart
de leurs semblables. Des tentatives de catégorisation des déficiences existent

dans tous les pays, mais aussi dans tous les secteurs: écoles, services d’accueil,
allocations, etc. C’est en vue d’accorder des aides aux personnes handicapées
et de spécialiser les services afin qu’ils interviennent au mieux que ces nomen-
clatures ont été élaborées. Toutefois, identifier les déficiences ne peut étre une
fin en soi; c’est seulement une premiere étape qui doit étre suivie d’actions
visant a atténuer les difficultés, sinon a les faire disparaitre, dans une perspec-
tive éducative de prévention et d’intervention.

Sans accorder de prééminence a I'une de ces catégories, on peut toutefois rete-
nir la classification suivante :

- les difficultés d’apprentissage : dyslexie, dyscalculie, dysorthographie;

- les déficiences intellectuelles;
- les déficiences psychiques;

- les déficiences physiques et motrices;
- les déficiences sensorielles.

3.1. Les difficultés d’apprentissage et
les troubles du langage

Les difficultés d’apprentissage diagnostiquées isolément sont souvent des
handicaps momentanés. Mais elles peuvent aussi étre une des conséquences
d’autres handicaps. Dans tous les cas, elles constituent une entrave dans le
développement harmonieux de I’enfant.

Parmi ces difficultés:

LA DYSLEXIE

La dyslexie développementale est un trouble de I’apprentissage du langage

écrit qui n’est justifié ni par un déficit intellectuel, ni par des troubles neu-
rologiques acquis, ni par des troubles ORL sévéres ni par un cursus scolaire
inadapté (auquel cas, il peut y avoir une dyslexie, mais considérée comme
secondaire).

Il existe principalement deux types de troubles dyslexiques.

Le premier concerne le processus de décodage (transcodage progressif des uni-
tés graphiques en unités phonétiques correspondantes) : on parle alors d’un
trouble du processus d’assemblage. Le second est lié a la reconnaissance glo-
bale du mot (il y a toute une série de mots que 1’on reconnait directement),
signe d’une difficulté au niveau du processus d’adressage.

Dans la plupart des cas, les enfants font des erreurs au niveau des deux proces-
sus, bien que ce soit souvent un probléme d’assemblage qui perturbe secondai-
rement I’élaboration du stock mnésique de mots et donc leur reconnaissance




globale. Les mots sont reconnus, mais confondus avec d’autres mots proches :
cousin/coussin, parlera/parlerait, ...

A partir de quel moment les parents doivent-ils s’inquiéter et consulter?

Les erreurs de lecture ne different pas fondamentalement entre la lecture débu-
tante et la lecture dyslexique: certaines lettres ne sont pas décodées (partir de-
vient patir), sont permutées (tur au lieu de tru) ou sont substituées, les confu-
sions pouvant par ailleurs étre phonologiques (t et d et p et b) ou visuelles (m
et n, p et q). Mais les erreurs seront souvent beaucoup plus nombreuses chez
I’enfant dyslexique et surtout elles perdureront bien au-dela des premiers mois
d’école.

Une dyslexie peut donc étre suspectée des la premiere année d’école primaire
(et, idéalement, c’est a ce moment qu’il faut consulter). Mais chez un certain
nombre d’enfants, un déficit dans I'installation des habilités phonologiques ou
méta-phonologiques laisse pronostiquer plus tot encore un risque important de
difficultés d’ordre dyslexique.

On peut définir ce trouble comme un échec dans I’apprentissage des premiers
éléments du calcul et comme un échec dans la capacité a manier, de facon adé-
quate, les nombres chez les enfants d’intelligence dite normale. Ceci concerne
donc surtout des enfants en age scolaire.

Les origines de ce trouble sont nombreuses : un langage insuffisant pour com-
prendre les concepts mathématiques, une mauvaise discrimination spatiale,
une mauvaise mémoire numérique et un manque de maturation sont a prendre
en considération pour les origines de la dyscalculie en rapport avec les apti-
tudes mentales de I’enfant.

En ce qui concerne le milieu scolaire, on remarque un blocage lorsque la pré-
sentation des nombres est prématurée et également lorsque I’on accéde a une
étape nouvelle avant que la précédente ne soit intégrée.

En ce qui concerne le milieu familial, des insuffisances des conditions maté-
rielles d’existence et/ou une certaine tolérance pour I’absentéisme a I’école ont
été observées.

Enfin, sur le plan affectif, on observe une dyscalculie lorsque I’enfant mani-
feste une attitude réactionnelle aux échecs précédents et méme la formation
d’un symptdme névrotique pouvant entrainer un désinvestissement.

C’est un trouble de I’apprentissage caractérisé par un défaut d’assimilation
important et durable des régles orthographiques (altération de I’écriture spon-
tanée ou de I’écriture sous dictée) qui n’est donc pas visible avant I’apprentis-
sage de I’écriture.

L'apprentissage de la lecture et de I’écriture dépendent des capacités orales de
I’enfant.

On a remarqué que 80% des enfants qui ont un trouble de la lecture ont
des difficultés d’expression, surtout phonologiques (FLETCHER, 1994, cité in
DUMAS, 2002). Lappréciation des composantes du langage, I’analyse et la
reconnaissance des segments représentent des compétences nécessaires a I’ap-
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prentissage de la lecture. Selon ALEGRIA et MORAIS (2001), une appréciation
de la structure phonologique du langage est essentielle a I’acquisition de la
lecture et de I’écriture. Les compétences d’écriture et de lecture sont explicite-
ment basées sur notre habileté naturelle a développer le langage oral (LYON, e
FLETCHER, SHAYWITZ, & al. 1999).

La maitrise du langage est donc un facteur de réussite scolaire et sociale car
le langage intervient dans les apprentissages et le développement de facultés
cognitives.

LA DYSPHASIE

Les troubles du langage ne sont pas forcément associés a un autre handicap.
Toutefois, il s’agit bien d’une déficience menant a des situations de handicap,
a I’école et dans la vie professionnelle. IIs sont souvent associés aux troubles
de I’apprentissage.

Un déficit précoce en langage peut laisser présager des difficultés scolaires e
importantes de I’enfant (échec, redoublement, orientation vers I’enseignement

spécialisé, etc.). Cela peut aller du simple retard des troubles d’apprentissage S
a la dysphasie.

La dysphasie est donc un trouble du langage ou de la communication. C’est

une altération des modalités normales d’acquisition du langage, et ce, des les T
premiers stades du développement. Ceci n’est pas directement attribuable a

des anomalies neurologiques, des anomalies anatomiques de I’appareil phona- R
toire, des altérations sensorielles, un retard mental ou des facteurs de 1’environ-
nement. Les causes seraient associées a une dysfonction cérébrale de la zone
du langage. La dysphasie affecte, d'une part, la compréhension et I’expression
du langage et, d’autre part, les capacités cognitives comme ’abstraction, la
généralisation, la perception du temps, des sons.

On observe plusieurs aspects :

- expressif (difficultés importantes a s’exprimer);
- réceptif (difficultés a comprendre ce qui est dit);
- phonologique (difficultés a discriminer les sons);
- lexical (difficultés a faire des liens entre un mot et son sens); [T
- syntaxique (difficultés a organiser les mots).

En ce qui concerne I’expression, on reconnait ce trouble au fait que Uenfant
prend plus de temps pour apprendre a parler et que son langage est limité.
II éprouve des difficultés a se rappeler un mot, des difficultés a suivre des
consignes simples.

Ici encore, une intervention précoce est susceptible de limiter et de compenser
les conséquences de ce trouble.

La dysphasie s’accompagne souvent de problemes associés lors de ’entrée
a I’école : des difficultés de lecture et d’orthographe, une perturbation des R ISITIT IR PRSP
relations interpersonnelles, des troubles émotionnels et des troubles du com-
portement. e




PISTES POUR LACCUEIL

Les difficultés d’apprentissage sont rarement diagnostiquées avant I’entrée a
I’école et concernent donc assez peu les PPE. En revanche, les troubles du
langage sont observables assez to0t et il est important de les signaler, car -on ne
le dira jamais assez- I’intervention précoce augmente fortement les possibilités
d’amélioration.

Il faut faire attention a ne pas effrayer les parents : de tels troubles sont par-
fois bénins et se résorbent grace a des séances de logopédie et/ou de psycho-
motricité. Mais ils peuvent aussi étre révélateurs d’une surdité ou d’autres
problémes de développement. Il faut corriger I’enfant en lui répétant les mots
correctement avec lenteur et en articulant bien. Si possible, les lui faire répéter.
Ne pas lui parler «bébé» mais utiliser des termes corrects dans des phrases
simples.

Il est utile également de vérifier aupres des autres intervenants s’ils ont ou
non remarqué les mémes troubles et ensuite d’orienter les parents vers des
spécialistes qui pourront poser un diagnostic différentiel et proposer des inter-
ventions.

3.2. La déficience mentale

Le handicap mental se caractérise par un fonctionnement intellectuel signifi-
cativement inférieur a la moyenne. C’est un déficit de l'intelligence qui peut
résulter d’'une anomalie génétique (trisomie 21,...), d’un accident (Iésion cé-
rébrale...), d’'une maladie grave (méningite...), d’'une anomalie congénitale
(malformation cardiaque...), d’'un manque important de stimulation dans la
petite enfance (hospitalisme...), de ’abus de substances toxiques pendant la
grossesse, de négligences graves, etc.

Il est tres difficile de mesurer I’intelligence, surtout en bas age. Or elle permet
de comprendre, d’apprendre et de s’adapter. Sachant que les environnements
sont multiples, les intelligences le seraient aussi. Lintelligence peut étre émo-
tionnelle, pratique, logicomathématique, etc. Pour I’évaluer, on utilise des tests
de mesure du quotient intellectuel®.

La déficience intellectuelle se définit par:

- un quotient intellectuel (QI) inférieur a 69 (1 a 3% de la population);

- des limitations dans au moins deux domaines du fonctionnement adapta-
tif: la communication, les soins personnels, les compétences domestiques,
les habiletés sociales, I’autonomie, la santé et la sécurité;

- des signes diagnostiques présents avant I’age de 18 ans (selon le DSM IV).

Le QI n’est pas le seul critere pris en compte pour déterminer si un enfant a
un retard mental, surtout en bas dge ol il n’est pas facile a établir. Il existe en
fait tres peu d’évaluations intellectuelles avant I’dge scolaire. Pour les jeunes
enfants, on préférera des évaluations basées sur le développement de I’enfant,
par exemple PIAGET (pour les nourrissons) et BRUNET-LEZINE (pour les 2 a
3 ans). Ce sont des tests assez anciens mais toujours utilisés.

Un premier diagnostic de retard global de développement permet de mettre
en perspective les possibilités d’apprentissage et de développement de I’enfant

3 Le quotient intellectuel ou QI, est le résultat d’un test. Toutefois, des psychologues n’accordent plus
aujourd’hui une confiance totale a ces mesures, en particulier chez de jeunes enfants car le développement
se fait souvent par paliers et non de maniere linéaire. Ce facteur entre cependant en compte mais avec
d’autres éléments.
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et d’éviter les erreurs et I’étiquetage trop rapide. Par ailleurs, le développe-
ment d’un enfant et son fonctionnement général peuvent s’améliorer si cet
enfant fait ’objet d’une intervention précoce ou s’il fait I’'objet d’un soutien
adapté et prolongé.

PISTES POUR L’ACCUEIL

Les enfants présentant une déficience intellectuelle ou un retard de dévelop-
pement n’ont pas des besoins tres différents des autres enfants. Toutefois,
des mesures de soutien spécifiques sont parfois nécessaires. Par exemple, ces
enfants présentent des difficultés d’adaptation dues a un manque de com-
préhension. Ils ont plus souvent besoin d’explication et de protection vis-a-
vis d’un environnement qu’ils ne maitrisent pas correctement. Ils requiérent
donc plus souvent I’attention de I’adulte. L'enfant avec une déficience intel-
lectuelle prend en général plus de temps pour comprendre les informations et
doit souvent fournir plus d’efforts qu’un autre enfant.

Témoignage d’une directrice de creche

«Nous avons vu arriver, voici deux ans, une petite fille d’origine africaine : Nora. A I’époque, elle avait huit
mois. L’équipe des puéricultrices et moi-méme avons vite constaté que Nora présentait des signes de trisomie.
Pourtant, ses parents n’en avaient pas parlé lors de I'inscription.

A l'occasion d’une consultation, nous avons abordé doucement la question avec eux mais ils ont fait la sourde ...
oreille. Nous sommes la en présence de deux phénoménes différents. D’une part, il est toujours difficile de

reconnaitre le handicap de son enfant. D’autre part, si en Belgique nous sommes habitués a mettre un nom sur ...
le handicap, il semble que ce soit tres différent en Afrique. Les parents de Nora ne semblaient pas connaitre la @
trisomie et ils estimaient que leur fille était tout a fait normale. Comme je n’arrivais pas a communiquer avec ...
eux sur ce probléme, je leur ai conseillé de prendre contact avec un service d’aide précoce. Ils I'ont fait. Et ils

bénéficient maintenant d’une prise en charge a domicile.
Il se fait que Nora évolue exceptionnellement bien compte tenu de sa trisomie. Elle est trés bien intégrée au

milieu d’accuelil, elle a des amis, participe bien a toutes les activites. L.
Ses parents nous ont demandé de maintenir I'accueil en créche et de la stimuler comme un autre enfant. Ce

que nous avons fait avec de tres bons résultats d’ailleurs.
Nora est maintenant a I’école maternelle ou cela se passe trés bien. La transition a été harmonieuse. Elle vient
parfois nous faire un petit coucou!

Quand je repense a la petite Nora, je me dis que, selon les cas, I'inclusion est souvent la meilleure solution. Je
n’ai eu a I’époque aucune remarque des autres parents, aucun feedback négatif des puéricultrices. On voit que
les parents ont fait confiance a leur bébé et a nous aussily

Comme tout enfant, un enfant présentant une déficience intellectuelle a be-
soin de limites claires pour évoluer. Les PPE peuvent I’aider a développer
des relations adéquates avec les autres. Le handicap ne justifie nullement de
la part du PPE une attitude plus laxiste concernant des comportements ina-
déquats (par exemple, attitudes plus agressives). Toutefois, les réactions de
I’enfant porteur de handicap peuvent étre plus expressives (colére, conflit...).
Il faut donc étre imaginatif pour gérer la situation.

Les enfants porteurs de déficience intellectuelle (et plus encore les enfants au-
tistes) ressentent de I’angoisse face aux changements; ils font parfois preuve
d’une grande obstination et montrent des difficultés a pouvoir s’arréter. Lors
d’un accueil, il est conseillé d’établir des habitudes, des rituels quotidiens
et de mettre en place des reperes visuels pour tous les enfants. Cela devient
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d’étre concret, simple et clair;

d’autant plus nécessaire avec un enfant porteur de déficience intellectuelle. On
recommande, par exemple, avec un enfant plus agé, d’utiliser un programme
quotidien ou hebdomadaire sur support visuel afin qu’il puisse comprendre
quand il y a un changement d’activité, de groupe, de rythme, de personnes et
lui éviter ainsi des épisodes d’angoisse. On peut également attribuer des codes
de couleurs ou d’animaux aux pieces ou aux espaces. De plus, cela permet
aux parents de mieux connaitre le fonctionnement du milieu d’accueil et de
I’expliquer a ’enfant. Ils peuvent, a la maison, utiliser des outils similaires.

Certains spécialistes préconisent I'utilisation d’un langage alternatif composé
de signes. Similaire a la langue des signes utilisée par les personnes sourdes
et malentendantes, cette langue est plus facile a apprendre par les profession-
nels et les enfants. Elle permet, pour ceux qui éprouvent des difficultés, de
communiquer avec les personnes qui les entourent a I’aide de signes conven-
tionnels. On remarque que l’utilisation de cette langue « de signes » permet de
développer les compétences en communication et favorise I’intégration dans
le groupe. Les autres enfants peuvent eux aussi apprendre quelques signes et
communiquer. Bien entendu, comme pour chaque piste d’intervention, 1’utili-
sation de cette « langue » n’est qu'un outil parmi d’autres et ne sera pas utile
dans tous les cas.

Pour favoriser la participation de I’enfant déficient intellectuel aux activités, il est important :

d’encourager la communication avec I'adulte et les autres enfants;

d’encourager la participation;
de stimuler;

d’accompagner nos pratiques de supports visuels;

de favoriser I'apprentissage par imitation;

de mettre a disposition un matériel adapté a la déficience (panneaux, gommettes colorées...);

de penser et de structurer I'espace de maniere a ce que |’enfant puisse explorer, investir, interagir, etc.;

d’aménager un cadre matériel et humain rassurant;

de mettre des limites claires, comme pour tous les enfants.

Enfin, comme pour tout enfant, il importe également de mettre en place une
communication efficace entre les professionnels pour échanger les infor-
mations, les conseils, les instructions. Ceci est valable pour I’ensemble des
intervenants partenaires auprés de I’enfant, des services d’accompagnement
ou d’aide précoce. Cette communication s’enrichit des observations de chacun
sur ’enfant, qui servent par la suite a guider I'intervention éducative. Il faut
aussi des outils de communication avec les parents (carnets, portfolio, etc.)
et des moments de rencontres et d’échanges (réunions, discussions lors de
I’accueil, etc.).

LINCLUSION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES MILIEUX D’ACCUEIL CHAPITRE 2

»



1 EEEE ®

LINCLUSION DES ENFANTS EN SITUATION DE HANDICAP DANS LES MILIEUX D’ACCUEIL M CHAPITRE 2

3.3. Les déficiences psychiques

Les déficiences psychiques concernent principalement la vie relationnelle, la
communication et le comportement des personnes. L’autisme est celui de ces
troubles qui est le plus connu.

L’autisme se définit comme un «trouble envahissant du développement ».

Les enfants autistes peuvent également souffrir d’'un retard mental ou au
contraire présenter une intelligence supérieure (c’est le cas, par exemple, dans
le syndrome d’Asperger). Il faut donc distinguer I’autisme des déficiences intel-
lectuelles.

Des signes autistiques peuvent se manifester avant I’dge de 3 ans. Certains
cas se révelent pratiquement a la naissance. Pour d’autres en revanche, il faut
attendre 1’age de 36 mois ou méme plus avant de déceler les premiers signes.
Lintensité est variable mais le handicap est définitif méme si une prise en
charge précoce et adaptée permet une amélioration des symptomes.

Ce trouble a des conséquences sur trois domaines importants que I’on appelle
la «triade autistique» :

- une altération des interactions sociales : I’enfant présente des difficultés a
entrer en contact avec ses pairs. Il peut avoir tendance a s’isoler. Ou alors,
il peut rechercher les autres mais sans savoir comment se comporter avec
eux. Il peut aussi y avoir des difficultés dans le contact oculaire. L’enfant a
du mal a différencier les personnes et les objets, les bruits et les sons, etc.

- une altération de la communication : c’est-a-dire un retard ou une absence
totale du développement du langage parlé. Celui-ci, s’il existe, est souvent
stéréotypé et répétitif. L'enfant donne parfois I'impression de jouer avec les
mots au lieu de les employer pour transmettre une information. Pour s’ex-
primer, il prend souvent le bras, fait une crise, répéte un mot, un geste, etc.

- une altération du comportement : I’enfant présente une préoccupation
circonscrite a un ou plusieurs centres d’intéréts stéréotypés et restreints.
Lenfant se satisfait d’activités répétitives, de certains objets et montre une
forte résistance au changement. Il s’attache a des habitudes et a des rituels,
mandue d’imagination dans le jeu, dans la représentation symbolique, etc.

PISTES POUR L’ACCUEIL

Comme pour tout enfant, il est important de structurer ’environnement et
d’y apporter de ’ordre. Les enfants atteints d’autisme sont submergés par les
informations sensorielles. Les reperes visuels les aident a traiter I'information
plus efficacement. Il faut donc organiser un espace de vie tres ordonné pour
qu’ils puissent y trouver des reperes. L'organisation physique facilite la com-
préhension de I’environnement. On peut, par exemple, créer des zones spa-
tiales qui sont dévolues a des activités spécifiques : zones de jeux, d’activités
individuelles et autonomes, de repas, de temps libre, de soins...

Toutes ces zones sont délimitées clairement au moyen de matériel et de mobi-
lier adéquats (paravents, tapis, étageres écrans, adhésifs de couleur sur le sol
etc.). La «lecture» et la compréhension de I’espace sont immédiates et faciles.
Lun des points forts des personnes porteuses d’autisme est 'intégration de




I'information visuelle. Et comme les instructions verbales sont difficilement
compréhensibles pour les enfants, I’élément essentiel de ’organisation de la
vie du groupe consiste a visualiser, a se repérer, a se situer dans I’espace
et le temps. Il faut en quelque sorte faire des liens entre les événements et les
lieux distincts qui jalonnent la vie quotidienne. Il faut négocier les rituels de
I’enfant autiste avec lui car, plus que pour tout autre enfant déficient, I’autiste
a un besoin impératif, voire maladif, de rituels. Par exemple, accueil du
matin, dans la méme piece, avec le méme rituel de «bonjour».

Si on s’adresse a lui, il faut veiller a étre concret. Il se sentira tres vite « en-
vahi » par I'autre; il faut donc lui laisser son espace et veiller a ce que tous
respectent les distances dont il a besoin, sans toutefois le laisser seul.

L'enfant autiste a une perception particuliere de la réalité et il ne parvient pas a
exprimer naturellement la cause de ses angoisses. Par exemple, un fait mineur
(changement de rideaux, objets déplacés...) peut le perturber dans ses habi-
tudes et provoquer des comportements dérangeants. Pour éviter les accidents,
le PPE doit s’assurer de créer un environnement sécurisé.

Comme ni le symbolique ni la simulation ne font sens pour lui, si on veut qu’il
participe a une activité, il faut, plus encore qu’avec d’autres enfants, I’accom-
pagner, lui en expliquer les séquences et I’encourager.

3.4. Les déficiences physiques et motrices

La déficience physique (ou handicap moteur) résulte de I’atteinte du systeme
nerveux, du squelette ou des muscles. On observe parfois un tonus musculaire
anormal, des mouvements involontaires ou non coordonnés (spasmes) ou une
limitation de certains mouvements. Ces atteintes sont variables, parfois a peine
visibles, parfois tres invalidantes. Si, dans certains cas, elles sont présentes a
la naissance, elles peuvent également étre le résultat d’'un accident ou d’une
maladie évolutive. Elles peuvent aussi s’accompagner d’une déficience intel-
lectuelle.

PISTES POUR L’ACCUEIL

Dans le cas de déficiences physiques, les soins peuvent occuper une place im-
portante, tant qualitativement que quantitativement (les repas peuvent exiger
plus de temps et/ou un matériel spécifique : cuillere ergonomique, seringue,
etc.). Il faut souvent veiller au positionnement du bébé, le changer de posture
afin d’éviter des crampes, des douleurs...

Des lors, il est primordial d’organiser des échanges réguliers entre parents et
professionnels. Un travail en commun, au sein de la structure, aidera a adapter
I’environnement et le matériel pour faciliter et améliorer ’accueil de I’enfant.
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Tous les soins ne nécessitent pas la présence d’un personnel spécialisé. Une
personne extérieure (aide familiale, infirmiere,...) peut étre amenée a interve-
nir. Elle sera considérée comme une partenaire a part entiere et impliquée dans
la qualité de 'accueil.

La mobilité reste une préoccupation majeure pour les enfants atteints d’une
déficience motrice. Faciliter 'accessibilité du milieu d’accueil participe de
Iinclusion. Ceci concerne I’aménagement (toilettes, moule ou coque a adapter
a une chaise ou une voiturette, tables a langer, etc.). Lors de I'inclusion d’un
tel enfant dans un milieu d’accueil ordinaire, certaines adaptations de I’infras-
tructure sont nécessaires.

De plus, I’aspect physique ou le matériel utilisé peuvent susciter de la crainte
chez les autres enfants. Il est important d’expliquer a tous I'utilité des diffé-
rents appareillages afin de dédramatiser la situation.

Lors d’activités ludiques, ’initiative motrice de ’enfant sera favorisée par un
positionnement lui permettant le plus de liberté possible. Il est utile de sti-

muler sa participation, de lui laisser le temps de s’exprimer, de manipuler et
d’utiliser des objets, de réagir. Enfin, cet enfant se fatigue plus vite qu’un autre
car il doit fournir plus d’énergie. Il faut donc rester a I’écoute de ses besoins et
s’adapter a son rythme : prévoir des moments de repos, de sieste, une chaise
méme si ’activité se déroule majoritairement debout, etc. Il est primordial de
conserver la notion de plaisir.

- Intégrer ’aspect pratique mais aussi la notion de plaisir dans la réflexion
- S’adresser davantage a I’enfant
- Respecter son rythme

3.5. Les déficiences sensorielles : visuelles
et auditives

3.5.1. Les déficiences visuelles

Prés de 10% des personnes porteuses d'une déficience visuelle sont non-
voyantes et 90% sont malvoyantes. Les causes des déficiences visuelles ...
peuvent provenir de diverses causes :

- un processus dégénératif héréditaire des yeux;

- une infection pendant la grossesse (par exemple, la rougeole);
- une anomalie congénitale;

- une maladie grave (par exemple, la méningite);

- une maladie ou une blessure des yeux.

Mais comme pour tout handicap, ce n’est pas la cause qui importe mais les
difficultés rencontrées par ’enfant pour mener une vie proche de celle de ses
pairs.

Un non-voyant ne percoit rien ou alors uniquement la lumiere et/ou les formes
de facon tres diffuse. L'enfant non-voyant, aveugle, explore le monde d’une

maniere particuliere. Il utilise les autres sens pour accéder a la connaissance de
I’environnement. Ainsi, le toucher et ’ouie prennent une place importante. Si
on ne l'inclut pas dans le groupe, I’enfant aveugle peut présenter une certaine
passivité, étre «attentiste» ou au contraire étre dispersé.




Chez I’enfant malvoyant, le canal visuel reste une source d’informations mais
sa vision est altérée de diverses manieres (vision floue, éblouissement, champ
visuel réduit...). Les atteintes sont soit une perte d’acuité visuelle, soit une
perte du champ visuel ou encore une combinaison des deux.

La vision donne une perception instantanée et complete de I’environnement.
Si elle est déficitaire, I’enfant le percoit de maniere parcellaire. C’est la répé-
tition et la synthese de ses expériences qui vont construire sa représentation
du monde. C’est un travail mental qui peut étre laborieux. L'enfant va bouger
autrement, va rechercher la sécurité, évitera de s’aventurer dans les espaces
inconnus ou instables. Il a besoin de beaucoup de concentration pour se dépla-
cer, pour faire une activité, utiliser un objet, comprendre les informations et le
monde qui I’entoure. Il est donc aussi plus vite fatigué que les autres enfants.

PISTES POUR L’ACCUEIL

La structuration de I’espace est trés importante. Un enfant déficient visuel
peut se débrouiller dans un espace qu’il connait. Il faut veiller a maintenir un
environnement le plus stable possible. Pour se situer, il a besoin de contacts
physiques ainsi que de reperes auditifs (par exemple, le son d’une voix, d’un
mobile, les bruits de I’extérieur, etc.). Ses mains remplacent un peu ses yeux.
Des reperes sonores le rassurent. Des objets (armoire, chaise...) toujours a la
méme place aussi; tout changement peut induire de I’angoisse, voire provoquer
une chute... Un tel enfant est plus lent dans I’exécution des taches puisqu’il
doit d’abord apprivoiser les objets, ’environnement et les expériences nou-
velles.

Le PPE offrira a ces enfants un environnement riche et adapté a leur handi-
cap visuel : par exemple des jeux sonores (portique musical), des matériaux
de différentes textures (sable, coton...), des reperes dans I’espace (rampe au
mur...). Il rassurera I’enfant en communiquant davantage avec lui afin d’évi-
ter les situations angoissantes : expliquer I’arrivée ou le départ d’une personne
dans la piece, la présence d’une personne étrangere au milieu d’accueil, les
longs moments de silence, une multitude de bruits...

Le PPE fournira en permanence des informations orales. Une phrase telle que
«je prends ceci et je le mets la » ne peut pas étre comprise, car I’enfant ne voit
pas les signes de téte ou de la main. Le PPE doit illustrer ses actions en disant :
« je prends la poupée qui est sur le sol et je la mets sur la table». 1l est important
de décrire a I’enfant ce qui se passe, ce que font les autres, ou ils en sont dans
une activité commune, etc...

Lors d’une activité, il est nécessaire de :

rapprocher I’enfant de ce qu’il doit percevoir;

- choisir des couleurs vives et contrastées;

- laisser I’enfant évoluer a son rythme;

- lui donner accés a I'information (par exemple, en agrandissant les des-
sins...);

- accompagner ’enfant malvoyant dans ses mouvements lorsque c’est né-
cessaire (par exemple, lui donner la main pour un changement de lieu...).
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Lorsqu’il explique les déficiences visuelles aux autres enfants, le PPE doit étre
attentif au vocabulaire utilisé : il doit étre simple, clair et direct. Il convient
d’éviter les termes négatifs comme «il est non-voyant» ou «il ne voit pas tres
bien », «il ne peut pas le faire » ...

Il est préférable et plus exact de dire «il voit tout noir», «il a besoin de tou-
cher... ».

3.5.2 Les déficiences auditives

La déficience auditive et/ou la surdité se définissent comme une incapacité a
entendre «normalement». L'origine de la déficience peut étre héréditaire, géné-
tique ou acquise suite a une maladie ou un accident, avant ou apres la nais-
sance.

La surdité peut étre de transmission ou de perception :

- la surdité de transmission touche Uoreille externe et moyenne, c’est-a-dire
le conduit auditif, le tympan et les osselets. La perte d’audition n’est pas
totale et se caractérise par la perte des sons graves. Les sons étant seule-
ment atténués, la compréhension de la parole reste possible.

- lasurdité de perception est plus fréquente et touche loreille interne, c’est-a-
dire la cochlée et le nerf auditif. Les sons aigus sont perdus et cela trouble
la compréhension de la parole.

Au sein de ces deux types de déficience auditive, le degré de surdité peut varier
de léger a sévére avec une audition partielle ou une surdité totale.

Un enfant qui porte un appareil auditif ou des implants cochléaires* peut en-
tendre suffisamment pour comprendre quelques mots simples. L’appareil ne
rétablit pas une ouie normale; il amplifie tous les sons y compris les bruits
de fond. Les capacités d’oralité de I’enfant dépendent non seulement de son

degré de surdité, mais aussi d’autres facteurs comme I’environnement social
ou familial.

Quels moyens de communication peuvent pallier la surdité?

La langue des signes, le francais signé et le code LPC (Langage Parlé Com-
plété).

Le choix de I'un ou ’autre moyen de communication dépendra fortement des .
capacités de I’enfant, de son milieu familial (famille sourde ou non) et de son

environnement social. Lenfant sourd développe, a sa naissance ou au MOMENt
de sa surdité, d’autres reperes que les autres enfants. Par exemple, il dévelop-

pera davantage la vision.

4 Limplant cochléaire est un appareillage qui vise a restaurer un certain niveau d’audition pour des
personnes sourdes en stimulant directement les terminaisons nerveuses de I'audition situées dans la
cochlée, au moyen d’électrodes implantées chirurgicalement.




D’AUTRES MOYENS DE COMMUNIQUER

Le langage des signes
C’est une véritable langue avec un lexique et une grammaire. C'est I'outil de communication «naturely des personnes
sourdes. A travers le monde, chaque langue des signes est porteuse de la culture propre aux personnes qui I'utilisent.

Le frangais signé

C’est une méthode de communication qui utilise le vocabulaire de la langue des signes dans une structure grammaticale
et un ordre appartenant au francais. Il sert uniquement a montrer I'ordre des mots dans une phrase en frangais mais il
ne peut transmettre de maniere valable la pensée de quelqu’un puisqu’il ne respecte pas les regles grammaticales de la
langue des signes et la nécessité d’une logique visuelle.

La lecture labiale

Elle est complexe étant donné la ressemblance de certains mots (par exemple, bain, main, pain...). De plus, elle se pra-
tique généralement sur les levres de quelqu’un que I'enfant connait bien et a I’habitude de voir.

Ses parents peuvent également utiliser le code LPC afin d’aider I'enfant a lire sur leurs lévres et apprendre a différencier
les homonymes labiaux & I'aide de gestes.

PISTES POUR L’ACCUEIL

Il est important de ne pas parler a la place de ’enfant sourd, mais de lui donner
I’occasion de s’exprimer et de I’y encourager. Pour lui parler, on entrera dans
son champ visuel en attirant son attention (par exemple, en tapant du pied, en
éteignant et allumant la lumiere, en le touchant).

----------------------------------------------------- On évitera de manger en parlant ou de mettre la main devant la bouche.

Il est inutile de crier; il faut plutdt parler lentement et clairement, sans bouger
""""""""""""""""""""""""""""""" la téte, en regardant toujours I’enfant. Il faut articuler soigneusement mais
sans exagération, avec calme et patience.

Se souvenir que les mains, le visage, les yeux peuvent parler aussi.

Si on crie, si on parle vite, I’expression est agressive.

Lenfant a besoin d’étre structuré dans le temps et dans I’espace.

---------------------------------------------------- Ne pas entendre est souvent source d’angoisse. L'enfant peut, par exemple,
avoir peur s’il voit tout le groupe changer de local pour aller manger et ne se
"""""""""""""""""""""""""""" rend pas compte que c’est I’heure du repas. Il est donc important de lui donner
des reperes visuels, I’éclairage par exemple. Son attention exige une forte
concentration qui génere de la fatigue.

..................................................... Les jeux sont pratiquement tous accessibles ou adaptables aux enfants sourds.
La plupart des activités ludiques s’apprennent par la démonstration, I’imita-
---------------------------------------------------- tion et la pratique. Cependant, un tel enfant ayant parfois tendance a s’isoler,
il faut veiller a I’encourager pour ne pas qu’il se mette en retrait par rapport au
"""""""""""""""""""""""""""" groupe. Il peut croire que ’on parle de lui ou que I’on se moque de lui méme
si ce n’est pas le cas.

S’il s’exprime de maniere forte et violente, c’est peut étre parce qu’il n’est pas
compris.

Un enfant sourd n’est pas forcément muet mais cela peut arriver.

Le PPE expliquera la surdité de I’enfant aux autres enfants avec des mots
positifs et dédramatisera la situation par des explications sur son appareillage.
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L'ASBL « Les Lucioles », créée en 1990 et située a Lasne, réunit en son sein deux structures : un
service d’accueil de jour pour jeunes (SAlJns) agréé par I'AWIPH et une maison communale
d’accueil de I'enfance (MCAE) agréée par I'ONE.

La premiere accueille des enfants présentant un retard ou une pathologie motrice qui sont en
encadrés par une équipe pluridisciplinaire permanente ; la maison communale accueille quant
a elle les enfants tout venant dans un esprit d’inclusion. Cette coexistence permet une amplifica-
tion mutuelle des compétences généralistes et spécialisées dont le but est d’enrichir les réponses
aux besoins spécifiques de chacun des enfants.

En tant qu’acteur de l'inclusion, I’ASBL considere I’enfant dans sa globalité, , avec ses forces
et ses faiblesses, sa personnalité, ses besoins. Parce que la mixité est pour elle une valeur essen-
tielle, tous les enfants sont invités a participer aux jeux libres et encadrés, aux ateliers de décou-
verte et sensori-moteurs selon leur niveau de développement ou leur dge. Les enfants du SAJJns1
bénéficient par ailleurs d’un dispositif thérapeutique.

L'ASBL accueille aujourd’hui une vingtaine d’enfants au quotidien dans un cadre familial et
campagnard.

Enfin, s’appuyant sur ses 20 années d’expérience, elle propose des formations et un accom-
pagnement des professionnels de la petite enfance dans le domaine de I'inclusion des enfants
en situation de handicap dans un milieu d’accueil ordinaire.
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L'accueil de I'enfant a besoins spécifiques ou la découverte
de I'enfant et de sa famille, 'observation systématique et la
mise en place d'un projet individuel.

Notre projet, Les Lucioles, initié au début des années nonante,
trouve son origine dans le constat qu’une partie des enfants
a besoins spécifiques ont leur place dans I'accueil ordinaire, @
condition de ne pas négliger leurs besoins.

Notre hypothése était que certains enfants profiteraient davan-
tage de leur placement en accueil non-spécialisé qu’en accueil
spécialisé. Le défi a alors été le suivant: comment accueillir ces
enfants dans une structure mixte, de fagon a ce que ce soit pro-
fitable pour tous, en respectant les besoins de chacun dans sa
singularité?

Nos priorités, tant en terme d’accompagnement de I’enfant et
de sa famille qu’en terme de travail d’équipe et de réseau, ont
trouvé écho dans le concept d’inclusion.

Dans ce chapitre, nous traitons de I'accueil de I'enfant a besoins
spécifiques en faisant écho a notre expérience particuliere et
aux réflexions menées pour le construire et I'améliorer au fil du
temps. Le sujet est vaste puisqu’il prend en compte la singularité
de chaque milieu d’accueil, de chaque enfant, de chaque famille.

Laccueil d’un enfant dans un milieu d’accueil est toujours source
d’adaptations : S

- Il'enfant arrive, avec sa personnalité, ses habitudes fami-
liales, ses petits ou grands soucis médicaux, dans un groupe S
préexistant ;

- de par la difficulté intrinseque des enfants a besoins spéci- R
fiques face au changement, une grande importance est ac-
cordée au contact avec les parents afin de coordonner les S
pratiques familiales et les pratiques du milieu d’accueil ;

- souvent, l'arrivée ou la découverte, au sein d’un milieu d’ac- e
cueil, d’'un enfant en situation de handicap est source de
chamboulement pour I'équipe. Que I'équipe soit avisée du R
handicap avant ou au cours de I'accueil, elle sera amenée a
vivre des émotions, les siennes comme celles des parents, a R EICISRSIR SRR
s’ouvrir au changement, a gérer I'imprévu, a prendre le temps
d’une réflexion. rrsseaseas e

Chaque milieu d’accueil s’appuie sur les individus et les pra-
tiques qui le constituent, ce sont ses ressources internes. Les
références éducatives, les partenaires, le réseau forment les res-
sources externes. Nous y accordons beaucoup d’importance car
le réseau est constitué de partenaires qui peuvent nous soutenir,
nous apporter des compétences spécifiques que nous ne maitri-
sons pas en interne. La ol notre équipe trouve ses limites, c’est le
réseau qui vient en relais.

Dans ce chapitre, nous nous sommes centrés sur quelques
pistes de réflexion concernant la mise en place d’un projet indivi-
duel pour I'enfant a besoins spécifiques dans un milieu d’accueil.
Il va de soi que ces pistes font partie d’un travail réflexif plus
large incluant les pratiques différenciées au sein d’un groupe
d’enfants, le soutien et I'accompagnement de toute |'équipe
dans la démarche de l'inclusion et le travail d’accompagnement
et de soutien des parents.




"""""""""""""""""""""""""""""" 1. TEMPS DE DECOUVERTE

Concernant I’accueil d’un enfant a besoins spécifiques, les deux situations les
plus souvent rencontrées sont les suivantes : soit la spécificité de I’enfant est
connue avant ’entrée en milieu d’accueil, soit elle se découvre au cours de
I’accueil. Les procédures d’admission et de familiarisation seront adaptées au
type de demande, mais I’étape d’observation des compétences et des besoins
de I’enfant est, en théorie, similaire. Tout enfant, quel qu’il soit, est porteur de
....................................................... compétences et de besoins, et ’équipe a envers lui, un devoir d’observation et

d’adaptation continues. Les adaptations aux besoins de I’enfant en situation de
----------------------------------------------------- handicap seront cependant plus importantes.

1.1. La spécificité de I'enfant est connue avant

...... L’accueil d'un enfant | ‘ e , ,
I’entrée dans le milieu d’accueil

dans un milieu
d’accueil est toujours
------ source d’adaptations

Deux situations se présentent :

- D’enfant était déja inscrit dans le milieu d’accueil avant la naissance. Avant

--------------------- I’entrée, les parents avertissent celui-ci du handicap de I’enfant; le milieu
d’accueil veillera a organiser une familiarisation spécifique ;

""""""""""""""""""""""""""""""" - I’enfant n’est pas inscrit. Les parents font une demande en spécifiant les

difficultés de I’enfant et, éventuellement, ses besoins spécifiques. Dans ce

cas, il est intéressant de réfléchir a une procédure d’admission spécifique.

1.1.1. La procédure d’admission spécifique

Quand les parents introduisent une demande pour un enfant dont la particu-
----------------------------------------------------- larité est connue, il est intéressant de réfléchir a une procédure d’admission
spécifique.

Dans la plupart des cas, cette procédure se décline en quatre étapes :

------------------------------------------------------ e demande par téléphone et breve présentation du milieu d’accueil;
e rencontre des parents et visite du milieu d’accueil, s’il y a de la place,
"""""""""""""""""""""""""""""" compte tenu de I’existence (ou non) d’un pourcentage de places pour en-
fants a BESOINS SPECIFIQUES;
e réflexion séparée et conjointe quant a la faisabilité du projet;
e confirmation de I’inscription de I’enfant si les parents et le milieu d’accueil
adhérent au projet.

Lorsque les parents formulent une demande a un milieu d’accueil, ils ont le
souci de choisir le lieu qui correspond le mieux a leurs criteres. Ceux-ci se
déclinent en termes pratiques, éducatifs et de prise en charge spécifique de
....................................................... I’enfant.

Le moment de la rencontre et de la visite du milieu d’accueil constitue un
moment privilégié pour aborder les préoccupations parentales, recueillir les
inquiétudes et mettre en place les bases d’une relation de confiance.

Dans un second temps, les différentes facettes de la demande formulée par les
parents feront I’objet d’une réflexion en équipe et, éventuellement, avec le ré-
seau pour ensuite venir nourrir la réflexion des parents et du milieu d’accueil.
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Le processus d’admission prend alors la forme d’une série d’échanges
entre les parents et le milieu d’accueil afin d’assurer ensemble I'inscription
et un engagement le plus adéquat pour I’enfant et sa famille, mais égale-
ment pour le milieu d’accueil.

En effet, il n’est pas anodin pour la famille de confier son enfant a des
inconnus, a fortiori un enfant avec des besoins spécifiques; c’est pourquoi
la mise en confiance est primordiale.

D’autre part, pour I’équipe du milieu d’accueil ordinaire, accueillir ce type

d’enfant n’est pas sans conséquences. Il est donc indispensable de prendre
le temps de poser et se poser des questions avant de s’engager. Savoir ou
s’adresser et entrer en relation avec des acteurs du « monde du spécial » est
un facteur sécurisant et facilitateur dans le processus de décision.

Du c6té des parents, comme du coté du milieu d’accueil, le questionne- Q
ment portera sur plusieurs niveaux. Ces questions ont toutes pour objet la

qualité de la prise en charge de I’enfant, mais se posent différemment pour A bl
chacun des acteurs. ’.SSUfe.I’ ?nsem ©
I'inscription et
I’engagement
le plus adéquat
pour I'enfant,

pour sa famille et

Les criteres pratiques et d’organisation : pour |’éC1UiD @ e
e |ocalisation;

e accueil, si nécessaire, d’'un membre de la fratrie;
e horaires;
e coft.

Pendant cette phase de réflexion, différents criteres et questions sont abor-
dés tant par le milieu d’accueil que par les parents.

Voici des questions qui reviennent de maniére récurrente :

Les criteres éducatifs :

e projet pédagogique;

e organisation et structure du milieu d’accueil;

e encadrement suffisant (en nombre et en qualification);

e adhésion et motivation de I’équipe a la mise en place d’un accueil inclusif;

e adhésion a la philosophie de I'inclusion (pour que celle-ci soit porteusede ...
sens).

Les criteres en lien avec la prise en charge spécifique de ’enfant:

e ¢tat médical de I’enfant (accord du médecin de I’ONE);

e possibilité d’'une prise en charge thérapeutique (séances kiné/logo) en
interne ou en externe;

e proximité d’institutions médicales et/ou paramédicales;

e possibilités de travailler en réseau (déja en place ou a instaurer);

e possibilités d’étre accompagné, formé et soutenu;

e fonctionnement du milieu d’accueil (groupes d’ages ou groupes de com-
pétences);

e expériences d’inclusion précédentes ou en cours (avec d’autres enfants en
situation similaire ou différente);

e possibilité d’assurer une continuité entre le suivi a domicile et le suivi au
sein du milieu d’accueil.

Si, au terme de la réflexion, le projet aboutit et débouche sur une inscription,
une date d’entrée est fixée. L'accueil de ’enfant démarre par une période de ...
familiarisation plus ou moins longue qui permet a chacun de se sentir prét.




QUAND L’ADMISSION N’EST PAS POSSIBLE

Que peut faire le milieu d’accueil quand, dans certaines situations, il n’y a pas d’admission possible et que le
milieu d’accueil ne peut pas répondre favorablement a la demande?

Le role de la direction sera d’orienter les familles vers d’autres structures d’accueil ouvertes a la prise en charge d’enfant
avec des besoins spécifiques, et/ou des services de 'AWIPH tels que le Service d’Aide Précoce, des dispositifs d’aide a
I'intégration, des lieux de socialisation (type maison ouverte). Cette réorientation contribue a ne pas laisser les parents
démunis par la singularité de leur demande d’accueil pendant une période ou les places sont peu accessibles.

Ces structures (milieu d’accueil spécialisé, Service d’Aide Précoce, ..., méme si elles ne peuvent pas garantir de place,
proposeront un rendez-vous aux parents afin de pouvoir les orienter si possible vers d’autres types d’accueil en lien avec
leurs attentes. Le fait «d’apparteniry a un réseau spécifique induit la compétence de pouvoir donner aux parents des
pistes de «solutions» afin qu’ils puissent continuer leur cheminement avec un bagage supplémentaire.

..................................................... 1.1.2. La familiarisation spécifique

«Etre la avec, attendre, écouter, regarder,

sentir, s’émouvoir, penser, ne plus penser,
commenter un peu, conseiller le moins possible,
n’interpréter qu’en cas de ‘force majeure’...».!

Le type de familiarisation est propre a chaque structure, mais de maniere géné-
rale, il correspond a un temps de découverte réciproque : I’enfant découvre
son milieu d’accueil et le professionnel découvre I’enfant. Cette familiarisa-
tion «classique» est enrichissante pour tous.

..................................................... Dans le cas ou la déficience est connue, le temps de la familiarisation spéci-
fique est souhaitable et va se construire de facon a répondre a la particularité
---------------------------------------------------- des besoins de I’enfant et de sa famille.

Il est intéressant de noter que bien souvent ’accueil de I’enfant valide ou de
I’enfant a besoins spécifiques ne se fait pas au méme age. En effet, le premier
..................................................... commence souvent a fréquenter un milieu d’accueil vers trois mois tandis que

le second rejoint généralement le milieu d’accueil un peu plus tard étant donné
----------------------------------------------------- le temps nécessaire aux parents pour prendre toute la mesure des déficiences et
éventuellement de trouver un milieu d’accueil.

OBJECTIFS DE LA FAMILIARISATION

Dans tous les cas, les objectifs de la familiarisation se situent a plusieurs ni-

veaux :

e avec I’enfant : apprendre a le connaitre mais aussi découvrir ses besoins
spécifiques et se présenter a ’enfant comme une personne ressource;

e avec les parents : construire une relation de confiance, récolter certaines
informations, adopter les adaptations qu’ils ont déja éventuellement mises
en place.

Afin d’atteindre ces objectifs, différents moyens seront envisagés par le
..................................................... professionnel .

e ¢étre disponible, a I’écoute, accueillir les demandes, les émotions, les in-
quiétudes;

e observer les facons d’agir des parents, créer des liens de confiance entre
professionnels, parents et enfant, et réseau;

e gspécifier les roles de chacun en fonction des attentes;

e accorder les pratiques familiales et celles du milieu d’accueil.

1 Roux-Levrat J, observer un bébé : un soin - Et si l'attention pouvait étre de quelque utilité pour
l’accompagnement d’un enfant porteur de handicap. Ed. érés 2001
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ENFANT VALIDE ET ENFANT A BESOINS SPECIFIQUES

Les objectifs de la familiarisation d’un enfant valide ou d’un enfant avec des
besoins spécifiques sont les mémes. Néanmoins dans la deuxieme situation,
I’expérience montre que les savoirs-étre mis en ceuvre pour les atteindre sont
différents. Il faut étre attentif a ce que les parents nous montrent leur facon de
faire avec I’enfant. Ceci peut permettre d’anticiper une prise en charge particu-
liere et de voir d’ou I’enfant part.

Par exemple, dans la familiarisation d’un enfant valide, le parent peut étre
invité a donner un repas a son enfant dans le groupe de vie afin que I’enfant
puisse s’approprier ce moment dans ce nouveau lieu. Dans la familiarisation
d’un enfant a besoins spécifiques, le moment du repas donné par le parent
sera, pour I’enfant, le moment de s’approprier le nouveau lieu mais également
I’occasion pour le professionnel d’observer les particularités amenées par le
parent lors du repas.

«Arthur a dix-huit mois et vient d’intégrer un milieu d’accueil classique. Il
souffre de difficultés alimentaires en lien avec son polyhandicap et refuse, la
plupart du temps, ce qu’on lui propose a manger. Il manifeste son refus en fer-
mant la bouche et en détournant la téte lorsqu’il voit la cuillére arriver. Lors de
la familiarisation, la maman donne a manger a son fils, en se tenant assise der-
riere lui. Chaque cuillérée est mise en bouche ‘par surprise’. L'enfant mange car
il n’a pas le temps de voir arriver la cuillére et donc de se préparer a la refuser».

Dans cette situation, la maman d’Arthur semble transmettre la priorité vitale
qui est qu’Arthur se nourrisse. La stratégie choisie importe peu, flit-elle au
détriment de la qualité relationnelle. Cette priorité, et les moyens utilisés pour
I’atteindre, sera, dans un premier temps, partagée avec le professionnel. Dans
un second temps, et toujours en lien avec les parents, le professionnel peut
se pencher sur d’autres adaptations possibles (dans son milieu d’accueil) qui
permettront a Arthur de s’alimenter dans un contexte relationnel plus agréable Q .....................

et d’ainsi éprouver du plaisir lors des repas.

Le professionnel veillera a adopter une position
d’observateur actif, patient et non jugeant

DUREE ET MODALITES DE LA FAMILIARISATION

La durée de la familiarisation spécifique sera fonction des besoins de chacun.
L'équipe se préparera a accueillir cet enfant avec sérénité, les parents se pré-
pareront a confier leur enfant avec un maximum d’assurances quant aux soins
qui lui seront donnés. Il est préférable que le milieu d’accueil soit déja en lien
avec leréseau.
Pour optimaliser la qualité de la familiarisation, il est intéressant de croiser

les observations des différents intervenants. Des questions peuvent émerger et
nécessiter de nouveaux moments d’échanges parent-équipe autour de I’enfant.

Certains milieux d’accueil choisissent de nommer un référent par enfant. Cet
aspect du travail est porteur si le lien avec le professionnel référent ne reste pas
exclusif. Il importe que le référent soit la personne ‘privilégiée’ lors de la fami-
liarisation car il instaure avec les parents un « transfert de confiance». En lui
confiant leur enfant, ils placent en lui leur confiance et en font une personne
de référence aux yeux de ’enfant. Il est indispensable que, par la suite, le pro-
fessionnel référent facilite I'intégration de I’enfant dans le milieu d’accueil et
aupres des autres professionnels afin d’élargir la relation de confiance.




Q """"""""""""""""""" 1.2. La spécificité de I'enfant se découvre
~Ce-chemin peut apres I'’entrée dans le milieu d’accueil

S’ appl lquer pour Lenfant a eu une admission et une familiarisation classiques. Ensuite un retard
objectiver autant dans un ou plusieurs axes du développement est suspecté soit par le parent
soit par le professionnel, soit par les deux conjointement. Si les déficiences
. de I’enfant sont découvertes au cours de I’accueil, les différents acteurs situés
que les déficiences autour de I’enfant sont invités a dépasser leurs intuitions pour établir une
observation objective.

«Nous sentons bien que quelque chose ne va pas chez cette enfant car elle ne
............................. réagit pas comme les autres mais nous ne COMPTeNons pas ce qui se passe; nous
avons du mal a savoir ce que nous pourrions mettre en place pour elle» ex-
------------------------------------------------------ plique Viviane, puéricultrice dans une creche qui, depuis deux mois, accueille
Marie (six mois). Viviane interpelle ses collegues.

....................................................... 1.2.1. Comment dépasser nos intuitions?

Selon la définition, une intuition est «une connais-
sance directe, immédiate de la vérité, sans avoir
recours au raisonnement».> En extrapolant, I’intui-
Ressentis tion constituerait donc les prémices de I’observation
heuristique. L’objectif principal sera de transformer

....................................................... =
cette intuition en faits observables et concrets afin
------------------------------------------------------- de trouver et mettre en place des réponses appro-
priées aux besoins rencontrés par ’enfant.
....................................................... Intuitions
Quand le professionnel a I'intuition d’une différence
—

dans le développement de I’enfant, il entame une
démarche pour passer de I’intuition a la pertinence
des faits observés. Que l’intuition soit collective
ou individuelle, il en résulte une observation que

------------------------------------------------------- | le professionnel doit objectiver et faire évoluer vers
une réponse adaptée. Quand, en équipe, celui-ci a

"""""""""""""""""""""""""""""" Partage de l'intuition/ évalué la justesse des faits observés, il va partager
observation avec I'équipe son intuition mais également partager ses obser-
vations et ses questionnements. Les observations
peuvent pointer une problématique passagere pour
lequel le parent aura ou non une explication (par
exemple, une perte d’audition due a du liquide der-
riére les tympans) mais elles peuvent également étre
la découverte d’une difficulté qui s’installe et qui
: . perdure (interaction visuelle interrompue sans rai-
Evaluer la pertinance . o
. , son identifiable, « absences»,...).
des faits observés

I Chemin pour passer de l’intuition a la pertinence
des faits observés en vue du projet individualisé.

Observation systématique Ce chemin peut s’appliquer pour objectiver autant

les compétences que les déficiences. Il est important
""""""""""""""""""""""""""""" | lors de la découverte du handicap en cours d’accueil
et il se répeéte lorsque de nouveaux éléments appa-

Projet personnalisé et raissent.
réponse adaptée

Observation par le PPE

Continuer I'observation
....................................................... avec I'équipe

""""""""""""""""""""""""""""" 2 http ://www.larousse.fr/dictionnaires/frangais/intuition/44033
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1.2.2. Comment le professionnel peut-il transmettre son
observation et faire part de ses interrogations aux parents? ]

e Evaluer I'urgence de partager cette observation avec le parent;

e Apporter une vigilance quant au contexte: personnes présentes dans la
piece, disponibilité du parent et du professionnel;

e Prévoir suffisamment de temps pour I’aborder, tout en restant le plus
naturel possible avec le parent : I’observation délicate sera placée au
« méme rang » que les observations plus «classiques»;

e Attirer I'attention, la réflexion du parent dans un contexte positif et
sans alarmer;

e [Inviter le parent a une observation de plus en plus fine dans un autre Q ----------------------------------------------

contexte que le milieu d’accueil et/ou avec d’autres personnes;
e Partager uniquement les observations et non des hypothéses et encore

moins un diagnostic. Les périodes
d’intuitions,
d’observations et

o d’ajustement du projet
e Ecouter cette intuition;

e La considérer : «J’entends que cela vous inquiete/perturbe»; vont se repeter et
e Eviter de minimiser: ne pas dire «Ce n’est pas grave» ou «Surtout ne s’entrelacer
vous inquiétez pas»;
e Proposer une observation au sein du milieu d’accueil ainsi qu’un ren-
dez-vous ultérieur afin de garantir un retour quant aux observations ...
faites par le professionnel.
Dans le cas ol la prise de conscience d’une défic