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TEXTE

Introduction
Depuis plusieurs décen nies, la scola ri sa tion des élèves dits en situa‐ 
tion de handicap en France est marquée par de profondes trans for‐ 
ma tions, liées à la désins ti tu tio na li sa tion et au mouve ment en faveur
de l’inclu sion scolaire. Pour les élèves sourds, les mesures d’acces si bi‐ 
lité visant à garantir leurs droits et leur parti ci pa tion viennent
s’ajouter aux tensions histo riques entre l’action indi vi dua lisée sur la
défi cience audi tive et la recon nais sance de leurs spéci fi cités linguis‐ 
tiques. Ces tensions se traduisent par la diver sité des moda lités de
scola ri sa tion propo sées actuellement.

1

Ce travail s’inscrit dans les ques tion ne ments sur le cadre éducatif des
enfants en situa tion de handicap et l’école inclu sive, en s’inté res sant à
la situa tion des élèves sourds scola risés en milieu médico- social
aujourd’hui. Cette théma tique n’a pas fait l’objet d’analyses appro fon‐ 
dies en sciences sociales, à la diffé rence de l’accom pa gne ment des
jeunes « autistes » (Prime rano, 2020), des jeunes avec des « troubles
de compor te ment  » (Dupont, 2016) ou de l’évolu tion récente des
« écoles d’aveugles » (Mithout, 2015). Dispo sitif éducatif fonda teur de
la caté gorie des enfants  sourds 1, l’établis se ment spécia lisé a été
étudié dans une pers pec tive histo rique et socio his to rique, notam‐ 
ment entre la fin du XVIII  siècle et le début du XX  siècle (Bour ga lais,
2008 ; Buton, 2009 ; Cuxac, 1983 ; Encrevé, 2012 ; Pres neau, 1998 ;
Séguillon, 2017). Il a égale ment été abordé, dans une pers pec tive
socio lo gique, par certains travaux explo rant les trans for ma tions du
paysage éducatif des enfants sourds à partir des années  1970
(Kerbourc’h, 2006 ; Mato, 2017). En revanche, les recherches analy sant
des discours et des expé riences actuels des parents d’enfants sourds
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(Gobet, 2023b ; Millon- Fauré et al., 2023 ; Rannou, 2018) et des enfants
eux- mêmes (Bedoin, 2008 ;  Feuilladieu et  al., 2021 ; Galle, 2017) en
matière de scola rité portent prin ci pa le ment sur l’inclusion.

Partant de ce constat, l’article inter roge la place des insti tu tions
médico- sociales dans l’expé rience des enfants sourds et de leurs
parents, ainsi que dans le paysage éducatif contem po rain, en lien
avec les dyna miques d’inclu sion et de désins ti tu tion na li sa tion. Il
s’inté resse en parti cu lier à la façon dont les profes sion nels et les
familles décrivent, justi fient et quali fient le parcours de l’élève sourd
vers et dans un milieu médico- social. Désor mais centrale dans le
secteur médico- social (Dupont, 2021a), la notion de « parcours », ici
employée dans un sens proche de la socio logie du parcours de vie
(Bessin &  Négroni, 2022), comme un processus temporel arti cu lant
conti nuités, ruptures et bifur ca tions, permet de décloi sonner les
lieux de vie des enfants et de saisir leur circu la tion entre diffé rents
dispo si tifs, y compris scolaires.

3

Après la présen ta tion du contexte de l’étude, le cadre concep tuel sera
déve loppé afin de préciser les ques tion ne ments prin ci paux et d’arti‐ 
culer l’analyse autour de la notion d’(a)norma li sa tion. La section
métho do lo gique détaillera le dispo sitif de l’enquête quali ta tive ayant
permis de produire les données exploi tées dans le cadre de cet
article, issues d’une recherche docto rale en socio logie (Dmitrieva,
2022). Les résul tats seront ensuite présentés en deux temps. En
premier lieu, la situa tion des élèves sourds scola risés en milieu
médico- social sera abordée à travers le regard de profes sion nels de
l’éduca tion : comment la caractérisent- ils compte tenu des trans for‐ 
ma tions récentes ? Quelles sont leurs prin ci pales inter ro ga tions et
inter pré ta tions ? En second lieu, les parcours et les expé riences des
enfants et de leurs familles seront appré hendés plus en détail, en
adop tant la pers pec tive expé rien tielle. Si ce mode de scola ri sa tion
devient mino ri taire, signifie- t-il pour autant une scola rité «  anor‐ 
male » pour les enfants sourds concernés ?
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Cadres histo rique, concep tuel
et méthodologique

Contexte histo rique et actuel de
l’éduca tion des enfants sourds

L’éduca tion des enfants sourds en France se struc ture, dès le dernier
tiers du XVIII   siècle, autour des établis se ments qui leur sont spéci fi‐ 
que ment destinés (Bour ga lais, 2008 ; Buton, 2009 ; Dela porte, 2016).
Deux concep tions de l’instruc tion s’y opposent. La première, héritée
des précep teurs indi vi duels, met au centre l’appren tis sage de la
parole vocale. La seconde, réputée depuis l’abbé de L’Épée, privi légie
les signes 2 pour assurer l’acqui si tion de la langue écrite. À la suite de
la réforme  pédagogique 3, l’éduca tion des sourds est consti tuée en
«  acti vité spéciale  » (Buton, 2009), orga nisée autour de la méthode
orale  pure 4 et distincte de l’instruc tion primaire publique, au
moment où celle- ci devient gratuite, laïque et obli ga toire. Le rappro‐ 
che ment médico- éducatif se concré tise avec l’inscrip tion des enfants
sourds dans la caté gorie des enfants «  anor maux  » au début  du
XX   siècle (Vial, 1990), puis dans l’enfance «  inadaptée  » dans les
années 1940 (Chau vière, 1980).

5
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À partir des années  1970 5, le handicap s’impose comme un cadre
d’inter pré ta tion et d’action à l’égard des enfants sourds (Chau vière,
2018 ; Ville et al., 2020). Les tensions entre les méthodes « gestuelles »
et « orales » se rejouent autour de deux pers pec tives oppo sées sur la
surdité (Bedoin, 2018 ; Schmitt, 2012) et l’enfant sourd  : l’enfant défi‐ 
cient auditif et l’enfant sourd bilingue (Dmitrieva, 2022). La première,
l’«  oralisme moderne  », est incarnée par la mobi li sa tion de parents
d’enfants sourds (Kerbourc’h, 2006 ; Mato, 2017 ; Mottez & Marko wicz,
1979). La deuxième corres pond au Mouve ment Sourd, en faveur de la
réha bi li ta tion de la langue des signes et de la parti ci pa tion des
personnes sourdes (Kerbourc’h, 2006). Si les deux critiquent les insti‐ 
tu tions éduca tives tradi tion nelles pour la qualité de la scola rité et
leur capa cité d’inser tion sociale, elles divergent sur les solu tions
propo sées (Kerbourc’h, 2006 ; Mato, 2017). L’une privi légie l’inté gra‐ 
tion indi vi duelle au sein de l’Éduca tion natio nale, appuyée sur le suivi
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ortho pho nique et l’appa reillage. L’autre déve loppe le projet de
l’éduca tion bilingue, asso ciant le fran çais et la langue des signes fran‐ 
çaise (LSF), et vise l’ouver ture des classes bilingues en
milieu ordinaire.

Dans les décen nies suivantes, ces deux tendances contri buent à
modeler l’éduca tion des enfants sourds, dans le cadre plus large de la
scola ri sa tion des enfants en situa tion de handicap (Cara glio, 2019 ;
Revil lard, 2020 ; Ville et al., 2020). Réaf firmé par la loi de 1975, le prin‐ 
cipe de l’obli ga tion scolaire soutient les mesures d’inté gra tion
scolaire, tandis qu’une recon nais sance progres sive de la LSF dans
l’ensei gne ment s’amorce au niveau  législatif 6. Le «  réfé ren tiel  » des
poli tiques sociales fran çaises passe ensuite de l’inté gra tion à l’inclu‐ 
sion (Chau vière, 2018)  : l’action publique s’oriente vers l’éduca tion
inclu sive, en accord avec des « injonc tions inter na tio nales » 7 (Ramel
&  Vien neau, 2016). La dyna mique est  encadrée par plusieurs textes
légis la tifs  : la loi du 11  février 2005 pour l’égalité des droits et des
chances, la parti ci pa tion et la citoyen neté des personnes handi ca‐ 
pées, qui recon naît en plus la LSF  comme «  une langue à part
entière  », la loi du 8  juillet 2013 d’orien ta tion et de program ma tion
pour la refon da tion de l’école de la Répu blique, la loi du 26 juillet 2019
pour une école de la confiance.

7

Dans ce cadre, les établis se ments médico- sociaux destinés aux
enfants en situa tion de handicap sont appelés à se trans former. Pour
garantir le droit de chaque enfant à la scola rité, les unités d’ensei gne‐ 
ment y sont  créées 8. Par ailleurs, la «  désins ti tu tion na li sa tion  » est
souhaitée au niveau  international (Conseil de l’Europe, 2010 ;
CRPD,  2022). Cette notion fait toute fois  débat (Hachez &  Marquis,
2024 ; Henckes,  2024). Dans une pers pec tive socio lo gique, le terme
« désé gré ga tion » (Dupont, 2021a ; Plai sance, 2014) paraît plus appro‐ 
prié pour dési gner le trans fert des personnes d’insti tu tions ségré ga‐ 
tives vers le droit commun et leur inclu sion « dans un cadre de vie et
de scola ri sa tion ordi naire  » (Dupont, 2021a, p.  26). Les trans for ma‐ 
tions concernent l’indi vi dua li sa tion et l’hori zon ta li sa tion des accom‐ 
pa gne ments, ainsi que l’exter na li sa tion des unités  d’enseignement
(Dupont, 2021a).

8

Dans ce contexte, la scola ri sa tion des élèves sourds  s’organise en
milieu ordi naire ou en milieu médico- social, selon leurs besoins et les

9



Parcours et expériences d’élèves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :
(a)normalisation en question

choix linguistiques . En milieu ordi naire, l’élève sourd peut béné fi cier
de maté riel péda go gique adapté, d’un AESH 10 rele vant de l’Éduca tion
natio nale, et de l’appui d’un service médico- social,  SSEFS 11. Ce
dernier mobi lise divers profes sion nels : ensei gnant spécia lisé, éduca‐ 
teur, ortho pho niste, psycho logue, inter prète fran çais/LSF,  codeur
LfPC 12 et inter face de communication 13. La scola rité peut se dérouler
en inclu sion indi vi duelle ou collec tive, soit par le biais d’un dispo sitif
collectif de l’Éduca tion natio nale (PEJS 14, Ulis 15), soit dans une unité
d’ensei gne ment exter na lisée (UEE) d’un INJS 16 ou d’un établis se ment
médico- social. En milieu médico- social, l’élève sourd peut béné fi cier
d’aides humaines à la commu ni ca tion et de soins et suit sa scola rité
au sein d’une unité d’ensei gne ment interne (UEI) d’un INJS ou d’un
établis se ment médico- social.

9

À la rentrée 2023, en France, 534 900 élèves en situa tion de handicap
sont scola risés, dont 85,5 % en milieu ordi naire, 12,5 % en établis se‐ 
ment hospi ta lier ou médico- social, et 2,1  % en scola rité partagée
(DEPP, 2024 ; DREES, 2024). Parmi eux, 7 841 élèves sourds sur 10 483
(soit 74,8 %) sont en milieu ordi naire (DEPP, 2024), pour la majo rité en
inclu sion indi vi duelle, avec ou sans accom pa gne ment spéci‐ 
fique  (Colin et al., 2021). Sur le plan quan ti tatif, les effets de la poli‐ 
tique d’inclu sion scolaire sont nets : les effec tifs des élèves en situa‐ 
tion de handicap en milieu ordi naire ont triplé depuis 2005 (DEPP,
2006). Cepen dant, «  être inclus ne signifie […] pas simple ment être
dedans  » (Dupont, 2021a, p.  198). Les effets restent discu tables en
matière d’acces si bi lité aux appren tis sages et aux parcours scolaires
(Bouchet, 2022 ; Cour des Comptes, 2024 ; Eber sold, 2021 ; Lansade,
2021), et d’acces si bi lité linguis tique pour les élèves sourds
(Gobet, 2023b).

10

Les insti tu tions desti nées aux enfants sourds se recon fi gurent « pour
se main tenir » face à la poli tique inclu sive (Mato, 2017, p. 260). Parmi
elles, les quatre INJS 17 ont fait l’objet d’un rapport minis té riel en 2018
(Ferreira de  Oliveira et  al., 2018), qui note l’évolu tion de leur offre
éduca tive avec le déve lop pe ment des UEE et des dispo si tifs d’accom‐ 
pa gne ment de l’inclu sion, ainsi que celle du public accueilli. Le recru‐ 
te ment s’élargit aux troubles spéci fiques du langage et des appren tis‐ 
sages (TSLA) et concerne de plus en plus d’élèves dits avec des handi‐ 
caps ou troubles  associés 18. 40  % des élèves des INJS (soit 299
sur  746) sont scola risés en UEI, un pour cen tage crois sant avec le

11



Parcours et expériences d’élèves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :
(a)normalisation en question

niveau d’ensei gne ment  : 14  % à l’école primaire, 47  % au collège et
51 % au lycée et en forma tion profes sion nelle. Tandis que cette orien‐ 
ta tion est motivée par un niveau scolaire jugé faible, le profil des
élèves évolue vers des diffi cultés plus marquées, « les élèves les plus
adaptés au milieu ordi naire restant en inclu sion  » (Ferreira
de Oliveira et al., 2018, p. 38). Si les établis se ments ne se trans forment
pas de la même façon ni au même rythme, la scola rité hors milieu
ordi naire appa raît comme un mode de scola ri sa tion destiné à devenir
mino ri taire et une excep tion à la norme d’inclu sion qui s’impose. Les
deux sections suivantes présentent le cadre concep tuel et le dispo‐ 
sitif d’enquête de terrain ayant permis d’étudier la situa tion des
élèves sourds scola risés en UEI dans le contexte actuel.

Cadre concep tuel : (a)norma li sa tion
dans les expé riences
des enfants sourds
Le cadre concep tuel, construit de manière induc tive au fil de
l’analyse, s’arti cule autour d’un ques tion ne ment sur les processus de
norma li sa tion dans les parcours et le quoti dien des enfants sourds et
de leurs familles. Dans le champ du handicap, le concept de norma li‐ 
sa tion a émergé avec le mouve ment de norma li sa tion en faveur de la
désins ti tu tion na li sa tion (Fougey rollas, 2010), consi déré comme un
des fonde ments socio lo giques de l’inclu sion scolaire (Ramel & Vien‐ 
neau, 2016). Initié dans les pays scan di naves dans les années 1950, ce
mouve ment a été forma lisé par les travaux de Bengt Nirje, promou‐ 
vant une vie aussi proche que possible des condi tions dites normales
pour les personnes handi ca pées. Ces prin cipes, appro fondis et refor‐ 
mulés aux États- Unis par Wolf Wolfens berger (1972), ont marqué les
poli tiques et les pratiques insti tu tion nelles (Flynn &  Lemay, 1999).
Toute fois, pensée en réfé rence aux normes exis tantes, la norma li sa‐ 
tion a fait l’objet de critiques au sein  des disa bi lity  studies et  des
critical disa bi lity studies (Chap pell, 1992). La norma lité, dont le carac‐ 
tère situé a été démontré, est consi dérée comme une construc tion
sociale oppres sive, à décons truire en faveur de la diver sité (Cryle
&  Stephens, 2017 ; Davis, 1995, 2013). En éduca tion, certains auteurs
parlent de « dénor ma li sa tion » pour dési gner une approche qui remet
en ques tion les normes établies et vise à trans former l’envi ron ne ment
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scolaire et social (Pekarsky, 1981), dans une dyna mique d’inclu sion
(AuCoin & Vien neau, 2015).

La pers pec tive adoptée dans ce travail permet de repenser et d’élargir
le concept de norma li sa tion, au- delà d’un aligne ment sur les normes
en vigueur. La norma lité est concep tua lisée ici à partir des travaux de
Myriam  Winance (2004, 2016, 2019), qui croisent les apports de la
socio logie des tech niques,  des critical disa bi lity  studies et de
l’éthique du care. Définie de manière rela tion nelle, la norma lité n’est
ni une carac té ris tique ni un  état a  priori d’une personne. Elle se
construit comme un équi libre entre la ressem blance aux autres,
mani festée dans le «  faire  », et la diffé rence qui qualifie «  l’être  »
(Winance, 2019). Elle résulte des processus de norma li sa tion,
compre nant l’aligne ment sur une norme sociale prédé finie, qui
recouvre la diffé rence, et  le travail sur la norme, qui, en inté grant la
diffé rence, permet de redé finir une norme commune et de produire
des norma lités diffé rentes et multiples. Pour l’enfant sourd, ces
processus portent avant tout sur son inscrip tion en langage  : entre
l’aligne ment sur la norme majo ri taire, centrée sur les langues orales- 
vocales, et la refor mu la tion de cette norme par les langues signées.
La norma lité émerge au quoti dien à travers le « travail de norma li sa‐ 
tion » en matière de capa cités et de quali fi ca tions. Effectué par divers
acteurs, ce travail consiste à négo cier des pratiques quoti diennes
dans le cadre de la norme « entendre » ou à les redé finir en remet tant
en ques tion leur ancrage normatif. En paral lèle, les enfants four‐ 
nissent un effort indi vi duel de « normi fi ca tion » « pour se présenter
comme quelqu’un d’ordi naire, sans […] dissi muler sa défi cience  »
(Goffman, 1975, p.  44). L’anor ma li sa tion englobe, inver se ment, les
dyna miques qui n’abou tissent pas à la «  quali fi ca tion  » (Winance,
2024) des acteurs comme « normaux » et « valides ». S’inter roger sur
la scola rité en milieu médico- social en ces termes revient à se
demander si elle favo rise la produc tion de la norma lité pour ces
élèves ou, au contraire, contribue à leur disqualification.
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Tableau 1. Présen ta tion des profes sion nelles de l’éduca tion et du médico- social.

Prénom Fonction Service, structure (Institut sauf
indication contraire)

Date
d’entretien

Agnès Enseignante Centre d’enseignement
professionnel

2014

Anaïs Enseignante-coordonnatrice Ulis – école (Éducation nationale) 2023

Anne Cheffe de service Section dédiée aux « handicaps
associés »

2017

Babette Enseignante-responsable Section d’enseignement général,
niveau collège

2017

Christelle Coordinatrice pédagogique SSEFS 2017

Diane Enseignante SSEFS 2017

Fanny Interface de communication SSEFS (hors Institut) 2015

Fleur Cheffe de service SSEFS 2017

Martine Enseignante d’éducation
physique et sportive

Section d’enseignement général,
niveau élémentaire

2017
(observations)

Nathalie Enseignante Section d’enseignement général,
niveau élémentaire

2017

Métho do logie d’une étude quali ta tive
auprès de profes sion nels et de familles
d’élèves sourds en insti tu tion médico- 
sociale
Les données quali ta tives exploi tées portent sur un institut régional
des sourds 19, établis se ment médico- social situé dans une grande ville
du sud de la France 20. Cet article s’appuie sur des données d’entre‐ 
tiens, réalisés en deux volets. D’une part, seize profes sion nels de
l’éduca tion et du médico- social ont été inter rogés entre 2012
et 2023 21, dont sept exer çant à l’Institut. Le tableau  1 présente ces
dernières – quatre ensei gnantes, deux cheffes de service et une coor‐ 
di na trice péda go gique  – ainsi que d’autres profes sion nelles citées
dans les extraits.

14

D’autre part, la parole des familles d’enfants sourds, au cœur de cette
étude, a été recueillie à travers des entre tiens auprès de 20 familles
ayant 25 enfants sourds, dont cinq scola risés à l’Institut : Alaïa, Amir,
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Tableau 2. Présen ta tion des enfants sourds en scola rité interne et de

leurs familles.

Caractéristiques Alaïa Amir Arianne Mehdi Odélie

Année de naissance 2010 2012 2000 2008 2008

Sexe F M F M F

Dépistage néonatal de la
surdité

Non Oui Non Non Non

Âge du diagnostic 3 ans 1 mois 2 ans vers
3 ans

2,5 ans

Dispositif technique  IC  à 5,5 ans et
appareil

2 IC : à 16 mois
et 3,5 ans

2 appareils IC à
6 ans

IC à
3 ans

Mode de communication
privilégiée de l’enfant

Signes Signes LF Signes LSF

Arianne, Mehdi et Odélie. Les échanges avec ces cinq familles ont eu
lieu entre 2016 et 2024 22. Sept entre tiens semi- directifs, centrés sur
l’enfant, son parcours et son expé rience, ont été réalisés : deux avec
les deux parents, trois avec des mères et deux avec des pères. Ils ont
été complétés par deux entre tiens avec d’autres membres de famille
sur place (tante et sœur d’Amir). Les enfants ont été présents aux
entre tiens fami liaux, prenant la parole (Arianne, Odélie) ou restant
aux «  marges  » (Alaïa, Amir, Mehdi) (Giraud, 2023). Certains enfants
ont égale ment été rencon trés dans d’autres contextes que leur domi‐ 
cile (Mehdi) : en classe (Odélie), en sortie scolaire (Alaïa, Odélie), chez
l’audio pro thé siste (Alaïa), dans un groupe d’adoles cents au SSEFS
(Arianne) et à l’aire de jeux (Amir). Les prin ci pales carac té ris tiques des
enfants sont présen tées dans le tableau  2. Ils sont deux garçons et
trois filles, tous sourds profonds sauf Arianne, qui a une surdité
moyenne. Préci sons que leurs profils sont moins variés que
l’ensemble des enfants étudiés. Ils viennent tous de
familles  entendantes 23, sont en situa tion d’immi gra tion (Alaïa,
Mehdi), avec au moins un parent d’origine étran gère (Amir), gitane
(Arianne) ou d’un terri toire d’outre- mer (Odélie). Quatre enfants sur
cinq (Odélie, Alaïa, Mehdi et Amir), en diffi culté par rapport au
langage oral- vocal 24, apprennent la LSF comme langue première, ce
qui ne corres pond pas au choix initial des parents. Cette acqui si tion
est quali fiée de « tardive » (après 5 ans) (Burgat et al., 2024).

a
b

c d
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Langues
parlées en
famille

Arabe, signes,
LF (sauf mère),
kabyle*

LF, LSF, arabe* LF, espagnol* LF, LSF, arabe* LF, LSF

Suivi
paramédical

Orthophoniste Orthophoniste,
psychomotricien

Orthophoniste Orthophoniste Orthophoniste

Statut auditif
des parents

Entendants

Origine des
parents

Algérie Yémen Père d’origine
gitane

Algérie Polynésie
française

Profession des
parents

Sans activité
professionnelle

Mère :
secrétaire,
Bac+5
Parents séparés

Mère : aide à
domicile, CAP
Père :
régisseur
société HLM,
CAP

Mère : sans
activité
professionnelle
Père :
commerçant
en Algérie

Mère :
surveillante au
collège, CAP
Père :
militaire,
DNB

Fratrie 2 frères
(+8 ans,
+4 ans), 1 sœur
sourde (-3 ans)

1 sœur (+1 an)
1 frère (-3 ans)

1 frère (-7 ans) 1 sœur (+2 ans) 1 frère (-8 ans)

Dates
d’entretiens /
d’observations

2016, 2017/
2015, 2017, 2019

2021/
2021

2017/
2015

2017/
2017, 2021

2022, 2024/
2017, 2019

IC : Implant cochléaire. À la diffé rence de l’appa reil auditif tradi tionnel, qui amplifie le son,
l’implant cochléaire permet la trans mis sion du son par la stimu la tion élec trique directe du

nerf auditif.

Appa reil : appa reil auditif externe.

Signes : utili sa tion de signes par les enfants en cours d’acqui si tion de la LSF, qui serait sans
struc tu ra tion propre à cette langue.

LF : Langue fran çaise orale.

Les langues signa lées par un asté risque sont présentes dans l’envi ron ne ment fami lial, sans
être utili sées direc te ment avec l’enfant sourd.

Bac : Bacca lau réat, diplôme sanc tion nant la fin des études secondaires.

CAP : Certi ficat d’apti tude profes sion nelle, diplôme de l’ensei gne ment secon daire, axé sur
la quali fi ca tion profes sion nelle dans un métier spéci fique après le collège.

DNB : Diplôme national du brevet, diplôme de l’ensei gne ment secon daire, attes tant des
connais sances et compé tences acquises à l’issue du collège.

Fratrie : Enten dants, sauf indi ca tion contraire.

e

f
g

h

i

a 

b 

c 

d 

e 

f 

g 

h 

i 

Par ailleurs, la présence de la cher cheuse à l’Institut en mai- juin 2017,
forma lisée par une conven tion entre l’Institut et la forma tion docto‐ 
rale dans le cadre d’un « stage d’obser va tion », permet de contex tua‐ 
liser les données des entre tiens. À ce moment, l’Institut accom pagne
250  enfants et jeunes, y compris en inclu sion indi vi duelle, par le
SSEFS, ou collec tive, dans une UEE bilingue 25. Toute fois, une propor ‐
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Tableau 3. Parcours scolaires des enfants étudiés.

MS : Moyenne section, 2  année de l’école mater nelle (4-5 ans).

PS : Petite section, 1  année de la mater nelle (3-4 ans).

CP : Cours prépa ra toire, 1  année de l’école élémen taire (6-7 ans).

tion impor tante d’élèves est scola risée sur place, dans l’un des trois
services  : la section d’ensei gne ment général (primaire et collège
«  internes  »), le centre d’ensei gne ment profes sionnel à partir de
15 ans 26, et la section pour enfants sourds avec des « handi caps asso‐ 
ciés  » 27. À diffé rents moments de leur parcours, trois enfants de
l’étude ont été scola risés dans le premier service (Alaïa, Amir, Odélie),
observé lors du « stage » ; deux jeunes ont suivi la forma tion profes‐ 
sion nelle (Arianne, Odélie), et un enfant a été accueilli dans le service
dédié aux handi caps asso ciés (Mehdi). Le tableau  3 présente de
manière synthé tique les parcours scolaires de ces enfants. Pendant le
« stage », certains dossiers scolaires (d’Odélie et de Mehdi) ont égale‐ 
ment été consultés.

a  e

b  re

c  re
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CE2 : Cours élémen taire, 3  année de l’élémen taire (8-9 ans).

Descrip tion : Le tableau 3 présente les parcours scolaires des cinq élèves sourds, entre
l’inclu sion indi vi duelle, l’inclu sion collec tive et l’Institut. Voici la descrip tion succincte de
ces trajec toires : Alaïa : en MS à 5 ans, 2 ans d’inclu sion indi vi duelle avec AESH ; primaire
interne à 7 ans. Amir : en PS à 3 ans, 3 ans d’inclu sion indi vi duelle avec AESH, MS redou- 

blée ; Ulis à 6 ans, 2 ans d’inclu sion collec tive avec AESH indi vi duelle et SSEFS
(la 2  année) ; primaire interne à 8 ans. Arianne : en PS à 3 ans, inclu sion indi vi duelle jusqu’à
la fin du collège avec SSEFS à partir de CE2 ; forma tion profes sion nelle à l’Institut à 16 ans

(CAP Petite enfance). Mehdi : en CP à 6 ans, 1,5 heure par jour avec AESH pendant une
demi- année ; une demi- année en Ulis ; section pour handi caps asso ciés à 7 ans. Odélie : PS à

3 ans pendant 2 mois (jusqu’au diag nostic de la surdité) ; insti tu tion dans le nord- est de la
France de 3 à 6 ans ; UEE de l’Institut à 6 ans ; primaire interne à 7 ans ; Ulis collège (outre- 

mer) à 12 ans, pendant 2 ans ; forma tion profes sion nelle à l’Institut à 14 ans (CAP
Petite enfance).

d  e

e

Ces données permettent d’aborder le point de vue des profes sion nels
sur la situa tion des enfants scola risés à l’Institut, avant d’appro fondir
l’analyse par l’étude de cas, offrant une compré hen sion plus fine des
parcours et des processus d’(a)norma li sa tion vécus par les enfants.

17

Les élèves sourds en scola rité
« interne » du point de vue des
profes sion nels de l’éduca tion :
enfants (mis) en difficulté
Au cours des dernières décen nies, d’impor tantes trans for ma tions
inscrites dans le contexte décrit ont touché la popu la tion d’élèves
accueillis à l’Institut. Si un service spéci fique dédié aux handi caps
asso ciés s’y trouve, l’inci dence de la tendance à exter na liser l’ensei‐ 
gne ment sur la section géné rale est double, quan ti ta tive et quali ta‐ 
tive. Ses effec tifs dimi nuent  : en 2016-2017, le primaire comp tait dix
élèves, répartis en deux groupes- classes, tandis que le collège passait
de treize à huit jeunes pour la rentrée  2017-2018. Ils accueillent
désor mais des enfants en grande diffi culté, tant sur le plan commu ni‐ 
catif que scolaire, dont la situa tion inter pelle les profes sion nelles
rencon trées :

18

À l’époque, c’étaient de vraies classes, des groupes de vingt
personnes, mais que des sourds. Main te nant ce sont des groupes de
cinq- six parce qu’il y a des troubles du compor te ment, ça a évolué.
[…] En septembre, il y aura beau coup d’entrées : Shamila, Kylia… Il n’y
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a pas de handicap qui se voit, mais c’est un handicap quand même :
aucune commu ni ca tion, gros retards. […] Main te nant, tous les
sourds qui tiennent la route sont en intégration . (Martine,
ensei gnante d’éduca tion physique et spor tive, journal de terrain,
24 mai 2017)

28

L’absence de langage à l’arrivée à l’Institut constitue une ques tion
récur rente, susci tant de nombreuses inter ro ga tions. À l’instar de
Martine, certaines profes sion nelles présument la présence de
troubles et de handi caps asso ciés chez ces enfants qui ne « tiennent »
pas « la route » en inclu sion, essen tia li sant et indi vi dua li sant ainsi le
problème. D’autres, en revanche, consi dèrent les parcours des jeunes
et leur mise en diffi culté progres sive, ainsi que leurs
milieux familiaux.

Parcours des enfants : une arrivée
« tardive » à l’Institut
L’arrivée à l’Institut, consi dérée comme tardive –  direc te ment en
élémen taire sans passer par la mater nelle, ou au collège  – est le
premier élément expli catif issu des propos d’ensei gnantes :

19

Il y a beau coup d’enfants qui sortent [de l’Institut] avec de grosses
diffi cultés notam ment en fran çais et en maths […]. Je trouve qu’ils
arrivent très tardi ve ment dans nos établis se ments… (Nathalie,
ensei gnante spécia lisée, 2017)

Certains élèves sont dits  primo-arri vants  : venus de l’étranger, ils
n’ont jamais été scola risés, ou l’ont été de manière épiso dique, voire
dans une autre langue. Souvent, leur suivi médical et para mé dical
débute en France, plus tard qu’une prise en charge précoce, norma‐ 
lisée aujourd’hui. Cepen dant, beau coup ont commencé leur parcours
scolaire en milieu ordi naire :

On a effec ti ve ment beau coup d’enfants qui sont passés par […] l’école
de quar tier, […] le suivi dans le CAMSP 29 en paral lèle, les séances
d’ortho phonie. […] Au bout d’un moment les parents se rendent
compte que ça fonc tionne pas, que leur gamin commence à bouger,
c’est- à-dire à être mal perçu par les ensei gnants, […] par les copains,
parce qu’il progresse pas, s’intègre pas, devient pénible en classe.
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C’est à ce moment- là qu’en fait, en déses poir de cause, les parents
nous accom pagnent leurs enfants, un peu démunis, un peu en
disant : « Faites ce que vous pouvez ». Parce qu’on a des enfants qui
arrivent à six, sept, huit, voire neuf ou dix ans sans aucune langue
construite, sans… moyens de s’exprimer correc te ment, avec, on va
dire, des troubles du compor te ment, mais liés à cette inca pa cité à
dire les choses, à comprendre ce qui se passe autour d’eux. (Nathalie,
ensei gnante spécia lisée, 2017)

Comme le suggère aussi le rapport sur les INJS, cette solu tion peut
être envi sagée à l’issue d’un parcours en inclu sion indi vi duelle
marqué par de « très grandes diffi cultés, voire [un] échec. C’est tout
parti cu liè re ment le cas à partir de 12 ans, à l’âge du collège » (Ferreira
de Oliveira et al., 2018, p. 38). La réorien ta tion vers l’Institut inter vient
alors comme une «  dernière solu tion  » (Babette, enseignante- 
responsable, 2017), qui ne corres pond pas au choix initial de la famille.
Elle survient tardi ve ment, au sens où la scola ri sa tion en milieu ordi‐ 
naire, n’abou tis sant pas pendant quelques années, aggrave des
retards :

20

C’est souvent des jeunes qui ont perdu du temps et on finit par les
orienter par l’âge. Parce qu’il arrive un moment où ils sont trop âgés
pour rester au primaire ou […] au collège et, de ce fait, là on accepte
de les orienter. (Babette, enseignante- responsable, 2017)

Un déca lage impor tant entre l’âge chro no lo gique et le niveau de
connais sances et de compé tences est observé chez ces élèves, appré‐ 
hendé ici à travers leurs parcours. Ils entraînent une accu mu la tion
des diffi cultés et peuvent aussi les induire, car grandir «  sans une
expo si tion de qualité à une langue plei ne ment acces sible  » (notre
traduc tion, Glickman & Hall, 2019, p. 2) peut avoir de lourdes consé‐ 
quences. Le rôle crucial du langage dans le déve lop pe ment de
l’enfant, déjà évoqué par Nathalie, est souligné par Anaïs,
enseignante- coordonnatrice de l’Ulis, dispo sitif précé dant l’entrée à
l’Institut pour certains élèves :

J’ai beau coup d’enfants qui sont […] déprivés de langue, car ils n’ont
aucune langue, ni la langue des signes, ni la langue fran çaise, […] ni la
langue des parents étran gers. […] Je suis sûre que si […] certains des
élèves que j’ai […] avaient été exposés à la langue des signes petits, ils
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seraient pas à l’Ulis. Peut- être qu’ils auraient des diffi cultés en langue
fran çaise orale, mais ils les rattra pe raient, et ils auraient surtout la
possi bi lité de suivre tous les appren tis sages de leur âge, ce qu’ils
n’ont pas à l’heure actuelle. (Anaïs, enseignante- 
coordonnatrice, 2023)

Cet extrait évoque, sans le nommer, un sujet émergent en santé
mentale des personnes sourdes  (Deaf mental  health)  : la priva tion
langa gière et son effet inva li dant et alté rant, étudiés comme un
« syndrome de priva tion langa gière » 30 (Glickman & Hall, 2019). Dans
cette pers pec tive, l’argu ment de l’arrivée tardive à l’Institut inter roge
le contexte linguis tique des élèves, en parti cu lier l’acces si bi lité d’une
langue aux étapes anté rieures de leur parcours, corres pon dant à la
période « critique » 31 d’acqui si tion du langage (Burgat et al., 2024).

21

Un milieu fami lial « en diffi culté » : des
postures paren tales
jugées problématiques
À côté des élèves orientés tardi ve ment vers l’Institut, souvent en
dépit du projet initial, certains, moins nombreux, y arrivent rela ti ve‐ 
ment tôt mais rencontrent néan moins des diffi cultés consi dé rables.
Selon les profes sion nelles, elles s’expliquent prin ci pa le ment par le
contexte fami lial, même si une situa tion fragile et précaire peut aussi
concerner les premiers.

22

On a eu très peu d’enfants qui sont arrivés tôt […], en mater nelle ou
en CP […], soit de familles sourdes, soit de familles enten dantes, mais
ayant un grand frère ou une grande sœur sourde. […] La plupart de
ces familles sont […] très dému nies socia le ment, éduca ti ve ment aussi
en grande diffi culté et avec un absen téisme énorme sur les
premières années, avec les enfants qu’on peut ne pas voir pendant
deux ou trois mois, […] qui démé nagent du jour au lende main, on ne
sait pas où ils sont, qui reviennent quelque temps après… avec des
histoires fami liales compli quées. […] En tant qu’ensei gnant on
pour rait se dire : « Super, ils sont arrivés tôt, on a une marge de
progres sion leur permet tant d’acquérir une langue un peu plus
construite, de rentrer dans le fran çais, la langue fran çaise écrite
ou orale ». Eh non, ça prend pas, parce qu’il y a toutes ces diffi cultés
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sociales autour, diffi cultés cogni tives presque induites par la
situa tion. (Nathalie, ensei gnante spécia lisée, 2017)

Le rapport à l’insti tu tion semble central dans la défi ni tion du milieu
fami lial : avec des parents « eux- mêmes dépassés », qui « font comme
ils peuvent avec leur enfant, […] avec des moyens qu’ils ont  »
(Babette, enseignante- responsable, 2017), les rela tions sont diffi ciles à
construire. Il s’agit aussi de la distance, parfois impor tante, à l’insti tu‐ 
tion scolaire et à ses normes. Dans la mesure où «  tout ce qui est
scolaire […] n’a pas trop de valeur  » (Babette, enseignante- 
responsable, 2017), ces familles présentent une forme de «  disso‐ 
nance » entre socia li sa tion fami liale et socia li sa tion scolaire (Lahire,
2012). Plusieurs parents ont une maîtrise limitée de la lecture et
de  l’écriture 32, et certains ne parlent pas ou très peu le fran çais.
L’«  éloi gne ment  » des familles «  par rapport aux formes scolaires
d’appren tis sage et de culture » peut mener à l’échec scolaire (Lahire,
2012, p. 81). Cepen dant, à la diffé rence des enfants enten dants, chez
les enfants sourds, c’est le déve lop pe ment du langage qui est en jeu.
La majo rité des familles fait aujourd’hui le choix de la langue orale- 
vocale 33, inscrit dans le cadre de l’accom pa gne ment pluri dis ci pli‐ 
naire. Leur rela tion à l’insti tu tion médi cale peut ainsi affecter la réus‐ 
site du projet langagier.

Quatre idéal- types de posi tion ne ments des parents d’enfants sourds
à l’égard des diffé rents services et inter ve nants peuvent être distin‐ 
gués (Kirsch et al., 2021). Les postures « de colla bo ra tion », « d’obser‐ 
vance », « d’expert » et « critique » traduisent les diffé rences dans le
rapport de confiance entre parents et profes sion nels, et, par consé‐ 
quent, dans l’impli ca tion des premiers et la recon nais sance de leurs
compé tences. La posture de colla bo ra tion, carac té risée par la
confiance mutuelle et l’impli ca tion active, est valo risée sur le terrain,
notam ment par des ortho pho nistes, qui voient dans l’enga ge ment de
la famille un gage de réus site du projet langa gier. Certaines ensei‐ 
gnantes décrivent un cinquième type de posi tion ne ment : la posture
de «  distance  » . Diffé rente de la posture d’obser vance, où les
parents ont un rôle passif basé sur la confiance en l’exper tise profes‐ 
sion nelle, elle se définit par une absence de confiance et/ou d’impli‐ 
ca tion attendue. Cette posture peut exposer les enfants au risque de

23

34
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ne pas béné fi cier plei ne ment du suivi proposé, notam ment dans les
dispo si tifs « médi ca lisés » (Nathalie, ensei gnante spécia lisée, 2017) :

Je pense que [la réédu ca tion, l’implan ta tion cochléaire et l’inclu sion
en milieu ordi naire], ça marche très bien avec certains enfants, mais
pas avec des enfants dont on sait perti nem ment que la famille ne
sera pas au rendez- vous de l’ortho phonie, ni dans un suivi impor tant
de l’enfant. (Nathalie, ensei gnante spécia lisée, 2017)

Si la posture de distance est perçue comme problé ma tique lorsqu’elle
contribue aux diffi cultés ou désa van tage des élèves, la posture
d’obser vance l’est aussi, en parti cu lier en raison du manque de recul
des parents face à l’exper tise médi cale et para mé di cale, qui peut
nourrir leur vision centrée sur la défi cience et l’incapacité.

Ainsi, selon les profes sion nelles, deux éléments sont déter mi nants de
la situa tion des élèves sourds en primaire et au collège internes, dont
l’orien ta tion inter vient en dernier recours pour la majo rité ou en
préven tion pour certains. Il s’agit, d’une part, de leur parcours, qui
inter roge l’acces si bi lité de l’envi ron ne ment langa gier, et, d’autre part,
de leur confi gu ra tion fami liale, en parti cu lier du rapport des parents
à l’insti tu tion. L’un ou l’autre de ces éléments, voire leur combi naison,
semble contri buer aux diffi cultés rencon trées par ces enfants. La
section suivante permettra d’affiner l’analyse de ce mode de scola ri‐ 
sa tion en inté grant la pers pec tive des familles et des enfants sourds.

24

L’orien ta tion vers le médico- 
social dans la pers pec tive expé ‐
rien tielle : portraits d’enfants
sourds scola risés à l’Institut
Si l’intérêt de l’étude de cas pour appro fondir la compré hen sion des
phéno mènes sociaux n’est plus à démon trer (Becker, 2016), la
démarche adoptée s’inspire des travaux de Bernard  Lahire (2012
[1995]). Une série de cinq portraits d’enfants sourds scola risés à
l’Institut permet de revenir sur les détails saillants de leurs parcours
singu liers, en prêtant atten tion aux processus d’(a)norma li sa tion qui
s’y déploient. Ces portraits fami liaux partent de la singu la rité de

25
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chaque enfant pour mettre en lumière les enjeux complexes et les
dyna miques plus larges qui façonnent leurs expé riences, tout en les
inscri vant dans une pers pec tive de parcours (Bessin & Négroni, 2022).

Une orien ta tion vers la forma tion
profes sion nelle pour main tenir son
statut d’élève

Arianne : 17 ans 35, surdité moyenne, deux appa reils audi tifs,
forma tion profes sion nelle, LF orale 36 ; parents enten dants,
mère aide à domi cile, CAP, père régis seur de société
HLM, CAP.

En écho aux discours médi caux, la mère d’Arianne la qualifie de
«  malen ten dante  ». Ayant une surdité moyenne et appa reillée, elle
entend plus ou moins bien, même si certaines situa tions, telles que
les conver sa tions à plusieurs, restent diffi ciles. De son côté, Arianne
ne se consi dère ni comme malen ten dante ni comme sourde, mais
comme « normale », sans pour autant nier sa diffé rence. Le travail de
norma li sa tion passe par une négo cia tion collec tive des pratiques
fami liales ordi naires pour lui permettre de se rappro cher de la norme
domi nante de commu ni ca tion orale- vocale (par exemple, se placer
face à elle pour faci liter la «  lecture labiale  »). Il implique aussi son
effort habi tuel de porter les appa reils, de «  lire  » sur les lèvres, de
suivre les séances d’orthophonie…

26

Sur le plan scolaire, Arianne est en inclu sion indi vi duelle de la mater‐ 
nelle jusqu’à la fin du collège. À partir du CE2, elle est accom pa gnée
par un SSEFS (hors Institut). Cepen dant, un chan ge ment d’établis se‐ 
ment lors de sa dernière année de collège, lié à un démé na ge ment,
constitue une bifur ca tion, vécue par Arianne et sa mère comme une
rupture dans son expé rience scolaire. Selon elles, les ensei gnants du
nouveau collège ne s’adaptent pas à ses besoins, et elle peine à
retrouver sa place parmi ses nouveaux cama rades. Après le collège,
Arianne intègre le centre d’ensei gne ment profes sionnel de l’Institut
pour préparer un CAP petite enfance. Cette orien ta tion s’impose

27



Parcours et expériences d’élèves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :
(a)normalisation en question

comme sa seule option, en raison des refus des autres établis se ments
que sa mère attribue à son « handicap » :

On n’a pas eu le choix en fait. […] Elle voulait faire petite enfance, on
a fait les demandes dans tous les établis se ments [du dépar te ment],
privés, publics et […] ils l’ont tous refusée ! […] À chaque fois qu’on
avait un rendez- vous […], ils ne nous parlaient pas par rapport à ses
résul tats scolaires, [mais] que de son handicap ! (Mère
d’Arianne, 2017)

L’inter face de commu ni ca tion évoque cepen dant des diffi cultés
scolaires préexis tantes, asso ciées à des problèmes cogni tifs et à un
milieu fami lial pas très « porteur », accen tuées par le chan ge ment de
collège :

Elle était dans un collège où le niveau n’était pas trop élevé, donc elle
s’en sortait pas trop mal, […] elle a démé nagé, elle a changé de
collège et elle était complè te ment noyée, […] elle a chuté au niveau
de sa moyenne, s’est désin vestie du travail. […] Elle est en grosse
diffi culté scolaire […]. (Fanny, inter face de commu ni ca tion, 2015)

Pour suivre la scola rité en insti tu tion, sans consti tuer un véri table
choix pour la famille, génère une certaine ambi va lence. Cette orien‐ 
ta tion entre en contra dic tion avec les recom man da tions d’un
médecin au début de son parcours : « Si un jour on vous dit qu’il faut
qu’elle aille dans une école spécia lisée pour enfants sourds et malen‐ 
ten dants, vous dites non  » (mère d’Arianne, 2017). Le choix subi
semble pouvoir anor ma liser Arianne qui « n’a jamais voulu être traitée
comme une enfant [avec] un handicap  », «  a toujours voulu faire
comme tout le monde  » et «  n’a jamais été en contact […] avec des
enfants […] malen ten dants ou sourds  » à l’école (mère d’Arianne,
2017). Elle est cepen dant déjà en train d’être disqua li fiée dans son
parcours scolaire en raison de ses résul tats et des refus des établis se‐ 
ments. Ce portrait montre ainsi le passage du milieu ordi naire au
milieu spécia lisé au lycée, qui relève davan tage d’une norma li sa tion
que d’une disqua li fi ca tion, l’enjeu premier étant ici scolaire : Arianne
évite la désco la ri sa tion et pour suit sa scola rité, tout en béné fi ciant
d’adap ta tions. Si cette séquence illustre une bifur ca tion «  subie  »
(Hélardot, 2009), liée aux logiques struc tu relles d’orien ta tion et
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contraire aux aspi ra tions initiales d’Arianne et sa famille, elle est
progres si ve ment rééva luée de manière positive.

Enquêtrice : Comment tu te trouves à l’Institut, alors ?

Arianne : Ça va, c’est bien ! […] Les cours sont vrai ment adaptés. […]
On fait beau coup de pauses quand même (sourire) et les profs
dialoguent plus…

Mère : […] Quand ils ne sont que trois, un prof pour trois élèves […],
c’est vrai que c’est mieux. […] Au début, c’était pas un choix […]. Avec
le recul, je me dis : « […] Au moins c’est bien adapté, elle a le temps
de bien faire ses cours, […] elle est moins fati guée, elle prend plus
son temps, c’est pas plus mal ! » (Arianne, 2017)

Être élève à l’Institut, sans être perçue comme sourde par ses parents
ni se consi dérer comme telle, peut sembler para doxal. Le para doxe
s’atténue si l’on prend en compte l’évolu tion de l’établis se ment,
notam ment son ouver ture aux jeunes enten dants ayant des diffi cultés
de type dys (dyslexie, dysphasie), scola risés aux côtés des élèves
sourds sans pour autant se mélanger véri ta ble ment. Pour sa part,
Arianne se lie d’amitié avec des élèves enten dants et malen ten dants
commu ni quant en fran çais oral. Bien que son entrée à l’Institut et son
appren tis sage de la LSF puissent laisser penser le contraire, le travail
sur la norme domi nante du sujet langa gier –  celui qui maîtrise la
langue orale- vocale – reste limité.
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Un parcours scolaire façonné par les
dépla ce ments familiaux

Odélie  : 13/15 ans, surdité profonde, IC à 3 ans, forma tion
profes sion nelle, LSF ; parents enten dants, mère surveillante
au collège, diplôme d’État d’auxi liaire de vie sociale (niveau
CAP), en forma tion à distance (secrétaire- assistante
médico- sociale), père mili taire, DNB.
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Le portrait d’Odélie met en lumière une autre trajec toire scolaire
menant à une forma tion profes sion nelle. Contrai re ment à Arianne, sa
scola rité s’est déroulée prin ci pa le ment en milieu médico- social et en
LSF. Marquée par plusieurs chan ge ments d’établis se ments, elle est
rythmée par les démé na ge ments fami liaux, liés aux muta tions profes‐ 
sion nelles de son père.
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L’orien ta tion initiale d’Odélie vers une insti tu tion spécia lisée, après la
décou verte de sa surdité, n’est pas ques tionnée par ses parents. Elle
intègre l’Institut après un démé na ge ment de la famille  : à six ans, la
classe mater nelle bilingue exter na lisée, où elle est «  perdue  » et
«  perturbée  » (mère d’Odélie, 2022), puis, à sept  ans, le primaire
interne. Selon le dossier de l’établis se ment, Odélie y est « arrivée […]
sans réelle possi bi lité d’échanger tant orale que gestuelle  » (Journal
de terrain, 30  juin  2017). Ses parents jugent la scola rité à l’Institut
plutôt satis fai sante, et Odélie s’y sent bien et noue des amitiés. Ils ne
remettent pas en ques tion l’orien ta tion en elle- même, mais l’abou tis‐ 
se ment du projet langa gier choisi  : scola risée d’abord dans un
groupe- classe dit orali sant, elle passe ensuite dans celui dit bilingue
(LSF et fran çais écrit).
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Il faut arrêter de nous demander les projets qu’on veut, parce que
depuis le début on a demandé […] qu’elle soit aidée dans l’orali sa tion.
On s’est dit : « Elle a un implant, qui est censé être fonc tionnel, il y a
tous les corps profes sion nels dans l’établis se ment, elle ne peut que
progresser […] ! » Au début, elle a commencé à progresser, mais
après, au niveau du langage verbal, fran che ment, il n’y avait pas trop
de nouveautés. (Mère d’Odélie, 2022)

Implantée à trois ans, Odélie apprend la LSF et s’exprime prin ci pa le‐ 
ment en signes.

Malgré le port quoti dien de son implant accom pagné d’une bonne
récu pé ra tion audi tive, Odélie utilise très peu la voix audi tive pour
commu ni quer. […] Elle présente donc en langue fran çaise orale un
retard massif de compré hen sion et d’expres sion. Odélie se comporte
comme si elle n’avait que très peu d’accès au monde sonore. […] Son
peu d’intérêt pour le langage oral non signé peut donner à penser
qu’elle a choisi au moins momen ta né ment de commu ni quer en LSF.
(Dossier scolaire, journal de terrain, 30 juin 2017)
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La ques tion d’un véri table « choix » de sa part peut toute fois se poser.
Dans cette famille, la norme de commu ni ca tion est travaillée de façon
collec tive : les parents utilisent à la fois le fran çais oral et des signes,
ce qu’ils perçoivent comme un effort ; la commu ni ca tion en signes est
plus fluide entre Odélie et son petit frère.
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À douze ans, après le démé na ge ment dans un  DROM 37, Odélie est
scola risée pendant deux ans en Ulis au collège, où « elle se débrouille
très bien » (mère d’Odélie, 2022), obtient de bons résul tats scolaires
et se fait des amis. Cepen dant, elle trouve «  dommage  » d’avoir dû
quitter l’Institut et garde contact avec ses anciennes cama rades
(Odélie, 2022). À cette période, faute de spécia liste sur place, la
famille se rend dans un autre DROM pour les réglages d’implant. Le
spécia liste consulté constate que le réglage anté rieur ne permet tait
pas à Odélie d’entendre correctement.
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On a eu de la chance d’être tombés sur un audio logue. […] Et on était
surpris parce que l’appa reil était mal réglé ! […] Odélie, pendant ces
treize années qui se sont écou lées, a vécu dans la confu sion,
mais totale ! […] Elle ne perce vait pas les sons comme il le fallait, il y
avait tout un panel de sons auquel elle n’avait pas accès. (Mère
d’Odélie, 2022) 

Pour ses parents, cet épisode marque une rupture dans la trajec toire
d’Odélie  : il les amène à recon si dérer le parcours fami lial, en inva li‐ 
dant les efforts basés sur le fonc tion ne ment défaillant de l’implant.
« Décou ragés », ils déplorent de devoir «  reprendre de zéro » (père
d’Odélie, 2022). S’ils recon naissent l’impor tance de la commu ni ca tion
signée, cet événe ment réac tua lise leur projet initial de langage oral- 
vocal et redé finit leur posture face aux dispo si tifs insti tu tion nels,
passant de la confiance à la critique à l’égard des profes sion nels dont
la compé tence est remise en cause.

Au retour en France métro po li taine, Odélie intègre à quatorze ans
une forma tion profes sion nelle du CAP petite enfance de l’Institut. Les
espoirs de progrès en fran çais oral, ravivés par le réglage, ne
semblent pas se concré tiser. En revanche, l’idée d’un nouveau départ
dans un  PTOM 38 fait resurgir des incer ti tudes quant à son avenir.
L’imbri ca tion des parcours scolaire et fami lial est parti cu liè re ment
saillante dans ce portrait. Vu la répar ti tion inégale des dispo si tifs
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scolaires en France métro po li taine, et encore plus dans les terri toires
d’outre- mer, la trajec toire scolaire d’Odélie est large ment modelée
par les dépla ce ments fami liaux. Ceux- ci lui permettent de passer
deux ans en inclu sion collec tive au collège, ce qui montre que le
retour en milieu ordi naire n’est pas impos sible. Les diffé rents chan‐ 
ge ments, bien que consti tuant des bifur ca tions « passives » au sens
analy tique (Hélardot, 2009), s’inscrivent dans la conti nuité de son
parcours et ne sont pas perçus comme des ruptures majeures par
l’enfant ou ses parents, contrai re ment à l’épisode lié au réglage
de l’implant.

Une scola rité à l’Institut pour prévenir
les « retards »

Alaïa  : 5/6  ans, surdité profonde, IC à 5,5  ans et appa reil
auditif, primaire interne, signes ; parents enten dants, sans
acti vité profes sion nelle, père ancien direc teur d’école en
Algérie, famille en situa tion d’immigration.

Le portrait d’Alaïa met en avant un parcours migra toire fami lial
motivé par la surdité de l’enfant. Diane Bedoin (2008) iden tifie deux
prin ci pales raisons d’émigra tion de familles d’enfants sourds  : les
carac té ris tiques de la société d’origine (la vision du handicap, la
repré sen ta tion de l’enfant handi capé) et celles de la société d’accueil
(l’offre de struc tures éduca tives adap tées). La famille d’Alaïa semble
concernée par les deux raisons. Les parents regrettent la situa tion
«  dure  » (parents d’Alaïa, 2016) pour une fille sourde dans leur pays
d’origine, au vu des rapports de genre, ainsi que le manque des dispo‐ 
si tifs de prise en charge et d’accueil des enfants sourds. De plus,
contrai re ment à la France, l’accom pa gne ment et l’appa reillage,
notam ment l’implan ta tion cochléaire, ne sont pas couverts par le
système d’assu rance maladie. La famille s’installe en France vers les
cinq ans d’Alaïa ; cette déci sion est confortée par le diag nostic de la
surdité de leur benja mine, Asma. Dès leur arrivée, Alaïa est appa‐ 
reillée, suivie par le CAMSP et scola risée en milieu ordi naire, en
moyenne section de maternelle 39, avec une AESH. À l’école, Alaïa est
« bien, sage avec les enfants », « il lui manque juste de parler » (père
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d’Alaïa, 2016)  : elle ne s’exprime pas à l’oral- vocal et commence à
apprendre des signes avec l’ortho pho niste. Ses parents voient son
absence de langage comme une simple diffé rence, une diffi culté à
laquelle ils se sont «  habi tués  » (père d’Alaïa, 2016). Dans la famille,
l’arabe reste la langue prin ci pale, y compris dans les inter ac tions avec
Alaïa, la mère ne maîtri sant pas le  français 40. Contrai re ment aux
parents d’Odélie, ceux d’Alaïa semblent peu investis dans l’appren tis‐ 
sage de la LSF, n’utili sant que quelques « gestes » 41 de manière occa‐
sion nelle, le père les asso ciant au fran çais oral. Ils se disent «  fati‐ 
gués » par les efforts constants pour parvenir à une compré hen sion
mutuelle (père d’Alaïa, 2016). Dans la fratrie, des signes sont davan‐ 
tage utilisés, en parti cu lier entre Alaïa et Asma. L’objectif des parents
est qu’Alaïa déve loppe le langage oral- vocal ; dans cette optique, elle
reçoit un implant cochléaire à cinq ans et demi. Cepen dant, le début
de son accom pa gne ment ainsi que son implan ta tion sont consi dérés
comme tardifs au regard des normes de préco cité dans les pratiques
actuelles d’accom pa gne ment des enfants sourds en France
(Dmitrieva, 2022). Les propos du père d’Alaïa font écho aux discours
profes sion nels, lorsqu’il souligne la diffé rence entre Alaïa et sa sœur.
Selon lui, Asma aurait un « avan tage », lié à sa prise en charge plus
rapide, avant ses deux ans : « elle va apprendre et parler plus vite […]
et mieux » (père d’Alaïa, 2016), tandis qu’Alaïa « va parler », mais « aura
un peu de retard » (père d’Alaïa, 2017).

Les parents, présents dans le suivi, déve loppent un rapport de
confiance à l’égard des profes sion nels, allant jusqu’à délé guer
certaines déci sions. Leurs manières de penser la surdité, de faire avec
au quoti dien et sur le long terme témoignent de leur adhé sion à la
norme domi nante du sujet langa gier. Dans ce cadre, la surdité d’Alaïa
est construite comme un problème et asso ciée à l’idée d’un « retard »
(père d’Alaïa, 2017). Cette pers pec tive oriente leur choix de scola ri sa‐ 
tion à l’Institut, où l’accom pa gne ment par l’équipe pluridisciplinaire 42

est perçu comme un moyen de compenser et prévenir ses
« retards » :
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J’ai le droit de l’inscrire à l’école ***, où se trouve mon fils […], mais
c’est moi qui […] l’inscris [à l’Institut], parce que c’est un centre
spécia lisé pour les enfants comme elle. […] Si je l’inscris dans une
école normale, puisqu’il y a pas de spécialistes, elle va faire des
retards pour parler. (Père d’Alaïa, 2017)
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À sept ans, Alaïa intègre un groupe- classe bilingue de primaire à
l’Institut. Cette orien ta tion s’inscrit dans la conti nuité du projet
langa gier, tradui sant les attentes paren tales vis- à-vis de la norma li sa‐ 
tion par un aligne ment sur la norme langa gière domi nante. Elle ouvre
néan moins la voie à l’émer gence d’une norma lité diffé rente pour
Alaïa, qui s’appro prie de plus en plus la commu ni ca tion gestuelle, en
classe et entre pairs.

Une orien ta tion norma li sa trice en
section pour enfants sourds avec
handi caps associés

Mehdi  : 8  ans, surdité profonde, IC à 6  ans, section pour
handi caps asso ciés, signes ; parents enten dants, mère sans
acti vité profes sion nelle, ancienne cheffe de service comp‐ 
ta bi lité en Algérie, père commer çant en Algérie, import- 
export du maté riel de pêche, famille en situa‐ 
tion d’immigration.

Comme la famille d’Alaïa, celle de Mehdi s’inscrit dans un parcours
migra toire vers la France, motivé par la non- prise en charge de
l’enfant sur leur lieu de vie d’origine. Faute de struc tures d’accueil
adap tées, la mère de Mehdi se voit contrainte de le garder à la
maison :
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J’ai dû arrêter de travailler, […] il passait tout le temps à la maison,
c’était unique ment la télé vi sion, il n’avait pas d’amis, pas de parcs, […]
il y avait rien… je pouvais pas l’emmener dehors. […] Quand il voulait
quelque chose, c’était des crises […]. Alors tout le monde regar dait :
« Madame, qu’est- ce que vous faites à votre fils ? Pour quoi il crie
comme ça ? » […] J’ai dû le cacher un petit peu, […] c’était forcé !
(Mère de Mehdi, 2017)

Face à cette situa tion insou te nable, la famille démé nage en France
pour que Mehdi puisse béné fi cier du suivi souhaité. À son arrivée, à
cinq ans, il n’a aucun moyen de commu ni ca tion ; sa mère le décrit
comme «  très agité  » et «  violent  ». Peu avant six ans, il reçoit un
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implant cochléaire vu par ses parents comme «  la seule solu tion  ».
Cepen dant, le langage oral- vocal ne se déve loppe pas comme espéré,
ce que sa mère attribue à une implan ta tion jugée tardive, comme le
père d’Alaïa.

À six ans, Mehdi est scola risé en CP à l’école du quar tier, à raison
d’une heure et demie par jour, avec une AESH. Au deuxième semestre,
il rejoint une Ulis, sans pouvoir adopter un compor te ment conforme
aux normes scolaires : « mon fils ne restait pas assis, il faisait du bruit,
il criait tout le temps, donc le prof disait que c’était pas sa place  »
(mère de Mehdi, 2017). À la rentrée suivante, Mehdi est orienté à
l’Institut, dans un service dédié aux enfants sourds avec des handi‐ 
caps asso ciés. Il est le seul, parmi les enfants présentés, à y être
scola risé. La mère explique cette orien ta tion par un retard de langage
et insiste sur l’absence de troubles asso ciés : Mehdi, qui « commence
à connaître les mois, l’alphabet, à compter », « dépasse » les enfants
de son groupe dans ces appren tis sages (mère de Mehdi, 2017). Cette
ques tion est abordée lors d’un échange avec la cheffe de service :
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Mehdi, c’est peut- être pas un handicap associé, on ne sait pas, parce
qu’il n’est pas né ici et il n’a pas eu tous les apports, tout petit, et on
se rend compte que quand même il progresse… […] Il a une
compré hen sion presque meilleure que les autres effec ti ve ment, mais
[…] il est pas encore au niveau [de la section géné rale]. […] Il
progresse vrai ment bien […] mais il a encore des fragi lités […]. C’est
délicat, Mehdi, on sait pas trop, […] c’est un bon exemple que des
fois, on est entre les deux, oui… (Anne, cheffe de service, 2017)

L’entre- deux que repré sente le cas de Mehdi met en évidence le flou
de la caté gorie « handicap associé » en ce qui concerne la surdité. Les
recherches sur le syndrome de la priva tion langa gière suggèrent que
les troubles cogni tifs, langa giers et compor te men taux parfois asso‐ 
ciés à la surdité auraient une origine socio cul tu relle, liée à l’absence
d’expo si tion de qualité à une langue plei ne ment acces sible. Les
« apports » insuf fi sants avant l’arrivée de Mehdi en France pour raient
ainsi avoir un effet négatif sur son développement.

Pour sa mère, ce n’est pas tant l’orien ta tion de Mehdi dans cette
section que son admis sion dans l’Institut qui pose problème, en
raison de la présence de la LSF, consti tuant une bifur ca tion dans le
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projet linguis tique. Cela renvoie aux travaux sur les repré sen ta tions
néga tives des parents enten dants vis- à-vis des langues signées, sur
les plans linguis tique et iden ti taire, entra vant leur appren tis sage et
trans mis sion à l’enfant sourd (Gaucher, 2022 ; Gobet, 2023a ; Kirsch
& Gaucher, 2018). Selon elle, la langue des signes serait réservée aux
sourds et ne pour rait être un vecteur d’inté gra tion dans le monde des
enten dants, ni au sein de la famille élargie. Elle ne favo ri se rait pas
l’auto nomie de son fils, envi sagée comme la capa cité à agir seul, à
travers la langue orale- vocale, d’autant que Mehdi ne maîtrise pas
encore l’écrit. La langue des signes, perçue comme dernier recours,
est acceptée faute d’un autre choix. Quant à Mehdi,

[il] découvre la langue des signes et fait les efforts néces saires pour
se l’appro prier […]. [Il est] très commu ni quant avec ses pairs ainsi
qu’avec les adultes, capable de se faire comprendre, exprimer une
opinion, de poser des ques tions. […] [Il a] évolué depuis sa rentrée.
[…] volon taire pour apprendre, [il] a de l’intérêt pour toutes les
acti vités. (Dossier scolaire, journal de terrain, 30 juin 2017)

Sa mère recon naît cette évolu tion, liée à l’appren tis sage de la LSF : « il
s’y est retrouvé, il est plus calme, plus serein » (mère de Mehdi, 2017).
Elle s’en empare pour établir la commu ni ca tion avec son fils, d’abord
en combi nant signes et fran çais  oral 43, puis en inves tis sant la LSF
grâce à une forma tion inten sive. Cela aboutit à une confi gu ra tion de
bilin guisme fami lial (Dalle- Nazébi, 2014) où elle joue le rôle de relais
entre Mehdi et le reste de la famille.
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Si la rentrée à l’Institut est d’abord vécue néga ti ve ment par la mère,
Mehdi s’y construit comme un être de langage, réta blit son rapport
au monde, tisse des liens avec ses pairs et trouve sa place d’élève. Les
chan ge ments paral lèles dans les pratiques mater nelles, inté grant la
commu ni ca tion gestuelle, contri buent à l’émer gence d’une norma lité
au quoti dien. L’enga ge ment maternel dépasse les enjeux langa giers,
reflé tant la répar ti tion sexuée des tâches autour de l’enfant malade
ou en situa tion de handicap (Delmas & Garcia, 2018 ; Eide liman, 2008 ;
Mougel, 2009). Le parcours de migra tion et le suivi de Mehdi s’appa‐ 
rentent pour sa mère à un «  combat au quoti dien  ». Toute fois, la
surdité ne semble pas consti tuer une source de disqua li fi ca tion pour
lui et sa famille, ce qui rejoint les résul tats d’une étude auprès
d’enfants sourds et malen ten dants en situa tion d’immi gra tion à l’école
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(Bedoin, 2008). Plutôt qu’être sujets à une double stig ma ti sa tion, ces
enfants béné fi cient de ressources concrètes, notam ment éduca tives,
qui favo risent leur inté gra tion dans la société d’accueil.

Un parcours « chao tique » disqua li fiant
vers le milieu médico- social

Amir  : 9  ans, surdité profonde, double IC à 16  mois et
3,5  ans, primaire interne, signes ; parents enten dants,
séparés, mère secré taire dans une asso cia tion de forma tion
LSF, Bac+5.

Le portrait d’Amir se distingue par un diag nostic précoce de la
surdité : son suivi débute à neuf mois, avec une double implan ta tion
cochléaire à seize mois et à trois ans et  demi. Elle ne produit pas
cepen dant les effets attendus au niveau du langage oral- vocal et est
consi dérée par sa mère comme un échec. La prise en compte de la
diffé rence d’Amir trans forme le quoti dien fami lial  : la LSF s’installe
progres si ve ment aux côtés du fran çais et de l’arabe 44, investie par la
mère, la grande sœur, le petit frère, la tante et Amir lui- même. En
raison de l’impor tance du travail collectif de norma li sa tion, la mère
estime que le malheur de son fils est d’être né sourd dans une famille
d’enten dants : « Malheu reu se ment, il est né dans une famille d’enten‐ 
dants, alors comment faire ?  (rire)  » (mère d’Amir, 2021). Elle tient
néan moins à ne pas distin guer Amir de ses deux enfants enten dants
sur le plan de l’éduca tion. Cette tâche est compli quée par des atti‐ 
tudes et réac tions exté rieures, à l’encontre de la norma lité produite
dans la famille et de ses aspi ra tions à une « vie normale » et active
pour son fils à l’avenir (mère d’Amir, 2021).
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À ce titre, le parcours scolaire d’Amir s’appa rente, pour elle, à une
disqua li fi ca tion. À trois ans, il est inscrit en petite section de l’école
mater nelle de quar tier avec une AESH ; il passe deux ans en moyenne
section, avec le suivi du SSEFS en deuxième année. Les deux années
suivantes, il est scola risé dans une Ulis, avant d’entrer à huit ans en
primaire interne. Ce parcours semble aléa toire, ponctué par des
bifur ca tions  : d’une année sur l’autre, selon l’ensei gnant, «  ça se
pass[e] bien » (la première année en moyenne section et en Ulis), ou
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c’est «  compliqué  », voire «  une catas trophe  » (la petite section, la
deuxième année en moyenne section et en Ulis), ce qui entraîne des
chan ge ments de scola rité (mère d’Amir, 2021). Selon la mère, en
deuxième année de moyenne section, la maîtresse n’adapte pas les
acti vités pour lui permettre de parti ciper et de progresser. Le
passage en Ulis est vécu comme une contrainte. La première année
se déroule « bien », mais la deuxième année, la nouvelle ensei gnante
spécia lisée « ne fait abso lu ment rien », si bien que « rien […] avance »
(mère d’Amir, 2021).

[La première année], l’ensei gnante […] faisait de très gros efforts
d’adap ta tion et ça se passait très bien. […] Il était dans un bon cadre,
donc on pouvait se projeter là- dedans, en Ulis. Et puis, chan ge ment
de maîtresse et là, c’était le chaos. […] Ça s’est très mal passé. […] Du
coup, on était obligé de changer de parcours encore, l’Ulis,
forcé ment, ça fonc tion nait plus, sauf que le problème venait pas de
lui. […] Donc il s’est retrouvé [à l’Institut] alors qu’au départ, on
voulait pas l’y amener. (Tante d’Amir, 2021)

La mère se voit contrainte d’accepter la scola ri sa tion en primaire
interne. D’une part, elle estime qu’Amir n’a pas le niveau suffi sant
pour la classe bilingue exter na lisée, qui suit le programme de
l’Éduca tion natio nale. D’autre part, cette option reste préfé rable à
l’orien ta tion vers la section pour handi caps asso ciés qu’elle refuse.

[La classe bilingue], c’est moi qui ai pas voulu. […] C’est des enfants
qui peuvent suivre la scola rité normale, mais en bilingue. On en était
pas là. […] Ça servait à rien de l’amener là- bas, de le noyer […] et
qu’en plus il dérange des autres enfants. […] À l’Institut, ils voulaient
le mettre en [section pour handi caps asso ciés] […]. Parce qu’ils
consi dé raient qu’il devait faire un travail indi vi duel poussé et moi, je
leur avais dit […] qu’il fallait qu’il soit en contact avec d’autres enfants
et qu’il prenne sa place parmi un groupe. […] [Et] le scolaire, c’était
pas assez poussé pour lui. […] Moi, j’ai refusé. […] Donc, il est allé en
scola rité interne. (Mère d’Amir, 2021)

Le parcours scolaire d’Amir est qualifié de « chao tique » (mère d’Amir,
2021) : les condi tions de sa scola ri sa tion en milieu ordi naire, même en
Ulis, semblent le mettre en diffi culté et contri buer à sa disqua li fi ca‐ 
tion en tant qu’élève, qui peine à y trouver sa place. Cela entraîne des
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bifur ca tions non souhai tées dans son parcours scolaire, malgré la
résis tance de sa mère, notam ment sous forme d’enga ge ment auprès
de son fils.

Pour la famille, se projeter dans l’avenir est complexe. Le senti ment
d’avancer «  au jour le jour  » (tante d’Amir, 2021) est partagé par
d’autres parents rencon trés, alors même qu’ils sont invités à élaborer
un projet de vie et envi sager un parcours scolaire.
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On me dit : « Quel parcours vous envi sagez pour lui ? » Ça me
fait rire ! […] C’est pas moi, un, qui décide de son parcours, deux,
l’objectif de base, c’est qu’il ait une scola rité […] qui lui permette de
s’épanouir, de choisir dans quoi il voudrait s’orienter […]. On me pose
pas la ques tion pour ma fille. […] Pour quoi lui, je dois déjà tracer
sa route ? (Mère d’Amir, 2021)

Le parcours d’Amir du milieu ordi naire en milieu médico- social
repré sente, pour sa mère, une réduc tion progres sive du champ des
possibles :

[L’Institut] à l’époque je voulais pas, parce que quand je me suis
rensei gnée […], après [le collège] c’est les CAP… mais je dis :
« pour quoi déjà je choisis le parcours profes sionnel
manuel, pourquoi ? » Il peut pas, même s’il y a du retard […], un jour
envi sager d’aller à l’univer sité, de faire les études supé rieures, de
choisir le parcours… ? Non, déjà main te nant moi, je décide de lui
fermer les portes… C’est pour ça que je voulais pas qu’il aille à
l’Institut. Déjà parce qu’ils sont entourés tout le temps de beau coup
d’adultes et de profes sion nels, […] ils sont cocoonés, […] protégés
trop même… (Mère d’Amir, 2021)

Elle s’oppose à l’idée de l’orien ta tion par défaut, perçue comme une
forme de relé ga tion sociale, et main tient un enga ge ment actif et
réflexif dans la scola rité et le suivi de son fils. Elle reproche à d’autres
parents de l’Institut de délé guer l’éduca tion de leur enfant, sans
s’impli quer dans la scola rité, l’appren tis sage de la langue des signes
ou le suivi en libéral. Toute fois, le mythe de la « démis sion paren tale »
est remis en cause par l’analyse des confi gu ra tions fami liales (Lahire,
2012). Les choix insti tu tion nels des parents s’inscrivent dans leurs
«  théo ries diag nos tiques  » et se heurtent à diverses contraintes
(Eide liman, 2008). Les portraits présentés mettent en lumière les
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diffé rentes concep tions du normal et les divers processus de norma‐ 
li sa tion à l’œuvre dans le quoti dien fami lial, remet tant en ques tion le
point de vue ethno cen trique des parents «  combat tants  » (Eide‐ 
liman, 2008).

En guise de conclu sion : scola ri ‐
sa tion en milieu médico- 
social, scolarité (a)normale ?
Aujourd’hui, les enfants sourds scola risés en milieu médico- social
consti tuent des « cas » qui « ne cadrent pas » (Becker, 2002) dans le
contexte de désé gré ga tion et d’inclu sion et, pour certains, au regard
des attentes liées à l’acqui si tion du langage oral- vocal. Selon les
profes sion nels rencon trés, les diffi cultés scolaires, sociales et langa‐ 
gières cumu lées par ces enfants peuvent être attri buées à leurs
parcours et/ou à leur confi gu ra tion fami liale. Leurs situa tions ont été
analy sées à travers une série de cinq portraits. L’atten tion a été
portée notam ment aux manières d’inté grer la surdité de l’enfant dans
le quoti dien fami lial et au travail collectif de norma li sa tion : la norme
domi nante d’entendre et de commu ni quer à l’oral- vocal n’est pas
travaillée de la même façon ni au même degré selon les familles.
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Sans prétendre à l’exhaus ti vité, ces cinq cas offrent un aperçu des
parcours scolaires variés vers le milieu médico- social : plus ou moins
longs et sinueux, vécus comme (dis)continus, ils vont de l’inclu sion
indi vi duelle à la scola rité en insti tu tion, avec parfois des passages par
l’inclu sion collec tive. Ces parcours comportent souvent des bifur ca‐ 
tions, s’écar tant des choix paren taux initiaux, linguis tiques et
scolaires. D’une part, le projet de langage oral- vocal choisi ne se
concré tise pas pour les quatre enfants arrivés à l’Institut en primaire :
à 7-8  ans, ils n’avaient pas ou peu de langage et étaient en voie
d’acqui si tion « tardive » (Burgat et al., 2024) de la LSF comme langue
première. Cette voie reçoit une recon nais sance et un inves tis se ment
variables selon les familles  : de l’usage occa sionnel de signes à un
enga ge ment actif à travers une forma tion inten sive, en passant par
d’autres types d’appren tis sage. Cela traduit leur rapport évolutif aux
normes langa gières domi nantes et invite à nuancer les possi bi lités
d’impli ca tion paren tale dans le contexte de la scola rité spécia lisée, à
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envi sager en lien avec les ressources des familles. D’autre part,
certains parents vivent l’orien ta tion vers l’établis se ment spécia lisé
comme une contrainte, marquant une rupture avec leurs attentes
initiales, et expriment un atta che ment à l’inclu sion scolaire ou une
résis tance à l’orien ta tion vers l’Institut. Parmi les raisons évoquées
figurent  : la présence de la langue des signes, asso ciée à des repré‐ 
sen ta tions néga tives ; l’inquié tude pour l’avenir profes sionnel, ce type
de scola rité étant perçu comme une forme de relé ga tion sociale ; un
envi ron ne ment jugé trop protec teur ; un déca lage entre l’image de
l’insti tu tion et l’(auto)iden ti fi ca tion de l’enfant. La scola rité peut être
recon si dérée de manière plus positive a posteriori, en recon nais sant
les progrès de l’enfant et les adap ta tions scolaires, réta blis sant ainsi
une conti nuité dans le parcours. D’autres parents envi sagent dès le
départ cette orien ta tion plutôt en matière d’évidence et de conti‐ 
nuité, mettant en avant le suivi pluri dis ci pli naire. Les familles
diffèrent dans leur manière de conce voir le rapport scolarité- 
rééducation, soit sépa ré ment, soit conjoin te ment, et selon l’ordre de
prio rité accordé.

Si des profes sion nels estiment que plusieurs enfants de l’Institut
proviennent de milieux fami liaux désa van tagés, les parents rencon‐ 
trés ne semblent pas incarner une posture de distance vis- à-vis de
l’insti tu tion. Ils s’inves tissent auprès de leurs enfants, bien qu’à des
degrés variables d’affi nité avec les discours des profes sion nels et de
confiance en leur exper tise. Ce « biais » éven tuel provient des lieux
de recru te ment des parents (cours de LSF, audio pro thé siste, SSEFS,
réunion des parents à l’Institut), plus préci sé ment de leur  présence
dans ces espaces et de leur accord à parti ciper aux entre tiens. Ils
semblent avoir «  une parole légi time à livrer sur leur enfant et la
façon dont ils s’en occupent  » (Eide liman, 2008, p.  341). Leurs
postures qu’ils adoptent –  d’obser vance, de colla bo ra tion ou
critique  – reflètent les ressources diffé rentes pour négo cier des
options de scola rité et de suivi, notam ment en lien avec l’origine
sociale (Bouchet, 2022).
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Les parcours menant à la scola ri sa tion à l’Institut peuvent être envi‐ 
sagés comme l’imbri ca tion des trajec toires fami liales, scolaires et de
« prise en charge », où se déploient des processus d’anor ma li sa tion
(Winance, 2019) des enfants. Ceux- ci sont disqua li fiés à la fois comme
élèves –  dans leurs appren tis sages scolaires et les socia bi lités entre
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pairs  – et comme êtres de langage. Cette disqua li fi ca tion ne se
produit pas au moment de la bifur ca tion vers le milieu médico- social,
mais en amont, au cours des étapes précé dentes du parcours en
milieu ordi naire et dans un envi ron ne ment langa gier inac ces sible.
Une forte présence de familles d’origine migra toire à l’Institut pour‐ 
rait suggérer une disqua li fi ca tion fondée sur le statut migra toire.
Toute fois, bien qu’il soit à prendre en compte dans l’orien ta tion hors
milieu ordi naire (Bouchet, 2022), les portraits montrent que la
disqua li fi ca tion se construit au fil des parcours fami liaux, pris dans
d’autres enjeux, y compris institutionnels.

La scola ri sa tion à l’Institut appa raît alors comme une réponse à la
disqua li fi ca tion des enfants sourds face aux normes scolaires et
langa gières domi nantes. Les portraits mettent en lumière le poten tiel
norma li sa teur de ce type de scola rité, y compris dans un service
dédié aux handi caps asso ciés. Dépré ciée parmi la popu la tion géné‐ 
rale, l’orien ta tion en milieu spécia lisé n’est pas intrin sè que ment une
discri mi na tion néga tive, bien qu’elle figure parmi les facteurs d’inéga‐ 
lités concer nant les parcours ulté rieurs (Bouchet, 2022). Elle permet
en effet l’émer gence des norma lités diffé rentes, donnant aux enfants
margi na lisés la possi bi lité de vivre une enfance à part entière. Les
enjeux varient toute fois, notam ment selon l’âge et le niveau scolaire
au moment de l’orien ta tion. Si l’Institut offre un envi ron ne ment
propice à l’appren tis sage de la LSF, cet aspect est d’autant plus
impor tant pour son acqui si tion comme langue première. Ainsi, en
primaire, l’enjeu est de s’inscrire dans le langage, d’entrer dans les
appren tis sages et de tisser des liens avec des pairs, tandis qu’à la fin
du collège, après une scola rité en inclu sion, il s’agit surtout de main‐ 
tenir son statut et sa place d’élève. Cepen dant, la distinc tion entre la
section géné rale et le service pour handi caps asso ciés révèle des
diffé rences dans les possi bi lités d’adap ta tion. Un enfant qui ne
s’inscrit pas dans le « normal » du premier dispo sitif court le risque
de disqua li fi ca tion interne, par le biais d’une caté go ri sa tion en
matière de handi caps et de troubles asso ciés. Certaines familles
parviennent à y résister, mais leurs marges de manœuvre varient
selon leurs ressources.
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Enfin, bien que les enfants scola risés en milieu médico- social ne
soient pas repré sen ta tifs de l’ensemble des enfants sourds
aujourd’hui, leur situa tion éclaire les dyna miques insti tu tion nelles à
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NOTES

1    La caté gorie prend forme avec l’insti tu tion na li sa tion de l’éduca tion des
enfants sourds, amorcée par l’ouver ture du premier cours collectif par
l’abbé de L’Épée dans les années 1760.

2    Qu’il s’agisse de la langue des signes «  natu relle  », utilisée par des
personnes sourdes, ou des signes « métho diques », inventés par de L’Épée.

3   Elle se réalise entre la fin des années 1870 et le milieu des années 1880,
avec une série des Congrès, parmi lesquels le Congrès inter na tional pour
l’amélio ra tion du sort des sourds- muets de Milan de 1880 symbo lise la pros‐ 
crip tion de la langue des signes des établis se ments fran çais (Buton, 2009 ;
Encrevé, 2012).

4   Les signes sont exclus de l’ensei gne ment : l’inter dic tion, stricte dans les
années 1880-1910, perdure de manière formelle jusqu’aux années 1970.

5    Avec la loi du 30  juin 1975 d’orien ta tion en faveur des
personnes handicapées.

6   L’article 33 de la loi du 18  janvier 1991, dit loi Fabius, recon naît notam‐ 
ment la liberté de choix parental entre une commu ni ca tion bilingue –
 langue des signes et fran çais – et orale dans l’éducation.

7   Telles que la Décla ra tion de Sala manque (1994), l’article 24 de la Conven‐ 
tion rela tive aux droits des personnes handi ca pées (2006, rati fiée par la
France en 2010) ou les Prin cipes direc teurs pour l’inclu sion dans l’éduca tion
(UNESCO, 2009).

8   Le décret du 30 décembre 2005.

9   Selon les moda lités déter mi nées par la circu laire du 3 février 2017 : Mise
en œuvre du parcours de forma tion du jeune sourd.

10   Accom pa gnant des élèves en situa tion de handicap.

11   Service de soutien à l’éduca tion fami liale et à la scolarisation.

12    La langue fran çaise parlée complétée, nouvelle appel la tion du langage
parlé complété, LPC  : c’est un code, utilisé pour rendre visible le
message oral- vocal.

13   Son rôle consiste à passer un message en adap tant le mode de commu‐ 
ni ca tion en fonc tion des inter lo cu teurs ; il peut maîtriser le LPC et/ou
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la LSF.

14   Pôle d’ensei gne ment pour jeunes sourds.

15   Unité loca lisée pour l’inclu sion scolaire.

16    Institut national des jeunes sourds, c’est un établis se ment public
national d’ensei gne ment spécialisé.

17   Bordeaux, Cham béry, Metz, Paris.

18    Environ 40  % des élèves sourds au total en 2018 (Ferreira de  Oliveira
et al., 2018).

19   L’insti tu tion et ses services, ainsi que les personnes citées dans l’article,
ont été anonymisés.

20   « Institut » dans la suite de l’article. À la diffé rence des INJS, il est géré
par une asso cia tion et financé par la sécu rité sociale.

21    Un entre tien avec une enseignante- coordonnatrice d’une Ulis, réalisé
en 2023, enri chit l’analyse en dépas sant le cadre initial de la thèse.

22    Un entre tien supplé men taire a été mené avec l’une des familles, en
prolon ga tion de la recherche doctorale.

23   Sauf Alaïa, qui a une petite sœur sourde.

24   Le terme « oral- vocal » est utilisé ici pour dési gner la langue, le langage
ou la commu ni ca tion qui reposent sur l’usage de la parole vocale, afin de
distin guer cette moda lité des autres formes de commu ni ca tion, telles que la
langue des signes ou l’écriture.

25   Les données pour 2017 n’étant pas dispo nibles, les rapports d’acti vité de
2021, 2022, et  2023 indiquent respec ti ve ment 121, 140 et  95  enfants scola‐ 
risés en milieu ordi naire, sur un total de 246, 256 et 250 enfants.

26   Parfois plus tôt, il s’agit des forma tions aux métiers de la restau ra tion,
de la petite enfance, des travaux paysa gers ou de la main te nance
de bâtiments.

27    Ils sont variés, d’origine inconnue ou liés à des syndromes ou mala‐ 
dies avérés.

28    Ce terme restait en usage en 2017, alors que la poli tique natio nale
visait l’inclusion.

29    Le Centre d’accueil médico- social précoce est une struc ture médico- 
sociale, destinée au diag nostic et au suivi, sous forme d’inter ven tion pluri‐ 
dis ci pli naire, des enfants en situa tion de handicap, de 0 à 6 ans.
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30   Ce terme, absent des entre tiens réalisés lors du « stage » (2017), figure
dans des maté riaux de terrain plus récents  : sa diffu sion en France semble
dater des années 2020 (Dmitrieva, 2022).

31    Ce terme fait réfé rence à une fenêtre de temps (jusqu’à 5-7  ans) où
l’acqui si tion du langage (oral ou signé) est faci litée : la plas ti cité céré brale, la
capa cité du cerveau à se modi fier en fonc tion des expé riences, serait
limitée dans le temps par l’exis tence de ces périodes critiques.

32   Notam ment la moitié des familles du collège.

33   Du fran çais en prio rité, mais aussi d’autres langues d’origine de parents.

34   Un rappro che ment peut être fait avec la figure paren tale de l’illé gi ti mité
(Prime rano, 2020), lorsque les profes sion nels jugent certains parents
incom pé tents dans la gestion de certains aspects de la prise en charge de
leur enfant.

35   L’âge au moment de l’entre tien familial.

36   Si les parents parlent fran çais et espa gnol, le fran çais a été privi légié à la
suite du conseil d’un médecin de «  valo riser une seule langue  » (mère
d’Arianne, 2017).

37   Dépar te ment et région d’outre- mer.

38   Pays et terri toire d’outre- mer.

39   À son âge, elle aurait dû être inscrite en grande section (5-6 ans).

40    D’origine berbère, les parents parlent entre eux aussi en kabyle, mais
s’adressent aux enfants prin ci pa le ment en arabe.

41   Ce terme est utilisé par certains inter lo cu teurs pour dési gner des signes
de la LSF.

42   L’institut le propose durant le temps scolaire.

43   L’arabe est réservé aux échanges avec sa fille.

44   L’arabe est présent dans la famille, surtout du côté des grands- parents
mater nels, mais il n’est pas utilisé par sa mère ni son frère et sa sœur dans la
commu ni ca tion avec Amir.
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Français
Dans le cadre des poli tiques d’inclu sion scolaire, un nombre crois sant
d’élèves en situa tion de handicap en France est scola risé en milieu ordi‐ 
naire. Une partie des élèves sourds reste cepen dant en milieu médico- 
social. Cet article s’appuie sur des données quali ta tives issues d’une
recherche docto rale en socio logie pour analyser leur situa tion selon une
double pers pec tive. Du point de vue des profes sion nels, ces enfants
rencontrent des diffi cultés scolaires, sociales et langa gières, attri buées à
leur parcours et/ou à leur confi gu ra tion fami liale. Depuis la pers pec tive des
familles, les parcours qui mènent à la scola rité en milieu spécia lisé sont
envi sagés comme l’imbri ca tion des trajec toires fami liales, scolaires et de
prise en charge, où se déploient des processus d’anor ma li sa tion : les enfants
sont disqua li fiés en tant qu’élèves et êtres de langage au regard des normes
scolaires et langa gières domi nantes. La scola ri sa tion en milieu médico- 
social appa raît alors comme une réponse à cette disqua li fi ca tion, en offrant
un cadre qui favo rise la produc tion de norma lité. Cette étude met ainsi en
lumière les limites de l’école et de la société inclu sives, encore large ment
fondées sur un aligne ment aux normes domi nantes préétablies.

Español
En el marco de las polí ticas de inclu sión escolar, un número cada vez mayor
de alumnos con disca pa cidad en Francia se esco la rizan en centros ordi na‐ 
rios. Sin embargo, una parte de los alumnos sordos perma nece en centros
médico- sociales. Este artí culo se basa en datos cuali ta tivos proce dentes de
una inves ti ga ción doctoral en soci o logía para analizar su situ a ción desde
una doble pers pec tiva. Desde el punto de vista de los profe si o nales, estos
niños tienen difi cul tades esco lares, soci ales y lingüísticas, atri buidas a su
trayectoria y/o a su confi gu ra ción fami liar. Desde la pers pec tiva de las fami‐ 
lias, las trayectorias que conducen a la esco la ri za ción en centros espe ci a li‐ 
zados se consi deran como una imbri ca ción de las trayectorias fami li ares,
esco lares y de aten ción, en las que se desar rollan procesos de anor ma li za‐ 
ción: los niños son desca li fi cados como alumnos y seres lingüísticos según
las normas esco lares y lingüísticas domi nantes. La esco la ri za ción en un
entorno médico- social aparece entonces como una respu esta a esta desca‐ 
li fi ca ción, al ofrecer un marco que favo rece la produc ción de norma lidad.
Este estudio pone así de mani fi esto los límites de la escuela y la soci edad
inclu siva, que siguen basán dose en gran medida en la aline a ción con las
normas domi nantes preestablecidas.

English
Within current policies promoting school inclu sion, a growing number of
students with disab il ities in France are educated in main stream settings.
However, some deaf students remain outside main stream educa tion and are
educated in special ised settings, known in France as medico- social settings.
This article draws on qual it ative data from a doctoral thesis in soci ology to
analyse the situ ation of deaf students from a dual perspective. From the
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profes sionals’ point of view, these chil dren face academic, social, and
linguistic diffi culties, attrib uted to their traject ories and/or family config ur‐ 
a tion. From the perspective of families, the path ways leading to schooling in
special ised settings are under stood as the inter weaving of family, educa‐ 
tional, and care traject ories, within which processes of anor m al isa tion
unfold: chil dren are disqual i fied as pupils and as  language users in light of
dominant academic and linguistic norms. Schooling in the medico- social
sector appears as a response to this disqual i fic a tion, providing an envir on‐ 
ment that supports the produc tion of normality. The study thus high lights
the limit a tions of inclusive schooling and society, which continue to be
largely grounded in align ment with pre- established dominant norms.
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