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Introduction
Cet article s’inté resse à la parti ci pa tion sociale et aux condi tions de
vie des personnes sourdes et malen ten dantes en Guade loupe.
Aucune enquête à ce jour n’a permis de déter miner avec préci sion les
diffi cultés spéci fiques auxquelles ces personnes font face, dans ce
dépar te ment d’Outre- Mer.
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Les données présen tées sont issues d’une étude nommée «  DEfi‐ 
Cience audI tive : BEsoins et Leviers en Guade loupe  (DECIBEL- G) 1 »,
financée par l’Agence Régio nale de Santé  (ARS 2) de Guade loupe.
L’enquête avait pour objec tifs de i) dessiner une «  morpho logie
sociale  » (carac té ris tiques socio- démographiques, parcours de
vie)  des personnes sourdes et malen ten dantes ; ii) d’iden ti fier les
moyens humains et insti tu tion nels dans l’accom pa gne ment de la
surdité sur le terri toire ; et iii) de repérer les leviers, freins et besoins,
en fonc tion des espaces considérés (envi ron ne ment fami lial, scolaire,
médical,  social) et en croi sant les sources infor ma tives (population- 
cible et professionnels- acteurs de la surdité).

2

Ce travail s’appuie sur un riche recueil mixte (par ques tion naire et
entre tien) et propose ainsi une contri bu tion origi nale. En premier
lieu, en actua li sant et enri chis sant les données issues d’études natio‐ 
nales qui incluent rare ment la popu la tion sourde et malen ten dante
dans les sondages, et faible ment et tardi ve ment les terri toires ultra- 
marins. Sur un plan statis tique, la couver ture du handicap en France
fait en effet l’objet de critiques, comme celles expri mées par le
Défen seur des droits en France (2020) faisant état d’une insuf fi sance
de  données 3. Celles liées à la surdité sont souvent indif fé ren ciées
parmi les données incluant tous les handi caps, ou bien combi nées au
handicap visuel au sein de la caté gorie «  handi caps senso riels  ».
Lorsque le handicap auditif constitue une caté gorie à part entière,
c’est de façon lissée, sans distinc tion des locu teurs de la langue des
signes, par exemple (Geffroy et Leroy, 2018). Plus géné ra le ment, pour
des motifs métho do lo giques (Fontaine, 2015) mais égale ment iden ti‐ 
taires chez les répon dants (par exemple, par crainte d’une assi mi la‐ 
tion de la surdité au registre de la maladie, Sitbon, 2015) peu
d’enquêtes s’appuient sur un échan tillon repré sen tatif, avec un
recueil tardif chez les popu la tions ultra- marines. Les données
portent fréquem ment sur la «  France métro po li taine  » 4 puis font
l’objet d’une géné ra li sa tion à l’ensemble de la popu la tion fran çaise.
Globa le ment, les résul tats d’enquêtes natio nales incluant les Dépar‐ 
te ments d’Outre- Mer (Handicap- Santé, 2008, Géran, 2011 ; Dubost,
2018 ; EHIS 2019, Leduc et al., 2021) indiquent une «  préva lence des
défi ciences  » (les prin ci pales sont visuelles, motrices et psycho lo‐ 
giques) simi laire en Guade loupe et en France. 30 % de la popu la tion
âgée de 15 ans ou plus déclarent des restric tions d’acti vités, le
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handicap concer nant une part plus impor tante de répon dants guade‐ 
lou péens que sur le terri toire national (11 % vs 9 %). Concer nant les
diffi cultés d’audi tion, la fréquence des diffi cultés sévères ou modé‐ 
rées est plus faible en Guade loupe, cet écart étant expliqué par
l’hypo thèse d’un envi ron ne ment en moyenne moins bruyant. Le taux
exact n’est cepen dant indiqué que pour les enquêtés âgés de 55 ans
et plus.

Et second lieu, ce travail étaye la litté ra ture scien ti fique portant sur la
surdité, dans le champ des sciences sociales. Les termes « défi cience
audi tive  » relèvent certes de l’approche médi cale  : ils supposent
qu’une fonc tion, l’audi tion, permise ordi nai re ment par un ensemble
de struc tures anato miques, est défaillante. Toute fois, selon l’Orga ni‐ 
sa tion Mondiale de la  Santé 5, cette dési gna tion englobe les malen‐ 
ten dants et les sourds. Étant donné que notre enquête porte sur les
personnes sourdes, malen ten dantes et deve nues sourdes, c’est ce
terme, tel qu’utilisé par les financeurs 6 du projet, qui a été conservé
dans le titre de l’étude ; il sera plus rare ment utilisé pour dési gner les
personnes sinon sur des ques tions médi cales ou fonc tion nelles ;
« personnes sourdes et malen ten dantes » sera préféré pour dési gner
l’ensemble de l’effectif de l’enquête. Ce projet s’inscrit ainsi dans une
approche sociale, systé mique et écolo gique de la santé et du
handicap, dans la lignée des travaux valo ri sant le processus de
produc tion cultu relle du handicap, et la consi dé ra tion de la commu‐ 
nauté sourde en tant que mino rité linguis tique. Cette approche de la
surdité  invite à s’éloi gner de la pers pec tive biomé di cale et à un
renver se ment du regard sur le handicap  : il suffit d’appré hender un
enten dant qui ne serait pas locu teur de la langue des signes dans un
monde majo ri tai re ment sourd. La situa tion de handicap est donc
produite par l’inter ac tion entre les facteurs envi ron ne men taux et
socio cul tu rels, et les carac té ris tiques orga niques et fonc tion nelles de
l’indi vidu  : si les inca pa cités et défi ciences appar tiennent à la
personne, leurs influences sur la parti ci pa tion sont fonc tion des
possi bi lités qui sont offertes et valo ri sées par l’envi ron ne‐ 
ment  (Fougey rollas,  2010). Quentin parle d’ailleurs des «  inva lidés
(2019) pour dési gner les personnes dites handi ca pées dont on a inva‐ 
lidé « leur capa cité à parti ciper à la société du fait d’une struc tu ra tion
sociale et archi tec tu rale qui d’emblée ne tient pas compte d’eux  »
(2019, 45). Dans le sillage des Disa bi lity Studies (Albrecht et al., 2001),
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en lien avec les mouve ments sociaux de personnes handi ca pées, et
plus parti cu liè re ment des Deaf Studies (Padden et Humphries, 1988),
le Sourd 7 n’est pas consi déré comme un malade mais un acteur social
histo ri que ment opprimé par les enten dants, mili tant pour ses droits
et sa parti ci pa tion sociale et citoyenne (Stiker, 2005 ; Mottez, 2006 ;
Gaucher, 2009 ; Bertin, 2010). Les débats sur les modèles et les poli‐ 
tiques en matière de handicap ont cepen dant été mené prin ci pa le‐ 
ment par des mili tants et des univer si taires occi den taux, issus de la
classe moyenne blanche (Assaf, 2024). Des contri bu tions plus
récentes, comme  les Black Disa bi lity  Studies (Bell, 2006 ; Schalk,
2022), tiennent ainsi compte de l’accu mu la tion de discri mi na tions,
notam ment liées à la  race. Concer nant la surdité, l’inter sec tion de
l’iden tité sourde, de l’ethni cité et de la diver sité a été étudiée à
travers le prisme des Noirs sourds issus de commu nautés afro- 
américaines, façonnés par deux cultures (Devlieger et al., 2007 ;
Solomon, 2018 ; Dunn et Anderson, 2020). Consi dé rées comme mino‐ 
ri taires par une société majo ri tai re ment enten dante et blanche, les
personnes sourdes noires subissent ainsi un double préju dice en
termes de discri mi na tion raciale, et d’obstacles à la communication.

En France, étudier l’influence de la situa tion post- coloniale sur les
inéga lités et les condi tions de vie des personnes sourdes suppose de
rendre compte des «  domi na tions enchâs sées  » à l’œuvre dans les
terri toires ultra- marins (Lemer cier et al., 2014). Le Défen seur des
Droits en France mentionne d’impor tantes dispa rités de trai te ment
entre les personnes handi ca pées selon leur lieu de rési dence et
précise, concer nant l’Outre- Mer, que les atteintes aux droits consta‐ 
tées en France hexagonale y sont accentuées 8. Les inéga lités sociales
se doublent d’inéga lités terri to riales, de sorte que le gradient social
de santé (la corres pon dance entre les diffé rences de santé obser vées
entre indi vidus et leur posi tion dans la hiérar chie sociale, selon un
conti nuum) est suscep tible d’être accentué, produi sant une vulné ra‐ 
bi lité parti cu lière dans ces  territoires (Dubost, 2018 ; Bagein et
al., 2022) 9.

5

Le terrain de notre étude se situe dans un terri toire ultra- marin situé
à presque 7 000 km de la France hexagonale : l’archipel guade lou péen,
composé de quatre îles habi tées. Le passé colo nial marqué par la
traite négrière façonne une histoire singu lière et multi cul tu relle de la
Guade loupe (Vira pa tirin, 2022), ainsi qu’un rapport ambi va lent à
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Figure 1. Photo gra phie de la sculp ture « Ma Sourde Oreille », commune de Baie- 

Mahault, Guadeloupe.

« l’amère patrie » (Dumont, 2010). Quelques travaux emprun tant une
approche socio- historique ont porté sur les usages corpo rels et les
mobi li sa tions collec tives des personnes vivant des situa tions de
handicap physique, sur le terri toire guade lou péen (Ruffié et Villoing,
2020 ; Villoing et al., 2016  : Ferez et Ruffié, 2015 ; Villoing et
Ruffié,  2014). Ces analyses menées à la lumière du contexte post- 
colonial éclairent la façon dont les normes hiérar chi sées, produites
par la posi tion des « domi nants » dits « valides », surdé ter minent des
dispo si tions complexes. Celles- ci se traduisent par un mouve ment de
proxi mité à la France hexa go nale, et une volonté d’égalité et d’accès
équi table aux droits (en termes de pres ta tions, de struc tures et
services), qui coha bitent avec une quête d’auto nomie, et de reven di‐ 
ca tion de singu la rités cultu relles et  corporelles. Ces reven di ca tions
sont parta gées par de nombreux membres de la commu nauté sourde
guade lou péenne, réunis récem ment en un «  Mouve ment Citoyens
Sourds ». Ce collectif s’est struc turé en réac tion à l’inau gu ra tion, en
novembre 2018, d’une œuvre d’art nommée «  Ma sourde
oreille  »,  installée sur un carre four gira toire afin d’inter peller les
auto mo bi listes. Pour le collectif, le symbole choisi de l’oreille véhi cule
la repré sen ta tion d’un manque lié à l’absence d’un sens, dans une
pers pec tive patho lo gi sante : « la surdité appré hendée sous l’angle de
la défi cience et du “handicap”  » tandis que le logo «  Les mains sur
fond bleu » [picto gramme symbo li sant la langue des signes] « [aurait
plutôt mis] l’accent sur l’acces si bi lité en Langue des Signes et recon‐ 
nait celle- ci comme langue véhi cu laire des Sourds » .10
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Plus large ment,  le Mouve ment Citoyens  Sourds a pour objectif de
sensi bi liser la popu la tion et d’alerter les pouvoirs publics et les
collec ti vités sur les condi tions de vie et les diffi cultés rencon trées par
les personnes sourdes et malen ten dantes en Guade loupe. En premier
lieu figure la néces sité d’améliorer l’acces si bi lité au quoti dien (par
exemple, par la forma tion d’inter prètes en langue des signes, la mise
en acces si bi lité des admi nis tra tions publiques et en parti cu lier des
établis se ments publics de santé, le sous- titrage des jour naux télé‐ 
visés, ou encore l’instau ra tion du bilin guisme dans l’Éduca tion natio‐ 
nale). Il s’agit de cesser d’invi si bi liser les personnes sourdes et malen‐ 
ten dantes en Guade loupe et de « briser [leur] solitude 11. »

7

Méthode
L’étude fut déployée en plusieurs temps : une enquête explo ra toire a
permis de recueillir le savoir expé rien tiel d’acteurs perti nents (cher‐ 
cheurs, membres de la commu nauté sourde, asso cia tions locales et
inter ve nants dans le champ du handicap et/ou de la surdité) et de
mieux iden ti fier les enjeux et problé ma tiques de la population- cible,
pour ensuite ajuster la méthode et les outils de recueil via des temps
de co- construction. Plusieurs problé ma tiques contrai gnant l’enquête
et le recueil de données ont aussi pu être iden ti fiées : tout d’abord, la
néces sité de ne pas limiter le format du ques tion naire à une forme
écrite. Au- delà des diffi cultés de déchif frage, le niveau de litté ratie et
la compré hen sion du sens ont été évoqués comme des freins à la
passa tion d’une enquête dont le contenu serait trop complexe. Sur le
volet quan ti tatif, les échelles de mesures initia le ment envi sa gées, la
Mesure des Habi tudes de Vie (MHAVIE, Fougey rollas et al., 2014), et la
Mesure de la Qualité de l’Envi ron ne ment (MQE, Fougey rollas et al.,
2008), n’ont pas pu être utili sées, mais ont inspiré le ques tion naire
créé pour l’enquête. Ce dernier permet de rensei gner les éléments
suivants  : premiè re ment, les données socio- démographiques, les
condi tions de vie maté rielles et sociales ; dans la deuxième partie, le
parcours de soins et les problé ma tiques de santé ; et enfin, concer‐ 
nant la vie quoti dienne, sont notam ment rensei gnées les aides
humaines et tech niques ; le degré d’accom plis se ment de 27 habi tudes
de vie, et la mobi lité géogra phique, en parti cu lier vers la France. Le
ques tion naire est proposé en version papier, ou numé rique ; en auto-
ou hétéro- passation avec l’enquê trice, accom pa gnée de l’inter prète
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pour assurer l’inter pré ta tion en LSF 12 des ques tions, des moda lités de
réponse et des réponses du parti ci pant. La version numé rique, en
ligne, a été créée sur le logi ciel d’enquête et d’analyse de
données Sphinx.

Pour compléter et contex tua liser ce recueil quan ti tatif, l’enquête de
terrain a égale ment mobi lisé une métho do logie quali ta tive par :

9

1) des entre tiens de type biogra phiques, ce choix métho do lo gique
s’inscri vant dans la volonté de valo riser le courant narratif, et la mise
en récit de l’expé rience du handicap (Ville, 2008). Ils ont été conduits
avec des personnes sourdes et malen ten dantes (en présence d’un
inter prète si néces saire) et parfois de leur entou rage. Les entrées
théma tiques recoupent celles du ques tion naire  : situa tion socio- 
économique, biogra phie fami liale, parcours de soins, acti vités réali‐ 
sées et moda lités d’accom plis se ment (par exemple, vie quoti dienne,
scolaire, profes sion nelle, acti vités citoyennes, cultu relles), dans les
envi ron ne ments fami liaux, extra- familiaux et insti tu tion nels ; confi‐ 
gu ra tions rela tion nelles et processus de (dé)socia li sa tion liés au
handicap dans ces divers espaces.

10

2) des entre tiens semi- directifs, conduits avec des profes sion nels et
inter ve nants des champs scolaire, social, médico- social, profes‐ 
sionnel, asso ciatif, en veillant à consti tuer un panel diver sifié, et ce
pour l’ensemble de la population- cible (enfants et adoles cents,
adultes, aînés, popu la tion active). Il s’agis sait de les inter roger sur
leur savoir expé rien tiel, les enjeux liés à la surdité et au contexte
local, leur percep tion des moyens humains et insti tu tion nels et la
cohé rence de ces moyens avec les besoins des personnes sourdes
et malentendantes.

11

Pour le recru te ment des sujets, la tech nique d’échan tillon nage non
proba bi liste dite «  boule de neige  »  (snow ball  sampling,
Goodman,  1961), proche  du Respondent Driving  Sampling 13 a été
privi lé giée. De fait l’échan tillon nage de popu la tions aux contours
imprécis, diffi ciles à atteindre en raison de carac té ris tiques poten‐ 
tiel le ment stig ma ti santes, ou «  rares  » car peu saisis sables par les
outils statis tiques, constitue un défi majeur en sciences
sociales  (Bataille et al.,  2018). Certains répon dants, de fait de leur
posi tion ne ment dans le tissu de liens ont été des «  gate kee‐ 
pers » (Olivier De Sardan, 2007) en faci li tant l’accès au terrain,
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Tableau 1. Carac té ris tiques socio- démographiques, survenue de la surdité et

auto dé fi ni tion des personnes sourdes et malentendantes

l’accep ta bi lité et la diffu sion de l’enquête, et ainsi la récolte des
données. A cet égard, l’entre mise des asso cia tions (notam ment le
parte naire opéra tionnel de l’étude, l’asso cia tion Bébian Un autre
Monde) et des inter prètes a été déci sive pour diffuser l’enquête et
instaurer un senti ment de confiance dans la commu nauté sourde.
Leur relai auprès des acteurs investis dans l’accom pa gne ment de la
surdité en Guade loupe, ou plus large ment du handicap, a égale ment
été très facilitateur.

Sources infor ma tives et participants
Au total, l’enquête a impliqué plus d’une septan taine d’infor ma teurs.
Plus préci sé ment, sur le volet quan ti tatif, 57 parti ci pants ont répondu
au ques tion naire. L’échan tillon (n = 57 ; M  = 42,6 ; Ecart- Type, ET =
13,9) comporte 34  femmes  (M  = 44,3 ; ET = 14,4 ; 63,1  %) et
23 hommes (M  = 40,04 ; ET = 13,02 ; 36,9 %).

13

âge

âge

âge

Sur le volet quali tatif, les personnes inter ro gées sont des profes sion‐ 
nels, inter ve nants ou acteurs en lien avec le handicap ou la surdité,
des personnes sourdes et malen ten dantes et leurs proches. En plus
des entre tiens (n = 36, durée moyenne d’une heure) consti tuant le
cœur du maté riau discursif, une ving taine d’unités quali ta tives sont
issues de plusieurs sources, et temps d’échanges formels et infor mels
(réunions de co- construction, échanges post- passation du ques tion‐ 
naire, ateliers, perma nence au Centre Hospi ta lier Univer si taire, sémi‐ 
naire, jour nées de rencontre des Sourds). Le volume indiqué rend
donc bien compte du nombre d’entre tiens et non du nombre d’infor‐ 
ma teurs rencon trés. De nombreux acteurs étant eux- mêmes
concernés par la défi cience audi tive, ou étant dans l’entou rage
proche de personnes sourdes et malen ten dantes, près de la moitié
des entre tiens (n = 15) sont de type « récits de vie ». Chaque contenu
discursif fut retrans crit (mot à  mot, verbatim), en vue de l’analyse
théma tique, puis anonymisé.

14

Les carac té ris tiques de l’échan tillon des personnes sourdes et malen‐ 
ten dantes figurent dans le tableau ci- après :

15
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Caractéristiques N (%)

Situa tion maritale

En couple* 24 (56,4 %)

Célibataire 31 (43,6 %)

Niveau d’études  

Aucun diplôme 5 (9,1 %)

Infé rieur au Bac 27 (49,1 %)

Baccalauréat 14 (25,5 %)

Supé rieur au Bac 9 (16,4 %)

Situa tion professionnelle  

Actif 21 (38,9 %)

Sans activité 27 (50 %)

En retraite 6 (11,1 %)

Survenue de la surdité  

De naissance 34 (59,6 %)

Au cours de la vie 23 (40,4 %)

Autodéfinition  

Sourd 37 (64,9 %)

Malentendant 15 (31,6 %)

Autre 5 (15,8 %)

Autre : « Hybride / les deux » 3

Autre : « Enten dant » 2

* Qu’ils résident (32,7 %) ou non (10,9 %) avec le partenaire 

Pour carac té riser les répon dants, au- delà de l’approche par le
contexte de survenue de la surdité, et par les restes audi tifs, telle
qu’utilisée dans des enquêtes natio nales, il nous a semblé perti nent
de nous appuyer sur une dimen sion subjec tive et iden ti taire. Celle- ci
est liée à l’auto dé fi ni tion des personnes, quelles que soient leurs
carac té ris tiques physiques ou fonc tion nelles. À l’item : « Je me définis
comme… », les moda lités de réponse étaient les suivantes : « Sourd »,
« malen ten dant », « ni l’un ni l’autre » « autre » (« précisez », compre‐ 
nant un espace d’expres sion libre). Sur les 57  répon dants à l’item,
37 parti ci pants se défi nissent comme sourds, 15 déclarent être malen‐ 
ten dants ; pour 5  parti ci pants, leur iden tité est «  autre  »  : 3 s’auto- 
définissent comme « hybride » ou «  les deux » (sourd et malen ten‐ 
dant), et deux indi vidus (jeunes implantés) s’auto- catégorisent
comme «  enten dants  », et rejettent l’assi gna tion à la caté gorie de
défi cient auditif ou de surdité.
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L’analyse  des modes de commu ni ca tion  privilégiés est égale ment
perti nente pour carac té riser les répon dants  : la langue des signes
fran çaise est prédo mi nante. En effet, elle est souvent utilisée par plus
de 77,2  % (n = 44) des parti ci pants, 3  indi vidus (5,3  %) seule‐ 
ment  l’utilisant rarement, suivie de  l’écrit, fréquemment (52,6  %, n =
20)  et rarement (29,8  %, n = 17) utilisé, puis de la lecture labiale, à
laquelle ont souvent recours plus de la moitié des répon dants (54,4 %,
n = 31, vs 33,3 %, n = 19 qui  l’utilisent rarement). 36,8 % (n = 14) ont
souvent recours à l’orali sa tion. Le Langage Parlé Complété  n’est
fréquem ment  utilisé que par deux répon dants ; 63,6  % (n = 35) des
enquêtés sont inca pables de l’utiliser.

17

Approche quan ti ta tive de la
parti ci pa tion sociale des
personnes sourdes
et malentendantes

Évaluer la percep tion de limi ta tion
dans les activités

L’indi ca teur synthé tique « GALI » (Global Acti vity Limi ta tion Indicator,
ou «  indi ca teur global de restric tion d’acti vité ») a été utilisé afin de
saisir la percep tion globale de limi ta tion des parti ci pants. Il permet
de poser une ques tion unique incluant quatre éléments consti tu tifs
du handicap (Dauphin et Eide liman, 2021)  : sa dimen sion chro nique
(« depuis plus de 6 mois »), ses causes (« problème de santé ») et le
fait que l’on cherche à mesurer les consé quences sur les acti vités
(« limité dans les acti vités ») dans un contexte social donné (« que les
gens font habi tuel le ment »). Sont consi dé rées comme étant handi ca‐ 
pées, au sens où elles ont de fortes restric tions d’acti vité, les
personnes répon dant « oui, forte ment » à l’énoncé suivant  : « Êtes- 
vous limité(e), depuis au moins six mois, à cause d’un problème de
santé, dans les acti vités que les gens font habi tuel le ment ? Oui, forte‐ 
ment limité(e) / Oui, limité(e), mais pas forte ment / Non, pas limité(e)
du tout. ».
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Dans notre ques tion naire, nous avons apporté une modi fi ca tion à cet
énoncé  : en effet, dans la phase de co- construction de l’outil, les
retours faits par les membres de l’asso cia tion parte naire opéra tionnel
du projet nous indi quaient que la surdité n’étant pas consi dérée
comme un problème de santé ou une patho logie, le répon dant n’attri‐ 
buait pas les diffi cultés rencon trées dans le quoti dien au fait d’être
sourd, ou malen ten dant, avec cette formu la tion, entrai nant une sous- 
estimation des limi ta tions  perçues. Le terme «  handicap  » était lui
aussi trop connoté néga ti ve ment et stig ma ti sant pour les personnes.
Par consé quent, nous ne parlons pas de « problème de santé » mais
préci sons la cause en désignant la surdité, ou les diffi cultés d’audition.
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Plus de 40  % des parti ci pants (40,4  %, n = 23) indiquent se sentir
forte ment limités dans des acti vités que les gens font habi tuel le ment.
Ils sont 31,6 % (n = 18) à se sentir limités, mais pas forte ment, et 28,1 %
(n = 16) à estimer n’être pas du tout limités. Malgré la faible taille des
sous- groupes, une analyse compa ra tive a été menée pour iden ti fier
d’éven tuelles diffé rences entre ceux qui s’auto- désignent comme
sourds (n = 37) et ceux qui se consi dèrent autre ment, toutes caté go‐ 
ries confon dues (n = 20). D’un point de vue statis tique, les diffé rences
obser vées ne sont pas signi fi ca tives (test du Chi2 non  significatif, p
= 0.1).
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Les habi tudes de vie des personnes
sourdes et malentendantes

Afin d’évaluer la parti ci pa tion sociale (ou le degré de réali sa tion des
habi tudes de vie), 27  acti vités quoti diennes ont été propo sées dans
le  questionnaire. Pour chaque item, il était demandé au répon dant
d’indi quer le degré de faci lité dans l’accom plis se ment de cette acti‐ 
vité (ou son non- accomplissement). Dans un objectif de trai te ments
quan ti ta tifs, les réponses ont été reco dées de la façon suivante  : 0,
pour la moda lité «  impos sible à faire, mais j’aime rais », 1 « très diffi‐ 
cile », 2 « plutôt diffi cile », 3 « plutôt facile », et 4 «  très facile ». Si
l’habi tude de vie n’est pas perti nente, le répon dant peut indi quer « ne
me concerne pas », auquel cas celle- ci n’est pas considérée.
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Les acti vités (voir Tableau 2) dont la réali sa tion est la plus diffi cile (<
ou = 2) concernent le fait d’exercer sa citoyen neté (« parti ciper à la
vie citoyenne, par ex. voter »), regarder les actua lités à la télé vi sion et
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la réali sa tion de démarches admi nis tra tives en présen tiel (par
exemple à la Caisse d’Allo ca tions Familiales [CAF 14] ou à la Mairie).

D’autres acti vités sont accom plies avec une certaine diffi culté (score
compris entre 2 et 3) : les rendez- vous médi caux (« aller à un rendez- 
vous médical  »), le fait d’avoir des loisirs cultu rels (comme aller au
musée), réaliser des démarches admi nis tra tives à distance, commu ni‐ 
quer avec des enten dants, lire (un journal, un livre), passer le permis
de conduire, commu ni quer avec les collègues de travail, commu ni‐ 
quer avec la famille, et enfin suivre les actua lités sur internet. Les
autres acti vités (dépla ce ments, soins du corps, tâches et loisirs
domes tiques, alimen ta tion et repas, acti vités spor tives et artis tiques,
commu ni ca tion avec des personnes sourdes, suivi des films, séries et
docu men taires à la télé vi sion) ont un score d’accom plis se ment élevé
(sont accom plies avec faci lité, score > 3).
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Des analyses compa ra tives entre groupes ont été conduites à l’aide
du test du U de Mann- Whitney, la distri bu tion des données ne
suivant pas une loi normale (test de Shapiro- Wilk  significatif). Les
résul tats figurent dans le tableau ci- après. La faible taille de l’échan‐ 
tillon ne permet tait pas d’effec tuer des analyses par sous- groupes, à
partir de caté go ries construites et croi sant un ensemble de variables
perti nentes (par exemple, moment de survenue de la surdité, degré
de limi ta tion déclarée, aide tech nique utilisée, mode de commu ni ca‐ 
tion privi légié, auto dé fi ni tion). Dans la litté ra ture, les travaux font
part de l’hété ro gé néité des approches et des diffi cultés pour déli‐ 
miter les caté go ries perti nentes des analyses liées à la surdité. Dans
notre étude, les données quan ti ta tives portent sur l’ensemble des
personnes sourdes et malen ten dantes mais des compa rai sons inter- 
groupes ont toute fois été propo sées lorsque jugé perti nent au regard
de la variable consi dérée (parti ci pa tion sociale, stig ma ti sa tion perçue,
limi ta tion globale dans les acti vités). Nous avons tenu compte de la
distinc tion entre les répon dants se défi nis sant comme sourds, et
ceux qui adoptent un autre quali fi catif. Ce regrou pe ment sous la
dési gna tion commune «  autre  » ne renvoie pas forcé ment à un
groupe homo gène et cohé rent, mais il nous appa rais sait que les
personnes s’auto ca té go ri sant comme sourdes font face à des diffi‐ 
cultés quoti diennes, et des besoins de compen sa tion et d’adap ta tion
de l’envi ron ne ment plus impor tants. Le maté riau quali tatif permettra
d’affiner et d’appuyer ces hypothèses.
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Tableau 2. Scores moyens (et écart- type) d’accom plis se ment des acti vités quoti- 

diennes pour l’ensemble des personnes sourdes et malen ten dantes, et par

groupe, avec valeur p du test de Mann- Whitney.

Habi tude de vie Popu la ‐
tion totale 
(moyenne
± écart- type)

Sourds  
(moyenne
± écart- type)

Autre  
(moyenne
± écart- type)

Valeur p 
(Test U de Mann- 
Whitney)

Soin du corps 3.94 ± 0.23 3.94 ± 0.23 3.95 ± 0.22 0.96

Prépa ra tion repas 3.77 ± 0.54 3.77 ± 0.54 3.78 ± 0.54 0.97

S’alimenter 3.91 ± 0.44 3.94 ± 0.23 3.85 ± 0.67 0.96

Dépla ce ments (int) 3.96 ± 0.18 3.94 ± 0.23 4.00 ± 0.00 0.29

Trans ports publics 3.07 ± 0.99 3.13 ± 1.05 2.94 ± 0.89 0.35

Mobi lité (ext) 3.40 ± 0.87 3.45 ± 0.95 3.30 ± 0.73 0.13

Passa tion permis
de conduire

2.60 ± 1.23 2.64 ± 1.32 1.20 ± 0.97 0.51

Actua lité via internet 2.77 ± 1.13 2.64 ± 1.20 3.00 ± 0.97 0.32

Actua ‐
lité télévisuelle

1.91 ± 1.30 1.40 ± 1.11 2.85 ± 1.08 < .001

Lecture 2.54 ± 1.09 2.22 ± 1.09 3.10 ± 0.85 < .05

Courses 3.67 ± 0.61 3.69 ± 0.62 3.61 ± 0.60 0.46

Tâches ménagères 3.89 ± 0.46 3.97 ± 0.16 3.70 ± 0.16 0.05

Démarches
admin (prés)

2.02 ± 0.98 1.83 ± 1.02 2.38 ± 0.77 < .05

Démarches
admin (dist)

2.31 ± 1.03 2.21 ± 1.13 2.50 ± 0.78 0.39

Vie citoyenne 1.61 ± 1.37 1.23 ± 1.32 2.35 ± 1.16 < .01

Commu ni ca ‐
tion entendants

2.39 ± 0.86 2.16 ± 0.83 2.80 ± 0.76 < .01

Commu ni ca ‐
tion sourds

3.41 ± 1.02 3.70 ± 0.81 2.84 ± 1.16 < .001

Commu ni ca ‐
tion famille

2.74 ± 0.87 2.64 ± 0.91 2.90 ± 0.78 0.33

Commu ni ca ‐
tion collègues

2.63 ± 0.92 2.48 ± 0.94 3.00 ± 0.77 0.13

Rendez- 
vous médicaux

2.18 ± 1.06 1.91 ± 1.01 2.68 ± 1.00 < .01

Usages numériques 3.35 ± 0.85 3.37 ± 0.86 3.30 ± 0.86 0.71

Loisirs domestiques 3.57 ± 0.74 3.50 ± 0.84 3.72 ± 0.46 0.45

Loisirs culturels 2.28 ± 1.19 1.97 ± 1.19 2.80 ± 1.00 < .01

Acti vités Physiques
et Sportives

3.25 ± 0.98 3.22 ± 1.09 3.31 ± 0.74 0.86
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Sorties 3.40 ± 0.92 3.40 ± 1.01 3.40 ± 0.87 0.56

Contenus audiovisuels 3.09 ± 0.95 2.94 ± 0.98 3.35 ± 0.87 0.12

Acti vités artistiques 3.22 ± 1.03 3.31 ± 1.14 3.05 ± 0.74 0.08

Les diffé rences obser vées sont signi fi ca tives quant aux habi tudes de
vie suivantes : suivre les actua lités sur internet, lire, parti ciper à la vie
citoyenne, commu ni quer avec des enten dants, commu ni quer avec
des personnes sourdes, assurer ses rendez- vous médi caux et avoir
des loisirs, et une vie cultu relle. Pour toutes ces acti vités, à l’excep‐ 
tion de la commu ni ca tion avec des personnes sourdes (où les Sourds
ont plus de faci lité), le score moyen des répon dants du groupe Autre
est supé rieur ; en d’autres termes, les personnes se défi nis sant
comme sourdes rencontrent davan tage de limi ta tions et
de difficultés.
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Un manque d’acces si bi lité au quoti ‐
dien : « On a l’impres sion de pas être
complè te ment dans la société »
Les produc tions discur sives apportent un éclai rage supplé men taire à
ces données quan ti ta tives. Parmi les théma tiques abor dées, c’est la
ques tion de l’acces si bi lité qui est primor diale et récur rente. Accès
aux espaces et aux démarches de la vie quoti dienne : admi nis tra tions,
commerces, insti tu tions, mais égale ment aux services de soins, à
l’infor ma tion locale et natio nale, à la vie cultu relle, ou encore à la vie
citoyenne et politique.
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Ainsi, concer nant les actua lités et les infor ma tions diffu sées à la télé‐ 
vi sion ou dans la presse, les personnes sourdes précisent qu’elles sont
bien souvent exclues du fait du manque d’acces si bi lité en langue des
signes, ou de retrans crip tion, et de leur faible niveau de maitrise de
l’écrit. Par exemple, Yanis, Sourd et forma teur en Langue des signes
fran çaise (LSF) précise :
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Pour les courses, c’est facile mais pour la commu ni ca tion, c’est un
peu compliqué. (…) Les prin ci pales diffi cultés je dirais que c’est dans
le travail, et ensuite pour le code de la route (…) et aussi dans le
domaine médical c’est très diffi cile pour commu ni quer, et pour le
journal aussi, on n’a rien !
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Sa compagne, égale ment Sourde et locu trice en LSF, ajoute :28

Si on comprend pas on peut pas avancer, on peut pas vivre. (…) Par
exemple une préven tion, ou une alerte pour une tempête, il faut être
alerté si quelque chose de grave se passe.

Pour rappel, les résul tats de l’enquête quan ti ta tive ont montré que si
les personnes sourdes et malen ten dantes passaient fréquem ment par
l’écrit pour commu ni quer avec autrui, la lecture est une tâche peu
aisée, et plus diffi cile pour les personnes auto- décrites comme
sourdes. Les messages de santé publique, ou rela tifs aux risques
clima tiques et météo ro lo giques sont ainsi au cœur de cette problé‐ 
ma tique de mise en acces si bi lité de l’infor ma tion, comme cela a été
pointé par plusieurs répon dants, et des asso cia tions locales qui se
font le relai de ces infor ma tions auprès de la commu nauté sourde :
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On a pointé du doigt que pour tout ce qui était cyclones et des
choses impor tantes il fallait que ce soit média tisé, enfin acces sible
(…) ; c’est ce qu’on faisait nous à notre petite échelle, quand on avait
de l’argent du dépar te ment, on mettait en place des confé rences
d’infor ma tion. Sur des démarches admi nis tra tives, la santé, des
théma tiques d’actua lité, des choses comme ça. Mais (…) C’est pas
notre rôle. (Enten dante, membre d’une association)

La désin for ma tion a été tous azimuts donc ils [les sourds] se la sont
prise de plein fouet, donc si personne ne les informe réel le ment, ils
vont prendre la première infor ma tion qui leur vient. (…) Les
premières repré sen ta tions des logos sur le sida ressemblent à des
symboles du nucléaire donc pendant un moment, les sourds ont
pensé qu’entre le sida et le nucléaire, il y avait un lien. (…) C’est pour
ça que l’infor ma tion est primor diale. (Ortho pho niste en struc ture
d’accueil de jeunes personnes sourdes et malentendantes)

A cet égard, l’accueil des personnes sourdes et malen ten dantes et
l’accom pa gne ment dans les démarches admi nis tra tives sont des
objec tifs prio ri taires des poli tiques publiques, comme l’indique l’agent
chargé de la poli tique d’inclu sion pour la Direc tion de l’Economie, de
l’Emploi, du Travail et des Soli da rités (DEETS), qui précise égale ment
qu’une démarche d’«  accul tu ra tion  » des agents a été initiée dans
ce sens afin de « fina le ment proposer, affiner et adapter un service
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public pour ces personnes qui ont ce déficit senso riel  ». Avec un
retard notifié «  dans le fait d’être en égalité de trai te ment des
usagers  ». Concer nant plus parti cu liè re ment les établis se ments
publics de santé, Jean- Louis, sourd oraliste et direc teur d’une plate‐ 
forme d’acces si bi lité, précise lors d’un entre tien :

Vous avez parlé de la mairie, de la Caisse d’Allo ca tions Fami liales, des
urgences, typi que ment ce sont le type (…) d’établis se ments rece vant
du public qui vont avoir une obli ga tion fonda men tale d’acces si bi lité
(…). Le secteur de la santé c’est le plus mauvais élève, et de très loin.
(…) Quand on regarde le coût pour rendre acces sible un hôpital aux
sourds et malen ten dants c’est de l’ordre de 10 à 12 000 € par an. (…)
Donc c’est une ques tion de volonté, de menta lité. Et c’est encore plus
amplifié dans les terri toires d’Outre- Mer qui sont les
parents pauvres.

L’acces si bi lité aux soins, tout au long du parcours, à commencer par
la prise de rendez- vous avec un profes sionnel de santé, jusqu’à la
prise en charge et au suivi de soins, est une problé ma tique impor‐ 
tante sur le terri toire. Précé dem ment l’analyse par sous- groupe a
montré que la popu la tion sourde rencontre des diffi cultés signi fi ca ti‐ 
ve ment plus grandes pour honorer ses rendez- vous médi caux.
Lorsqu’ils sont inter rogés sur leur façon de prendre rendez- vous avec
un médecin, plus de la moitié (51,9 %, n= 28) des personnes sourdes
et malen ten dantes indiquent être aidées par un tiers (par exemple,
proche de la famille, ami). 37 % des répon dants indiquent être auto‐ 
nomes (avec, vs sans diffi culté, 14,8 %, n= 8, et 22,2 %, n = 12, respec ti‐ 
ve ment). Concer nant leur connais sance et leur utili sa tion de services
de soins adaptés à l’accueil des personnes sourdes, ils sont plus de la
moitié (54,4 %, n = 31) à indi quer n’avoir jamais eu recours à de tels
services. 36,8 % (n = 21) y ont déjà eu recours, mais en France hexa go‐ 
nale ; pour près de 90 % de l’échan tillon (87,7 %, n = 35), aucun service
de soins adapté à l’accueil des sourds n’existe en Guadeloupe.
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Plusieurs personnes sourdes et malen ten dantes et proches
rapportent ainsi des expé riences de manque d’acces si bi lité et de
diffi cultés impor tantes de commu ni ca tion liées à la prise de rendez- 
vous, à l’accueil des urgences ou aux inter ac tions avec des profes‐ 
sion nels de santé :
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Ça ce serait un avan tage d’avoir cette langue des signes, et même à
l’hôpital. Créer, même à l’hôpital, un pôle spécia lisé pour les
personnes sourdes. (…) La PCH est utilisée pour payer l’inter prète
mais après moi j’ai envie qu’on soit plus moderne, qu’on ait des
choses adap tées à notre situa tion et à l’actua lité et pas qu’on soit
l’enfant pauvre de la France. (Raphaël, Sourd)

Par exemple chez le gyné co logue, pour passer un I.R.M., pour le
dentiste, il faut toujours un inter prète. (…) Parce que c’est ma vie et
j’ai envie de garder cette auto nomie, de me débrouiller (…) c’est très
compliqué l’hôpital il y a zéro inter prète et à chaque fois s’il y a un
acci dent c’est à nous d’appeler l’inter prète pour qu’il vienne (…) Pareil
quand ils expliquent comment prendre un médi ca ment si on
comprend pas, il peut y avoir des réper cus sions assez graves.
(Sandra, Sourde)

Alors une acces si bi lité en langue des signes ça c’est très impor tant
notam ment dans le domaine médical, c’est primor dial. Le code aussi,
et même à Pôle Emploi 15 il faut qu’il y ait des gens qui sachent signer,
et aussi dans le domaine judi ciaire, la police et la gendar merie, c’est
impor tant qu’il y ait de la langue des signes. Mais la prio rité je dirais
que c’est le médical. (Julie, Sourde)

L’enjeu d’inclu sion des personnes dites handi ca pées dans la société
repose sur la mise en acces si bi lité de tous les pans de la vie sociale.
Or, s’agis sant de la vie cultu relle, là encore les lieux rece vant du
public, tels que les musées, ne permettent pas une parti ci pa tion
sociale et une pleine expé rience des offres cultu relles aux personnes
sourdes et malen ten dantes. En effet, le terme «  acces si bi lité  » est
d’ailleurs souvent réduit à la mobi lité, aux dépla ce ments et au cadre
bâti. Marc, Sourd, témoigne  de son expé rience alors qu’il se rend,
accom pagné de son fils enten dant, au Mémo rial ACTe à Pointe- à-
Pitre, un lieu culturel et symbo lique puisqu’il est dédié à la mémoire
collec tive de l’escla vage, avec une ouver ture sur le monde contem po‐ 
rain :
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C’est impor tant d’être informé au musée, par exemple sur l’histoire,
notre origine est guade lou péenne mais on n’a aucune infor ma tion, il
n’y a pas d’histo rien. Il y a des gens qui viennent de métro pole mais
qui ne sont pas au fait de la culture guade lou péenne. Donc il nous



Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

faut vrai ment un accès à l’histoire de nos ancêtres, de la Guade loupe.
(…) C’est impor tant, c’est capital ! Même si on est sourd.

La parti ci pa tion sociale dans le champ de la citoyen neté est forte‐ 
ment entravée pour les personnes sourdes et malen ten dantes  :
précé dem ment, les résul tats indi quaient en effet que parmi tous les
items liés à la réali sa tion des habi tudes de vie, le fait  d’exercer
sa citoyenneté est l’acti vité la plus diffi cile à accom plir. L’acces si bi lité,
dans ce cadre, est donc fonda men tale pour garantir aux sourds le
plein exer cice de leurs droits  et un trai te ment égal de tous les
citoyens :
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Tout notre vécu et nos vies sont impor tantes aussi, même à la mairie
il faudrait un inter prète, pour que les sourds puissent comprendre,
qu’il y ait une acces si bi lité et qu’ils puissent s’exprimer aussi car s’il
n’y a pas d’affi chage nous on est au courant de rien ou bien il y a des
affiches qu’on n’arrive pas à lire. Il faut que les sourds puissent
parti ciper à la vie citoyenne donc on a besoin d’acces si bi lité au
minimum, du côté citoyen. (Sylvie)

Le mot citoyen neté je trouve qu’il est adapté effec ti ve ment pour les
enten dants mais pour les Sourds, pour devenir citoyen c’est très
compliqué. (…) On a l’impres sion de pas être complè te ment dans la
société. Pour les enten dants il y a cette possi bi lité d’évoluer,
notam ment pour devenir président, mais nous les Sourds on est
toujours en bas de l’échelle (…). (Raphaël)

Compenser : des aides
humaines insuffisantes

Inter rogés sur l’aide globale dont ils ont besoin pour réaliser la
plupart de leurs acti vités quoti diennes, les répon dants indiquent,
pour plus des deux tiers d’entre eux (71,9  %, n = 42), avoir besoin
souvent (n = 20), ou parfois (n=21), d’aide au quoti dien. Près d’un tiers
(28,1 %, n = 16) affirment n’avoir jamais ou presque besoin d’aide pour
accom plir leurs activités.
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De façon géné rale, les répon dants affirment, à 66,7  %, avoir besoin
d’une aide humaine dans l’accom plis se ment de leurs tâches au quoti‐ 
dien (n = 38, vs 33,3 %, n = 19). Plus préci sé ment, cette aide provient
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essen tiel le ment de l’entou rage, pour près de la moitié des personnes
sourdes et malen ten dantes (45,9 %, n = 17), de profes sion nels (tel que
l’inter prète ; 18,9  %, n = 7) ou des deux (proches et profes sion nels,
35,1 % n = 13). Plusieurs enquêtés rapportent ainsi :

Oui c’est très compliqué pour moi, par exemple aller chez le
médecin, je suis obligée d’appeler ma sœur mais si elle est occupée
qu’elle travaille dans ce cas je suis complè te ment bloquée, et si
l’inter prète est occupé je peux pas non plus faire appel à elle donc j’y
vais seule et je me débrouille (…). (Sylvie, Sourde, locu trice LSF)

Pour les profes sion nels de santé, je prends ma sœur ou un proche de
ma famille. (…) On me dit souvent vous devez prendre rendez- vous
par télé phone et non pas venir sur place. (…) J’ai déjà dit je ne peux
pas appeler je suis sourde c’est pour ça que je viens sur place il faut
que je fasse appel à mes parents ? Comment je fais. (Julie, Sourde,
locu trice LSF)

La solli ci ta tion d’un proche peut aussi générer des freins dans des
consul ta tions rele vant du secret médical, ou créer des situa tions
incon for tables pour le parte naire, qui cumule les rôles – dont celui
d’inter prète ;
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Mon rôle c’est celui de maman, ce n’est pas le rôle de traduc tion et je
me retrouve très souvent dans cette situation- là (…) L’hôpital, tous
ces trucs- là, la mairie, l’admi nis tra tion. Mon compa gnon c’est moi qui
fais les démarches sur les trois quarts des choses. (Sophie,
enten dante, compagne d’un sourd)

Face au manque d’acces si bi lité dans l’espace public et les admi nis tra‐ 
tions, bien souvent, c’est la personne sourde qui initie le recours à
l’inter prète, et ce à ses frais ; celui- ci sort parfois égale ment de son
« rôle » initial :
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Quand tu vois des gens, et aussi bien à la MDPH [Maison
Dépar te men tale pour les Personnes Handicapées 16] , j’hallu cine.
Quand on te dit « vous pouvez pas lui remplir son papier ? » Moi je
suis inter prète, je suis pas assis tante sociale ! « Oui mais vous
imaginez pas, et machin il faut l’aider » mais non, c’est pas mon
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rôle, c’est votre rôle. Et je leur ai dit « pour quoi vous ne mettez pas
une perma nence, avec une personne signante ? » (Inter prète en LSF)

A cet égard, de nombreux dysfonc tion ne ments et irré gu la rités ont
été pointés par les répon dants concer nant leurs démarches admi nis‐
tra tives auprès de la MDPH, et les aides et compen sa tions perçues
en  conséquence 17. L’examen des pratiques des MDPH révèle une
évalua tion diffé ren ciée et parcel laire des besoins de compen sa tion
des personnes en situa tion de handicap 18. En paral lèle des délais de
trai te ment qui engendrent de nombreuses ruptures de droits, le
Défen seur souligne les inéga lités terri to riales. A titre d’exemple,
l’inadé qua tion des tarifs de la PCH (Pres ta tion de compen sa tion du
handicap) pour couvrir les besoins réels des personnes handi ca pées,
et le reste à charge qui en découle pour les béné fi ciaires. Une profes‐ 
sion nelle de la surdité, ortho pho niste en libéral, rappor tait ainsi en
entre tien :
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Le point le plus noir c’est la MDPH. C’est- à-dire qu’ils [les personnes
sourdes et malen ten dantes] font des demandes, de recon nais sance
de leur handicap, qui partent dans des dossiers, qui durent un an,
deux ans et ils sont même pas rappelés. Il y en a qui n’abou tissent
jamais et très peu abou tissent. Donc c’est vrai ment catas tro phique.
(…) Il y a même certains qui ne touchent plus l’allo ca tion, la PCH. Ils
savent pas pour quoi, ils font les relances, ils ont personne.

Pour contacter les services publics, les personnes sourdes et malen‐ 
ten dantes doivent pouvoir béné fi cier d’une « traduc tion écrite simul‐ 
tanée et visuelle de toute infor ma tion orale ou sonore les concer‐ 
nant  » (article  78 de la loi  n   2005-102 19). Depuis 2018, en France
hexa go nale, les opéra teurs de réseau mobile se doivent de fournir un
service gratuit de relais télé pho nique à l’ensemble de leurs sous crip‐ 
teurs souf frant d’une perte audi tive. Pour les dépar te ments et régions
d’Outre- Mer, il est à présent possible d’effec tuer des appels télé pho‐ 
niques, mais aux horaires de la France conti nen tale ; ainsi aucun
centre- relai spéci fique n’existe en Guade loupe :
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o

On a besoin d’inter prète, il y a un réel manque, c’est vrai qu’il y a déjà
des centres relais télé pho niques mais ici il n’y en a abso lu ment pas et
en plus avec le déca lage horaire c’est compliqué d’appeler, donc il
faut vrai ment créer un centre de relais télé pho nique en Guade loupe.
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(…) Dans le domaine privé comme dans le domaine public
effec ti ve ment on voudrait une égalité complète avec les enten dants.
(Léa, Sourde et forma trice en LSF)

Le problème des Sourds, c’est vrai ment d’appeler. Roger Voice est
compliqué, il faudrait créer un service ou un pôle d’inter prète ici en
Guade loupe (…) et aussi la possi bi lité d’appeler libre ment sans passer
par la France. (…) On a beau coup de retard ici. (Raphaël, Sourd)

Reven di ca tions iden ti taires : « Si
tout le monde signait, il n’y aurait
plus de handicap ! »

Contours de la surdité et iden ‐
tité(s) sourde(s)
La popu la tion sourde et malen ten dante recouvre une grande hété ro‐ 
gé néité de profils et une diver sité des parcours, ce qui ne permet pas
d’établir préci sé ment une « typo logie du sourd ». La distinc tion entre
les personnes sourdes de nais sance, et celles qui sont « deve nues »
sourdes est impor tante puisque ce sont ces dernières qui font véri ta‐
ble ment l’expé rience d’une rupture biogra phique et d’un boule ver se‐ 
ment de leur quoti dien. Pour les premières, la surdité est une compo‐ 
sante de l’iden tité. Lydie, enten dante et mère d’une adoles cente
sourde, l’explique en entre tien :
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Parce que quelqu’un qui devient sourd, qui est malen ten dant à 50 ans
ou 60 ans, ou par acci dent c’est autre chose, que celui qui naît sourd,
qui se déve loppe diffé rem ment, et moi j’adhère tout à fait au
concept de culture et d’identité. Je pense qu’il faudrait dire qu’un
malen ten dant en fait c’est l’enten dant qui a perdu. (…) Imaginez- vous
quelqu’un qui a connu l’audi tion : il ne peut pas le vivre de la même
façon que celui qui ne l’a jamais connue. (…) On ne souffre pas de ce
dont on ne sait pas.

Dans notre enquête, nous tenions à distin guer les personnes sourdes
des malen ten dantes. Mais la diffé rence est- elle seule ment liée à la
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préco cité de la perte ? est- ce  le degré, l’inten sité de la perte qui les
distingue ? le moment, ou la situa tion évoquée (par exemple, un sourd
qui retire sa prothèse audi tive en rentrant du travail) ? c’est le risque
d’une défi ni tion médi cale ou fonc tion nelle qui est là pointé, en
masquant égale ment les dimen sions subjec tives, iden ti taires et
l’aspect culturel du monde sourd. Inter ro geant l’arti fi cia lité de ces
distinc tions,  Éloise, Sourde et locu trice en LSF, explique ainsi en
entre tien :

Qu’est- ce que ça veut dire pour vous malentendant ? C’est quoi le
sens préci sé ment parce que pour les sourds, parfois on a
l’impres sion que c’est un mot inventé. Parce qu’un malen ten dant c’est
un mauvais sourd, ou c’est un mauvais enten dant ?  
(…) Il y a des personnes sourdes qui ont un reste auditif. Il y a des
personnes qui ont perdu l’audi tion qui ne savent pas signer, et moi je
pense qu’elles sont exclues parce qu’elles n’ont aucune langue (…).
Mais nous à l’heure actuelle, il y a des sourds, des malen ten dants, des
personnes implan tées, des enten dants et tous ces mots- là j’ai envie
de les mettre de côté, j’avais pas envie de stig ma tiser les personnes ;
nous on en a souf fert. Moi par exemple je peux parler, mais du coup
on me dit « tu es une fausse sourde car tu entends un peu ». Et du
coup ça ques tionne mon iden tité et ça me gêne.

Le mode de commu ni ca tion privi légié est égale ment une dimen sion
impor tante de l’iden tité sourde, dépla çant le critère senso riel de
« l’oreille », vers celui d’une culture commune – en rappe lant que le
handicap est relatif :
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Si tout le monde signait, il n’y aurait plus de handicap ! (Inter prète
en LSF)

Lors d’un entre tien, une audio pro thé siste témoigne  de la diver sité
des profils qu’elle reçoit en aler tant sur les risques de biais liés à
notre méthode d’échan tillon nage, puisqu’elle est favo risée par le relai
asso ciatif  : il s’agit d’appro cher égale ment les sourds faisant le choix
d’un retour vers le monde enten dant, vers l’orali sa tion. Effec ti ve ment,
notre échan tillon comporte très peu de sourds orali sants, non locu‐ 
teurs en langue des signes. Le témoi gnage de Jean- Louis, sourd
profond orali sant, non locu teur de la LSF, est à cet égard édifiant : il
valo rise la multi pli cité des moyens de commu ni ca tion :

44



Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

Moi non plus je ne signe pas (…) je suis une personne sourde oraliste
qui a grandi dans la filière clas sique avec des enten dants. (…) Je
pense qu’il y a un phéno mène qui va s’étendre, c’est le bilin guisme
(…) ; [car] quand il s’agit de commencer les études supé rieures et la
vie active, le fait de maitriser l’orali sa tion ou a minima le fran çais
écrit c’est une clé qui est indis pen sable pour évoluer et avoir une
carrière. (…). Après il y a des personnes, des parents, par exemple qui
disaient « j’espère que mon fils sera sourd » : pour eux la surdité c’est
plus qu’une culture, c’est un pays ! avec sa langue, son drapeau etc…
ok, j’espère aussi que tu lui donneras les clés parce qu’être sourd,
c’est pas rigolo tous les jours non plus. Surtout si on pratique pas la
langue prin ci pale du pays dans lequel on vit !

Raphaël, en accord avec l’approche sociale du handicap, déplace la
pers pec tive vers l’orga ni sa tion envi ron ne men tale et sociale. Il
explique que c’est le regard des valides qui l’infé rio rise ou le limite, en
rame nant sa surdité à une limite, un manque. Lui, il rejette les caté‐ 
go ries prédé fi nies, déli mi tées par les enten dants :
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Je me consi dère comme Sourd, ou malen ten dant, en fait j’ai les deux
casquettes, les deux iden tités. (…) Moi je me sens au milieu. Je me
sens comme un hybride. (…) Moi je me définis pas comme limité, ce
sont les autres personnes qui sont limi tantes par rapport à moi. C’est
quand ils me regardent, en tant que sourd. (…) Les enten dants, quand
ils me regardent.

Les données issues du ques tion naire rela tives à la discri mi na tion
perçue (senti ment de mise à l’écart de la vie sociale du fait de sa défi‐ 
cience  auditive) complètent ces éléments  : les répon dants sont
presque 70  % à indi quer perce voir une discri mi na tion impor tante
(22,8  % esti mant qu’elle existe, mais faible ment, et 8,8  % indi quant
n’en ressentir aucune). D’un point de vue statis tique, les diffé rences
obser vées entre les groupes (auto- désigné sourd, vs autre) ne sont
pas signi fi ca tives (test du Chi2, p = 0.1), indi quant que les malen ten‐ 
dants font égale ment face à des obstacles impor tants dans l’envi ron‐ 
ne ment social.
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Et les « devenus sourds » ? l’entre- 
deux mondes
Alexa est devenue sourde tardi ve ment, peu de temps avant sa
retraite. Elle a subi une implan ta tion bila té rale qu’elle estime forcée,
mais dont l’urgence s’expli quait par une ossi fi ca tion cochléaire
rapide. Elle a fini par accepter ses implants et ne pour rait plus s’en
dispenser, même si son iden tité est devenue « compo site », plurielle :
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Je le suis devenue [sourde], et ça fait une grosse diffé rence. (…) J’ai dit
« je ne suis pas sourde, je ne suis pas enten dante. Je suis entre les
deux. ». Et j’arrive à me sentir très à l’aise, que je sois sourde,
malen ten dante ou devenue sourde. Ça ce sont les trois iden tités avec
lesquels je jongle. Par exemple le matin, quand je me réveille, je suis
complè te ment sourde. Après…

Qu’en est- il de la surdité acquise ? du malen ten dant ou du devenu
sourd, de l’enten dant qui perd bruta le ment, ou progres si ve ment
l’audi tion, et qui découvre, ou se fami lia rise avec ce nouveau rapport
au monde ? le concept de liminalité, ou situa tion de seuil imposée à la
personne handi capée (Murphy, 1993 ; Quentin, 2019), est ici éclai rant :
« mauvais enten dant » et « mauvais sourd », souvent non locu teur de
la langue des signes, non intégré dans la commu nauté sourde ou dans
le monde asso ciatif, il est placé à la marge, entre les deux mondes :
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Pour une personne qui devient malen ten dante, il y a un deuil à faire.
Ils ne sont pas fédérés, il n’y a pas une commu nauté de
malen ten dants, autant les sourds ont une iden tité et une culture,
alors que le malen ten dant, en fait il est presque plus mal loti. Son
collectif de travail l’éloigne, et lui il s’isole, donc c’est l’exclu sion
absolue en fait. La défi cience audi tive c’est ça, petit à petit ils
parti cipent plus aux conver sa tions, ils sont plus discrets, ils
répondent pas… et les collègues le reprochent ou disent « bon je
t’expli querai plus tard ». (Réfé rente PRITH, Plan régional d’inser tion
des travailleurs handicapés)

Alors le malen ten dant, c’est le plus malheu reux là- dedans ! (…) tant
qu’il ne s’est pas construit une iden tité propre, il va être malheu reux.
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Il va être entre les deux mondes. (…) D’autant plus qu’il fait illu sion.
(Respon sable, struc ture d’accueil de jeunes sourds)

Quand vous parlez de surdité, n’excluez pas les malen ten dants (…)
vous et moi demain. Qui pouvons perdre l’audi tion (…). Les
malen ten dants sont les mal- aimés de la surdité, c’est dingue. Les
sourds, il y a une commu nauté sourde, il y a une culture sourde, une
iden tité sourde, une langue des signes (…). Les malen ten dants, en fait
j’entends mal mais j’entends quand même, je fais partie du monde des
enten dants. (Respon sable, association)

Refuser la répa ra tion : « je suis sourd,
et c’est comme ça ! »

La systé ma ti sa tion du dépis tage auditif néonatal montre l’évolu tion
des pratiques concer nant les surdités de l’enfant, en tenant compte
du rôle majeur de la préco cité du diag nostic et de la prise en charge.
En accord avec les recom man da tions de la Haute Auto rité
de Santé 20, le discours médical valo rise la propo si tion d’aides tech‐ 
niques en réponse à un diag nostic de surdité : les surdités de percep‐ 
tion relèvent d’un appa reillage auditif, et les plus impor tantes, d’une
implan ta tion cochléaire.
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Certains profes sion nels de santé ont un discours nuancé, en valo ri‐ 
sant la neutra lité et le devoir d’infor ma tion éclairée qu’ils doivent
respecter dans l’accom pa gne ment et le conseil aux familles. Toute‐ 
fois, les données collec tées suggèrent que la majeure partie des
acteurs de la surdité inter ve nant dans le champ médical ont un posi‐ 
tion ne ment valo ri sant les aides audi tives. Du point de vue médical,
cette réponse répa ra trice, visant l’orali sa tion et la récu pé ra tion totale
ou partielle de l’audi tion, est proposée idéa le ment de façon précoce.
Les argu ments avancés concernent garantir les acqui si tions et
amoin drir les diffi cultés d’appren tis sage. De plus, l’abandon plus
tardif de l’aide tech nique, à l’âge adulte, reste possible – là où l’inverse
est plus diffi cile :
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Que les sourds trans mettent leur culture, c’est normal, c’est leur
culture. Mais vous vous êtes enten dante, vous trans mettez à votre
enfant votre culture, vos valeurs, et après ce sera plus facile de faire
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le chemin inverse, si un jour il veut il aura la possi bi lité de ne plus
porter les proces seurs ; l’inverse est impos sible. Au- delà d’un certain
âge l’implant n’apporte plus rien. (Carine, audiologiste)

OK ma fille mais moi si j’ai fait ce choix pour toi, tu avais 16 mois
j’avais envie que tu aies la possi bi lité d’entendre et de parler.
Main te nant tu l’as, main te nant tu enlèves tes proces seurs, on
apprend la LSF ensemble, c’est ta commu nauté, ton iden tité, je le
respecte mais je t’ai donné les possi bi lités d’entendre et d’écouter.
(Clara, mère d’une jeune implantée)

Inter rogés sur la posses sion d’aides audi tives, plus de la moitié des
répon dants (58,9 %, n = 33) indiquent ne pas ou peu utiliser, ou ne pas
avoir besoin d’appa reil auditif, et 50 % (n = 28) n’en possèdent pas. La
plupart des parti ci pants (80,7  %, n = 46) ne sont pas implantés et
consi dèrent ne pas avoir besoin d’implant cochléaire, ou refusent
l’implant. L’enquête quali ta tive révèle que de nombreux sourds
éprouvent des gênes, voire des douleurs (maux de tête, acou phènes,
hyper sen si bi lité à certains sons) liées au port d’aides audi tives :
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[les sourds] disent que ça fait beau coup plus de bruit, que ça nuit,
que ça fatigue. Les implants des fois ça fait des décharges
élec triques. Les sourds font des bonds par moment, ils sont toujours
dans le bruit, même la nuit du coup, s’ils enlèvent le récep teur ils
disent qu’ils entendent un bruit qui n’a pas de sens, qui gêne. Ça
augmen te rait les acou phènes. (Lydie, enten dante et mère
d’une sourde)

A l’école j’étais obligée d’avoir un appa reil mais ça marchait pas, le
peu de son que j’avais, ça me donnait mal à la tête ; jeune j’avais
toujours mal à la tête. (Jenny)

A l’âge de trois ans j’ai eu deux appa reils. (…) Je les ai enlevés, et j’étais
bien, j’ai eu envie d’être naturel, normal : je suis sourd, et c’est comme
ça ! (Jean)

Du point de vue des profes sion nels de santé, ces diffi cultés rencon‐ 
trées ne sont pas le fait de l’aide tech nique elle- même, mais liées à
des mauvais ajus te ments ou réglages, notam ment pour l’implant
cochléaire. Les parents des personnes sourdes et les membres de la
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commu nauté dénoncent quant à eux une surmé di ca li sa tion, et la
prégnance d’une approche médi cale de la surdité qui opère dès le
diag nostic, comme le confient respec ti ve ment Lydie et la respon sable
d’une asso cia tion – centre de forma tion :

J’appelle ça un pouvoir médical parce qu’au début je l’ai vécu comme
un pouvoir exercé sur moi (…) Au départ il y a une erreur. On part
pas par une commu nauté diffé rente, on rentre par le soin donc du
coup, on rassemble tous les gens qui ont des problèmes d’oreilles
alors qu’en fait, ils n’ont pas du tout les mêmes besoins. On part du
soin et on le voit un peu comme une maladie. (…) Il faudrait aborder
chaque handicap comme ça indi vi duel le ment et en tant qu’iden tité
diffé rente et non pas en tant que comment on les soigne.

La diffi culté qu’on a dans la surdité, c’est qu’il y a le conflit qui revient
en perma nence : vous avez d’un côté le corps médical qui veut
réparer la surdité, et de l’autre côté la commu nauté sourde qui
reven dique sa singularité.

La consi dé ra tion des Sourds comme une entité linguistico- culturelle
pour rait être soutenue par le monde asso ciatif, pour tant peu présent
dans les premiers temps du diag nostic et de suivi de l’enfant. Pour la
commu nauté sourde, l’essor de l’implan ta tion témoigne d’une volonté
de norma liser, réparer les corps dits défi cients, avec la crainte de voir
dispa raitre la langue des signes :
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C’est pour ça qu’on parle vrai ment de mino rité cultu relle
et linguistique. Ils n’ont pas eu de manque au départ, ils sont nés
comme ça. (…) Main te nant avec le dépis tage précoce, chaque enfant
est dépisté tout de suite, il faut tout de suite le réparer. Voilà.
Implanter, Réparer, les blouses blanches. (…) les parents enten dants
qui ont des enfants sourds, ils sont pas informés, et c’est tout de
suite la blouse blanche qui arrive. Tout de suite l’aspect médical, la
répa ra tion. Le concept de réparer. (…) C’est une barrière linguis tique,
c’est une mino rité cultu relle. C’est pas comme n’importe quel
handicap et ça devrait même pas faire partie du pôle santé.
(Inter prète LSF)

Dès qu’ils font le dépis tage ils informent les parents mais ils ne leur
disent pas qu’il y a des asso cia tions de sourds, c’est tout de suite
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l’implant. (…). La langue des signes nous permet d’évoluer alors que
l’implant, non. (…) On veut tout de suite payer l’implant parce que
c’est de l’argent et que c’est rentable. Alors que la langue des signes
c’est pas rentable. Et donc la première solu tion c’est leur stra tégie,
c’est la stra tégie médi cale. (Raphael, Sourd)

Iden tité Sourde… et guade lou péenne ?
l’inter sec tion na lité en creux
Dans les années  1990 et 2000, l’analyse croisée des carac té ris tiques
des personnes dites handi ca pées s’inscri vait dans une approche en
termes d’inéga lités sociales (Winance, 2021). Les mouve ments sociaux
de personnes handi ca pées, mais aussi fémi nistes, gay ou ethniques,
ont proposé de nouvelles approches théo riques et poli tiques du
handicap, du genre, de l’appar te nance ethnique, en termes de
construc tion et de processus sociaux  (Ibid). Une pers pec tive plus
récente suggère ainsi d’appré hender la complexité de l’expé rience du
handicap, en d’autres termes de le conju guer «  au
pluriel  »  (Mormiche,  2000), via la notion  d’intersectionnalité (Cren‐ 
shaw, 2005). Cette approche rend compte du carac tère cumu latif des
registres de discri mi na tions, et de la situa tion de désa van tage et de
discri mi na tion singu lière qui en découle. Ces intri ca tions produisent
des expé riences diffé rentes de la domi na tion, qui peut donc avoir de
multiples sources – leurs effets respec tifs s’additionnant.

54

Dans notre enquête, l’approche genrée n’a pas été privi lé giée, mais la
théma tique a parfois émergé sous l’angle des violences sexuelles que
peuvent subir les femmes sourdes. Concer nant l’appar te nance
ethnique, les expé riences d’oppres sion dont ont pu faire part les
enquêtés renvoient à la domi na tion sur le plan linguis tique (fran çais
vs créole), qui se surajoute à celle de la culture oraliste et enten dante
(langue fran çaise vs langue des signes), même si en creux peut se lire
l’oppres sion exercée par la Métro pole. Manon, enten dante investie en
asso cia tion, origi naire de France conti nen tale, explique en entretien :
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Ça date d’il y a même pas 50 ans où il y a une recon nais sance
vrai ment de langue des signes, ce qui fait que toute cette aigreur et
tout ça, c’est comme regarde tu vois bien au niveau de la
Guade loupe, au niveau de l’escla vage, et ça impacte encore sur
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toutes les rela tions. C’est encore présent, donc tu imagines même
pas les Sourds, pour qui c’est plus récent encore. (…) Donc ils ont le
double, ils ont la double aigreur au final, au niveau guade lou péen, je
pense qu’ils ont dû aussi avoir ce senti ment qu’ils se faisaient, que
certains s’étaient faits avoir, qu’ils avaient été soumis à, et donc là
c’est la soumis sion envers les entendants, les enten dants veulent tout
gérer à notre place. Et donc il y a le double rapport : entre la
Métro pole, et les entendants.

Un enseignant- chercheur Sourd, égale ment origi naire de France
hexa go nale, ayant réalisé un travail histo rique sur le terri toire guade‐ 
lou péen et plus parti cu liè re ment sur Auguste  Bébian, aborde égale‐ 
ment en entre tien le concept d’inter sec tion na lité. C’est un champ
récent, en construc tion et à nourrir par le débat scien ti fique dans les
travaux portant sur l’étude des expé riences liées au handicap. Il
précise ainsi  [précé dem ment durant l’échange avec l’enquê trice,
l’inter prète ne comprend pas le  terme intersectionnalité, il l’épelle à
l’aide de la dacty lo logie et le définit en abor dant la notion de « race »,
entendue comme construc tion sociale] :
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Cher cheur : oui la ques tion « raciale », enfin si on peut la nommer
comme ça.  
Enquêté : Je sens que c’est beau coup plus fort en Guade loupe. Par
exemple tu connais V. ?  
Oui oui 
Et bien elle, elle a subi une double discri mi na tion et même triple en
tant que femme, noire et sourde. Et ça moi j’ai été très surpris de le
décou vrir car à l’époque, c’était la première fois que je me rendais en
Guade loupe, et je sentais qu’il y avait plus de Noirs mais qu’ils étaient
beau coup plus sensibles à la discri mi na tion, ils en avaient beau coup
plus l’expé rience, beau coup de discri mi na tion en tant que sourds (…).
En France, ça commence à émerger la notion d’inter sec tion na lité
mais là en France les sourds Noirs il y en a très peu, en Guade loupe
bien sûr il y en a plus donc c’est plus prégnant. (…) ils ont une
sensi bi lité à la discri mi na tion qui est beau coup plus forte. (…) Quand
j’y pense, sur l’iden tité créole, je l’ai pas forcé ment vue sur les sourds.
Pour moi elle est comme effacée, mais il y a l’iden tité Sourde qui est
là (…) et j’ai l’impres sion que c’est pas fini en termes de construc tion
(…) depuis douze ans on va dire, je comprends davan tage cette
idée d’intersectionnalité.
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Pour d’autres infor ma teurs, ces ques tions iden ti taires et rela tives à la
domi na tion sont liées à la langue et à l’impos si bi lité, pour les Sourds
de Guade loupe, de se construire plei ne ment, l’enjeu étant l’appro pria‐ 
tion des spéci fi cités locales. La langue  créole 21 est en effet peu
présente dans la Langue des Signes Fran çaise, même si certains
signes sont adaptés au contexte socio- culturel :
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Pour les sourds oui, il y a une iden tité propre. Un sourd
guade lou péen c’est pas un sourd fran çais. Déjà ils ne signent pas
pareil pour beau coup de choses. Pâques effec ti ve ment c’est le
crabe 22 ; ou encore maman. Célibataire aussi. Ici c’est la coiffe. Donc
ça prend des éléments très cultu rels et pour le coup comme ils ont
tous été isolés, ils l’ont déve loppé de façon un peu endé mique et
pour le coup je trouve qu’on voit des choses très cultu relles (…) j’avais
lancé l’idée d’une brochure, d’un petit dico de LSF pure ment
antillaise. Parce que quand tu dis à Pâques on se voit, le marti ni quais
[habi tant de Marti nique, île voisine de la Guade loupe] te comprend.
Le Creusot [habi tant de la Creuse, dépar te ment fran çais] lui ? Qu’est- 
ce que tu veux faire avec le crabe ? (Orthophoniste)

C’est la langue des signes fran çaise, de Métro pole. Donc le fruit
à pain 23, on disait fruit – à – pain (rires). Septembre, c’est raisin 24.
Mais ici c’est complè te ment… il faut que ce soit local. Aussi bien au
niveau menta lité, au niveau linguis tique, au niveau culture. C’est
décon necté. À chaque fois c’est la métro pole qui influence. Et du
coup ici c’était toujours après, après. Là ça fait quelques années qu’ils
songent à créer un labo ra toire linguis tique. (Inter prète en LSF)

Je pense qu’il y a une certaine oppres sion on va dire de la métro pole
en tout cas des Sourds métro po li tains sur les Sourds guade lou péens
(…) les struc tures exté rieures à la Guade loupe qui ne connaissent pas
la culture et qui veulent imposer la culture métro po li taine en
Guade loupe. Ça c’est pas possible, ça donne un réel frein aux Sourds
qui du coup ne s’y retrouvent plus et ne savent plus comment
avancer, et qui perdent la culture dans laquelle ils vivent au quoti dien
pour tant. (Éloïse)
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Discus sion et Conclusion
La situa tion sani taire et sociale n’est pas homo gène sur le terri toire
fran çais, mais les dispa rités terri to riales ne sont pas que le fait des
carac té ris tiques géogra phiques (insu la rité, éloi gne ment) des Outre- 
Mer. Les inéga lités sociales et terri to riales y sont plus impor tantes
que sur le reste du terri toire national, et persistent, voire s’aggravent.
Diffi cultés écono miques et sociales, accès inégal aux services publics,
inégale répar ti tion des dispo si tifs sani taires, infra struc tures dégra‐ 
dées… sont autant de problé ma tiques mention nées par les popu la‐ 
tions, inter ro geant les objec tifs d’égalité réelle consa crés par la loi. En
matière de santé publique, la diffé ren cia tion des objec tifs en faveur
des Outre- mer est désor mais prévue par le cadre légis latif : les objec‐ 
tifs de la stra tégie natio nale de santé (2018-2025) sont complétés
d’objec tifs sani taires propres à ces territoires 25.
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L’enquête DECIBEL- G (DEfi Cience audI tive  : Besoins et Leviers en
Guade loupe) est la première étude, à partir d’une métho do logie
mixte, à s’inté resser spéci fi que ment aux parcours de vie et de soins,
et aux besoins de la popu la tion sourde et malen ten dante de l’archipel
guade lou péen. Pour la majo rité des parti ci pants, la surdité est de
nais sance ; sans aide ni compen sa tion, il leur est impos sible ou très
diffi cile d’entendre une conver sa tion, révé lant un degré de surdité
impor tant. La plupart des enquêtés sont locu teurs de la langue des
signes fran çaise, et s’auto- définissent comme sourds. Pour les malen‐ 
ten dants ou « devenus sourds », il s’agit de consi dérer les recon fi gu‐ 
ra tions sociales et iden ti taires parti cu lières, géné rées par la « rupture
biogra phique » vécue (Bury, 1982).
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Les données liées à la parti ci pa tion sociale montrent de fortes limi ta‐ 
tions, voire des situa tions de handicap rencon trées dans la vie quoti‐ 
dienne. La majo rité des parti ci pants déclare éprouver, du fait de leurs
troubles audi tifs, une limi ta tion dans des acti vités que les gens font
habi tuel le ment, et la réali sa tion des habi tudes de vie est fréquem‐ 
ment contrainte par le besoin d’une aide humaine – en parti cu lier,
d’un proche. Les acti vités dont la réali sa tion est la plus diffi cile
concernent l’exer cice de sa citoyen neté, le suivi des actua lités, la
réali sa tion de démarches admi nis tra tives et liées aux soins, ainsi que
la vie cultu relle et liée aux loisirs.

60



Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

Dans les discours des enquêtés, c’est le manque d’acces si bi lité qui
constitue le prin cipal obstacle envi ron ne mental à la parti ci pa tion des
personnes sourdes et malen ten dantes, qu’il s’agisse de cette popu la‐ 
tion, de leur entou rage, ou des acteurs de la surdité. Les asso cia tions
locales jouent à cet égard un rôle de relai et d’espace de socia li sa tion
essen tiels. En matière de santé, l’accès aux soins est un enjeu fonda‐ 
mental, mais il implique une possi bi lité de commu ni ca tion, et de
compré hen sion des profes sion nels de santé. L’accès aux pres ta tions
d’inter pré ta riat est diffi cile, coûteux, et néces site d’avoir pu anti ciper
et orga niser l’intervention.
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Pour la commu nauté sourde, les mesures compen sa toires – appa‐ 
reillage et implant – rendent compte d’une vision défi ci taire de la
surdité et d’une « idéo logie de la répa ra tion ». Si à l’adoles cence, sous
l’enjeu de la compa raison sociale, la quête iden ti taire vise plutôt à
masquer sa défi cience et à devenir normo- entendant, l’adulte sourd
tend à affirmer son iden tité spéci fique en se rappro chant de l’endo‐
groupe. Le retrait des prothèses audi tives ou le refus de l’implant
coïn cide alors, au- delà de l’insa tis fac tion liée à l’outil, avec des reven‐ 
di ca tions iden ti taires et l’essor d’un senti ment d’appar te‐ 
nance communautaire.
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Enfin il s’agit, dans les travaux de recherche, d’appré hender la
complexité des expé riences du handicap en consi dé rant davan tage
l’entre mê le ment de plusieurs rapports sociaux, et le carac tère cumu‐ 
latif des registres de  discriminations. A cet égard, les travaux
issus  des Black Disa bilty  Studies et plus parti cu liè re ment  des Black
Deaf Studies proposent de tisser des liens entre les diffé rentes expé‐ 
riences iden ti taires, et d’analyser l’inter sec tion de diffé rentes appar‐ 
te nances commu nau taires. Malgré la réfé rence à une histoire inter‐ 
na tio nale et natio nale commune, et une unifor mité de certaines
reven di ca tions, permet tant une compa raison des commu nautés
sourdes (par exemple en France et au Québec, Dalle- Nazébi et
Lachance, 2005), les contextes régio naux contri buent à des confi gu‐ 
ra tions iden ti taires et des mobi li sa tions collec tives singu lières, appe‐ 
lant à des analyses plus locales. Les langues des signes sont ainsi au
cœur des reven di ca tions locales, en deve nant des objets «  politico- 
identitaires  » (Gaucher, 2009), et le désir de recon nais sance des
parti cu la rités linguis tiques anime ces dynamiques. La Black American
Sign Language (BASL), constitue ainsi un dialecte issu de la langue des

63



Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

Albrecht, Gary, Ravaud, Jean-François
et Stiker, Henri-Jacques (2001).
L’émergence des disability studies : état
des lieux et perspectives. Sciences
sociales et santé, 19(4), 43-73.

Assaf, Marie (2024). Les disability
studies aux États-Unis : quelles
perspectives pour les pratiques de
recherche ? Transatlantica, 1 [En ligne],
http://journals.openedition.org/transatlantica/22530.
https://doi.org/10.4000/11x2e

Bagein, Guillaume, Costemalle, Vianney,
Deroyon, Thomas, Hazo, Jean-Baptiste,
Naouri, Diane, Pesonel, Elise, et Vilain,
Annick (2022, décembre). L’état de santé
de la population en France à l’aune des
inégalités sociales. Les dossiers de la
DREES, 102. https://drees.solidarites-sa
nte.gouv.fr/sites/default/files/2022-0
9/DD102EMB.pdf

Bataille, Pierre, Perrenoud, Marc et
Brändle, Karen (2018). Échantillonner
des populations rares, Sociologie, 2(9),
mis en ligne le 01 octobre 2018, URL : ht
tp://journals.openedition.org/sociologi
e/3336.

Bell, Christopher (2006). Introducing
White Disability Studies: A Modest
Proposal. In Lennard Davis (Ed.), The
disability studies reader (2nd ed., pp.
275–282). Routledge.

Bertin, Fabrice (2010). Les Sourds, une
minorité invisible. Autrement.

Bury, Michael (1982). Chronic illness as
a biographical disruption. Sociology of
Health & Illness, 4(2), 167-182. https://do
i.org/10.1111/1467-9566.ep11339939

Crenshaw, Kimberlé (2005).
Cartographies des marges :
intersectionnalité, politique de
l’identité et violences contre les
femmes de couleur. Cahiers du Genre,
39(2), 51-82. https://doi.org/10.3917/cd
ge.039.0051

Dalle-Nazébi, Sophie et Lachance,
Nathalie (2005). France et Québec
devant la diversité culturelle. Les
politiques à l’épreuve de la surdité. Lien
social et Politiques, 53, 143–153. https://
doi.org/10.7202/011652ar

Dauphin, Laurence et Eideliman, Jean-
Sébastien (2021). Élargir les sources

signes améri caine (ASL), déve loppé au sein des commu nautés sourdes
afro- américaines, histo ri que ment ségré guées (McCaskil et al., 2011 ;
Toliver- Smith et Gentry, 2017). En Guade loupe, la commu nauté
sourde est égale ment carac té risée par une double iden tité, une
appar te nance à deux groupes sociaux poten tiel le ment infé rio risés,
géné rant une situa tion de désa van tage et de discri mi na tion singu‐ 
lière. L’oppres sion (du monde enten dant, et de la France hexa go nale,
ancienne Métro pole) subie par les Sourds s’inscrit notam ment dans
les enjeux linguis tiques, liés à la place du créole et à l’appro pria tion
progres sive des spéci fi cités locales véhi cu lées par la langue des
signes fran çaise en Guadeloupe.

https://doi.org/10.4000/11x2e
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2022-09/DD102EMB.pdf
http://journals.openedition.org/sociologie/3336
https://doi.org/10.1111/1467-9566.ep11339939
https://doi.org/10.3917/cdge.039.0051
https://doi.org/10.7202/011652ar


Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

d’étude quantitative de la population
handicapée : Que vaut l’indicateur
« GALI » ? Les Dossiers de la DREES, 74. 
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/
publications/les-dossiers-de-la-drees/
elargir-les-sources-detude-quantitativ
e-de-la-population

Devlieger, Patrick, Albrecht, Gary et
Hertz, Miram (2007). The production of
disability culture among young African-
American men. Social science &
medicine (1982), 64(9), 1948-1959. http
s://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.0
1.008

Dubost, Claire (2018). En outre-mer,
une santé déclarée moins bonne qu’en
Métropole, surtout pour les femmes.
Études et Résultats, 1057, 6 p. https://dr
ees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/defa
ult/files/er1057.pdf

Dumont, Jacques (2010). L’amère patrie :
Histoire des Antilles françaises au
XXe siècle. Fayard.

Dunn, Lindsey et Anderson, Glenn
(2020). Examining the intersectionality
of Deaf identity, race/ethnicity, and
diversity through a Black Deaf lens. In
Irene Leigh et Catherine O’Brien (Dir.),
Deaf identities: Exploring new frontiers
(pp. 279–304). Oxford University Press.

Ferez, Sylvain et Ruffié, Sébastien
(2015). Le Corps de la honte.
Sociohistoire de la prise en charge du
VIH-sida en Guadeloupe. Presses
Universitaires de Nancy ; Collection
Épistémologie du corps.

Fontaine, Sébastien (2015). Enquêter
auprès des sourds. Implications éthiques,
méthodologiques et statistiques de
l’adaptation d’enquêtes d’opinion au
public sourd. Thèse de doctorat en

Sciences Politiques et Sociales de
l’Université de Liège.

Fougeyrollas, Patrick. (2010). Le
Funambule, le fil et la toile.
Transformations réciproques du sens
du handicap. Presses Universitaires de
Laval.

Fougeyrollas, Patrick, Noreau, Luc et
Lepage, Céline. (2014). La Mesure des
habitudes de vie (MHAVIE 4.0). Version
14 ans et plus, RIPPH. https://ripph.qc.c
a/wp-content/uploads/2017/10/3_Ad
ulte_formulaire_francais.pdf

Fougeyrollas, Patrick, Noreau, Luc, St-
Michel, Ginette et Boschen, Karen
(2008). Mesure de la qualité de
l’environnement (MQE), version 2.0.
RIPPH. https://ripph.qc.ca/wp-conten
t/uploads/2017/09/MQE_Guide-long
_francais_reproduction-interdite.pdf

Gaucher, Charles (2009). Ma culture,
c’est les mains. La quête identitaire des
Sourds au Québec. Québec : Les Presses
de l’Université Laval.

Geffroy, Véronique et Leroy, Elise
(2018). La didactique de la langue des
signes française : Naissance ou
reconnaissance d’une discipline à part
entière ? Travaux Interdisciplinaires sur
la Parole et le Langage, 34. http://journa
ls.openedition.org/tipa/2653

Géran, Guillaume (2011). Le handicap en
Guadeloupe : l’âge, un facteur
déterminant. Handicap et vie au
quotidien en Guadeloupe. INSEE
Antilles-Guyane (publication n  80). htt
ps://documentation.ehesp.fr/index.ph
p?lvl=notice_display&id=298212

Goodman, Léo (1961). Snowball
Sampling. Annals of Mathematical
Statistics, 32, 148-170.

o

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/les-dossiers-de-la-drees/elargir-les-sources-detude-quantitative-de-la-population
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2007.01.008
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/er1057.pdf
https://ripph.qc.ca/wp-content/uploads/2017/10/3_Adulte_formulaire_francais.pdf
https://ripph.qc.ca/wp-content/uploads/2017/09/MQE_Guide-long_francais_reproduction-interdite.pdf
http://journals.openedition.org/tipa/2653
https://documentation.ehesp.fr/index.php?lvl=notice_display&id=298212


Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

Heckathorn, Douglas (1997).
Respondent-Driven Sampling: A New
Approach to the Study of Hidden
Populations. Social Problems, 44(2), 174–
199.

Leduc, Aude, Deroyon, Thomas,
Rochereau, Thierry et Renaud, Ariane
(2021, avril). Premiers résultats de
l’enquête santé européenne (EHIS) 2019
– Métropole, Guadeloupe, Martinique,
Guyane, La Réunion, Mayotte. DREES
(publication n  78). https://drees.solidar
ites-sante.gouv.fr/publications/les-dos
siers-de-la-drees/premiers-resultats-d
e-lenquete-sante-europeenne-ehis-201
9-metrople-guadeloupe-martinique-gu
yane-la-r%C3%A9union-mayotte

Lemercier, Élise, Muni Toke, Valelia
et Palomares, Élise (2014). Les Outre-
mer français : Regards ethnographiques
sur une catégorie politique. Terrains &
travaux, 24, 5-38. https://doi.org/10.39
17/tt.024.0005

McCaskill, Carolyn, Lucas, Ceil, Bayley,
Robert et Hill, Joseph (2011). The Hidden
Treasure of Black ASL: Its History and
Structure. Gallaudet University Press.

Mormiche, Pierre (2000, octobre). « Le
handicap se conjugue au pluriel »,
INSEE Première, 742.

Mottez, Bernard (2006). Les Sourds
existent-ils ? (Textes réunis et présentés
par Andrea Benvenuto). L’Harmattan.

Murphy, Robert (1993). Vivre à corps
perdu. Terre Humaine.

Olivier De Sardan, Jean-Pierre (2007).
La politique du terrain. Sur la
production des données en
anthropologie. Enquête, Les terrains de
l’enquête, 71(1), 101-109. https://doi.org/
10.4000/enquete.263

Padden, Carol et Humphries, Tom
(2005). Inside Deaf Culture. University
Press Cambridge.

Quentin, Bernard (2019). Les invalidés :
Nouvelles réflexions philosophiques sur
le handicap. Érès.

Ruffié, Sébastien et Villoing, Gaël.
(2020). Mobilisation collective, sport et
situation de handicap en Guadeloupe.
Dans Fabrice Faberon (Dir.), Pratiques,
performance sportive et handicap
(pp. 79-95). https://hal.science/hal-03
385847/document

Shalk, Sami (2002). Black Disability
Politics. Duke University Press

Sitbon Audrey, dir. (2015). Baromètre
santé sourds et malentendants
2011/2012. Inpes, coll. Baromètres
santé, 296 p. https://www.santepubliqu
efrance.fr/etudes-et-enquetes/barome
tres-de-sante-publique-france/barom
etre-sante-sourds-et-malentendants-b
ssm-2011-2012

Solomon, Andrea (2018). Cultural and
Sociolinguistic Features of the Black
Deaf Community [Thèse de doctorat,
Carnegie Mellon University]. https://do
i.org/10.1184/R1/6684059.v1

Toliver-Smith, Andrea et Gentry, B
Betholyn (2017). Investigating Black ASL:
A Systematic Review. American annals
of the deaf, 161(5), 560-570. https://doi.o
rg/10.1353/aad.2017.0006

Ville, Isabelle (2008). Le handicap
comme « épreuve de soi ». Politiques
sociales, pratiques institutionnelles et
expérience [Mémoire pour l’obtention
de l’HDR, Université Rennes 2]. https://
theses.hal.science/tel-00485504

Villoing, Gaël, Ruffié, Sébastien et
Ferez, Sylvain (2016). Care en milieu

o

https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/publications/les-dossiers-de-la-drees/premiers-resultats-de-lenquete-sante-europeenne-ehis-2019-metrople-guadeloupe-martinique-guyane-la-r%C3%A9union-mayotte
https://doi.org/10.3917/tt.024.0005
https://doi.org/10.4000/enquete.263
https://hal.science/hal-03385847/document
https://www.santepubliquefrance.fr/etudes-et-enquetes/barometres-de-sante-publique-france/barometre-sante-sourds-et-malentendants-bssm-2011-2012
https://doi.org/10.1184/R1/6684059.v1
https://doi.org/10.1353/aad.2017.0006
https://theses.hal.science/tel-00485504


Participation sociale et affirmation(s) identitaire(s) des Sourds en Guadeloupe : les effets d’une double
insularité

1  L’étude a été menée par le Centre de Ressources – Obser va toire des
Inadap ta tions et des Handi caps de Guade loupe (URIOPSS- CR-OIH), en
colla bo ra tion scien ti fique avec l’Univer sité des Antilles (labo ra toire ACTES),
et avec le soutien opéra tionnel de l’association Bébian Un Autre Monde.

2  Les Agences Régio nales de Santé (ARS) sont char gées du pilo tage régional
du système national de santé, en France.

3   https://drees.solidarites- sante.gouv.fr/ressources- et-methodes/les- 
donnees-statistiques-sur-le-handicap-et-lautonomie

4  La France hexa go nale ou métro po li taine, égale ment appelée la Métro pole,
désigne la partie de la Répu blique fran çaise loca lisée en Europe. Elle se
diffé rencie ainsi de la France d’outre- mer, c’est- à-dire les parties de la
Répu blique fran çaise préci sé ment situées en dehors du conti nent euro péen.
En 2018, un amen de ment a été déposé pour que le terme «  métro pole  »,
jugé colo nial, soit remplacé par « France hexa go nale » dans la Consti tu tion
fran çaise. Il fut rejeté en 2021. Le 23 mai 2023, l’Assem blée natio nale adopte
à l’unani mité un amen de ment deman dant l’abandon du terme « métro pole »
au profit d’« Hexa gone » dans la loi de program ma tion mili taire. Ces avan‐ 
cées séman tiques sont donc pour l’instant circons crites à ce texte, et
récentes  : ainsi, les travaux scien ti fiques, enquêtes natio nales ou textes
publics (par exemple, les rapports du Défen seur des Droits en France),
mentionnent encore les termes « métro pole » ou « France métro po li taine ».
Préci sons que l’usage de ces termes dans nos précé dents travaux (Ruffié et
Villoing, 2020 ; Villoing et al., 2016 : Ferez et Ruffié, 2015 ; Villoing et Ruffié,
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2014) ne reflète aucu ne ment un posi tion ne ment néo- colonial, bien au
contraire. Nous nous atta chons, dans ce travail et dans de futures contri bu‐ 
tions, à respecter ces avan cées et à « déco lo niser les mots », selon l’inti tulé
de l’amen de ment à l’origine de l’examen de cette loi, et porté par le député
guade lou péen Olivier Serva.

5  https://www.who.int/fr/news/item/02-03-2022- who-releases-new-st
andard-to-tackle-rising-threat-of-hearing-loss

6  L’Agence Régio nale de Santé Guade loupe (ARS) a comman dité l’enquête,
avec une insis tance pour mener celle- ci auprès de la popu la tion des
personnes sourdes et malen ten dantes dans son ensemble (sans restric tion à
la commu nauté sourde).

7  Le senti ment d’appar te nance à la commu nauté sourde et la recon nais‐ 
sance d’une iden tité cultu relle, histo rique et d’une langue parta gées par ses
membres, sont retrans crits dans l’écri ture du terme « Sourd », avec majus‐ 
cule, là où « sourd » renvoie à une condi tion physio lo gique, selon la distinc‐ 
tion issue de l’Univer sité Gallaudet entre « deaf » et « Deaf ». Si initia le ment
nous avions tenté de tenir compte de la neutra lité du discours et/ou de la
posture de l’infor ma teur (e.g., une ortho pho niste évoquant «  les sourds » ;
un Sourd, locu teur LSF et mili tant engagé dans le milieu asso ciatif,
mention nant « la citoyen neté des Sourds »), une harmo ni sa tion de l’écri ture
du terme (en minus cules) tout au long du texte nous a semblé préférable.

8   https://www.defenseurdesdroits.fr/rapport- la-mise-en-oeuvre-de-la-
convention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-cidph-278

9  Défen seur des droits, «  Appel à témoi gnages auprès des rési dents
d’outre- mer. Les outre- mer face aux défis de l’accès aux droits. Les enjeux
de l’égalité devant les services publics et de la non- discrimination », 2019. ht
tps://juridique.defenseurdesdroits.fr/doc_num.php?explnum_id=19235

10  «  Sourds en Guade loupe  », Yanous.com, 15  février 2019,
https://www.yanous.com/tribus/sourds/sourds190215.html (consulté le
12 septembre 2024).

11  Ibid.

12  La LSF «  créole  » n’a pas d’exis tence offi cielle et son histoire n’a pas
encore été recons truite, mais les discours des inter viewés montrent bien
que des adap ta tions ont été effec tuées par rapport à la LSF, en témoigne
l’inté gra tion d’éléments du créole guadeloupéen.
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13  Respondent Driven Sampling (RDS), “échan tillon nage guidé par les
répon dants” (Hecka thorn, 1997). Cette procé dure d’échan tillon nage fait le
pari qu’en favo ri sant une impli ca tion des enquêté‐e‐s et la mobi li sa tion de
leurs réseaux person nels, on peut entre tenir une dyna mique de recru te‐ 
ment sur un nombre impor tant de vagues.

14  Caisse d’Allo ca tions Fami liales : orga nisme de droit privé, à compé tence
dépar te men tale, chargé de verser aux parti cu liers des pres ta tions finan‐ 
cières à carac tère fami lial ou social (pres ta tions légales).

15  Pôle Emploi, ancienne appel la tion  de France  Travail  (depuis janvier
2024)  : établis se ment public à carac tère admi nis tratif, chargé de l’emploi
en France.

16  Les Maisons Dépar te men tales pour les Personnes Handi ca pées MDPH
ont une mission d’accueil, d’infor ma tion, d’accom pa gne ment et de conseil
des personnes handi ca pées et de leur famille, ainsi que de sensi bi li sa tion
des citoyens au handicap.

17  Au sein des MDPH, c’est la commis sion des droits et de l’auto nomie des
personnes handi ca pées (CDAPH) qui est chargée de prendre les déci sions
ou de rendre les avis suite à l’évalua tion de la situa tion de handicap, réalisée
par une équipe pluri dis ci pli naire. Ces déci sions ou avis sont transmis aux
orga nismes compé tents pour l’attri bu tion de certains droits dont l’Allo ca‐ 
tion aux adultes handi capés (AAH), la Pres ta tion de compen sa tion du
handicap (PCH), ou encore la Recon nais sance de la qualité de travailleur
handi capé (RQTH) (monparcourshandicap.gouv.fr)

18  https://www.defenseurdesdroits.fr/rapport- la-mise-en-oeuvre-de-la-c
onvention-relative-aux-droits-des-personnes-handicapees-cidph-278

19  https://www.legifrance.gouv.fr/loda/article_lc/LEGIARTI00003322016
6

20  https://www.has- sante.fr/upload/docs/application/pdf/2018-10/aides
_auditives_avis.pdf

21  Le créole guadeloupéen (kréyòl gwadloupéyen) est une langue formée au
XVIIIème siècle à partir du fran çais, et reflé tant l’histoire de ses locu teurs :
les descen dants des esclaves des Antilles fran çaises, et d’immi grés venus
de l’Inde.

22  En Guade loupe, le crabe de terre est le mets tradi tionnel consommé
durant les fêtes de Pâques (notam ment dans le Matété a krab, plat à base de
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crabes mijotés). Il s’agit d’une tradi tion héritée du temps de l’escla vage » (les
esclaves n’ayant pas le droit de consommer de la viande durant le Carême).

23  Le fruit à pain ou fruit de l’arbre à pain  (Arto carpus  altilis), égale‐ 
ment  appelé rimier, espèce tropi cale inexis tante en France conti nen tale.
Sans signe spéci fique, l’inter prète ou le locu teur en LSF doit donc décom‐ 
poser le terme en « fruit » et « pain » (l’aliment à base de farine et eau).

24  L’infor ma teur fait réfé rence au fait que les vendanges (la récolte du
raisin) ont lieu en septembre en France hexa go nale ; il n’y a pas de vignes en
Guade loupe, du fait des contraintes clima tiques. Une autre infor ma trice a
repris en entre tien l’exemple de septembre/du raisin  : «  par exemple
« septembre » on va dire, ça se signe comme « raisin » parce qu’il y a des
vendanges, et donc en France effec ti ve ment on a formé ici septembre égale
raisin. Mais en Guade loupe ça n’a pas de sens. Pour nous. Puisque les sourds
se disent « mais nous il n’y a pas de vendanges, si c’est pas mon iden tité, je
ne me recon nais pas dans cette langue ».

25  https://www.guadeloupe.ars.sante.fr/projet- regional-de-sante-ii-2018-
2023

Français
Dans les terri toires fran çais d’Outre- Mer, les inéga lités sociales se doublent
d’inéga lités terri to riales, accen tuant le gradient social de santé et produi‐ 
sant une vulné ra bi lité parti cu lière. Étudier l’influence de la situa tion post- 
coloniale en Guade loupe sur les habi tudes de vie des personnes dites
handi ca pées suppose de rendre compte des « domi na tions enchâs sées » à
l’œuvre dans ces terri toires. L’enquête DECIBEL- G (DEfi Cience audI tive :
Besoins et Leviers en Guade loupe) porte sur la popu la tion sourde et malen‐ 
ten dante de l’archipel guade lou péen, à partir d’un recueil mixte (ques tion‐ 
naires et entre tiens), et en croi sant les sources infor ma tives (population- 
cible  : personnes sourdes et malen ten dantes, et leur entou rage ;
professionnels- acteurs de la surdité et du handicap, sur le terri toire). Les
données portent notam ment sur la parti ci pa tion sociale des personnes
sourdes et malen ten dantes, et les freins envi ron ne men taux qui la limitent,
en parti cu lier dans le champ sani taire. Les résul tats s’inscrivent dans la
lignée d’analyses socio- historiques des usages corpo rels et des mobi li sa‐ 
tions collec tives de personnes en situa tion de handicap en Guade loupe. Ils
montrent un rapport ambi va lent à la France hexa go nale et aux personnes
dites valides, entre quête d’assi mi la tion et d’égalité face au manque d’acces‐ 
si bi lité, et volonté d’éman ci pa tion par la reven di ca tion de spéci fi cités cultu‐ 
relles et corpo relles. Face au discours médical, le refus de la répa ra tion
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coïn cide, pour la commu nauté Sourde, avec des méca nismes de résis tance à
la domi na tion, et de reven di ca tions identitaires.

English
In the French over seas territ ories, social inequal ities are compounded by
territ orial inequal ities, accen tu ating the social gradient in health and
produ cing partic ular vulner ab ility. Studying the influ ence of the post- 
colonial situ ation in Guade loupe on the life styles of so- called disabled
people requires an account of the ‘embedded domin a tions’ at work in these
territ ories. The DECIBEL- G survey (DEfi Cience audItive: Besoins et Leviers
en Guade loupe) focuses on the deaf and hard- of-hearing popu la tion of the
Guade loupe archipelago, using a mixed data collec tion method (ques tion‐ 
naires and inter views), and cross- referencing inform a tion sources (target
popu la tion: deaf and hard- of-hearing people, and those around them;
professionals- actors in the field of deaf ness and disab ility in the territory).
The data relates in partic ular to the social parti cip a tion of deaf and hard- of-
hearing people, and the envir on mental obstacles that limit it, partic u larly in
the health field. The results are in line with the socio- historical analyses of
the bodily uses and collective mobil isa tions of people with disab il ities in
Guade loupe. They show an ambi valent rela tion ship with main land France
and the so- called able- bodied, between a quest for assim il a tion and equality
in the face of a lack of access ib ility, and a desire for eman cip a tion through
the asser tion of cultural and bodily specificities. In the face of medical
discourse, the refusal to make amends coin cides, for the Deaf community,
with mech an isms of resist ance to domin a tion and demands for identity.
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