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TEXTE
Introduction
1 Depuis plusieurs décennies, la scolarisation des éleves dits en situa-

tion de handicap en France est marquée par de profondes transfor-
mations, liées a la désinstitutionalisation et au mouvement en faveur
de l'inclusion scolaire. Pour les éléves sourds, les mesures d’accessibi-
lité visant a garantir leurs droits et leur participation viennent
sajouter aux tensions historiques entre l'action individualisée sur la
déficience auditive et la reconnaissance de leurs spécificités linguis-
tiques. Ces tensions se traduisent par la diversité des modalités de
scolarisation proposées actuellement.

2 Ce travail s'inscrit dans les questionnements sur le cadre éducatif des
enfants en situation de handicap et I'école inclusive, en s'intéressant a
la situation des éleves sourds scolarisés en milieu médico-social
aujourd’hui. Cette thématique n’a pas fait l'objet d’analyses approfon-
dies en sciences sociales, a la différence de 'accompagnement des
jeunes « autistes » (Primerano, 2020), des jeunes avec des « troubles
de comportement » (Dupont, 2016) ou de l'évolution récente des
« ecoles d’aveugles » (Mithout, 2015). Dispositif éducatif fondateur de
la catégorie des enfants sourds!, I'établissement spécialisé a été
étudié dans une perspective historique et sociohistorique, notam-
ment entre la fin du xvin® siecle et le début du xx® siecle (Bourgalais,
2008 ; Buton, 2009; Cuxac, 1983; Encrevé, 2012; Presneau, 1998;
Séguillon, 2017). Il a également été abordé, dans une perspective
sociologique, par certains travaux explorant les transformations du
paysage éducatif des enfants sourds a partir des années 1970
(Kerbourc’h, 2006 ; Mato, 2017). En revanche, les recherches analysant
des discours et des expériences actuels des parents d’enfants sourds
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(Gobet, 2023b; Millon-Fauré et al., 2023 ; Rannou, 2018) et des enfants
eux-mémes (Bedoin, 2008; Feuilladieu et al., 2021; Galle, 2017) en
matiere de scolarité portent principalement sur l'inclusion.

3 Partant de ce constat, l'article interroge la place des institutions
médico-sociales dans l'expérience des enfants sourds et de leurs
parents, ainsi que dans le paysage éducatif contemporain, en lien
avec les dynamiques d'inclusion et de désinstitutionnalisation. Il
s'intéresse en particulier a la facon dont les professionnels et les
familles décrivent, justifient et qualifient le parcours de l'éleve sourd
vers et dans un milieu médico-social. Désormais centrale dans le
secteur medico-social (Dupont, 2021a), la notion de « parcours », ici
employée dans un sens proche de la sociologie du parcours de vie
(Bessin & Négroni, 2022), comme un processus temporel articulant
continuites, ruptures et bifurcations, permet de décloisonner les
lieux de vie des enfants et de saisir leur circulation entre différents
dispositifs, y compris scolaires.

4 Apres la présentation du contexte de I'¢tude, le cadre conceptuel sera
développé afin de préciser les questionnements principaux et d’arti-
culer l'analyse autour de la notion d'(a)normalisation. La section
méthodologique détaillera le dispositif de 'enquéte qualitative ayant
permis de produire les données exploitées dans le cadre de cet
article, issues d'une recherche doctorale en sociologie (Dmitrieva,
2022). Les reésultats seront ensuite présentés en deux temps. En
premier lieu, la situation des éleves sourds scolarisés en milieu
médico-social sera abordée a travers le regard de professionnels de
I'éducation : comment la caractérisent-ils compte tenu des transfor-
mations récentes? Quelles sont leurs principales interrogations et
interprétations? En second lieu, les parcours et les expériences des
enfants et de leurs familles seront appréhendés plus en détail, en
adoptant la perspective expérientielle. Si ce mode de scolarisation
devient minoritaire, signifie-t-il pour autant une scolarité « anor-
male » pour les enfants sourds concernés ?
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Cadres historique, conceptuel
et méthodologique

Contexte historique et actuel de
I'éducation des enfants sourds

5 L'éducation des enfants sourds en France se structure, dés le dernier
tiers du xvii® siecle, autour des établissements qui leur sont spécifi-
quement destinés (Bourgalais, 2008 ; Buton, 2009; Delaporte, 2016).
Deux conceptions de l'instruction s’y opposent. La premiere, héritée
des précepteurs individuels, met au centre l'apprentissage de la
parole vocale. La seconde, réputée depuis I'abbé de LEpée, privilégie
les signes 2 pour assurer I'acquisition de la langue écrite. A la suite de
la réforme pédagogique 3, I'éducation des sourds est constituée en
« activité spéciale » (Buton, 2009), organisée autour de la méthode

orale pure

et distincte de linstruction primaire publique, au
moment ou celle-ci devient gratuite, laique et obligatoire. Le rappro-
chement médico-éducatif se concrétise avec l'inscription des enfants
sourds dans la catégorie des enfants « anormaux » au début du
xx® siecle (Vial, 1990), puis dans l'enfance « inadaptée » dans les

années 1940 (Chauviere, 1980).

6 A partir des années 1970°, le handicap simpose comme un cadre
d'interprétation et d’action a I'égard des enfants sourds (Chauviere,
2018; Ville et al., 2020). Les tensions entre les méthodes « gestuelles »
et « orales » se rejouent autour de deux perspectives opposées sur la
surdité (Bedoin, 2018; Schmitt, 2012) et I'enfant sourd : I'enfant defi-
cient auditif et 'enfant sourd bilingue (Dmitrieva, 2022). La premiere,
I'« oralisme moderne », est incarnée par la mobilisation de parents
d’enfants sourds (Kerbourc’h, 2006 ; Mato, 2017; Mottez & Markowicz,
1979). La deuxieme correspond au Mouvement Sourd, en faveur de la
rehabilitation de la langue des signes et de la participation des
personnes sourdes (Kerbourc’h, 2006). Si les deux critiquent les insti-
tutions éducatives traditionnelles pour la qualité de la scolarité et
leur capacité dinsertion sociale, elles divergent sur les solutions
proposées (Kerbourch, 2006; Mato, 2017). L'une privilégie l'intégra-
tion individuelle au sein de I'Education nationale, appuyée sur le suivi
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orthophonique et lappareillage. Lautre développe le projet de
'éducation bilingue, associant le frangais et la langue des signes fran-
caise (LSF), et vise louverture des classes bilingues en
milieu ordinaire.

7 Dans les décennies suivantes, ces deux tendances contribuent a
modeler I'éducation des enfants sourds, dans le cadre plus large de la
scolarisation des enfants en situation de handicap (Caraglio, 2019;
Revillard, 2020; Ville et al., 2020). Réaffirmé par la loi de 1975, le prin-
cipe de lobligation scolaire soutient les mesures d'intégration
scolaire, tandis qu'une reconnaissance progressive de la LSF dans
I'enseignement s'amorce au niveau législatifb. Le « référentiel » des
politiques sociales frangaises passe ensuite de l'intégration a l'inclu-
sion (Chauviere, 2018) : l'action publique s'oriente vers l'é€ducation
inclusive, en accord avec des « injonctions internationales »’ (Ramel
& Vienneau, 2016). La dynamique est encadrée par plusieurs textes
législatifs : la loi du 11 février 2005 pour l'égalité des droits et des
chances, la participation et la citoyenneté des personnes handica-
pées, qui reconnait en plus la LSF comme « une langue a part
entiere », la loi du 8 juillet 2013 d'orientation et de programmation
pour la refondation de I'école de la République, la loi du 26 juillet 2019
pour une école de la confiance.

8 Dans ce cadre, les établissements médico-sociaux destinés aux
enfants en situation de handicap sont appelés a se transformer. Pour
garantir le droit de chaque enfant a la scolarité, les unités d'enseigne-
ment y sont créées 8 Par ailleurs, la « désinstitutionnalisation » est
souhaitée au niveau international (Conseil de [I'Europe, 2010;
CRPD, 2022). Cette notion fait toutefois débat (Hachez & Marquis,
2024 ; Henckes, 2024). Dans une perspective sociologique, le terme
« déségrégation » (Dupont, 2021a; Plaisance, 2014) parait plus appro-
prié pour désigner le transfert des personnes d'institutions ségréga-
tives vers le droit commun et leur inclusion « dans un cadre de vie et
de scolarisation ordinaire » (Dupont, 2021a, p. 26). Les transforma-
tions concernent l'individualisation et 'horizontalisation des accom-
pagnements, ainsi que l'externalisation des unités denseignement
(Dupont, 2021a).

9 Dans ce contexte, la scolarisation des éleves sourds s'organise en
milieu ordinaire ou en milieu médico-social, selon leurs besoins et les
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choix linguistiquesg. En milieu ordinaire, I'éléve sourd peut bénéficier
de matériel pédagogique adapté, d'un AESH © relevant de I'Education
nationale, et de l'appui d’un service médico-social, SSEFS!. Ce
dernier mobilise divers professionnels : enseignant spécialisé, éduca-
teur, orthophoniste, psychologue, interprete francais/LSF, codeur
LfPC'? et interface de communication 13, La scolarité peut se dérouler
en inclusion individuelle ou collective, soit par le biais d'un dispositif
collectif de 'Education nationale (PEJS™, Ulis®), soit dans une unité
d’enseignement externalisée (UEE) d'un INJS!6 ou d'un établissement
médico-social. En milieu médico-social, I'¢leve sourd peut bénéficier
d’aides humaines a la communication et de soins et suit sa scolarité
au sein d'une unité d'enseignement interne (UEI) d'un INJS ou dun
établissement médico-social.

A la rentrée 2023, en France, 534900 éléves en situation de handicap
sont scolarisés, dont 85,5 % en milieu ordinaire, 12,5 % en établisse-
ment hospitalier ou médico-social, et 2,1 % en scolarité partagée
(DEPP, 2024 ; DREES, 2024). Parmi eux, 7841 éleves sourds sur 10483
(soit 74,8 %) sont en milieu ordinaire (DEPP, 2024), pour la majorité en
inclusion individuelle, avec ou sans accompagnement spéci-
fique (Colin et al., 2021). Sur le plan quantitatif, les effets de la poli-
tique d'inclusion scolaire sont nets : les effectifs des éleves en situa-
tion de handicap en milieu ordinaire ont triplé depuis 2005 (DEPP,
2006). Cependant, « étre inclus ne signifie [...] pas simplement étre
dedans » (Dupont, 2021a, p. 198). Les effets restent discutables en
matiere d’accessibilité aux apprentissages et aux parcours scolaires
(Bouchet, 2022; Cour des Comptes, 2024; Ebersold, 2021; Lansade,
2021), et daccessibilité linguistique pour les ¢éleves sourds
(Gobet, 2023b).

Les institutions destinées aux enfants sourds se reconfigurent « pour
se maintenir » face a la politique inclusive (Mato, 2017, p. 260). Parmi
elles, les quatre INJS! ont fait l'objet d’'un rapport ministériel en 2018
(Ferreira de Oliveira et al., 2018), qui note I'évolution de leur offre
éducative avec le développement des UEE et des dispositifs d'accom-
pagnement de l'inclusion, ainsi que celle du public accueilli. Le recru-
tement s'€largit aux troubles spécifiques du langage et des apprentis-
sages (TSLA) et concerne de plus en plus d'éleves dits avec des handi-
caps ou troubles associés!®. 40 % des éléves des INJS (soit 299
sur 746) sont scolarisés en UEI, un pourcentage croissant avec le
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niveau d'enseignement : 14 % a l'école primaire, 47 % au college et
51 % au lycée et en formation professionnelle. Tandis que cette orien-
tation est motivée par un niveau scolaire jugé faible, le profil des
éleves évolue vers des difficultés plus marquées, « les éleves les plus
adaptés au milieu ordinaire restant en inclusion » (Ferreira
de Oliveira et al., 2018, p. 38). Si les établissements ne se transforment
pas de la méme fagon ni au méme rythme, la scolarité hors milieu
ordinaire apparait comme un mode de scolarisation destiné a devenir
minoritaire et une exception a la norme d'inclusion qui s'impose. Les
deux sections suivantes présentent le cadre conceptuel et le dispo-
sitif d'enquéte de terrain ayant permis détudier la situation des
¢éleves sourds scolarisés en UEI dans le contexte actuel.

Cadre conceptuel : (a)normalisation
dans les expériences
des enfants sourds

Le cadre conceptuel, construit de maniere inductive au fil de
I'analyse, s’articule autour d'un questionnement sur les processus de
normalisation dans les parcours et le quotidien des enfants sourds et
de leurs familles. Dans le champ du handicap, le concept de normali-
sation a émergeé avec le mouvement de normalisation en faveur de la
désinstitutionnalisation (Fougeyrollas, 2010), considéré comme un
des fondements sociologiques de l'inclusion scolaire (Ramel & Vien-
neau, 2016). Initié dans les pays scandinaves dans les années 1950, ce
mouvement a été formalisé par les travaux de Bengt Nirje, promou-
vant une vie aussi proche que possible des conditions dites normales
pour les personnes handicapées. Ces principes, approfondis et refor-
mulés aux Etats-Unis par Wolf Wolfensberger (1972), ont marqué les
politiques et les pratiques institutionnelles (Flynn & Lemay, 1999).
Toutefois, pensée en référence aux normes existantes, la normalisa-
tion a fait I'objet de critiques au sein des disability studies et des
critical disability studies (Chappell, 1992). La normalité, dont le carac-
tére situé a été démontré, est considérée comme une construction
sociale oppressive, a déconstruire en faveur de la diversité (Cryle
& Stephens, 2017; Davis, 1995, 2013). En éducation, certains auteurs
parlent de « dénormalisation » pour désigner une approche qui remet
en question les normes établies et vise a transformer I'environnement
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scolaire et social (Pekarsky, 1981), dans une dynamique d’inclusion
(AuCoin & Vienneau, 2015).

La perspective adoptée dans ce travail permet de repenser et d’élargir
le concept de normalisation, au-dela d'un alignement sur les normes
en vigueur. La normalité est conceptualisée ici a partir des travaux de
Myriam Winance (2004, 2016, 2019), qui croisent les apports de la
sociologie des techniques, des critical disability studies et de
'éthique du care. Définie de maniere relationnelle, la normalité n'est
ni une caractéristique ni un état a priori d'une personne. Elle se
construit comme un équilibre entre la ressemblance aux autres,
manifestée dans le « faire », et la différence qui qualifie « I'étre »
(Winance, 2019). Elle résulte des processus de normalisation,
comprenant lalignement sur une norme sociale prédeéfinie, qui
recouvre la différence, et le travail sur la norme, qui, en intégrant la
différence, permet de redéfinir une norme commune et de produire
des normalités différentes et multiples. Pour l'enfant sourd, ces
processus portent avant tout sur son inscription en langage : entre
l'alignement sur la norme majoritaire, centrée sur les langues orales-
vocales, et la reformulation de cette norme par les langues signées.
La normalité émerge au quotidien a travers le « travail de normalisa-
tion » en matiere de capacités et de qualifications. Effectué par divers
acteurs, ce travail consiste a négocier des pratiques quotidiennes
dans le cadre de la norme « entendre » ou a les redéfinir en remettant
en question leur ancrage normatif. En parallele, les enfants four-
nissent un effort individuel de « normification » « pour se présenter
comme quelqu'un dordinaire, sans [...] dissimuler sa déficience »
(Goffman, 1975, p. 44). Lanormalisation englobe, inversement, les
dynamiques qui n'aboutissent pas a la « qualification » (Winance,
2024) des acteurs comme « normaux » et « valides ». S'interroger sur
la scolarité en milieu médico-social en ces termes revient a se
demander si elle favorise la production de la normalité pour ces
éléves ou, au contraire, contribue a leur disqualification.
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Méthodologie d'une étude qualitative
aupres de professionnels et de familles
d’éleves sourds en institution médico-
sociale

14 Les données qualitatives exploitées portent sur un institut régional

des sourds 19, établissement médico-social situé dans une grande ville

du sud de la France?0. Cet article s'appuie sur des données d’entre-

tiens, réalisés en deux volets. D'une part, seize professionnels de

I'éducation et du meédico-social ont été interrogés entre 2012

et 20232l dont sept exercant a I'Institut. Le tableau 1 présente ces

dernieres - quatre enseignantes, deux cheffes de service et une coor-

dinatrice pédagogique - ainsi que d’autres professionnelles citées

dans les extraits.

Tableau 1. Présentation des professionnelles de I'éducation et du médico-social.

Prénom | Fonction Service, structure (Institut sauf | Date
indication contraire) d’entretien

Agnes Enseignante Centre d'enseignement 2014
professionnel

Anais Enseignante-coordonnatrice | Ulis - école (Education nationale) | 2023

Anne Cheffe de service Section dédiée aux « handicaps 2017
associés »

Babette | Enseignante-responsable Section d’enseignement général, 2017
niveau college

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 Section d’enseignement général, 2017

physique et sportive niveau élémentaire (observations)

Nathalie [Enseignante Section d’enseignement général, 2017

niveau élémentaire

15 D'autre part, la parole des familles d'enfants sourds, au cceur de cette

étude, a été recueillie a travers des entretiens aupres de 20 familles

ayant 25 enfants sourds, dont cing scolarisés a I'lnstitut : Alaia, Amir,
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Arianne, Mehdi et Odélie. Les échanges avec ces cinq familles ont eu
lieu entre 2016 et 2024 %2, Sept entretiens semi-directifs, centrés sur
'enfant, son parcours et son expérience, ont eté réalisés : deux avec
les deux parents, trois avec des meres et deux avec des peres. IIs ont
éte complétés par deux entretiens avec d’autres membres de famille
sur place (tante et sceur d’Amir). Les enfants ont été présents aux
entretiens familiaux, prenant la parole (Arianne, Odélie) ou restant
aux « marges » (Alaia, Amir, Mehdi) (Giraud, 2023). Certains enfants
ont également été rencontres dans d’autres contextes que leur domi-
cile (Mehdi) : en classe (Odélie), en sortie scolaire (Alaia, Odélie), chez
I'audioprothésiste (Alaia), dans un groupe dadolescents au SSEFS
(Arianne) et a l'aire de jeux (Amir). Les principales caractéristiques des
enfants sont présentées dans le tableau 2. Ils sont deux garcons et
trois filles, tous sourds profonds sauf Arianne, qui a une surdité
moyenne. Précisons que leurs profils sont moins variés que
de
familles entendantes?3, sont en situation dimmigration (Alaia,

l'ensemble des enfants étudiés. Ils viennent tous
Mehdi), avec au moins un parent d'origine étrangere (Amir), gitane
(Arianne) ou d'un territoire d'outre-mer (Odélie). Quatre enfants sur
cinq (Odélie, Alaia, Mehdi et Amir), en difficulté par rapport au
langage oral-vocal**, apprennent la LSF comme langue premiére, ce
qui ne correspond pas au choix initial des parents. Cette acquisition

est qualifiée de « tardive » (apres 5 ans) (Burgat et al., 2024).

Tableau 2. Présentation des enfants sourds en scolarité interne et de
leurs familles.

Caractéristiques Alaia Amir Arianne Mehdi | Odélie
Année de naissance 2010 2012 2000 2008 |[2008
Sexe F M F M F
Dépistage néonatal de la Non Oui Non Non | Non
surdité
Age du diagnostic 3 ans 1 mois 2 ans vers |[2,5ans
3 ans
Dispositif technique IC*a5,5anset |[2IC:al16 mois |2appareils [ICa [ICa
appareil® et 3,5 ans 6ans |3ans
Mode de communication Signes® Signes LFd Signes | LSF
privilégiée de I'enfant
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Langues Arabe, signes, | LF, LSF, arabe* LF, espagnol* | LF, LSF, arabe* | LF, LSF
parlées en LF (sauf mere),
famille kabyle*¢
Suivi Orthophoniste | Orthophoniste, | Orthophoniste | Orthophoniste | Orthophoniste
paramédical psychomotricien
Statut auditif | Entendants
des parents
Origine des Algérie Yémen Pére dorigine | Algérie Polynésie
parents gitane francaise
Profession des | Sans activité Mere : Meére : aidea | Mére : sans Mere :
parents professionnelle | secrétaire, domicile, CAPg | activité surveillante au
Bac+5f Pere : professionnelle | college, CAP
Parents séparés | régisseur Pere : Pere :
société HLM, [commercant militaire,
CAP en Algérie DNBh
Fratrie! 2 freres 1sceur (+1 an) 1frére (-7 ans) | 1sceur (+2 ans) | 1frere (-8 ans)
(+8 ans, 1frére (-3 ans)
+4 ans), 1 sceur
sourde (-3 ans)
Dates 2016, 2017/ 2021/ 2017/ 2017/ 2022, 2024/
d’entretiens / | 2015, 2017, 2019 | 2021 2015 2017, 2021 2017, 2019
d’'observations

a|C : Implant cochléaire. A la différence de 'appareil auditif traditionnel, qui amplifie le son,
I'implant cochléaire permet la transmission du son par la stimulation électrique directe du
nerf auditif.

b Appareil : appareil auditif externe.

Signes : utilisation de signes par les enfants en cours d’acquisition de la LSF, qui serait sans
structuration propre a cette langue.

dLF : Langue francaise orale.

€ Les langues signalées par un astérisque sont présentes dans I'environnement familial, sans
étre utilisées directement avec I'enfant sourd.

fBac : Baccalauréat, dipldme sanctionnant la fin des études secondaires.

8 CAP: Certificat d’aptitude professionnelle, dipldme de I'enseignement secondaire, axé sur

la qualification professionnelle dans un métier spécifique aprés le collége.

hDNB : Dipléme national du brevet, dipléme de I'enseignement secondaire, attestant des

16

connaissances et compétences acquises a I'issue du colléege.

i Fratrie : Entendants, sauf indication contraire.

Par ailleurs, la présence de la chercheuse a I'Institut en mai-juin 2017,

formalisée par une convention entre I'Institut et la formation docto-

rale dans le cadre d'un « stage d'observation », permet de contextua-

liser les données des entretiens. A ce moment, I'Institut accompagne

250 enfants et jeunes, y compris en inclusion individuelle, par le

SSEFS, ou collective, dans une UEE bilingue 2°. Toutefois, une propor-
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tion importante d’éléves est scolarisée sur place, dans I'un des trois
services : la section denseignement général (primaire et college
« internes »), le centre denseignement professionnel a partir de
15 ans 26, et la section pour enfants sourds avec des « handicaps asso-
ciés »2’. A différents moments de leur parcours, trois enfants de
I'étude ont été scolarisés dans le premier service (Alaia, Amir, Odélie),
observeé lors du « stage »; deux jeunes ont suivi la formation profes-
sionnelle (Arianne, Odélie), et un enfant a été accueilli dans le service
dédié aux handicaps associés (Mehdi). Le tableau 3 présente de
maniere synthétique les parcours scolaires de ces enfants. Pendant le
« stage », certains dossiers scolaires (d'Odélie et de Mehdi) ont égale-

ment été consultés.

Tableau 3. Parcours scolaires des enfants étudiés.

Prénoms Inclusion Inclusion Institut
individuelle collective
Alaia MS? a 5 ans Non Primaire a 7 ans
2 ans avec AESH
Amir PSP a 3 ans Ulis & 6 ans
3 ans avec AESH 2 ans avec AESH +Pr|ma|re aBans
MS redoublée individuelle
SSEFS (2° année)
Arianne PS a 3 ans Non Formation
jusqua la fin du professmnnelle.a
college 16 ans (CAP petite
enfance)
SSEFS a partir de
CE2*
Mehdi CPd a 6 ans Ulis a 6 ans Section pour
—_— —_—— -
une demi-année une demi-année han'dltfaps
associes a 7 ans
1,5 h par jour avec
AESH
Odélie PS a 3 ans Institution, nord-
s . est de la France,
2mois (usqu'au | yep go Finstitut 8 L de 3 4 6 ans
diagnostic) 6
ans, 1 an ~_| .
™ Primaire a 7 ans
Ulis college s Formation
(outre-mer) & PR professionnelle &
12ans, 2ans | 14 ans (CAP petite
enfance)

aMS : Moyenne section, 2€ année de I’école maternelle (4-5 ans).

bpS . Petite section, 1" année de la maternelle (3-4 ans).

€CP: Cours préparatoire, 1" année de I'école élémentaire (6-7 ans).
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dCE2: Cours élémentaire, 3¢ année de I'élémentaire (8-9 ans).

Description : Le tableau 3 présente les parcours scolaires des cing éléves sourds, entre
I'inclusion individuelle, I'inclusion collective et I'Institut. Voici la description succincte de
ces trajectoires : Alaia:en MS a5 ans, 2 ans d’inclusion individuelle avec AESH ; primaire
interne a 7 ans. Amir :en PS a 3 ans, 3 ans d’inclusion individuelle avec AESH, MS redou-

blée ; Ulis a 6 ans, 2 ans d’inclusion collective avec AESH individuelle et SSEFS
(la 2% année) ; primaire interne a 8 ans. Arianne : en PS a 3 ans, inclusion individuelle jusqu’a
la fin du collége avec SSEFS a partir de CE2 ; formation professionnelle a I'Institut a 16 ans

(CAP Petite enfance). Mehdi : en CP a 6 ans, 1,5 heure par jour avec AESH pendant une

demi-année ; une demi-année en Ulis ; section pour handicaps associés a 7 ans. Odélie : PS a
3 ans pendant 2 mois (jusqu’au diagnostic de la surdité) ; institution dans le nord-est de la
France de 3 a 6 ans ; UEE de I'Institut a 6 ans ; primaire interne a 7 ans ; Ulis collége (outre-
mer) a 12 ans, pendant 2 ans ; formation professionnelle a I'Institut & 14 ans (CAP
Petite enfance).

17 Ces données permettent d'aborder le point de vue des professionnels
sur la situation des enfants scolarisés a I'Institut, avant d’approfondir
'analyse par I'¢tude de cas, offrant une compréhension plus fine des
parcours et des processus d’(a)normalisation vécus par les enfants.

Les éléves sourds en scolarité

« interne » du point de vue des
professionnels de I'éducation :
enfants (mis) en difficulte

18 Au cours des dernieres décennies, dimportantes transformations
inscrites dans le contexte décrit ont touché la population d¢leves
accueillis a I'Institut. Si un service spécifique dédié aux handicaps
associés sy trouve, l'incidence de la tendance a externaliser I'ensei-
gnement sur la section générale est double, quantitative et qualita-
tive. Ses effectifs diminuent : en 2016-2017, le primaire comptait dix
¢éleves, répartis en deux groupes-classes, tandis que le college passait
de treize a huit jeunes pour la rentrée 2017-2018. Ils accueillent
désormais des enfants en grande difficulté, tant sur le plan communi-
catif que scolaire, dont la situation interpelle les professionnelles
rencontrées :

ATépoque, cétaient de vraies classes, des groupes de vingt
personnes, mais que des sourds. Maintenant ce sont des groupes de
cing-six parce qu'il y a des troubles du comportement, ¢a a évolué.
[...] En septembre, il y aura beaucoup d’entrées : Shamila, Kylia... I n'y
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a pas de handicap qui se voit, mais c'est un handicap quand méme :
aucune communication, gros retards. [...] Maintenant, tous les
sourds qui tiennent la route sont en intégrationzg. (Martine,
enseignante d'éducation physique et sportive, journal de terrain,
24 mai 2017)

Labsence de langage a larrivée a l'Institut constitue une question
récurrente, suscitant de nombreuses interrogations. A linstar de
Martine, certaines professionnelles présument la présence de
troubles et de handicaps associés chez ces enfants qui ne « tiennent »
pas « la route » en inclusion, essentialisant et individualisant ainsi le
probleme. D'autres, en revanche, considérent les parcours des jeunes
et leur mise en difficulté progressive, ainsi que leurs
milieux familiaux.

Parcours des enfants : une arrivée
« tardive » a I'Institut

Larrivée a l'Institut, considérée comme tardive - directement en
élémentaire sans passer par la maternelle, ou au college - est le
premier élément explicatif issu des propos d’enseignantes :

Il y a beaucoup d’'enfants qui sortent [de I'Institut] avec de grosses
difficultés notamment en frangais et en maths [...]. Je trouve qu'ils
arrivent tres tardivement dans nos établissements... (Nathalie,
enseignante spécialisée, 2017)

Certains €éleves sont dits primo-arrivants : venus de l'étranger, ils
n'ont jamais été scolarisés, ou l'ont été de maniere épisodique, voire
dans une autre langue. Souvent, leur suivi medical et paramédical
débute en France, plus tard qu'une prise en charge précoce, norma-
lisée aujourd’hui. Cependant, beaucoup ont commencé leur parcours
scolaire en milieu ordinaire :

On a effectivement beaucoup d’enfants qui sont passés par [...] I'école
de quartier, [...] le suivi dans le CAMSP?° en paralléle, les séances
d’'orthophonie. [...] Au bout d'un moment les parents se rendent
compte que ¢a fonctionne pas, que leur gamin commence a bouger,
c'est-a-dire a étre mal percu par les enseignants, [...] par les copains,
parce qu’il progresse pas, s'integre pas, devient pénible en classe.
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C'est a ce moment-la qu'en fait, en désespoir de cause, les parents
nous accompagnent leurs enfants, un peu démunis, un peu en

disant : « Faites ce que vous pouvez ». Parce qu'on a des enfants qui
arrivent a six, sept, huit, voire neuf ou dix ans sans aucune langue
construite, sans... moyens de sexprimer correctement, avec, on va
dire, des troubles du comportement, mais liés a cette incapacité a
dire les choses, a comprendre ce qui se passe autour d’eux. (Nathalie,
enseignante spécialisée, 2017)

Comme le suggere aussi le rapport sur les INJS, cette solution peut
étre envisagée a lissue d'un parcours en inclusion individuelle
marqué par de « tres grandes difficultés, voire [un] échec. Cest tout
particulierement le cas a partir de 12 ans, a I'age du college » (Ferreira
de Oliveira et al., 2018, p. 38). La réorientation vers I'Institut intervient
alors comme une « derniere solution » (Babette, enseignante-
responsable, 2017), qui ne correspond pas au choix initial de la famille.
Elle survient tardivement, au sens ou la scolarisation en milieu ordi-
naire, n'aboutissant pas pendant quelques anneées, aggrave des
retards :

C'est souvent des jeunes qui ont perdu du temps et on finit par les
orienter par 'age. Parce qu'il arrive un moment ot ils sont trop agés
pour rester au primaire ou [...] au college et, de ce fait, 1a on accepte
de les orienter. (Babette, enseignante-responsable, 2017)

Un décalage important entre I'age chronologique et le niveau de
connaissances et de compétences est observé chez ces €leves, appre-
hendé ici a travers leurs parcours. Ils entrainent une accumulation
des difficultés et peuvent aussi les induire, car grandir « sans une
exposition de qualité a une langue pleinement accessible » (notre
traduction, Glickman & Hall, 2019, p. 2) peut avoir de lourdes consé-
quences. Le role crucial du langage dans le développement de
l'enfant, déja évoqué par Nathalie, est souligné par Anais,
enseignante-coordonnatrice de I'Ulis, dispositif précédant I'entrée a
I'Institut pour certains éléves :

J'ai beaucoup d’'enfants qui sont [...] déprivés de langue, car ils n'ont
aucune langue, ni la langue des signes, ni la langue francaise, [...] ni la
langue des parents étrangers. [...] Je suis slire que si [...] certains des
éléves que jai [...] avaient été exposés a la langue des signes petits, ils
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seraient pas a I'Ulis. Peut-étre qu'ils auraient des difficultés en langue
francaise orale, mais ils les rattraperaient, et ils auraient surtout la
possibilité de suivre tous les apprentissages de leur age, ce qu'ils
n'ont pas a 'heure actuelle. (Anais, enseignante-

coordonnatrice, 2023)

Cet extrait évoque, sans le nommer, un sujet émergent en santé
mentale des personnes sourdes (Deaf mental health) : la privation
langagiere et son effet invalidant et altérant, étudiés comme un
« syndrome de privation langagiére » 30 (Glickman & Hall, 2019). Dans
cette perspective, I'argument de l'arrivée tardive a I'Institut interroge
le contexte linguistique des éleves, en particulier l'accessibilité d'une
langue aux étapes antérieures de leur parcours, correspondant a la
période « critique » 3! d’acquisition du langage (Burgat et al., 2024).

Un milieu familial « en difficulté » : des
postures parentales
jugées problématiques

A coté des éléves orientés tardivement vers I'Institut, souvent en
dépit du projet initial, certains, moins nombreux, y arrivent relative-
ment tot mais rencontrent néanmoins des difficultés considérables.
Selon les professionnelles, elles s'expliquent principalement par le
contexte familial, méme si une situation fragile et précaire peut aussi
concerner les premiers.

On a eu tres peu d’enfants qui sont arrivés tot [...], en maternelle ou
en CP [...], soit de familles sourdes, soit de familles entendantes, mais
ayant un grand frere ou une grande sceur sourde. [...] La plupart de
ces familles sont [...] trés démunies socialement, éducativement aussi
en grande difficulté et avec un absentéisme énorme sur les
premieres anneées, avec les enfants qu'on peut ne pas voir pendant
deux ou trois mois, [...] qui déménagent du jour au lendemain, on ne
sait pas ou ils sont, qui reviennent quelque temps apres... avec des
histoires familiales compliquées. [...] En tant qu'enseignant on
pourrait se dire : « Super, ils sont arrivés tot, on a une marge de
progression leur permettant d’acquérir une langue un peu plus
construite, de rentrer dans le francais, la langue francaise écrite

ou orale ». Eh non, ca prend pas, parce qu'il y a toutes ces difficultés
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sociales autour, difficultés cognitives presque induites par la
situation. (Nathalie, enseignante spécialisée, 2017)

Le rapport a l'institution semble central dans la définition du milieu
familial : avec des parents « eux-mémes dépassés », qui « font comme
ils peuvent avec leur enfant, [...] avec des moyens quils ont »
(Babette, enseignante-responsable, 2017), les relations sont difficiles a
construire. Il s’agit aussi de la distance, parfois importante, a I'institu-
tion scolaire et a ses normes. Dans la mesure ou « tout ce qui est
scolaire [..] na pas trop de valeur » (Babette, enseignante-
responsable, 2017), ces familles présentent une forme de « disso-
nance » entre socialisation familiale et socialisation scolaire (Lahire,
2012). Plusieurs parents ont une maitrise limitée de la lecture et
de T'écriture3?, et certains ne parlent pas ou trés peu le francais.
L'« éloignement » des familles « par rapport aux formes scolaires
d’apprentissage et de culture » peut mener a I'échec scolaire (Lahire,
2012, p. 81). Cependant, a la différence des enfants entendants, chez
les enfants sourds, c'est le développement du langage qui est en jeu.
La majorité des familles fait aujourd’hui le choix de la langue orale-
vocale 33, inscrit dans le cadre de laccompagnement pluridiscipli-
naire. Leur relation a l'institution médicale peut ainsi affecter la réus-
site du projet langagier.

Quatre idéal-types de positionnements des parents d'enfants sourds
a I'égard des différents services et intervenants peuvent étre distin-
gués (Kirsch et al., 2021). Les postures « de collaboration », « d'obser-
vance », « d'expert » et « critique » traduisent les différences dans le
rapport de confiance entre parents et professionnels, et, par consé-
quent, dans limplication des premiers et la reconnaissance de leurs
compétences. La posture de collaboration, caractérisée par la
confiance mutuelle et I'implication active, est valorisée sur le terrain,
notamment par des orthophonistes, qui voient dans 'engagement de
la famille un gage de réussite du projet langagier. Certaines ensei-
gnantes décrivent un cinquieme type de positionnement : la posture
de « distance » . Différente de la posture d'observance, ou les
parents ont un role passif basé sur la confiance en l'expertise profes-
sionnelle, elle se définit par une absence de confiance et/ou d'impli-
cation attendue. Cette posture peut exposer les enfants au risque de
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ne pas bénéficier pleinement du suivi proposé, notamment dans les
dispositifs « médicalisés » (Nathalie, enseignante spécialisée, 2017) :

Je pense que [la rééducation, I'implantation cochléaire et I'inclusion
en milieu ordinaire], ¢a marche tres bien avec certains enfants, mais
pas avec des enfants dont on sait pertinemment que la famille ne
sera pas au rendez-vous de 'orthophonie, ni dans un suivi important
de I'enfant. (Nathalie, enseignante spécialisée, 2017)

Si la posture de distance est per¢cue comme problématique lorsquelle
contribue aux difficultés ou désavantage des éleves, la posture
d'observance l'est aussi, en particulier en raison du manque de recul
des parents face a l'expertise médicale et paramédicale, qui peut
nourrir leur vision centrée sur la déficience et I'incapacité.

Ainsi, selon les professionnelles, deux éléments sont déterminants de
la situation des éleves sourds en primaire et au college internes, dont
l'orientation intervient en dernier recours pour la majorité ou en
prévention pour certains. Il s’agit, d'une part, de leur parcours, qui
interroge l'accessibilité de I'environnement langagier, et, d'autre part,
de leur configuration familiale, en particulier du rapport des parents
a l'institution. Lun ou l'autre de ces éléments, voire leur combinaison,
semble contribuer aux difficultés rencontrées par ces enfants. La
section suivante permettra d’affiner 'analyse de ce mode de scolari-
sation en intégrant la perspective des familles et des enfants sourds.

L'orientation vers le médico-
social dans la perspective expé-
rientielle : portraits d’enfants
sourds scolarisés a I'Institut

Si l'intérét de I'étude de cas pour approfondir la compréhension des
phénomeénes sociaux nest plus a démontrer (Becker, 2016), la
démarche adoptée s'inspire des travaux de Bernard Lahire (2012
[1995]). Une série de cing portraits d'enfants sourds scolarisés a
I'Institut permet de revenir sur les détails saillants de leurs parcours
singuliers, en prétant attention aux processus d'(a)normalisation qui
s'y déploient. Ces portraits familiaux partent de la singularité de
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chaque enfant pour mettre en lumiere les enjeux complexes et les
dynamiques plus larges qui fagonnent leurs expériences, tout en les
inscrivant dans une perspective de parcours (Bessin & Négroni, 2022).

Une orientation vers la formation
professionnelle pour maintenir son
statut d’éleve

Arianne : 17 ans °, surdité moyenne, deux appareils auditifs,
formation professionnelle, LF orale 36. parents entendants,
mere aide a domicile, CAP, pere régisseur de société
HLM, CAP.

En écho aux discours meédicaux, la mere dArianne la qualifie de
« malentendante ». Ayant une surdité moyenne et appareillée, elle
entend plus ou moins bien, méme si certaines situations, telles que
les conversations a plusieurs, restent difficiles. De son coté, Arianne
ne se considére ni comme malentendante ni comme sourde, mais
comme « normale », sans pour autant nier sa différence. Le travail de
normalisation passe par une négociation collective des pratiques
familiales ordinaires pour lui permettre de se rapprocher de la norme
dominante de communication orale-vocale (par exemple, se placer
face a elle pour faciliter la « lecture labiale »). Il implique aussi son
effort habituel de porter les appareils, de « lire » sur les levres, de
suivre les séances d'orthophonie...

Sur le plan scolaire, Arianne est en inclusion individuelle de la mater-
nelle jusqua la fin du collége. A partir du CE2, elle est accompagnée
par un SSEFS (hors Institut). Cependant, un changement d’établisse-
ment lors de sa derniere année de college, lié a un déménagement,
constitue une bifurcation, vécue par Arianne et sa mere comme une
rupture dans son expérience scolaire. Selon elles, les enseignants du
nouveau college ne s'adaptent pas a ses besoins, et elle peine a
retrouver sa place parmi ses nouveaux camarades. Apres le college,
Arianne integre le centre d’enseignement professionnel de I'Institut
pour préparer un CAP petite enfance. Cette orientation s'impose
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comme sa seule option, en raison des refus des autres établissements
que sa mere attribue a son « handicap » :

On n’a pas eu le choix en fait. [...] Elle voulait faire petite enfance, on
a fait les demandes dans tous les établissements [du département],
privés, publics et [...] ils 'ont tous refusée! [...] A chaque fois qu'on
avait un rendez-vous [...], ils ne nous parlaient pas par rapport a ses
résultats scolaires, [mais] que de son handicap! (Mere

d’Arianne, 2017)

Linterface de communication évoque cependant des difficultés
scolaires préexistantes, associées a des problemes cognitifs et a un
milieu familial pas tres « porteur », accentuées par le changement de
college :

Elle était dans un college ou le niveau n'était pas trop éleve, donc elle
s’en sortait pas trop mal, [...] elle a déménagg, elle a changé de
college et elle était completement noyée, [...] elle a chuté au niveau
de sa moyenne, s'est désinvestie du travail. [...] Elle est en grosse
difficulté scolaire [...]. (Fanny, interface de communication, 2015)

Poursuivre la scolarité en institution, sans constituer un véritable
choix pour la famille, génere une certaine ambivalence. Cette orien-
tation entre en contradiction avec les recommandations d'un
médecin au début de son parcours : « Si un jour on vous dit qu'il faut
quelle aille dans une école spécialisée pour enfants sourds et malen-
tendants, vous dites non » (mere dArianne, 2017). Le choix subi
semble pouvoir anormaliser Arianne qui « n'a jamais voulu étre 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 [...] malentendants ou sourds » a l'école (meére d'Arianne,
2017). Elle est cependant déja en train d'étre disqualifiée dans son
parcours scolaire en raison de ses résultats et des refus des établisse-
ments. Ce portrait montre ainsi le passage du milieu ordinaire au
milieu spécialisé au lycée, qui reléeve davantage d'une normalisation
que d'une disqualification, I'enjeu premier étant ici scolaire : Arianne
évite la déscolarisation et poursuit sa scolarité, tout en bénéficiant
d’adaptations. Si cette séquence illustre une bifurcation « subie »
(Hélardot, 2009), liee aux logiques structurelles d'orientation et
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contraire aux aspirations initiales d’Arianne et sa famille, elle est
progressivement réévaluée de maniere positive.

Enquétrice : Comment tu te trouves a I'Institut, alors?

Arianne : Ca va, cest bien! [...] Les cours sont vraiment adaptés. [...]
On fait beaucoup de pauses quand méme (sourire) et les profs
dialoguent plus...

Mere : [...] Quand ils ne sont que trois, un prof pour trois éleves [...],
cest 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 fatiguée, elle prend plus
son temps, c'est pas plus mal! » (Arianne, 2017)

Etre éléve a I'Institut, sans étre percue comme sourde par ses parents
ni se considérer comme telle, peut sembler paradoxal. Le paradoxe
satténue si l'on prend en compte l'évolution de l'établissement,
notamment son ouverture aux jeunes entendants ayant des difficultés
de type dys (dyslexie, dysphasie), scolarisés aux coOtés des éleves
sourds sans pour autant se mélanger véritablement. Pour sa part,
Arianne se lie d'amitié avec des éleves entendants et malentendants
communiquant en francais oral. Bien que son entrée a I'lnstitut et son
apprentissage de la LSF puissent laisser penser le contraire, le travail
sur la norme dominante du sujet langagier - celui qui maitrise la
langue orale-vocale - reste limité.

Un parcours scolaire faconné par les
déplacements familiaux

Odélie : 13/15 ans, surdité profonde, IC a 3 ans, formation
professionnelle, LSF; parents entendants, mere surveillante
au collége, diplome d’Etat d’auxiliaire de vie sociale (niveau
CAP), en formation a distance (secrétaire-assistante
médico-sociale), pere militaire, DNB.
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Le portrait d'Odélie met en lumiere une autre trajectoire scolaire
menant a une formation professionnelle. Contrairement a Arianne, sa
scolarité s'est déroulée principalement en milieu médico-social et en
LSF. Marquée par plusieurs changements d'établissements, elle est
rythmée par les déménagements familiaux, liés aux mutations profes-
sionnelles de son pere.

Lorientation initiale d'Odélie vers une institution spécialisée, apres la
découverte de sa surdité, n'est pas questionnée par ses parents. Elle
integre I'Institut apres un déménagement de la famille : a six ans, la
classe maternelle bilingue externalisée, ou elle est « perdue » et
« perturbée » (mere d’Odélie, 2022), puis, a sept ans, le primaire
interne. Selon le dossier de I'établissement, Odélie y est « arrivée [...]
sans réelle possibilité d’échanger tant orale que gestuelle » (Journal
de terrain, 30 juin 2017). Ses parents jugent la scolarité a I'Institut
plutot satisfaisante, et Odélie s’y sent bien et noue des amitiés. Ils ne
remettent pas en question l'orientation en elle-méme, mais 'aboutis-
sement du projet langagier choisi : scolarisée d’abord dans un
groupe-classe dit oralisant, elle passe ensuite dans celui dit bilingue
(LSF et francais écrit).

Il faut arréter de nous demander les projets qu'on veut, parce que
depuis le début on a demandé [...] quelle soit aidée dans l'oralisation.
On s’est dit : « Elle a un implant, qui est censé étre fonctionnel, il y a
tous les corps professionnels dans I'établissement, elle ne peut que
progresser [...]! » Au début, elle a commencé a progresser, mais
apres, au niveau du langage verbal, franchement, il n'y avait pas trop
de nouveautés. (Mere d'Odélie, 2022)

Implantée a trois ans, Odélie apprend la LSF et s'exprime principale
ment en signes.

Malgré le port quotidien de son implant accompagné d'une bonne
récupeération auditive, Odélie utilise tres peu la voix auditive pour
communiquer. [...] Elle présente donc en langue francaise orale un
retard massif de compréhension et d’expression. Odélie se comporte
comme si elle n'avait que tres peu d'acces au monde sonore. [...] Son
peu d’'intérét pour le langage oral non signé peut donner a penser
quelle a choisi au moins momentanément de communiquer en LSF.
(Dossier scolaire, journal de terrain, 30 juin 2017)
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La question d'un véritable « choix » de sa part peut toutefois se poser.
Dans cette famille, la norme de communication est travaillée de facon
collective : les parents utilisent a la fois le frangais oral et des signes,
ce qu'ils percoivent comme un effort; la communication en signes est
plus fluide entre Odélie et son petit frere.

A douze ans, apres le déménagement dans un DROM 37 Odélie est
scolarisée pendant deux ans en Ulis au college, ou « elle se débrouille
tres bien » (mere d'Odélie, 2022), obtient de bons résultats scolaires
et se fait des amis. Cependant, elle trouve « dommage » d’avoir di
quitter l'Institut et garde contact avec ses anciennes camarades
(Odélie, 2022). A cette période, faute de spécialiste sur place, la
famille se rend dans un autre DROM pour les réglages d'implant. Le
spécialiste consulté constate que le réglage antérieur ne permettait
pas a Odélie d'entendre correctement.

On a eu de la chance d'étre tombés sur un audiologue. [...] Et on était
surpris parce que l'appareil était mal réglé! [...] Odélie, pendant ces
treize années qui se sont écoulées, a vécu dans la confusion,

mais totale! [...] Elle ne percevait pas les sons comme il le fallait, il y
avait tout un panel de sons auquel elle n’avait pas acces. (Mere
d’Odéelie, 2022)

Pour ses parents, cet épisode marque une rupture dans la trajectoire
d’Odélie : il les amene a reconsidérer le parcours familial, en invali-
dant les efforts basés sur le fonctionnement défaillant de l'implant.
« Découragés », ils déplorent de devoir « reprendre de zéro » (pere
d’Odélie, 2022). S'ils reconnaissent l'importance de la communication
signée, cet événement réactualise leur projet initial de langage oral-
vocal et redéfinit leur posture face aux dispositifs institutionnels,
passant de la confiance a la critique a I'égard des professionnels dont
la compétence est remise en cause.

Au retour en France métropolitaine, Odélie intégre a quatorze ans
une formation professionnelle du CAP petite enfance de I'Institut. Les
espoirs de progres en francais oral, ravivés par le réglage, ne
semblent pas se concrétiser. En revanche, Iidée d'un nouveau départ
dans un PTOM38 fait resurgir des incertitudes quant a son avenir.
Limbrication des parcours scolaire et familial est particulierement
saillante dans ce portrait. Vu la répartition inégale des dispositifs
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scolaires en France métropolitaine, et encore plus dans les territoires
d'outre-mer, la trajectoire scolaire d'Odélie est largement modelée
par les déplacements familiaux. Ceux-ci lui permettent de passer
deux ans en inclusion collective au college, ce qui montre que le
retour en milieu ordinaire n'est pas impossible. Les difféerents chan-
gements, bien que constituant des bifurcations « passives » au sens
analytique (Hélardot, 2009), s'inscrivent dans la continuité de son
parcours et ne sont pas percus comme des ruptures majeures par
lenfant ou ses parents, contrairement a I'épisode li¢ au réglage
de l'implant.

Une scolarité a I'Institut pour prévenir
les « retards »

Alaia : 5/6 ans, surdité profonde, IC a 5,5 ans et appareil
auditif, primaire interne, signes; parents entendants, sans
activité professionnelle, pere ancien directeur d'école en
Algérie, famille en situation d'immigration.

Le portrait d’Alaja met en avant un parcours migratoire familial
motive par la surdité de I'enfant. Diane Bedoin (2008) identifie deux
principales raisons d'émigration de familles d'enfants sourds : les
caractéristiques de la société d'origine (la vision du handicap, la
représentation de I'enfant handicapé) et celles de la société d’accueil
(l'offre de structures éducatives adaptées). La famille d’Alaia semble
concernée par les deux raisons. Les parents regrettent la situation
« dure » (parents d'Alaia, 2016) pour une fille sourde dans leur pays
d'origine, au vu des rapports de genre, ainsi que le manque des dispo-
sitifs de prise en charge et d’accueil des enfants sourds. De plus,
contrairement a la France, l'accompagnement et l'appareillage,
notamment l'implantation cochléaire, ne sont pas couverts par le
systeme d’assurance maladie. La famille s’'installe en France vers les
cinqg ans d’Alaia; cette décision est confortée par le diagnostic de la
surdité de leur benjamine, Asma. Des leur arrivée, Alaia est appa-
reillée, suivie par le CAMSP et scolarisée en milieu ordinaire, en
moyenne section de maternelle 39 avec une AESH. A l'école, Alaia est
« bien, sage avec les enfants », « il lui manque juste de parler » (pere
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d’Alaia, 2016) : elle ne s'exprime pas a l'oral-vocal et commence a
apprendre des signes avec l'orthophoniste. Ses parents voient son
absence de langage comme une simple différence, une difficulté a
laquelle ils se sont « habitués » (pére d’Alaia, 2016). Dans la famille,
'arabe reste la langue principale, y compris dans les interactions avec
Alaia, la mére ne maitrisant pas le francais4?. Contrairement aux
parents d'Odélie, ceux d’Alaia semblent peu investis dans I'apprentis-
sage de la LSF, n'utilisant que quelques « gestes »“! de maniére occa-
sionnelle, le pere les associant au francais oral. Ils se disent « fati-
gués » par les efforts constants pour parvenir a une compréhension
mutuelle (pere d’Alaia, 2016). Dans la fratrie, des signes sont davan-
tage utilisés, en particulier entre Alaia et Asma. L'objectif des parents
est qu'Alaia développe le langage oral-vocal; dans cette optique, elle
recoit un implant cochléaire a cing ans et demi. Cependant, le début
de son accompagnement ainsi que son implantation sont considérés
comme tardifs au regard des normes de précocité dans les pratiques
actuelles daccompagnement des enfants sourds en France
(Dmitrieva, 2022). Les propos du pere d’Alaia font écho aux discours
professionnels, lorsqu’il souligne la différence entre Alaia et sa sceur.
Selon lui, Asma aurait un « avantage », lié a sa prise en charge plus
rapide, avant ses deux ans : « elle va apprendre et parler plus vite [...]
et mieux » (pere d’Alaia, 2016), tandis qu'Alaia « va parler », mais « aura
un peu de retard » (pere d’Alaia, 2017).

Les parents, présents dans le suivi, développent un rapport de
confiance a l'égard des professionnels, allant jusqua déléguer
certaines décisions. Leurs manieres de penser la surdité, de faire avec
au quotidien et sur le long terme témoignent de leur adhésion a la
norme dominante du sujet langagier. Dans ce cadre, la surdité d’Alaia
est construite comme un probléme et associée a I'idée d'un « retard »
(pere d’Alaia, 2017). Cette perspective oriente leur choix de scolarisa-
tion a I'Institut, ot 'accompagnement par I'équipe pluridisciplinaire 4
est percu comme un moyen de compenser et prévenir ses
«retards » :

Jai le droit de l'inscrire a I'école ***, ot se trouve mon fils [...], mais
c’est moi qui [...] inscris [a I'Institut], parce que c'est un centre
spécialisé pour les enfants comme elle. [...] Si je I'inscris dans une
école normale, puisqu’il y a pas de spécialistes, elle va faire des
retards pour parler. (Pere d’Alaia, 2017)
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A sept ans, Alaia intégre un groupe-classe bilingue de primaire a
I'Institut. Cette orientation s’inscrit dans la continuité du projet
langagier, traduisant les attentes parentales vis-a-vis de la normalisa-
tion par un alignement sur la norme langagiere dominante. Elle ouvre
néanmoins la voie a I'émergence d'une normalité différente pour
Alaia, qui s'approprie de plus en plus la communication gestuelle, en
classe et entre pairs.

Une orientation normalisatrice en
section pour enfants sourds avec
handicaps associés

Mehdi : 8 ans, surdité profonde, IC a 6 ans, section pour
handicaps associés, signes; parents entendants, mere sans
activité professionnelle, ancienne cheffe de service comp-
tabilite en Algérie, pere commercant en Algerie, import-
export du matériel de péche, famille en situa-
tion d'immigration.

Comme la famille d’Alaia, celle de Mehdi s’inscrit dans un parcours
migratoire vers la France, motivé par la non-prise en charge de
I'enfant sur leur lieu de vie d'origine. Faute de structures d’accueil
adaptées, la mere de Mehdi se voit contrainte de le garder a la
maison :

Jai di arréter de travailler, [...] il passait tout le temps a la maison,
c'était uniquement la télévision, il n'avait pas d’amis, pas de parcs, [...]
il y avait rien... je pouvais pas 'emmener dehors. [...] Quand il voulait
quelque chose, c’était des crises [...]. Alors tout le monde regardait :
« Madame, quest-ce que vous faites a votre fils? Pourquoi il crie
comme ¢a? » [...] Jai dii le cacher un petit peu, [...] c’était force!
(Mere de Mehdi, 2017)

Face a cette situation insoutenable, la famille déménage en France
pour que Mehdi puisse bénéficier du suivi souhaité. A son arrivée, a
cinqg ans, il n'a aucun moyen de communication; sa mere le décrit
comme « tres agité » et « violent ». Peu avant six ans, il recoit un
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implant cochléaire vu par ses parents comme « la seule solution ».
Cependant, le langage oral-vocal ne se développe pas comme espéré,
ce que sa mere attribue a une implantation jugée tardive, comme le
pere d’Alaia.

A six ans, Mehdi est scolarisé en CP a I'école du quartier, a raison
d’'une heure et demie par jour, avec une AESH. Au deuxiéme semestre,
il rejoint une Ulis, sans pouvoir adopter un comportement 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 »
(mére de Mehdi, 2017). A la rentrée suivante, Mehdi est orienté a
I'Institut, dans un service dédié aux enfants sourds avec des handi-
caps associés. Il est le seul, parmi les enfants présentés, a y étre
scolarisé. La mere explique cette orientation par un retard de langage
et insiste sur I'absence de troubles associés : Mehdi, qui « commence
a connaitre les mois, l'alphabet, a compter », « dépasse » les enfants
de son groupe dans ces apprentissages (mere de Mehdi, 2017). Cette
question est abordée lors d'un échange avec la cheffe de service :

Mehdi, c'est peut-étre 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 méme il progresse... [...] Il a une
comprehension presque meilleure que les autres effectivement, mais
[...] il est pas encore au niveau [de la section générale]. [...] Il
progresse vraiment bien [...] mais il a encore des fragilités [...]. Cest
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)

Lentre-deux que représente le cas de Mehdi met en évidence le flou
de la catégorie « handicap associé » en ce qui concerne la surdite. Les
recherches sur le syndrome de la privation langagiere suggerent que
les troubles cognitifs, langagiers et comportementaux parfois asso-
ciés a la surdité auraient une origine socioculturelle, liée a I'absence
d’exposition de qualit¢é a une langue pleinement accessible. Les
« apports » insuffisants avant l'arrivée de Mehdi en France pourraient
ainsi avoir un effet négatif sur son développement.

Pour sa mere, ce n'est pas tant l'orientation de Mehdi dans cette
section que son admission dans l'lnstitut qui pose probleme, en
raison de la présence de la LSF, constituant une bifurcation dans le
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projet linguistique. Cela renvoie aux travaux sur les représentations
négatives des parents entendants vis-a-vis des langues signées, sur
les plans linguistique et identitaire, entravant leur apprentissage et
transmission a l'enfant sourd (Gaucher, 2022; Gobet, 2023a; Kirsch
& Gaucher, 2018). Selon elle, la langue des signes serait réservée aux
sourds et ne pourrait étre un vecteur d’'intégration dans le monde des
entendants, ni au sein de la famille élargie. Elle ne favoriserait pas
lautonomie de son fils, envisagée comme la capacité a agir seul, a
travers la langue orale-vocale, d’autant que Mehdi ne maitrise pas
encore l'écrit. La langue des signes, percue comme dernier recours,
est acceptée faute d’'un autre choix. Quant a Mehdi,

[il] découvre la langue des signes et fait les efforts nécessaires pour
se lapproprier [...]. [Il est] trés communiquant avec ses pairs ainsi
quavec les adultes, capable de se faire comprendre, exprimer une
opinion, de poser des questions. [...] [l a] évolué depuis sa rentrée.
[...] volontaire pour apprendre, [il] a de I'intérét pour toutes les
activités. (Dossier scolaire, journal de terrain, 30 juin 2017)

Sa mere reconnait cette évolution, liée a 'apprentissage de la LSF : « il
s'y est retrouvé, il est plus calme, plus serein » (mere de Mehdi, 2017).
Elle sen empare pour établir la communication avec son fils, d'abord
en combinant signes et francais oral43, puis en investissant la LSF
grace a une formation intensive. Cela aboutit a une configuration de
bilinguisme familial (Dalle-Nazébi, 2014) ou elle joue le role de relais
entre Mehdi et le reste de la famille.

Si la rentrée a I'Institut est d’abord vécue négativement par la mere,
Mehdi s’y construit comme un étre de langage, rétablit son rapport
au monde, tisse des liens avec ses pairs et trouve sa place d’éleve. Les
changements paralleles dans les pratiques maternelles, intégrant la
communication gestuelle, contribuent a I'émergence d’'une normalité
au quotidien. Lengagement maternel dépasse les enjeux langagiers,
reflétant la répartition sexuée des taches autour de I'enfant malade
ou en situation de handicap (Delmas & Garcia, 2018; Eideliman, 2008;
Mougel, 2009). Le parcours de migration et le suivi de Mehdi s’appa-
rentent pour sa mere a un « combat au quotidien ». Toutefois, la
surdité ne semble pas constituer une source de disqualification pour
lui et sa famille, ce qui rejoint les résultats d'une étude aupres
d’enfants sourds et malentendants en situation dimmigration a I'école
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(Bedoin, 2008). Plutdt qu'étre sujets a une double stigmatisation, ces
enfants bénéficient de ressources concretes, notamment éducatives,
qui favorisent leur intégration dans la société d’'accueil.

Un parcours « chaotique » disqualifiant
vers le milieu médico-social

Amir : 9 ans, surdité profonde, double IC a 16 mois et
3,5 ans, primaire interne, signes; parents entendants,
séparés, mere secrétaire dans une association de formation
LSF, Bac+5.

Le portrait dAmir se distingue par un diagnostic précoce de la
surdité : son suivi débute a neuf mois, avec une double implantation
cochléaire a seize mois et a trois ans et demi. Elle ne produit pas
cependant les effets attendus au niveau du langage oral-vocal et est
considérée par sa mere comme un échec. La prise en compte de la
différence d’Amir transforme le quotidien familial : la LSF s’installe
progressivement aux cotés du francais et de l'arabe 4, investie par la
mere, la grande sceur, le petit frere, la tante et Amir lui-méme. En
raison de lI'importance du travail collectif de normalisation, la mere
estime que le malheur de son fils est d'étre né sourd dans une famille
d’entendants : « Malheureusement, il est né dans une famille d’enten-
dants, alors comment faire? (rire) » (mere d’Amir, 2021). Elle tient
néanmoins a ne pas distinguer Amir de ses deux enfants entendants
sur le plan de I'éducation. Cette tache est compliquée par des atti-
tudes et réactions extérieures, a 'encontre de la normalité produite
dans la famille et de ses aspirations a une « vie normale » et active
pour son fils a l'avenir (mere d’Amir, 2021).

A ce titre, le parcours scolaire dAmir s'apparente, pour elle, a une
disqualification. A trois ans, il est inscrit en petite section de I'école
maternelle de quartier avec une AESH;; il passe deux ans en moyenne
section, avec le suivi du SSEFS en deuxiéme année. Les deux années
suivantes, il est scolarisé dans une Ulis, avant d’entrer a huit ans en
primaire interne. Ce parcours semble aléatoire, ponctué par des
bifurcations : d'une année sur lautre, selon l'enseignant, « g¢a se
pass[e] bien » (la premiere année en moyenne section et en Ulis), ou



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

44

c'est « compliqué », voire « une catastrophe » (la petite section, la
deuxieme année en moyenne section et en Ulis), ce qui entraine des
changements de scolarité (mere d’Amir, 2021). Selon la mere, en
deuxieme année de moyenne section, la maitresse n'adapte pas les
activités pour lui permettre de participer et de progresser. Le
passage en Ulis est vécu comme une contrainte. La premiere année
se déroule « bien », mais la deuxieme année, la nouvelle enseignante
spécialisée « ne fait absolument rien », si bien que « rien [...] avance »
(mere d’Amir, 2021).

[La premiere année], 'enseignante [...] faisait de tres gros efforts
d’adaptation et ¢a se passait tres bien. [...] I était dans un bon cadre,
donc on pouvait se projeter la-dedans, en Ulis. Et puis, changement
de maitresse et 13, c'était le chaos. [...] Ca s'est trés mal passé. [...] Du
coup, on était obligé de changer de parcours encore, I'Ulis,
forcément, ¢a fonctionnait plus, sauf que le probleme venait pas de
lui. [...] Donc il s'est retrouvé [a I'Institut] alors qu'au départ, on
voulait pas I'y amener. (Tante d’Amir, 2021)

La mere se voit contrainte daccepter la scolarisation en primaire
interne. D'une part, elle estime quAmir n'a pas le niveau suffisant
pour la classe bilingue externalisée, qui suit le programme de
I'Education nationale. D’autre part, cette option reste préférable a
'orientation vers la section pour handicaps associés qu'elle refuse.

[La classe bilingue], c’est moi qui ai pas voulu. [...] Cest des enfants
qui peuvent suivre la scolarité normale, mais en bilingue. On en était
pas la. [...] Ca servait a rien de 'amener la-bas, de le noyer [...] et
qu'en plus il dérange des autres enfants. [...] A I'Institut, ils voulaient
le mettre en [section pour handicaps associés] [...]. Parce qu'ils
considéraient qu'il devait faire un travail individuel 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, jai refusé. [...] Dong, il est allé en
scolarité interne. (Mere d’Amir, 2021)

Le parcours scolaire d’Amir est qualifié de « chaotique » (mere d’Amir,
2021) : les conditions de sa scolarisation en milieu ordinaire, méme en
Ulis, semblent le mettre en difficulté et contribuer a sa disqualifica-
tion en tant qu'éleéve, qui peine a y trouver sa place. Cela entraine des
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bifurcations non souhaitées dans son parcours scolaire, malgré la
résistance de sa mere, notamment sous forme d'engagement aupres
de son fils.

Pour la famille, se projeter dans l'avenir est complexe. Le sentiment
d’avancer « au jour le jour » (tante d’Amir, 2021) est partagé par
d’autres parents rencontrés, alors méme qu’ils sont invités a élaborer
un projet de vie et envisager un parcours scolaire.

On me dit : « Quel parcours vous envisagez pour lui? » Ca me

fait rire! [...] C'est pas moi, un, qui décide de son parcours, deux,
l'objectif de base, cest qu'il ait une scolarité [...] qui lui permette de
s’épanouir, de choisir dans quoi il voudrait s'orienter [...]. On me pose
pas la question pour ma fille. [...] Pourquoi lui, je dois déja tracer

sa route ? (Mere d’Amir, 2021)

Le parcours d’Amir du milieu ordinaire en milieu médico-social
représente, pour sa mere, une réduction progressive du champ des
possibles :

[LInstitut] a 'époque je voulais pas, parce que quand je me suis
renseigneée [...], apres [le college] c'est les CAP... mais je dis :

« pourquoi déja je choisis le parcours professionnel

manuel, pourquoi? » Il peut pas, méme s’il y a du retard [...], un jour
envisager d’aller a I'université, de faire les études supérieures, de
choisir le parcours...? Non, déja maintenant moi, je décide de lui
fermer les portes... C'est pour ¢a que je voulais pas qu'il aille a
I'Institut. Déja parce qu'ils sont entourés tout le temps de beaucoup
d’adultes et de professionnels, [...] ils sont cocoonés, [...] protéges
trop méme... (Mere d’Amir, 2021)

Elle soppose a l'idée de l'orientation par défaut, percue comme une
forme de relégation sociale, et maintient un engagement actif et
réflexif dans la scolarité et le suivi de son fils. Elle reproche a d’autres
parents de lInstitut de déléguer l'éducation de leur enfant, sans
s'impliquer dans la scolarité, 'apprentissage de la langue des signes
ou le suivi en libéral. Toutefois, le mythe de la « démission parentale »
est remis en cause par l'analyse des configurations familiales (Lahire,
2012). Les choix institutionnels des parents s'inscrivent dans leurs
« théories diagnostiques » et se heurtent a diverses contraintes
(Eideliman, 2008). Les portraits présentés mettent en lumiere les
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différentes conceptions du normal et les divers processus de norma-
lisation a l'ceuvre dans le quotidien familial, remettant en question le
point de vue ethnocentrique des parents « combattants » (Eide-
liman, 2008).

En guise de conclusion : scolari-
sation en milieu médico-
social, scolarite (a)normale ?

Aujourd’hui, les enfants sourds scolarisés en milieu médico-social
constituent des « cas » qui « ne cadrent pas » (Becker, 2002) dans le
contexte de déségrégation et d'inclusion et, pour certains, au regard
des attentes liées a lacquisition du langage oral-vocal. Selon les
professionnels rencontres, les difficultés scolaires, sociales et langa-
gieres cumulées par ces enfants peuvent étre attribuées a leurs
parcours et/ou a leur configuration familiale. Leurs situations ont été
analysées a travers une série de cinq portraits. Lattention a été
portée notamment aux manieres d'intégrer la surdité de 'enfant dans
le quotidien familial et au travail collectif de normalisation : la norme
dominante dentendre et de communiquer a l'oral-vocal n'est pas
travaillée de la méme facon ni au méme degré selon les familles.

Sans prétendre a l'exhaustivité, ces cing cas offrent un apercu des
parcours scolaires variés vers le milieu médico-social : plus ou moins
longs et sinueux, vécus comme (dis)continus, ils vont de l'inclusion
individuelle a la scolarité en institution, avec parfois des passages par
Iinclusion collective. Ces parcours comportent souvent des bifurca-
tions, s'écartant des choix parentaux initiaux, linguistiques et
scolaires. D'une part, le projet de langage oral-vocal choisi ne se
concrétise pas pour les quatre enfants arrivés a I'Institut en primaire :
a 7-8 ans, ils navaient pas ou peu de langage et étaient en voie
d’acquisition « tardive » (Burgat et al., 2024) de la LSF comme langue
premiere. Cette voie recoit une reconnaissance et un investissement
variables selon les familles : de l'usage occasionnel de signes a un
engagement actif a travers une formation intensive, en passant par
d’autres types d'apprentissage. Cela traduit leur rapport évolutif aux
normes langagieres dominantes et invite a nuancer les possibilités
d’implication parentale dans le contexte de la scolarité spécialisée, a
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envisager en lien avec les ressources des familles. D'autre part,
certains parents vivent l'orientation vers l'établissement spécialise
comme une contrainte, marquant une rupture avec leurs attentes
initiales, et expriment un attachement a l'inclusion scolaire ou une
résistance a l'orientation vers I'Institut. Parmi les raisons évoquées
figurent : la présence de la langue des signes, associée a des repré-
sentations négatives; l'inquiétude pour l'avenir professionnel, ce type
de scolarité étant per¢cu comme une forme de relégation sociale; un
environnement jugé trop protecteur; un décalage entre limage de
linstitution et I'(auto)identification de l'enfant. La scolarité peut étre
reconsidérée de maniere plus positive a posteriori, en reconnaissant
les progres de l'enfant et les adaptations scolaires, rétablissant ainsi
une continuité dans le parcours. D’autres parents envisagent des le
départ cette orientation plutot en matiere d’évidence et de conti-
nuité, mettant en avant le suivi pluridisciplinaire. Les familles
different dans leur manieére de concevoir le rapport scolarité-
rééducation, soit séparément, soit conjointement, et selon l'ordre de
priorité accordé.

Si des professionnels estiment que plusieurs enfants de I'Institut
proviennent de milieux familiaux désavantagés, les parents rencon-
trés ne semblent pas incarner une posture de distance vis-a-vis de
linstitution. Ils s'investissent aupres de leurs enfants, bien qua des
degrés variables d’affinité avec les discours des professionnels et de
confiance en leur expertise. Ce « biais » éventuel provient des lieux
de recrutement des parents (cours de LSF, audioprothésiste, SSEFS,
réunion des parents a I'Institut), plus précisément de leur présence
dans ces espaces et de leur accord a participer aux entretiens. Ils
semblent avoir « une parole légitime a livrer sur leur enfant et la
facon dont ils s'en occupent » (Eideliman, 2008, p. 341). Leurs
postures quils adoptent - dobservance, de collaboration ou
critique - refletent les ressources différentes pour négocier des
options de scolarité et de suivi, notamment en lien avec lorigine
sociale (Bouchet, 2022).

Les parcours menant a la scolarisation a I'Institut peuvent étre envi-
sagés comme l'imbrication des trajectoires familiales, scolaires et de
« prise en charge », ou se déploient des processus d’anormalisation
(Winance, 2019) des enfants. Ceux-ci sont disqualifiés a la fois comme
¢leves - dans leurs apprentissages scolaires et les sociabilités entre
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pairs - et comme étres de langage. Cette disqualification ne se
produit pas au moment de la bifurcation vers le milieu médico-social,
mais en amont, au cours des étapes précédentes du parcours en
milieu ordinaire et dans un environnement langagier inaccessible.
Une forte présence de familles d'origine migratoire a I'Institut pour-
rait suggerer une disqualification fondée sur le statut migratoire.
Toutefois, bien qu'il soit a prendre en compte dans l'orientation hors
milieu ordinaire (Bouchet, 2022), les portraits montrent que la
disqualification se construit au fil des parcours familiaux, pris dans
d’autres enjeux, y compris institutionnels.

La scolarisation a I'Institut apparait alors comme une réponse a la
disqualification des enfants sourds face aux normes scolaires et
langagieres dominantes. Les portraits mettent en lumiere le potentiel
normalisateur de ce type de scolarité, y compris dans un service
dédié aux handicaps associés. Dépréciée parmi la population géneé-
rale, I'orientation en milieu spécialisé n'est pas intrinsequement une
discrimination négative, bien quelle figure parmi les facteurs d'inéga-
lités concernant les parcours ultérieurs (Bouchet, 2022). Elle permet
en effet 'émergence des normalités différentes, donnant aux enfants
marginalisés la possibilité de vivre une enfance a part entiere. Les
enjeux varient toutefois, notamment selon I'age et le niveau scolaire
au moment de l'orientation. Si I'nstitut offre un environnement
propice a l'apprentissage de la LSF, cet aspect est dautant plus
important pour son acquisition comme langue premiere. Ainsi, en
primaire, I'enjeu est de s'inscrire dans le langage, d'entrer dans les
apprentissages et de tisser des liens avec des pairs, tandis qua la fin
du college, apres une scolarité en inclusion, il s'agit surtout de main-
tenir son statut et sa place d’éleve. Cependant, la distinction entre la
section générale et le service pour handicaps associés révele des
différences dans les possibilités d’adaptation. Un enfant qui ne
s'inscrit pas dans le « normal » du premier dispositif court le risque
de disqualification interne, par le biais d'une catégorisation en
matiere de handicaps et de troubles associés. Certaines familles
parviennent a y résister, mais leurs marges de manceuvre varient
selon leurs ressources.

Enfin, bien que les enfants scolarisés en milieu médico-social ne
soient pas représentatifs de l'ensemble des enfants sourds
aujourd’hui, leur situation éclaire les dynamiques institutionnelles a
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I'ceuvre. Leur mise en difficulté, en retard et a I'écart pointe les limites
de I'école et de la société inclusives, encore largement fondées sur un
alignement aux normes dominantes préétablies. Ce constat dépasse
la seule question de la surdité : les attentes d’adaptation aux normes
des éleves dits ordinaires restent prégnantes pour d’autres éleves en
situation de handicap. Comme le souligne Hugo Dupont (2021b,
p. 130) : « Ce qui se dessine en creux est le projet d'une institution
scolaire préte a intégrer (et non inclure) tous les éleves a la condition
quils se soumettent a ses exigences et a son systeme normatif. »
Lacces a l'éducation pour les éleves handicapés reste un droit
« vulnérable », et la déségrégation relative (Revillard, 2020). La
dimension langagiere étant spécifique a la situation des enfants
sourds, cette étude interroge aussi la place des langues signées dans
leurs parcours et dans la société. Elle invite a réfléchir, de maniere
plus large, sur les effets potentiellement handicapants, invalidants et
altérants des environnements sociaux, y compris langagiers.

BIBLIOGRAPHIE

AuCoin, Angela & Vienneau, Raymond.
(2015). Inclusion scolaire et
dénormalisation : Proposition d'un
nouveau paradigme. In Nadia Rousseau
(Ed.), La pédagogie de l'inclusion
scolaire : Un défi ambitieux et stimulant
(p- 63-86). Presses de I'Université du
Québec.

Becker, Howard Saul. (2002). Les ficelles
du métier : Comment conduire sa
recherche en sciences sociales. La
Découverte.

Becker, Howard Saul. (2016). La bonne
focale : De lutilité des cas particuliers en

sciences sociales. La Découverte. http
s://doi.org /10.3917/dec.becke.2016.01

Bedoin, Diane. (2008). Enfants sourds et
malentendants en situation
d'immigration a I'école : Une double

stigmatisation ? Alter, 2(4), 292-311. http
s://doi.org /10.1016 /j.alter.2008.08.001

Bedoin, Diane. (2018). Sociologie du
monde des sourds. La Découverte. http
s://doi.org /10.3917/dec.bed0i.2018.01

Bessin, Marc, & Négroni, Catherine
(Eds.). (2022). Parcours de vie : Logiques
individuelles, collectives et
institutionnelles. Presses universitaires
du Septentrion.

https: //doi.org /10.4000/books.septentrion.140664

Bouchet, Célia. (2022). Handicap et
destinées sociales : Une enquéte par
méthodes mixtes [Doctoral thesis,
Institut d'études politiques de Paris].
Theses.fr. https: //theses.fr/api/vl/doc
ument/2022IEPP0001

Bourgalais, Patrick. (2008). Les miroirs
du silence : Léducation des jeunes sourds


https://doi.org/10.3917/dec.becke.2016.01
https://doi.org/10.1016/j.alter.2008.08.001
https://doi.org/10.3917/dec.bedoi.2018.01
https://theses.fr/api/v1/document/2022IEPP0001

Parcours et expériences d’éléves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :

(a)normalisation en question

dans 'Ouest, 1800-1934. Presses
universitaires de Rennes. https: //doi.or
g/10.4000/books.pur.3639

Burgat, Sandrine, Bony, Louise,

& Sallandre, Marie-Anne. (2024).
Acquisition tardive des langues des
signes : Quels enjeux pour les enfants
sourds ? Langages, 235(3), 87-100. http
s://doi.org /10.3917/lang.235.0087

Buton, Frangois. (2009).
Ladministration des faveurs : LEtat, les
sourds et les aveugles (1789-1885).
Presses Universitaires de Rennes.

Caraglio, Martine. (2019). Les éléves en
situation de handicap. Presses
Universitaires de France.

Chappell, Anne Louise. (1992). Towards
a sociological critique of the
normalisation principle. Disability,
Handicap & Society, 7(1), 35-51. https://
doi.org /10.1080/02674649266780041

Chauviere, Michel. (1980). Enfance
inadaptée : Lhéritage de Vichy. Editions
Ouvrieres.

Chauviére, Michel. (2018). Etapes et
enjeux de la construction du handicap
au sein des politiques sociales
francaises : 1939-2005. Alter, 12(2). http
s://doi.org /10.1016 /j.alter.2018.04.006

Colin, Stéphanie, Geraci, Carlo,
Leybaert, Jacqueline, & Petit, Christine.
(2021). La scolarisation des éleves sourds
en France : Etat des lieux et
recommandations. Conseil scientifique
de 'Education nationale. https: /www.r
eseau-canope.fr/fileadmin /user uploa
d/Projets/conseil scientifique educat
ion nationale/WEB La scolarisation
des eleves sourds en France.pdf

Conseil de 'Europe. (2010).
Recommandation CM /Rec(2010)2 du

Comité des Ministres aux Etats membres
relative a la désinstitutionnalisation des
enfants handicapés et leur vie au sein de
la collectivité. https: //search.coe.int/c
m?i=09000016805cfa8a

Cour des Comptes. (2024). L'inclusion
scolaire des éléves en situation de
handicap. https: //www.ccomptes.fr/sit
es/default /files /2024-09/20240916-In
clusion-scolaire-des-enfants-en-situati
on-de-handicap.pdf

CRPD. (2022). Guidelines on
deinstitutionalization, including in
emergencies. Committee on the Rights
of Persons with Disabilities, United
Nations. https: //www.ohchr.org/en /d
ocuments/legal-standards-and-guideli
nes/crpdcS-guidelines-deinstitutionali
zation-including

Cryle, Peter, & Stephens, Elisabeth.
(2017). Normality: A critical genealogy.
University of Chicago Press.

Cuxac, Christian. (1983). Le langage des
sourds. Payot.

Dalle-Nazébi, Sophie. (2014). Quand le
bilinguisme entre dans la famille avec la
naissance d'un enfant Langue des
signes et francais au quotidien. Langage

et sociéte, 147(1), 23-34. https: //doi.org/
10.3917/1s.147.0023

Davis, Lennard. (1995). Enforcing
normalcy: Disability, deafness, and the
body. Verso.

Davis, Lennard. (2013). The end of
normal: Identity in a biocultural era.
University of Michigan Press. https: //d
oi.org /10.3998 /mpub.5608008

Delaporte, Yves. (2016). Lécole des
sourds : Encyclopédie historique des
institutions francaises. Editions du Fox.


https://doi.org/10.4000/books.pur.3639
https://doi.org/10.3917/lang.235.0087
https://doi.org/10.1080/02674649266780041
https://doi.org/10.1016/j.alter.2018.04.006
https://www.reseau-canope.fr/fileadmin/user_upload/Projets/conseil_scientifique_education_nationale/WEB_La_scolarisation_des_eleves_sourds_en_France.pdf
https://search.coe.int/cm?i=09000016805cfa8a
https://www.ccomptes.fr/sites/default/files/2024-09/20240916-Inclusion-scolaire-des-enfants-en-situation-de-handicap.pdf
https://www.ohchr.org/en/documents/legal-standards-and-guidelines/crpdc5-guidelines-deinstitutionalization-including
https://doi.org/10.3917/ls.147.0023
https://doi.org/10.3998/mpub.5608008

Parcours et expériences d’éléves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :

(a)normalisation en question

Delmas, Morgane, & Garcia, Sandrine.
(2018). Le cofit du diagnostic : Limpensé
du travail des meres aupres des enfants
« dys ». Anthropologie & Santé, 17. http
s://doi.org /10.4000/anthropologiesant
€.3837

DEPP. (2006). Reperes et références
statistiques sur les enseignements, la
formation et la recherche, 23. https: //ar
chives-statistiques-depp.education.gou
v.fr/Default /digital-viewer/c-9458

DEPP. (2024). Reperes et références
statistiques : Enseignements, formation,

recherche, 41. https: //rers.depp.educati
on.fr/data /2024 /RERS.pdf

Dmitrieva Tamara. (2022). Des
dispositifs aux expériences du grandir
sourd-e : Contribution a une sociologie
du monde de l'enfance sourde [Doctoral
thesis, Ecole des hautes études en
sciences sociales]. Theses.fr. https: //th
eses.fr/api/vl/document/2022EHESO01
41

DREES. (2024). Le handicap en chiffres :
Edition 2024. https: //drees.solidarites-s

107(3), 123-131. https: //doi.org /10.3917/
mouv.107.0123

Ebersold, Serge (Ed.). (2021).
L'accessibilité ou la réinvention de
l'école. ISTE éditions.

Eideliman, Jean-Sébastien. (2008).

« Spécialistes par obligation » Des
parents face au handicap mental :
Théories diagnostiques et arrangements
pratiques [Doctoral thesis, Ecole des
hautes études en sciences sociales].
HAL theses. https: //theses.hal.science/
tel-00333296v1

Encrevé, Florence. (2013). Les sourds
dans la société frangaise au xix€ siecle :
Idée de progres et langue des signes.
Creéaphis.

Ferreira de Oliveira, Renaud, Pétreault,
Gilles, Ambrogi, Pascal-Raphaél,
Carayon, Francois, & Leconte, Thierry.
(2018). Scénarios d’évolution des
instituts nationaux des jeunes sourds et

des jeunes aveugles. Inspection générale
de 'Education nationale. https: /www.e
ducation.gouv.fr/scenarios-d-evolution

ante.gouv.fr/sites /default /files /2025-

-des-instituts-nationaux-des-jeunes-s

02 /PANORAMAS%20HANDICAP%20%

ourds-et-des-jeunes-aveugles-2825

C3%A9d.%202024 WEB%203.pdf

Dupont, Hugo. (2016). Ni fou, ni gogo!
Orientation et vie en ITEP. Presses
universitaires de Grenoble. https: //doi.

org /10.3917/pug.dupon.2016.01

Dupont, Hugo. (2021a). Déségrégation et
accompagnement total : Sur la
progressive fermeture des établissements
spécialisés pour enfants handicapés.
Presses universitaires de Grenoble. http

s://doi.org /10.3917/pug.dupon.2021.01

Dupont, Hugo. (2021b). Le recours a
I'établissement spécialisé : Un usage
ségrégant du handicap. Mouvements,

Feuilladieu, Sylviane, Assude, Teresa,
Tambone, Jeannette, & Millon-Fauré,
Karine. (2021). Etre scolarisé dans un
parcours bilingue langue des signes
francaise-francais écrit : Ce quen
disent les éléves sourds et entendants.

Alter, 15(3), 203-215. https: //doi.org /10.
1016 /j.alter.2021.01.001

Flynn, Robert Johnson, & Lemay,
Raymond. (1999). A quarter-century of
normalization and social role
valorization: Evolution and impact.
University of Ottawa Press. https: //doi.
org /10.2307/j.cttlcn6s45



https://doi.org/10.4000/anthropologiesante.3837
https://archives-statistiques-depp.education.gouv.fr/Default/digital-viewer/c-9458
https://rers.depp.education.fr/data/2024/RERS.pdf
https://theses.fr/api/v1/document/2022EHES0141
https://drees.solidarites-sante.gouv.fr/sites/default/files/2025-02/PANORAMAS%20HANDICAP%20%C3%A9d.%202024_WEB%203.pdf
https://doi.org/10.3917/pug.dupon.2016.01
https://doi.org/10.3917/pug.dupon.2021.01
https://doi.org/10.3917/mouv.107.0123
https://theses.hal.science/tel-00333296v1
https://www.education.gouv.fr/scenarios-d-evolution-des-instituts-nationaux-des-jeunes-sourds-et-des-jeunes-aveugles-2825
https://doi.org/10.1016/j.alter.2021.01.001
https://doi.org/10.2307/j.ctt1cn6s45

Parcours et expériences d’éléves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :

(a)normalisation en question

Fougeyrollas, Patrick. (2010). La
funambule, le fil et la toile :
Transformations réciproques du sens du
handicap. Presses de I'Université Laval.

Galle, Patrice. (2017). Ce que disent des
collégiens sourds ou malentendants et
leurs parents sur le déroulement de la
scolarité. Spirale, varia(E1), 79-91. http
s://doi.org /10.3917/spir.hs1.0079

Gaucher, Charles. (2022). Parents
entendant et surdité : Quelques
remarques sur la question de la
reconnaissance des langues signées au
sein des dynamiques familiales.
Aequitas : revue de développement
humain, handicap et changement social,
28(2), 13-24. https: //doi.org /10.7202 /10
93612ar

Giraud, Frédérique. (2023). Les marges
des entretiens réalisés en présence des
enfants : Un outil au service de
l'objectivation de la différenciation
sociale des pratiques éducatives
parentales. Revue des politiques sociales
et familiales, 148(3), 11-25. https:
g/10.3917/rpsf.148.0011

doi.or

Glickman, Neil, & Hall, Wyatte (Eds.).
(2019). Language deprivation and deaf
mental health. Routledge. https:
g/10.4324 /9781315166728

doi.or

Gobet, Stéphanie. (2023a). Comment les
parents percoivent la langue des signes.
La nouvelle revue : Education et société
inclusives, 96(2), 135-149. https:
g/10.3917/nresi.096.0135

doi.or

Gobet, Stéphanie. (2023b). Scolarite
pour les enfants sourds : Quels choix
offerts pour les parents entendants? La
nouvelle revue : Education et société

inclusives, 96(2), 77-93. https: //doi.org/
10.3917/nresi.096.0077

Goffman, Erving. (1975). Stigmate : Les
usages sociaux des handicaps. Les
Editions de Minuit.

Hachez, Isabelle, & Marquis, Nicolas.
(2024). Repenser l'institution et la
désinstitutionnalisation a partir du
handicap : Actes de la Conférence Alter
2022. Presses universitaires Saint-Louis
Bruxelles. https: //doi.org/10.4000/boo
ks.pusl.29057

Hélardot, Valentine. (2009). Vouloir ce
qui arrive ? Les bifurcations
biographiques entre logiques
structurelles et choix individuels. In
Michel Grossetti, Marc Bessin & Claire
Bidart, (Eds.), Bifurcations : Les sciences
sociales face aux ruptures et a
l'événement (pp. 160-167). La
Découverte. https: //doi.org/10.3917/de
c.bessi.2009.01.0160

Henckes, Nicolas. (2024). Devenir des
institutions et transformations des
organisations médico-sociales : Penser
la désinstitutionnalisation et ses
limites. In Nicolas Henckes, Myriam
Winance, Louis Bertrand, Cyril Desjeux
& Noémie Rapegno et al. (Eds.),
Interroger le médico-social : Regards des

sciences sociales. Dunod. https: //doi.or
g/10.3917/dunod.henck.2024.01.0136

Kerbourc’h, Sylvain. (2006). Le Réveil
Sourd : D’'hier a aujourd’hui (1971-2006) :
de laction collective d'un mouvement
culturel pour la réhabilitation de la
Langue-des-Signes-Francaise, a
Uaffirmation d'une identité collective
pour la participation sociale des sourds
[Doctoral thesis, Ecole des Hautes
Etudes en Sciences Sociales]. Theses.fr.

https: //theses.fr/2006 EHES0142

Kirsch, Sarah, & Gaucher, Charles.
(2018). Langue des signes et


https://doi.org/10.3917/spir.hs1.0079
https://doi.org/10.7202/1093612ar
https://doi.org/10.3917/rpsf.148.0011
https://doi.org/10.4324/9781315166728
https://doi.org/10.3917/nresi.096.0135
https://doi.org/10.3917/nresi.096.0077
https://doi.org/10.4000/books.pusl.29057
https://doi.org/10.3917/dec.bessi.2009.01.0160
https://doi.org/10.3917/dunod.henck.2024.01.0136
https://theses.fr/2006EHES0142

Parcours et expériences d’éléves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :

(a)normalisation en question

parentalité : Enjeux linguistiques et
identitaires. Travaux interdisciplinaires
sur la parole et le langage, 34. https: //do
i.org/10.4000/tipa.2605

Kirsch, Sarah, Piérart, Geneviéve,

& Gaucher, Charles. (2021). Postures des
parents entendants d'enfant sourd au
regard des services et des intervenants
dans le domaine de la surdité. La
nouvelle revue : Education et société
inclusives, 89-90,/2(3-4), 159-177. http
s://doi.org /10.3917/nresi.090.0159

Lahire, Bernard. (2012). Tableaux de
familles : Heurs et malheurs scolaires en
milieux populaires (2nd ed.). Points.

Lansade, Godefroy. (2021). Dans les
coulisses de l'inclusion scolaire : D'une
inclusion sans condition a une inclusion
différenciée. La nouvelle revue :
Education et société inclusives, 89-90,
2(3-4), 47-63. https: //doi.org /10.3917/n
resi.090.0047

Mato, Ornela. (2017). Les professionnels
entendants de la surdité :
Transformation des dynamiques
professionnelles suite a 'émergence du
nouveau paradigme de la surdité dans
les années 1970 [Doctoral thesis,
Université Vinciennes Saint-Denis
Paris vin]. Theses.fr. https: //theses.fr/a
pi/vl/document/2017PA080134

Millon-Fauré, Karine, Assude, Teresa,
Feuilladieu, Sylviane, & Tambone,
Jeanette. (2023). La scolarisation
bilingue d’éléves sourds en college :
Qu'en disent des parents d’éleves
sourds et entendants? La nouvelle
revue : Education et société inclusives,
97(3), 73-88. https: //doi.org /10.3917/nr
€si.097.0073

Mithout, Anne-Lise. (2015).
Compétences pédagogiques et besoins

éducatifs particuliers : Les écoles
d’aveugles a Uheure de l'inclusion :
Perspective franco-japonaise [Doctoral
thesis, Université Paris Dauphine

Paris 1x]. HAL Theses. https: //theses.ha
Lscience/tel-01281401vl /document

Mottez, Bernard, & Markowicz, Harry.
(1979). Intégration ou droit a la
différence. Les conséquences d'un choix
politique sur la structuration et le mode
d’existence d'un groupe minoritaire, les
sourds. Centre d'Etudes des
Mouvements Sociaux.

Mougel, Sara. (2009). Au chevet de
Uenfant malade : Parents/professionnels,
un modele de partenariat. Armand
Colin.

Pekarsky, Daniel. (1981). Normalcy,
Exceptionality and Mainstreaming. The
Journal of Education, 163(4), 320-334. ht
tps://www jstor.org/stable /i40104951

Plaisance, Eric. (2014). Faut-il tuer les
institutions ? Discours émancipateur ou
discours gestionnaire ? In Patrick
Legros (Ed.), Les Processus
discriminatoires des politiques du
handicap (pp. 89-109). Presses
Universitaires de Grenoble. https: //doi.
org /10.3917/pug.legro.2014.01.0089

Presneau, Jean-René. (1998). Signes et
institution des sourds, xvi-xix€ siecle.
Champ Vallon.

Primerano, Adrien. (2020). La fabrique
des in/capables : Ethnographie de
l'accompagnement en institution
spécialisée pour adolescent-es désigné-
es autistes [Doctoral thesis, Ecole des
Hautes Etudes en Sciences Sociales].
Theses.fr. https: //theses.fr/api/vl/doc
ument/2020EHES0060



https://doi.org/10.4000/tipa.2605
https://doi.org/10.3917/nresi.090.0159
https://doi.org/10.3917/nresi.090.0047
https://theses.fr/api/v1/document/2017PA080134
https://doi.org/10.3917/nresi.097.0073
https://theses.hal.science/tel-01281401v1/document
https://www.jstor.org/stable/i40104951
https://doi.org/10.3917/pug.legro.2014.01.0089
https://theses.fr/api/v1/document/2020EHES0060

Parcours et expériences d’éléves sourds orientés vers le milieu médico-social aujourd’hui en France :

(a)normalisation en question

Ramel, Serge, & Vienneau, Raymond.
(2016). Des fondements sociologiques
de l'inclusion scolaire aux injonctions
internationales. In Luc Prud’ Homme,
Hermann Duchesne, Patrick Bonvin

& Raymond Vienneau (Ed.), L'inclusion
scolaire : Ses fondements, ses acteurs et
ses pratiques (pp. 25-32). De Boeck
Superieur.

Rannou, Pauline. (2018).
Sociolinguistique de la surdité,
didactisation de la pluralité

linguistique : Parcours de parents
entendants en France et regards croisés
sur la scolarisation des éléves sourds :
France - Etats-Unis [Doctoral thesis,
Université Rennes 2]. HAL theses. http
s://theses.hal.science /tel-02293624v1/
document

Revillard, Anne. (2020). Des droits
vulnérables : Handicap, action publique
et changement social. Sciences Po Les
Presses. https: //doi.org /10.3917/scpo.r
evil.2020.01

Schmitt, Pierre. (2012). Points de vue
« etic » et « emic » pour la description
de la surdité. Alter, 6(3), 201-211. http
s://doi.org /10.1016 /j.alter.2012.05.008

Seguillon, Didier. (2017). Léducation de
l'écolier sourd, histoire d'une orthopédie,
1822 a 1910 : De lart de prévenir et de
corriger les difformités du corps a celui
de faire parler et entendre. Presses
universitaires de Paris Nanterre. http

s://books.openedition.org /pupo/5621

Vial, Monique. (1990). Les enfants
anormaux a lécole : Aux origines de

l'éducation spécialisée : 1882-19009.
Armand Colin.

Ville, Isabelle, Fillion, Emmanuelle,

& Ravaud, Jean-Francois. (2020).
Introduction a la sociologie du
handicap : Histoire, politiques et
expérience. De Boeck Supérieur. http
s://doi.org /10.3917/dbu.ville.2020.01

Winance, Myriam. (2004). Handicap et
normalisation : Analyse des
transformations du rapport a la norme
dans les institutions et les interactions.
Politix, 17(66), 201-227. http: //dx.doi.or
g/10.3406 /polix.2004.1022

Winance, Myriam. (2016). Rethinking
disability: Lessons from the past,
questions for the future. Contributions
and limits of the social model, the
sociology of science and technology,
and the ethics of care. Alter, 10(2), 99-
110. https: //hal.science /hal-01316452v1

Winance, Myriam. (2019). Histoires de
normes : Articuler récits biographiques
et analyses des processus de
normalisation par les sciences sociales.
In Jean-Pierre Tabin, Monika Piecek,
Céline Perrin & Isabelle Probst (Eds.),
Repenser la normalité : Perspectives
critiques sur le handicap (pp. 34-57). Le
Bord de I'Eau.

Winance, Myriam. (2024). Les approches
sociales du handicap : Une recherche
politique. Presses des Mines.

Wolfensberger, Wolf. (1972). The
principle of normalization in human
services. National Institut on Mental
Retardation.


https://theses.hal.science/tel-02293624v1/document
https://doi.org/10.3917/scpo.revil.2020.01
https://doi.org/10.1016/j.alter.2012.05.008
https://books.openedition.org/pupo/5621
https://doi.org/10.3917/dbu.ville.2020.01
http://dx.doi.org/10.3406/polix.2004.1022
https://hal.science/hal-01316452v1

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

NOTES

1 La catégorie prend forme avec l'institutionnalisation de I'éducation des
enfants sourds, amorcée par l'ouverture du premier cours collectif par
labbé de L'Epée dans les années 1760.

2 Quil sagisse de la langue des signes « naturelle », utilisée par des
personnes sourdes, ou des signes « méthodiques », inventés par de LEpée.

3 Elle se réalise entre la fin des années 1870 et le milieu des années 1880,
avec une série des Congres, parmi lesquels le Congres international pour
I'amélioration du sort des sourds-muets de Milan de 1880 symbolise la pros-
cription de la langue des signes des établissements francais (Buton, 2009;
Encrevé, 2012).

4 Les signes sont exclus de l'enseignement : l'interdiction, stricte dans les
anneées 1880-1910, perdure de maniere formelle jusquaux années 1970.

5 Avec la loi du 30 juin 1975 dorientation en faveur des
personnes handicapées.

6 Larticle 33 de la loi du 18 janvier 1991, dit loi Fabius, reconnait notam-
ment la liberté de choix parental entre une communication bilingue -
langue des signes et francais - et orale dans I'éducation.

7 Telles que la Déclaration de Salamanque (1994), I'article 24 de la Conven-
tion relative aux droits des personnes handicapées (2006, ratifiée par la
France en 2010) ou les Principes directeurs pour l'inclusion dans I'éducation
(UNESCO, 2009).

8 Le décret du 30 décembre 2005.

9 Selon les modalités déterminées par la circulaire du 3 février 2017 : Mise
en ceuvre du parcours de formation du jeune sourd.

10 Accompagnant des éleves en situation de handicap.
11 Service de soutien a I'éducation familiale et a la scolarisation.

12 La langue francaise parlée complétée, nouvelle appellation du langage
parlé complété, LPC : cest un code, utilis¢é pour rendre visible le
message oral-vocal.

13 Son role consiste a passer un message en adaptant le mode de commu-
nication en fonction des interlocuteurs; il peut maitriser le LPC et/ou
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la LSF.
14 Pole d’enseignement pour jeunes sourds.
15 Unité localisée pour l'inclusion scolaire.

16 Institut national des jeunes sourds, cest un établissement public
national d'enseignement spécialisé.

17 Bordeaux, Chambéry, Metz, Paris.

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

19 Linstitution et ses services, ainsi que les personnes citées dans l'article,
ont été anonymisés.

20 « Institut » dans la suite de larticle. A la différence des INJS, il est géré
par une association et financé par la sécurité sociale.

21 Un entretien avec une enseignante-coordonnatrice d'une Ulis, réalisé
en 2023, enrichit I'analyse en dépassant le cadre initial de la these.

22 Un entretien supplémentaire a été mené avec I'une des familles, en
prolongation de la recherche doctorale.

23 Sauf Alaia, qui a une petite sceur sourde.

24 Le terme « oral-vocal » est utilisé ici pour désigner la langue, le langage
ou la communication qui reposent sur l'usage de la parole vocale, afin de
distinguer cette modalité des autres formes de communication, telles que la
langue des signes ou l'écriture.

25 Les données pour 2017 n'étant pas disponibles, les rapports d’activité de
2021, 2022, et 2023 indiquent respectivement 121, 140 et 95 enfants scola-
risés en milieu ordinaire, sur un total de 246, 256 et 250 enfants.

26 Parfois plus tot, il s'agit des formations aux métiers de la restauration,
de la petite enfance, des travaux paysagers ou de la maintenance
de batiments.

27 Ils sont variés, dorigine inconnue ou liés a des syndromes ou mala-
dies avéres.

28 Ce terme restait en usage en 2017, alors que la politique nationale
visait l'inclusion.

29 Le Centre d’accueil médico-social précoce est une structure médico-
sociale, destinée au diagnostic et au suivi, sous forme d’intervention pluri-
disciplinaire, des enfants en situation de handicap, de 0 a 6 ans.
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30 Ce terme, absent des entretiens réalisés lors du « stage » (2017), figure
dans des matériaux de terrain plus récents : sa diffusion en France semble
dater des années 2020 (Dmitrieva, 2022).

31 Ce terme fait référence a une fenétre de temps (jusqua 5-7 ans) ou
'acquisition du langage (oral ou signé) est facilitée : la plasticité cérébrale, la
capacité du cerveau a se modifier en fonction des expériences, serait
limitée dans le temps par l'existence de ces périodes critiques.

32 Notamment la moitié des familles du college.
33 Du frangais en priorité, mais aussi d'autres langues d’origine de parents.

34 Un rapprochement peut étre fait avec la figure parentale de l'illégitimité
(Primerano, 2020), lorsque les professionnels jugent certains parents
incompétents dans la gestion de certains aspects de la prise en charge de
leur enfant.

35 Lage au moment de l'entretien familial.

36 Siles parents parlent francgais et espagnol, le frangais a été privilégié a la
suite du conseil dun médecin de « valoriser une seule langue » (meére
d’Arianne, 2017).

37 Département et région d'outre-mer.
38 Pays et territoire d'outre-mer.
39 A son age, elle aurait dii étre inscrite en grande section (5-6 ans).

40 Dlorigine berbere, les parents parlent entre eux aussi en kabyle, mais
sadressent aux enfants principalement en arabe.

41 Ce terme est utilisé par certains interlocuteurs pour désigner des signes
de la LSF.

42 Linstitut le propose durant le temps scolaire.
43 Larabe est réservé aux échanges avec sa fille.

44 Larabe est présent dans la famille, surtout du coté des grands-parents
maternels, mais il n'est pas utilisé par sa mere ni son frere et sa sceur dans la
communication avec Amir.

RESUMES
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Francais

Dans le cadre des politiques d'inclusion scolaire, un nombre croissant
d’éleves en situation de handicap en France est scolarisé en milieu ordi-
naire. Une partie des éleves sourds reste cependant en milieu médico-
social. Cet article sappuie sur des données qualitatives issues dune
recherche doctorale en sociologie pour analyser leur situation selon une
double perspective. Du point de vue des professionnels, ces enfants
rencontrent des difficultés scolaires, sociales et langagieres, attribuées a
leur parcours et/ou a leur configuration familiale. Depuis la perspective des
familles, les parcours qui meénent a la scolarité en milieu spécialisé sont
envisagées comme limbrication des trajectoires familiales, scolaires et de
prise en charge, ou se déploient des processus d’anormalisation : les enfants
sont disqualifiés en tant quéleves et étres de langage au regard des normes
scolaires et langagieres dominantes. La scolarisation en milieu meédico-
social apparait alors comme une réponse a cette disqualification, en offrant
un cadre qui favorise la production de normalité. Cette étude met ainsi en
lumiere les limites de I'école et de la société inclusives, encore largement
fondées sur un alignement aux normes dominantes préétablies.

Espanol

En el marco de las politicas de inclusion escolar, un nimero cada vez mayor
de alumnos con discapacidad en Francia se escolarizan en centros ordina-
rios. Sin embargo, una parte de los alumnos sordos permanece en centros
meédico-sociales. Este articulo se basa en datos cualitativos procedentes de
una investigacion doctoral en sociologia para analizar su situacion desde
una doble perspectiva. Desde el punto de vista de los profesionales, estos
ninos tienen dificultades escolares, sociales y lingiisticas, atribuidas a su
trayectoria y/o a su configuracion familiar. Desde la perspectiva de las fami-
lias, las trayectorias que conducen a la escolarizacion en centros especiali-
zados se consideran como una imbricacion de las trayectorias familiares,
escolares y de atencion, en las que se desarrollan procesos de anormaliza-
cion: los ninos son descalificados como alumnos y seres linglisticos segin
las normas escolares y linguisticas dominantes. La escolarizacion en un
entorno médico-social aparece entonces como una respuesta a esta desca-
lificacion, al ofrecer un marco que favorece la produccion de normalidad.
Este estudio pone asi de manifiesto los limites de la escuela y la sociedad
inclusiva, que siguen basandose en gran medida en la alineacion con las
normas dominantes preestablecidas.

English

Within current policies promoting school inclusion, a growing number of
students with disabilities in France are educated in mainstream settings.
However, some deaf students remain outside mainstream education and are
educated in specialised settings, known in France as medico-social settings.
This article draws on qualitative data from a doctoral thesis in sociology to
analyse the situation of deaf students from a dual perspective. From the
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professionals’ point of view, these children face academic, social, and
linguistic difficulties, attributed to their trajectories and /or family configur-
ation. From the perspective of families, the pathways leading to schooling in
specialised settings are understood as the interweaving of family, educa-
tional, and care trajectories, within which processes of anormalisation
unfold: children are disqualified 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 disqualification, providing an environ-
ment that supports the production of normality. The study thus highlights
the limitations of inclusive schooling and society, which continue to be
largely grounded in alignment with pre-established dominant norms.
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