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Préface
Selon la définition de l’OMS, le handicap constitue un désavantage, une restriction et une limitation des activités d’une personne, qui sont les conséquences soit d’un trouble sensoriel, mental, soit d’une maladie somatique. La conception usuelle est de considérer que cette personne qui présente ce trouble ou cette maladie est « handicapée ». Dans la majorité des pays, cet état de « personne handicapée » ouvre droit à des compensations, des aides sociales, psychologiques et financières, dont l’importance est déterminée à l’aide d’un certain nombre de critères, tels que l’âge de la personne, la nature et la sévérité de son handicap.
Une nouvelle perspective et posture sociopsychologique est de considérer non seulement cette personne comme une « personne handicapée » mais surtout de la percevoir et de la comprendre comme une « personne en situation de handicap ». Cette posture change beaucoup de choses dans la façon d’évaluer les difficultés de la personne et de développer les aides et les accompagnements appropriés. En effet, il ne s’agit plus seulement de considérer l’état handicapé de la personne mais aussi et surtout de se centrer sur les situations et les facteurs d’environnement qui peuvent induire les conditions handicapantes et désavantageuses pour son développement et son épanouissement.
Dans son ouvrage Psychologie du handicap, qui est d’une grande originalité et d’une richesse exceptionnelle, Nathalie Nader-Grosbois s’inscrit parfaitement dans cette démarche et cette conception de la personne et du handicap. Elle aborde les problématiques de la personne avec handicap, aussi bien sur la base des éléments généraux et spécifiques des divers handicaps que sur les différentes situations physiques, psychologiques, sociales qui les suscitent, les amplifient, les cristallisent et les figent.
Visant à décrire de façon approfondie l’approche psychoéducative des personnes en situation de handicap, Nathalie Nader-Grosbois ne réalise ni un condensé ni une synthèse des travaux sur le sujet. Elle effectue, en fait, dans un style élégant et précis, une véritable présentation personnalisée et détaillée des nombreuses et récentes connaissances scientifiques internationales sur le handicap ainsi que des pratiques psychologiques et éducatives nécessaires à la fois dans l’évaluation des besoins des personnes en situation de handicap et dans les interventions dont celles-ci peuvent et doivent bénéficier.
Nathalie Nader-Grosbois élabore finement les questions transversales liées à toute situation de handicap. Elle développe de façon différentielle les problématiques et les particularités de fonctionnement des personnes présentant différents types de déficience, dont la déficience intellectuelle, la déficience auditive, la déficience visuelle, les troubles du spectre de l’autisme et les troubles du comportement.
L’auteure aborde différentes périodes de vie – de la période prénatale à la vie adulte – pour décrire de façon subtile les besoins et les particularités des personnes qui sont en situation de handicap et les diverses interventions qui leur sont nécessaires et spécifiques.
De même, l’ouvrage apporte une base de connaissance et de compréhension de plusieurs situations de handicap à toute personne concernée par les besoins psychologiques, éducatifs et sociaux de ces personnes « différentes ». Il vient véritablement combler un manque dans les connaissances en matière de psychologie du handicap, en apportant des données issues de travaux scientifiques internationaux réalisés, d’une part, par l’auteure elle-même et, d’autre part, par les meilleurs spécialistes mondiaux de ce champ de recherche et d’intervention.
Permettant au lecteur de se positionner lui-même par rapport aux « personnes en situation de handicap », il l’invite, d’une part, à découvrir les rôles du psychologue et des autres professionnels dans les divers contextes d’intervention et, d’autre part, à identifier les multiples types de partenariats nécessaires et indispensables entre les personnes elles-mêmes, les parents et les professionnels.
À travers cet ouvrage, l’auteure cherche bien à promouvoir la personne en situation de handicap dans toute sa subjectivité, son identité et son environnement social. Elle vise et incite aussi à une reconnaissance sociale de ces personnes et met en exergue des orientations vers leur bien-être et leur autodétermination.
L’ouvrage de la Professeure Nathalie Nader-Grosbois est destiné aux étudiants en psychologie, en logopédie et orthophonie, en sciences de l’éducation et de la santé et à tous les professionnels des différents champs de l’éducation, du social et de la santé qui sont concernés par les besoins psychologiques, éducatifs et sociaux de ces personnes.
Après la lecture de cet ouvrage, chacun se sentira plus compétent dans le domaine de la psychologie du handicap, pour comprendre les besoins et les particularités de développement, les problèmes psychologiques et d’adaptation de ces personnes présentant différents handicaps, intellectuels, sensoriels, de communication et de socialisation, les besoins et les attentes de leur entourage professionnel et non professionnel (puéricultrice, enseignant, logopède, parents, conjoint). Le lecteur saura mieux identifier le rôle du psychologue dans les divers contextes de vie de la personne en situation de handicap. Il sera à même d’utiliser les méthodes pertinentes, de créer un projet d’accompagnement personnalisé et d’adopter les attitudes favorables au développement harmonieux, au bien-être et à l’inclusion sociale de ces personnes.

Jean-Louis ADRIEN

Introduction générale
Cet ouvrage vise à sensibiliser les étudiants aux particularités du fonctionnement des personnes présentant différents handicaps découlant de déficiences intellectuelles, de déficiences sensorielles auditives et visuelles, de troubles du comportement ou de trouble du spectre de l’autisme. Découvrir le rôle du psychologue dans divers contextes d’intervention et les types de partenariat entre personnes – parents, professionnels – initier les étudiants aux principes d’intervention orthopédagogique, orientée par le développement optimal et le bien-être de ces personnes en situation de handicap, à toute période de vie, font partie des objectifs poursuivis.
Cet ouvrage s’adresse également à tout futur professionnel concerné par le handicap dans sa pratique. Il est destiné non seulement à des étudiants en psychologie, en logopédie ou orthophonie, en formation de psychomotricité, mais aussi à de futurs enseignants spécialisés ou professionnels des champs médicaux et paramédicaux.
Au fil de cet ouvrage, le lecteur pourra s’interroger sur sa position personnelle en tant que personne à l’égard de personnes en situation de handicap et faire évoluer ses représentations à leur sujet.
Quelles compétences l’ouvrage cherche-t-il à développer ?
Tout d’abord, comprendre les besoins et les particularités développementales, les problèmes psychologiques et d’adaptation des personnes présentant différents handicaps ainsi que les besoins et les attentes de leur entourage. Cette compréhension permettra d’identifier le rôle d’un psychologue à cet égard dans divers contextes, les méthodes pertinentes et les attitudes à adopter favorables à un développement harmonieux, au bien-être de ces personnes ainsi qu’à leur inclusion sociale au sein de notre société. Connaître les types de réseaux d’intervention mobilisables à différentes périodes de vie est une autre compétence visée. Pouvoir analyser un projet d’intervention individuel ou de groupe en fonction des besoins des personnes à handicap dans des contextes variés, selon la démarche de l’orthopédagogie, pour ensuite devenir capable d’en concevoir dans la vie professionnelle, figure également parmi les compétences auxquelles cet ouvrage veut contribuer. Enfin, il incitera à identifier, à interroger l’approche personnelle de la personne en situation de handicap, à travers ses propres représentations, ses vécus, ses ressentis et à différencier la posture personnelle de la posture d’un psychologue professionnel.
En termes de contenu de l’ouvrage, quelles sont les thématiques abordées ?
Dans une première partie, au fil des périodes de la vie d’une personne en situation de handicap, seront introduites l’évolution des préoccupations et les interventions spécifiques proposées à son intention et à celle de son entourage. Pour la période prénatale, les questions de conseil génétique, de dépistage de déficiences, de modalités de prévention primaire, d’annonce du handicap et ses implications seront abordées. Pour la période périnatale seront traités l’intervention précoce, son évolution historique, sa fonction de prévention secondaire, ses objectifs, les modèles théoriques d’évaluation et d’intervention précoce auprès des jeunes enfants et des parents, les modalités d’intervention de services d’aide précoce, le partenariat parents-professionnels. En ce qui concerne la période scolaire, les divers types de scolarité, leur évolution historique, les processus d’orientation et d’organisation seront abordés, qu’il s’agisse de l’enseignement spécialisé, d’intégration, d’inclusion ou de formules mixtes ainsi que leurs implications et leurs apports. Pour la période postscolaire seront envisagées les questions de gestion de vie, d’activités occupationnelles ou de travail en milieu protégé ou ordinaire et d’accompagnement des adultes présentant des déficiences. Ces aspects transversaux, quelle que soit la déficience, constitueront la première partie.
De façon plus approfondie, l’ouvrage présentera dans une seconde partie, la diversité et la spécificité des situations de handicap relatives à différentes déficiences. Nous préciserons les étiologies, les besoins, les caractéristiques du développement ou du fonctionnement psychologique des personnes qui en sont atteintes. Les spécificités seront abordées dans les divers domaines du développement : psychomoteur, cognitif, communicatif, langagier, affectif, émotionnel, social, de cognition sociale, de perception de soi et d’autorégulation. Quelques pistes d’interventions plus particulières seront proposées.
Chaque chapitre sera introduit par un sommaire et se terminera par un bref résumé, quelques questions pour mieux retenir, des lectures pour aller plus loin et plusieurs mots-clés.
Enfin, une bibliographie complète est accessible sur simple demande auprès de l’éditeur ou téléchargeable via le site internet repris en début d’ouvrage.
Lectures conseillées
Se référer aux références citées au sein du texte (y compris les sites web).
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      Introduction

      Dans ce chapitre, nous introduirons la terminologie telle qu’elle a évolué ces dernières années pour désigner les personnes en situation de handicap et nous préciserons ce qu’on entend par prévention. Comme cet ouvrage s’adresse notamment à de futurs psychologues et orthopédagogues, ce chapitre abordera les liens entre psychologie et orthopédagogie, leurs rôles, les processus d’intervention, la démarche du psychologue ayant une formation et une fonction d’orthopédagogue.

    

    
    
      1. Terminologies

      
        1.1. DÉFICIENCE, INCAPACITÉ, DÉSAVANTAGE SOCIAL, HANDICAP, SITUATION DE HANDICAP ?

        Publiée par Philip Wood en 1980, la « Classification Internationale des Handicaps et santé mentale » (CIH), inclut trois axes d’identification du handicap dans le domaine de la santé : la déficience, l’incapacité et le désavantage social. Celle-ci permet ainsi de différencier leurs effets respectifs dans la vie de l’individu en identifiant les processus d’invalidité par rapport aux normes environnementales et sociétales.

        
          	
            La déficience se traduit par « une perte, une altération d’une structure ou d’une fonction psychologique, physiologique ou anatomique » et relève de la santé. Cela correspond à toute perturbation congénitale ou acquise, permanente ou temporaire de la structure ou des fonctions du corps et de l’individu. Elle affecte de façon durable la croissance, le développement et le fonctionnement de la personne.

          

          	
            L’incapacité résulte de la déficience et correspond à « une réduction partielle ou totale de la capacité à accomplir une activité d’une façon ou dans les limites considérées normales par un être humain » ; elle se traduit donc par une limitation d’activités ou de gestes utiles à la vie quotidienne et concerne l’interaction avec l’environnement. L’incapacité peut être permanente ou temporaire.

          

          	
            Le désavantage social « résulte d’une déficience ou d’une incapacité qui limite ou interdit l’accomplissement d’un rôle normal (en rapport avec l’âge, le sexe, les facteurs sociaux et culturels) » au sein de la société. Il se situe aux niveaux d’une limitation des rôles sociaux, de l’intégration dans la société, des réseaux sociaux, ainsi que du rapport de rentabilité et de compétitivité.

          

        

        En 2001, l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a proposé une « Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé » (CIF) qui envisage l’invalidation comme résultant de l’interaction entre les potentialités de l’individu et une variété de facteurs environnementaux. Elle permet d’analyser les situations de handicap en quatre composantes qui interagissent entre elles :

        
          	
            les fonctions organiques, physiologiques et psychologiques, ou les structures anatomiques (organes ou membres) impliquant le fonctionnement corporel et l’organisation physique ;

          

          	
            les activités et la participation réelle de la personne à travers son fonctionnement ;

          

          	
            les facteurs environnementaux (physiques, sociaux ou attitudes) et externes potentiellement handicapants ou facilitateurs ;

          

          	
            les facteurs personnels ou individuels.

          

        

        Autrement dit, le handicap est défini par la CIF comme un terme générique pour les déficiences (touchant les fonctions anatomiques, physiologiques ou psychologiques), les limitations de l’activité que la personne peut exécuter et les restrictions de sa participation à des situations de vie réelles. Le handicap réside donc dans l’interaction entre la personne présentant une affection et des facteurs personnels et environnementaux.

        Trois aspects nouveaux se dégagent de cette classification. Tout d’abord, elle se détache d’une séparation entre le handicap et le non-handicap, car elle ne se présente plus comme une liste de déficiences ou de difficultés pouvant induire une discrimination. Elle se traduit par une description neutre et universelle du fonctionnement humain, dans laquelle le handicap n’en n’est qu’une variation identifiable (p. 1184). Les limitations du fonctionnement humain se qualifient à travers les besoins d’aide et les effets de l’environnement, qu’ils soient des « facilitateurs » ou des « obstacles ». Deuxièmement, la CIF introduit la notion de « participation » dans tous les domaines de la vie (p. 1184), ce qui implique l’identification et la modification des éventuels obstacles sociaux ou l’activation des « facilitateurs » pour soutenir la participation de tout être humain. Troisièmement, une variété très large de facteurs environnementaux est considérée dans la CIF.

        Actuellement, l’expression « personne en situation de handicap » (Hamonet, 2010) est utilisée pour se détacher de l’état de la personne et se centrer principalement sur les situations et les environnements qui peuvent induire des conditions handicapantes. Une autre expression usitée est celle des personnes ou élèves « à besoins spécifiques ou spéciaux », expression inspirée de la traduction de l’expression anglophone with special needs.

        
        
          [image: Figure 1.1 Composantes de la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé]

          
            Figure 1.1

            Composantes de la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de la santé

          
        
        Selon la logique de modèles explicatifs multifactoriels bio-psychosociaux, la situation de handicap est appréhendée par le fonctionnement de la personne et par sa participation sociale dans son environnement. Autrement dit, la situation de handicap dépend des facteurs de risque ou de protection qui interagissent, qu’ils soient d’ordres dans les deux cas biologique et psychologique de la personne, de l’environnement en vie quotidienne, et d’ordres socioculturels et sociétaux. Dans sa modélisation, Fougeyrollas (2010) parle de « processus de production du handicap » comme le résultat de l’interaction systémique entre les caractéristiques de la personne (physiques, fonctionnelles, etc.), de son environnement (matériel, physique et social, ses milieux de vie) et de ses habitudes de vie. Il met en exergue l’impact des rôles socialement valorisés pour des individus selon leur âge ou le sexe, et de la perception par la personne concernée à propos de sa situation de handicap et de son degré de participation sociale. Pour réduire la situation de handicap, il s’agit de compenser les incapacités, de diminuer les obstacles et d’activer des facilitateurs tant personnels qu’environnementaux de qualité.

      

      
        1.2. INTERVENTION, PRÉVENTION PRIMAIRE, SECONDAIRE, TERTIAIRE ?

        L’intervention est définie comme « l’ensemble des méthodes et des techniques utilisables pour répondre aux besoins des personnes présentant une déficience » (United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 1987). Elle correspond à toute action visant :

        
          	
            les personnes présentant une déficience pour lui faire acquérir des comportements adaptés ;

          

          	
            les personnes significatives (entourage ou professionnels) de leur environnement ;

          

          	
            les interactions entre ces personnes et l’environnement ;

          

          	
            ainsi que les personnes qui prennent des décisions les concernant.

          

        

        L’intervention à l’égard des personnes en situation de handicap effectuée par des praticiens de diverses disciplines, prend différentes formes : de la prévention, des soins, des mises en situation d’apprentissages et d’éducation, des actions auprès de la personne et de ses milieux de vie, de l’accompagnement de projet de vie, ce qui multiplie et diversifie les rôles potentiels des intervenants.

        Arrêtons-nous sur ce qu’on entend par « prévention ».

        Selon l’Organisation mondiale de la Santé (OMS, 1948), la prévention est « l’ensemble des mesures visant à éviter ou réduire le nombre et la gravité des maladies, des accidents et des handicaps ». Autrement dit, la prévention désigne les mesures visant à réduire les risques pour la santé et l’impact de facteurs (environnementaux, économiques, sociaux, comportementaux, culturels) pouvant augmenter les risques de développer une maladie et/ou une déficience. L’OMS distingue trois types de prévention selon les étapes de la maladie, en l’occurrence les préventions primaire, secondaire et tertiaire.

        
          	
            La « prévention primaire » regroupe l’ensemble des actes, des moyens mis en œuvre pour empêcher l’incidence et l’apparition d’une maladie, d’un trouble, d’une pathologie ou d’un symptôme dans une population. Elle cherche à réduire les facteurs de risque auxquels la personne peut être exposée et agit sur les causes de la maladie ou de la déficience pour en empêcher la survenue. Elle incite à modifier les comportements estimés à risque, à privilégier les facteurs de protection ou comportements favorables à la santé.

          

          	
            La « prévention secondaire » concerne les actes destinés à avoir un effet au tout début de l’apparition de la pathologie, en limitant les facteurs de risque. Elle vise à réduire le développement d’une maladie, d’une pathologie ou d’un trouble et à limiter les incapacités, suite au dépistage de symptômes pathologiques qui favorise ainsi l’intervention précoce.

          

          	
            Quant à la « prévention tertiaire », elle vise à réduire l’impact de la déficience ou d’une maladie et des incapacités chroniques sur les fonctions et la qualité de vie de la personne, en l’incitant à utiliser au maximum les capacités et en limitant les complications ou séquelles d’une pathologie. Les mesures peuvent être d’ordres médical, social et psychologique.

          

        

      

    

    
    
      2. Orthopédagogie

      L’orthopédagogie est « un domaine d’études, de savoirs et d’activités dont le but est de permettre aux sujets, aux prises avec des difficultés ou des troubles d’apprentissage, de pallier ces entraves et de développer au mieux leurs potentialités » (Legendre, 1993).

      
        2.1. ORTHOPÉDAGOGIE EN LIEN AVEC LA PSYCHOLOGIE ET LA PÉDAGOGIE

        L’orthopédagogie se réfère à des connaissances relevant des champs de la psychologie, de la psychopédagogie et du champ psychosocial.

        C’est à plusieurs points de vue que l’orthopédagogie est liée à la psychologie. Elle s’appuie sur les connaissances du développement typique, des particularités du fonctionnement et du développement des enfants et adolescents à développement atypique. Les divers courants théoriques de la psychologie du développement et de la psychopathologie du développement fondent l’intervention à différentes périodes de vie, qu’ils soient cognitivistes, sociocognitivistes, cognitivo-comportementaux, néopiagétiens et socioconstructivistes. De plus en plus, l’orthopédagogie évolue en fonction des connaissances relevant de la neuropsychologie, dont la neuropsychologie développementale. Comme l’orthopédagogie considère les personnes dans leur globalité, elle s’intéresse à tous les domaines du développement des personnes en situation de handicap, en l’occurrence les domaines cognitif, psychomoteur, communicatif, émotionnel et, par conséquent, elle incite à proposer des interventions de natures variées : psychomotrices, sensorielles, expressives, ludiques, sociocommunicatives, visant l’apprentissage ou le bien-être, la qualité de vie, etc. Quant à la psychologie de la santé, des analogies entre des conséquences psychologiques et sociales de maladies chroniques et de déficiences touchant la personne, peuvent permettre de créer des ponts de compréhension en vue de la prise en charge et de l’accompagnement psychologique et social, ce qui a d’autant plus de sens vu les risques plus importants de problèmes de santé physique et mentale chez des personnes présentant des déficiences ou en situation de handicap (OMS, 2013). Les apports de la psychologie sociale éclairent également la façon dont les représentations sociales évoluent à leur sujet, les processus de stigmatisation sociale dont elles font l’objet ainsi que les implications dans leurs rôles sociaux dans notre société.

        L’orthopédagogie est également liée à la psychopédagogie et à la psychologie de l’éducation. Elle repose sur les principes généraux des théories de l’apprentissage et elle applique les approches particulières d’interventions psychoéducatives dont l’efficacité a été prouvée. L’analyse des dysfonctionnements des personnes en situation de handicap pouvant affecter les situations éducatives ainsi que l’analyse des obstacles au développement et à l’apprentissage, peuvent être éclairantes pour améliorer les interventions à leur égard. Une démarche méthodologique est commune à la psychopédagogie. En effet, elle peut se traduire dans l’analyse, la conception, l’élaboration, l’application de projet d’intervention psychoéducative et de son ajustement en fonction de son évaluation. Elle donne lieu à des projets d’intervention tant individuelle que de groupe et elle veille à la formation des professionnels (enseignants, éducateurs) intervenant auprès des personnes en situations de handicap et de leur entourage (dont les parents).

      

      
        2.2. DOMAINES D’APPLICATION DE L’ORTHOPÉDAGOGIE

        L’orthopédagogie est concernée par la diversité des situations de handicap liées aux déficiences intellectuelles, physiques, sensorielles, motrices, aux troubles comportementaux, aux inadaptations socioculturelles. Elle s’adresse aux personnes se situant aux différentes périodes de la vie, de la petite enfance à la période de vieillissement. Elle s’intéresse aux multiples domaines du développement et de fonctionnement (psychomoteur, perceptif, cognitif, affectif, émotionnel, social, moral) et à tout type d’apprentissage et de développement de compétences.

        Précisons qu’au Québec, l’orthopédagogie correspond essentiellement aux aides apportées par des enseignants spécialisés et des professionnels qui assurent des interventions éducatives adaptées à des élèves à besoins éducatifs particuliers et qui permettent leur maintien en classe ordinaire. Signalons aussi qu’en France, l’orthopédagogie n’est pas encore un domaine reconnu.

      

      
        2.3. DÉMARCHE MÉTHODOLOGIQUE DE L’ORTHOPÉDAGOGIE

        Tout d’abord, la démarche orthopédagogique trouve son origine à partir de l’identification des besoins de la personne et/ou de son entourage, elle est orientée par une finalité qui repose sur une philosophie de l’être humain et des valeurs. À partir de cette finalité, des buts sont déterminés par le service ou l’institution. Ces buts se traduisent concrètement en objectifs généraux à long terme, qui se déclinent eux-mêmes en objectifs spécifiques à moyen terme et à court terme. Ceux-ci vont être poursuivis et travaillés, en mobilisant les moyens sélectionnés et les ressources disponibles (matériels, personnels, environnementaux), et par la mise en œuvre des actions d’intervention. Une évaluation de l’intervention (qu’elle soit de l’individu, du groupe, de l’action, des moyens, etc.) implique un réajustement éventuel de l’intervention ou des objectifs, ou encore l’élaboration d’un nouveau projet d’intervention. Ces étapes sont reprises dans la figure 1.2.

        En annexe de ce chapitre, figure une « grille d’analyse des situations psychoéducatives et psychosociales » en vue de l’élaboration d’un projet d’intervention. Celle-ci a été conçue sur base de cette démarche (Nader-Grosbois, 2002), inspirée de documents de Lepot-Froment (1992).

        
        
          [image: Figure 1.2 Étapes de la démarche de l’orthopédagogie et de l’élaboration d’un projet]

          
            Figure 1.2

            Étapes de la démarche de l’orthopédagogie et de l’élaboration d’un projet

          
        
      

      
        2.4. RÔLES DE L’ORTHOPÉDAGOGUE

        L’orthopédagogue peut prendre le rôle de coordinateur, de conseiller, d’animateur d’une équipe de professionnels qui interviennent auprès de personnes en situation de handicap ou de vulnérabilité. Il peut être gestionnaire des actions éducatives, procéder à l’élaboration d’un projet éducatif d’ensemble ou de projets psychoéducatifs individuels, à la planification, la réalisation et l’évaluation des interventions. Il peut assurer la coordination entre l’action d’une institution et celle de plusieurs personnes ou d’instances extérieures, en mobilisant le réseau. Il active les relations entre direction, membres de l’équipe éducative, personnes extérieures. À l’égard du personnel psychoéducatif, des référents, des parents des personnes en situation de handicap, il veille à leur information actualisée et à leur formation. Par des interventions qu’il gère, il développe des relations directes et privilégiées avec les personnes en situation de handicap pour veiller à répondre à leurs besoins, à soutenir leur développement optimal et leur bien-être.

        En Belgique, des cours sont proposés dans les universités pour former des étudiants en psychologie à l’orthopédagogie clinique en considérant ces différents rôles. La Loi du 10 juillet 2016, proposée par la Ministre M. De Block, a permis une reconnaissance légale de « l’orthopédagogie clinique » et d’offrir un cadre légal pour l’exercice de ce métier au sein des professions de la santé (voir encadré 1.1 qui synthétise quelques extraits de l’avis du Conseil Supérieur de la Santé, juin 2017). Elle s’inscrit dans la nouvelle législation relative à la psychologie clinique.

        Par ailleurs, quelques Hautes écoles pédagogiques proposent à de futurs enseignants une année de spécialisation en orthopédagogie afin de perfectionner leurs compétences pour adapter les situations d’apprentissage aux élèves à besoins spécifiques.

        Précisons qu’au Québec, les orthopédagogues sont principalement des enseignants spécialisés et des professionnels qui mettent en place des interventions éducatives adaptées auprès de ces élèves à besoins éducatifs particuliers et des autres élèves en classe ordinaire. Ils peuvent offrir des conseils spécialisés. Ils favorisent l’intégration et l’inclusion. À partir d’une identification et d’une analyse des besoins des élèves ayant une difficulté ou un trouble d’apprentissage, ils proposent des aides éducatives, individuelles, en petits groupes ou en groupe-classe, dans les écoles ordinaires, en préscolaire, primaire et secondaire. Ils suggèrent des solutions organisationnelles et pédagogiques aux enseignants, notamment pour l’enseignement de la lecture, de l’écriture et des mathématiques. Ils conseillent également les parents de ces élèves et les soutiennent dans le développement des compétences scolaires de leurs enfants. Ces orthopédagogues prennent en compte l’enfant ou l’adolescent dans ses différentes dimensions : cognitives, comportementales et affectives. Pour les former, il existe au Québec des diplômes d’études supérieures spécialisées en orthopédagogie, destinés à des détenteurs de Baccalauréat en enseignement en adaptation scolaire et sociale.

        En France, quelques initiatives de formations ponctuelles concernant l’orthopédagogie commencent à s’organiser. Elles correspondent à des formations centrées sur les stratégies d’apprentissage et les outils pédagogiques pouvant être appliqués à des élèves en difficultés d’apprentissage. Des formations à propos de déficience ou de troubles spécifiques sont organisées par des associations de professionnels ou des équipes d’experts universitaires. Toutefois, les rôles de l’orthopédagogue ne sont pas encore clairement définis et reconnus.

      

      
        2.5. PROCESSUS D’INTERVENTION DE L’ORTHOPÉDAGOGUE

        L’intervention d’un orthopédagogue vise, auprès de personnes en situation de handicap, à risques ou vulnérables, et de leur entourage : la prévention primaire, la contribution au processus de diagnostic et de son annonce, la prévention secondaire en intervention précoce, la stimulation du développement optimal dans tous les domaines, le soutien des apprentissages dont le suivi de la scolarisation, la remédiation des difficultés d’apprentissage, la prévention tertiaire par l’entretien de compétences et le soutien du bien-être, du projet de vie et de la qualité de vie.

        À l’égard des enfants, des adolescents en difficultés d’apprentissage et en situation de handicap, l’orthopédagogue doit mettre en œuvre les stratégies, les moyens matériels et les soutiens les plus efficaces, en considérant tant leurs processus cognitifs et instrumentaux (attention, concentration, mémoire, fonctions exécutives) et les facteurs propices à l’apprentissage, que leurs processus motivationnels, de perception et d’estime de soi et les processus relationnels (Duclos, 1997 ; SEGEC, 2007)1.

        En fonction des périodes de vie et des contextes, les processus d’intervention varient. Dans le tableau de l’encadré 1.3 figurent les principaux contextes de travail du psychologue et de l’orthopédagogue ainsi que les interventions à mettre en œuvre.

      

    

    
    
       3. Conclusion

      Dans ce chapitre, nous avons précisé comment la CIF définit les composantes de situations de handicap et ce qu’on entend par intervention et prévention primaire, secondaire et tertiaire. Comme les personnes en situation de handicap ont des besoins particuliers et des spécificités dans leur développement touchant divers domaines ainsi que leur famille, il est indispensable de faire appel aux connaissances actuelles provenant de plusieurs champs de la psychologie et de la psychopédagogie, pour les comprendre et pour ajuster les méthodes d’intervention en faveur de leur développement, de leur bien-être et de leur qualité de vie. Par sa formation en orthopédagogie, le psychologue peut jouer divers rôles, il peut analyser, concevoir et mettre en œuvre un projet d’intervention psychoéducative ou psychosociale pour répondre au mieux aux besoins de ces personnes en situation de handicap et leur entourage. Le processus et le type d’intervention varient en fonction du contexte et du service dans lesquels il travaille ainsi que de la période de vie dans laquelle se situe la personne et de la déficience dont elle est atteinte. Il est donc essentiel que les professionnels travaillant auprès de ces personnes en situation de handicap suivent une formation en orthopédagogie pour développer des compétences favorables à la mise en œuvre d’interventions de qualité.

      
        Encadré 1.1

        Profession de l’orthopédagogie clinique en Belgique, Loi M. De Block du 10 juillet 2016

        
          [image: Illustration]

          L’orthopédagogie clinique fait partie des professions autonomes de la santé, depuis cette Loi du 10 juillet 2016, qui est entrée en vigueur le 1er septembre 2016. Le Conseil Fédéral Supérieur de la Santé donne un cadre spécifique pour l’exécution de cette loi. En juin 2017, il a rédigé un avis qui définit l’orthopédagogie clinique, ses cadres de références scientifiques, le profil de compétences et émet des recommandations afin de proposer des actions de qualité par les personnes qui exercent ce métier.

          Synthèse reformulée d’extraits de l’avis CSS N° 9380 (juin 2017) (www.css-hgr.be; https://www.health.belgium.be/fr/avis-9380-orthopedagogie-clinique).

          En se référant au texte de cette Loi, le CSS définit l’orthopédagogie clinique comme suit : « L’exercice de l’orthopédagogie clinique désigne l’accomplissement, dans un cadre de référence scientifiquement fondé, d’actes autonomes qui ont pour but la prévention, le dépistage, le diagnostic, l’accompagnement et la prise en charge de problèmes éducatifs, de développement, d’apprentissage, comportementaux et émotionnels, ainsi que leurs conséquences psychosociales pour les enfants, adolescents et adultes et leur environnement. L’orthopédagogie est la discipline qui se consacre à l’élaboration des théories, modèles, méthodes et techniques pour le cadre de référence scientifique en question » (p. 1 ; p. 6).

          « Ce cadre de référence pour l’orthopédagogie est de nature interactionnelle, écologique et systémique. Dans ce contexte, les problèmes ne sont pas envisagés d’un point de vue individuel, mais plutôt définis comme un problème d’adaptation de l’offre pédagogique aux besoins d’éducation. L’orthopédagogue se fonde sur les modèles explicatifs bio-psychosociaux pour se concentrer sur l’optimisation des possibilités de développement et d’épanouissement, la qualité de vie et la participation à part entière aux différents aspects de la vie en société. Cela implique souvent une approche pluridisciplinaire en équipe et toujours en concertation avec le client et/ou l’environnement du client » (p. 1 ; p. 7).

          Il doit adopter une approche holistique, s’intéressant à l’ensemble des domaines du fonctionnement et du développement (e.a. psychomoteur, communicatif, cognitif, affectif, émotionnel et social) pour envisager les personnes dans leur globalité, ainsi qu’à ses différents modes d’apprentissage et de développement des compétences. L’orthopédagogue peut agir sur le comportement de la personne, ses aptitudes fonctionnelles, son développement psychomoteur, son développement cognitif et/ou ses fonctions cognitives, sa communication, son développement émotionnel et psycho-affectif, son développement social et/ou son adaptation sociale, le développement de son image de soi et de son autorégulation et/ou la qualité de la vie de la personne (Nader-Grosbois, 2015). Dans ce contexte, le travail repose à la fois sur les compétences des « clients » bénéficiaires de l’intervention et des personnes de leur entourage qui sont impliquées, en identifiant les opportunités et les possibilités à travailler de façon évolutive. Cette démarche se fonde sur le dialogue et la concertation avec le client et son environnement en vue de proposer une approche sur mesure (p. 8).

          L’orthopédagogie se réfère à la fois à la recherche evidence-based (pour orienter les pratiques par la mise à l’épreuve scientifique) et à la recherche practice-based (recherche guidée par la pratique et ayant pour objet les connaissances pratiques des professionnels et/ou des clients) (p. 8).

          « Par sa formation et son parcours spécifique, l’orthopédagogue dispose d’une grande expertise en matière de soutien à quelques groupes cibles particuliers, comme les personnes atteintes d’une déficience intellectuelle, physique, sensorielle ou des déficiences multiples, les personnes présentant des troubles de l’apprentissage, les enfants atteints de troubles du développement, les enfants et les adolescents présentant des troubles comportementaux et émotionnels, les enfants et les adolescents malades, les enfants et les adolescents en proie à une situation d’éducation problématique et/ou victimes de maltraitance et les (jeunes) adultes toxicomanes, délinquants ou qui appartiennent à un autre groupe à risque (e.a. les enfants réfugiés) » (p. 15).

          Le profil de compétences de l’orthopédagogue clinicien s’inspire du modèle CanMeds. Il se compose de neuf pôles de compétences globales, réparties en compétences de base et compétences fonctionnelles. Les compétences de base concernent le professionnalisme, les compétences relationnelles et communicationnelles, les compétences scientifiques et l’engagement sociétal de l’orthopédagogue clinicien. Les compétences fonctionnelles concernent l’intervention professionnelle, impliquant la collaboration avec le client et/ou les personnes significatives de l’environnement du client et des partenaires professionnels des autres disciplines. Elles s’inscrivent dans le diagnostic, les interventions, la formation et l’implication dans l’organisation de l’institution (p. 2 ; pp. 18-31).

          Pour acquérir et maintenir les compétences requises pour exercer l’orthopédagogie clinique de manière autonome, le CSS préconise un parcours de formation en trois phases (p. 2, pp. 32-33) :

          
            	
              Phase 1 : une formation initiale universitaire en 5 ans (5 ans, 300 ECTS) de niveau Master en sciences psychologiques ou en sciences de l’éducation, reflétant un parcours de formation relevant de ce domaine, y compris un stage pratique ;

            

            	
              Phase 2 : une pratique professionnelle supervisée ;

            

            	
              Phase 3 : une formation continue incluant des recyclages et des intervisions.

            

          

          Le CSS recommande la protection du titre d’orthopédagogue clinicien, associée à un code déontologique et du suivi de son respect.

          Les associations professionnelles (dont l’AFO, Association Francophone des Orthopédagogues cliniciens en Communauté française) et la coopération internationale (dont l’IGhB, Internationale Gesellschaft heilpädagogischer Berufs- und Fachverbände) jouent un rôle dans le contrôle de la qualité du travail des orthopédagogues.

        

      

      
        Encadré 1.2

        Mission de l’orthopédagogue en accompagnement scolaire d’enfants en situation de handicap selon le SEGEC

          (2007, pp. 2-3)
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          « (1) Améliorer les capacités d’apprentissage et d’adaptation de l’enfant ayant des besoins spécifiques, tant sur le plan de l’apprentissage qu’aux niveaux cognitif, affectif et social par :

          
            	
              le soutien des attitudes (motivation, autonomie, responsabilité) ;

            

            	
              l’analyse fine des processus d’apprentissage de l’enfant pour adapter les outils et méthodes ;

            

            	
              la connaissance approfondie du programme pour cerner les compétences à développer en priorité ;

            

            	
              une aide à l’enfant pour découvrir et utiliser les stratégies les plus efficaces, lui apprendre à les conserver mentalement et à les transférer dans la vie scolaire et la vie de tous les jours.

            

          

          (2) Collaborer avec tous les membres de l’équipe éducative.

          (3) Construire avec l’équipe éducative un plan d’intervention, dont le Plan Individuel d’Apprentissage ou PIA avec :

          
            	
              les objectifs à atteindre (précis et explicites, en lien avec le programme et la pertinence des connaissances à atteindre et des compétences à développer pour cet enfant) ;

            

            	
              les difficultés et ressources identifiées de l’enfant (stratégies cognitives et attitudes disponibles face à la tâche) ;

            

            	
              les moyens accessibles ;

            

            	
              l’échéancier de réalisation ;

            

            	
              l’évaluation du plan d’action ;

            

            	
              les personnes concernées. »

            

          

        

      

      
        Encadré 1.3

        Contextes et processus d’intervention par période de vie
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                    	Périodes et contextes d’intervention

                    	Processus d’interventions

                  

                
                
                  
                    	Période prénatale

                      Centre de conseil génétique

                      Centre de planning familial…

                    	Prévention primaire

                      Accompagnement des décisions liées à la procréation, à la grossesse, à la naissance future

                      Prévention et information auprès de jeunes sur les comportements à risques, liés à leur santé et leur sexualité…

                  

                  
                    	Période précoce

                      Milieux de la petite enfance

                      Crèches ordinaires ou spécialisées Prégardiennats

                      Services d’accueil

                      Services de dépistage

                      Milieux de garde de la petite enfance

                      Services d’aide précoce (SAP)

                      Services d’intervention précoce

                      Services d’accompagnement

                      Services d’Accompagnement Familial et d’Éducation Précoce (SAFEP)

                      Pouponnières

                      Centre de réadaptation

                      Centre d’Action Médico-Sociale (CAMPS)

                      Services de Santé Mentale ou centres de guidance

                      Maisons maternelles accueillant des jeunes filles-mères, des mères en situation de vulnérabilité…

                    	Prévention secondaire et intervention précoce

                      

                      Dépistage

                      Prévention secondaire

                      Évaluation diagnostique de trouble du développement précoce

                      Évaluation développementale

                      Éducation précoce

                      Suivi individuel de jeunes enfants

                      Soutien précoce parental et familial

                      Accompagnement familial

                      Suivi de groupe de jeunes enfants…

                  

                  
                    	Période de l’enfance

                      Milieux scolaires, parascolaires et éducatifs

                      Centres Psycho-Médico-Sociaux (PMS)

                      Centres d’Orientation Spécialisée

                      Instituts Médico-Pédagogiques (IMP)

                      Instituts Médico-Éducatifs (IME)

                      Instituts thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP)

                      Classes d’Inclusion Scolaire (CLIS)

                      Services d’Éducation Spéciale et de Soins à Domicile (SESSAD)

                      École de devoirs

                      Éducation pour la Santé

                      Service d’Aide à l’Intégration

                      Service d’accompagnement

                      Centre de réadaptation

                      Services d’adaptation scolaire

                      Services d’Aide à l’Autonomie et à l’Intégration Scolaire (SAAAIS)

                      Centres pédagogiques

                      Services de Santé Mentale ou centres de guidance

                      Services résidentiels pour enfants

                      Centres pour enfants psychotiques

                      Centres d’Observation pour Mineurs

                      Centres de Protection de Jeunesse

                      Services de Placement Familial

                      Services d’adoption

                      Centres de Vacances pour Enfants…

                    	Prévention secondaire, éducation, intégration scolaire et sociale

                      Dépistage de difficultés d’apprentissage, de troubles développementaux, instrumentaux ou comportementaux

                      Évaluation diagnostique

                      Évaluation et expertise développementale

                      Orientation ordinaire et spécialisée

                      Guidance

                      Suivi scolaire individuel

                      Remédiation

                      Mesures d’appui et de soutien

                      Mesures individuelles de pédagogie spécialisée ou renforcées

                      Accompagnement familial

                      Suivi d’intégration ou d’inclusion

                      Suivi du Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) ou du projet individualisé d’apprentissage individualisé (PIA)

                      Animation de groupes

                      Expertise judiciaire…

                  

                  
                    	Période scolaire de l’adolescence

                      Milieux scolaires, parascolaires et éducatifs

                      Centres Psycho-Médico-Sociaux (PMS)

                      Services d’adaptation scolaire

                      Centres Médico-Psycho-Pédagogiques (CMPP)

                      Instituts Médico-Éducatif (IME)

                      Instituts thérapeutique, éducatif et pédagogique (ITEP)

                      Unités Localisées pour l’Inclusion Scolaire (ULIS)

                      Services d’Éducation Spéciale et de Soins à Domicile (SESSAD)

                      Services de Santé Mentale ou centres de guidance

                      Centres d’Information pour Jeunes

                      Centres de Jour

                      Éducation pour la Santé

                      Services résidentiels pour adolescents ordinaires ou handicapés

                      Centres d’Accueil d’Urgence

                      Service d’Aide à l’Intégration

                      Milieux Ouverts pour jeunes

                      Centres d’Éducation et de Formation en Alternance

                      Services d’Insertion Socio-Professionnelle

                      Centres de Protection de la Jeunesse

                      Service pour toxicomanes

                      Centres d’Animation pour Personnes Handicapées…

                    	Éducation, intégration scolaire, sociale et socio-professionnelle

                      Orientation de formation

                      Mesures d’appui et de soutien

                      Mesures individuelles de pédagogie spécialisée ou renforcées

                      Guidance

                      Suivi d’intégration ou d’inclusion

                      Suivi du Projet Personnalisé de Scolarisation (PPS) ou du projet individualisé d’apprentissage individualisé (PIA)

                      Suivi méthodologique

                      Remédiation

                      Expertise judiciaire

                      Orientation socioprofessionnelle

                      Accompagnement d’insertion sociale

                      Prévention secondaire (conduites à risques, délinquantes…)

                      Accompagnement d’insertion professionnelle

                      Accompagnement de projet de vie

                      Formation

                      Suivi de formation

                      Animation de groupes…

                  

                  
                    	Période de l’âge adulte

                      Milieux de formation, d’accompagnement, résidentiels

                      Milieux de formations continues

                      Centres d’alphabétisation

                      Centres d’insertion sociale

                      Écoles Sociales, d’Infirmières, d’Éducateurs

                      Services d’Accueil pour Étudiants

                      Services d’Insertion Socio-Professionnelle

                      Services d’accompagnement ou résidentiels pour adultes handicapés

                      Loisirs pour Personnes Handicapées

                      Maisons d’Accueil pour Adultes

                      Maisons maternelles

                      Centres de Planning Familial

                      Centres de Santé Mentale

                      Centres de Réadaptation Fonctionnelle

                      Services pour toxicomanes…

                    	Formation, intégration sociale et socio-professionnelle, prévention tertiaire

                      Formation continue

                      Guidance

                      Expertise

                      Orientation socioprofessionnelle

                      Accompagnement de parentalités à risque

                      Entretien de compétences

                      Suivi relatif aux inadaptations sociales, culturelles, professionnelles

                      Accompagnement de projet de vie

                      Réhabilitation…

                  

                
              

            

          

        

      

      
        Annexe 1.1

        Grille d’analyse des situations psychoéducatives et psychosociales (Nader-Grosbois, 2002)
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            INTRODUCTION

            
              Objectifs

              La démarche d’exploration d’un terrain peut être guidée par le recours à cette grille. Cette grille est un moyen pour : (a) découvrir et explorer un terrain accueillant ou intervenant auprès des enfants, adolescents ou adultes à handicap, en difficulté ou désavantagé, (b) caractériser et analyser des situations d’intervention éducative ou psychosociale aménagées à l’intention de ces personnes, (c) débuter la conception de projet d’intervention dans le contexte observé ou éventuellement analogue, (d) planifier un projet de recherche appliquée et (e) mettre en relation des questions soulevées par les observations de terrain et des préoccupations de recherche.

            

            
              Utilisateurs potentiels

              Cette grille peut donc être utilisée par des étudiants avant d’effectuer un stage sur le terrain, ou par des professionnels soucieux d’analyser le projet institutionnel de leur service, ou encore par des praticiens-chercheurs et chercheurs désireux de mettre en œuvre des recherches intégrées à l’action.

            

            
              Cibles

              Les terrains à explorer peuvent être divers : services d’aide précoce, crèches, maisons maternelles, services de placement familial, écoles spéciales, classes d’adaptation, services d’intégration scolaire, centre de formation en alternance, centres d’alphabétisation, institutions d’accueil, instituts médico-pédagogiques, institutions hospitalières, centres de revalidation ou réadaptation, centres de réinsertion sociale, services d’accueil de jour, services résidentiels, centres de santé mentale, centre de protection de la jeunesse, services d’accompagnement, centres d’éducation et de loisirs.

            

            
              Méthodes de recueil des informations

              Les moyens d’exploration peuvent être divers :

              
                	
                  des observations soit « passives », soit « participantes », accompagnées de contacts et d’entretiens avec : (a) les personnes responsables de l’intervention éducative, (b) les personnes (enfants, adolescents, adultes) visées par cette intervention ;

                

                	
                  la consultation des textes et autres documents auxquels l’équipe éducative se réfère ; écrits et documents produits par l’équipe.

                

              

            

          

          
            GRILLE D’ANALYSE DES SITUATIONS PSYCHOÉDUCATIVES ET PSYCHOSOCIALES

            
              1. Caractérisation globale de l’institution ou du service

              
                	
                  Bref historique de l’institution ou du service ;

                

                	
                  Statut de l’institution ou du service, normes d’agrégation, modes de subsidiation et d’inspection, liens avec divers ministères ;

                

                	
                  Organisation administrative (conseil d’administration, pouvoir organisateur, direction) ;

                

                	
                  Situation géographique et environnement extérieur ;

                

                	
                  Environnement matériel au sein de l’institution ou du service (disposition des bâtiments, aménagement des locaux) ;

                

                	
                  Bénéficiaires ou population accueillie (importance numérique, handicap, problèmes rencontrés, âges, sexes) ;

                

                	
                  Répartition de la population (en groupes de vie, en ateliers, en classes) ;

                

                	
                  Le personnel (importance numérique, fonctions assurées, hiérarchie, formation(s)).

                

              

            

            
              2. Le projet psychoéducatif ou intervention psychosociale

              Il importe de distinguer les finalités, les buts, les objectifs déterminés en fonction des besoins des bénéficaires. La distinction n’étant pas nécessairement faite par les membres de l’équipe éducative, c’est aux analystes à la faire en s’appuyant sur diverses sources : écrits et documents auxquels l’équipe éducative se réfère, écrits et documents produits par l’équipe, discours des différents intervenants qui composent l’équipe.

              
                2.1. Finalités

                Ces finalités correspondent à des choix philosophiques, en référant à une conception de l’être humain et de son existence ; elles se traduisent en affirmation(s) de principe, en déclaration(s) d’intention qui reposent sur un système de valeurs auxquelles on adhère et dépendent du contexte socioculturel dans lequel on se situe.

              

              
                2.2. Buts

                Ces buts, déterminés en référence à une finalité, indiquent de manière générale les intentions poursuivies par un service, une institution ou un groupe. Ils sont cadrés par les missions officielles du service et se basent sur les besoins des personnes. Ils peuvent se formuler sous la forme de résultats recherchés, espérés de l’action de l’intervention, sans certifier que le résultat sera atteint (« Que souhaite-t-on atteindre ? »).

              

              
                2.3. Objectifs

                Les buts sont traduits en objectifs qui correspondent à des résultats escomptés plausibles (« que peut-on atteindre : à long terme, à moyen terme, à court terme ? »). Comment ces objectifs se réfèrent-ils aux besoins des personnes ?

                
                  	
                    (a) Des objectifs généraux et à long terme découlent en principe les objectifs à moyen et à court terme ; ceux-ci devraient être définis de façon précise. Idéalement, plus le terme fixé pour la réalisation d’un objectif est proche dans le temps, plus la définition de l’objectif devrait être opérationnelle. La possibilité pour l’équipe éducative de distinguer entre « objectifs » et « moyens » représente l’un des critères de la maturation du projet éducatif ; un critère supplémentaire est représenté par la possibilité d’expliciter, hiérarchiser et opérationnaliser les objectifs.

                  

                  	
                    (b) Il importe de distinguer les objectifs fixés pour l’ensemble des personnes en situation de handicap ou en difficulté, bénéficiaires de l’intervention et les objectifs fixés pour des sous-groupes ou pour des individus. L’éducation spécialisée se doit d’être individualisée ; la fixation d’objectifs individuels en sus de la fixation d’objectifs de groupe représente un autre critère de la maturation du projet éducatif.

                  

                  	
                    (c) Il faut s’interroger quant au contenu des objectifs :

                    
                      	
                        En fonction de quels impératifs les objectifs sont-ils fixés : autonomie dans la vie quotidienne, développement communicatif et langagier, développement cognitif, développement psychomoteur, bien-être ou qualité de vie, développement social, développement professionnel ?

                      

                      	
                        En fonction de quels cadres de référence, ces objectifs sont-ils définis (intuitions des intervenants et/ou parents, théories du développement) ? S’il y a une référence à des modèles théoriques, quels sont-ils ? Sont-ils cohérents par rapport aux objectifs ?

                      

                      	
                        Quelle est l’exhaustivité des objectifs ? Tous les domaines de développement sont-ils pris en compte ? Ou certains domaines sont-ils privilégiés et, si c’est le cas, lesquels ?

                      

                    

                  

                  	
                    (d) Il faut s’interroger également quant au réajustement des objectifs. L’équipe éducative imagine-t-elle que les objectifs puissent faire l’objet de réajustements périodiques ? Des procédures sont-elles mises en place à cet effet ?

                  

                

              

            

            
              3. Moyens mis en œuvre et ressources

              
                3.1. Ressources humaines

                Nombre des intervenants, qualification, répartition des tâches, formations

              

              
                3.2. Nature et efficacité des collaborations

                Entre intervenants, entre intervenants et parents, autres

              

              
                3.3. Méthodologies, pratiques, techniques, actions éducatives

                

              

              
                3.4. Aménagement de l’espace et structuration temporelle

                

              

              
                3.5. Équipements, matériel didactique, matériel ludique

                

              

            

            
              4. Les bénéficiaires de l’intervention

              Qui sont ces personnes (enfants, adolescents, adultes) ? Quel est leur rôle dans le projet ? Quel est le rôle de leur entourage dans le projet ?

              Il s’agit éventuellement de décrire les bénéficiaires en référence aux trois dimensions des situations de handicap :

              
                	
                  (a) la ou les déficience(s) (en distinguant les classifications administratives, psychiatriques, médicales, psychologiques, diagnostiques auxquelles on se réfère), et les précisions quant aux étiologies et variables environnementales connues par l’équipe d’intervention ;

                

                	
                  (b) la ou les incapacité(s), les besoins et les ressources de la personne ;

                

                	
                  (c) le ou les désavantage(s), conséquences ou la réduction des activités ou de la participation de la personne, entraînés par des incapacités de la personne ou des préjugés sociaux.

                

              

              Il s’agit également d’examiner les perceptions, les observations des intervenants à propos des bénéficiaires.

              D’autres questions ont trait aux documents établis pour les bénéficiaires. Par qui et comment sont constitués les dossiers des bénéficiaires ? Quelle est la logique de construction des dossiers et de leur utilisation ? Comment a-t-on construit et comment utilise-t-on cet outil qu’est le dossier du bénéficiaire en vue d’un plan d’intervention individualisé ?

            

            
              5. L’évaluation

              
                5.1. Acteurs de l’évaluation

                Qui évalue ?

              

              
                5.2. Cibles de l’évaluation

                Les bénéficiaires de l’éducation ou de l’intervention, évalués de façon individuelle ou en groupe ? Les actions éducatives ou d’intervention elles-mêmes ?

              

              
                5.3. Les critères d’évaluation ?

                Quels sont les outils d’observation et/ou d’évaluation du développement ? Quels sont les objectifs et les références théoriques ayant présidé à l’élaboration des outils ? Quels sont les objectifs et les modalités d’utilisation ? L’évaluation est-elle mise au service des réajustements périodiques des interventions, actions éducatives et/ou des projets ? Quel est le feed-back de ces évaluations ?

              

            

            
              6. Examen de la transférabilité des situations éducatives analysées

              Pour amorcer l’examen de la transférabilité, on peut se référer aux dimensions suivantes :

              
                	
                  les personnes accueillies (caractéristiques, possibilités de développement, objectifs à poursuivre en vue de leur épanouissement personnel et social optimal) ;

                

                	
                  les ressources humaines représentées par les membres de l’équipe éducative ;

                

                	
                  les ressources physiques ou matérielles contenues dans l’environnement (dans l’environnement-institution et dans l’environnement proche) ;

                

                	
                  les relations entre l’institution et les milieux extérieurs.

                

              

            

          

        

      

      
        Annexe 1.2

        Application de cette démarche « en bref » à la situation d’un jeune étudiant de 19 ans présentant une cécité

        
          [image: Illustration]

          
            	
              Quels besoins ou attentes le jeune peut-il avoir ? L’envie de se former à un niveau d’enseignement supérieur.

            

            	
              Vers quelle finalité s’oriente ce projet ? Cet étudiant s’inscrit dans un projet d’épanouissement intellectuel et personnel.

            

            	
              Quel but peut être poursuivi ? Le but du projet est aider le jeune à mener à bien des études universitaires dans la discipline de son choix dans des conditions favorables à son épanouissement.

            

            	
              Quels objectifs généraux peuvent être visés ? L’étudiant sera capable de développer les connaissances et les compétences attendues en première année de Baccalauréat de la discipline de son choix.

            

            	
              Quels objectifs spécifiques à long terme peuvent être visés ? L’étudiant sera capable de développer les connaissances et les compétences attendues et durant les cours du premier semestre de planifier son travail pour l’étude de ces cours en conséquence.

            

            	
              Quels objectifs spécifiques à moyen terme peuvent être visés ? L’étudiant sera capable de prendre connaissance des principaux contenus des cours, mois après mois, selon les cours dispensés, les supports adaptés en enregistrements audio, et en s’informant sur les consignes utiles.

            

            	
              Quels objectifs spécifiques à court terme peuvent être visés ? L’étudiant sera capable de se préparer à l’examen d’un cours spécifique sur base des contenus et supports adaptés et de l’encadrement d’un accompagnateur pédagogique.

            

            	
              Quels sont les moyens à mettre en œuvre pour atteindre l’objectif visé ? Quelles sont les ressources sociales, matérielles, éducatives ? Qui agit ? Avec quel support ? Où ? Quand ? Combien de temps ? Avec qui ? L’étudiant peut être aidé par un accompagnateur pédagogique qui s’assure de l’enregistrement audio des différents cours, de photocopies en relief de graphiques, réexplique des notions pour lesquelles l’étudiant peut dactylographier en Braille. Ces aides peuvent se mettre en place dans un bureau, une salle de cours, le domicile de l’étudiant, et tout au long de l’année académique, selon une fréquence adaptée au rythme et aux besoins de l’étudiant et des exigences du programme d’études.

            

            	
              Quelle évaluation prévoit-on ? Qu’évalue-t-on ? Qui évalue ? Comment évalue-t-on ? On peut se baser sur la réussite de l’étudiant, sur sa progression dans ses apprentissages (évaluation individuelle des performances par les enseignants). On peut évaluer la satisfaction de l’étudiant sur l’accompagnement pédagogique (évaluation du processus avec le responsable de l’accompagnement). On peut procéder à un entretien avec l’étudiant pour relever les points forts et faibles de son processus.

            

            	
              Quels ajustements sont à prévoir dans le projet sur base de l’évaluation ? Ajustement des objectifs ou des moyens ? Une réorientation de l’étudiant peut être un ajustement du but et des objectifs. Une autre modalité d’accompagnement peut aussi être proposée.

            

          

        

      

      
        Résumé
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          L’OMS (2001) a proposé la CIF qui conçoit l’invalidation comme résultant de l’interaction entre des facteurs individuels et des facteurs environnementaux. Chaque situation de handicap peut être analysée sur base des fonctions organiques, psychologiques altérées, des activités de la personne, de sa participation à ses activités, ainsi que des facteurs environnementaux et individuels pouvant être des facteurs de risque ou de protection. Le handicap est envisagé comme une limitation du fonctionnement humain qui implique des besoins d’aide et la considération des effets des facteurs environnementaux, qui peuvent être favorables ou défavorables. L’accès et la participation à des activités dans tous les domaines de la vie doivent être soutenus et accompagnés, en mobilisant les ressources pertinentes de la personne et de son environnement.

          Quel que soit le type d’intervention à l’égard de personnes en situation de handicap, cette intervention concerne ces personnes elles-mêmes, les personnes significatives de son environnement, leurs interactions ainsi que les personnes prenant des décisions les concernant.

          Des mesures de prévention primaire, secondaire et tertiaire sont indispensables à mettre en place par la société et les structures de la santé, de l’éducation et du secteur social.

          Pour mettre en œuvre des interventions de qualité, plusieurs conditions sont nécessaires :

          
            	
              la formation spécialisée relevant de l’orthopédagogie ;

            

            	
              la référence à des connaissances actualisées et scientifiques des champs de la psychologie et de la psychopédagogie ;

            

            	
              la référence à des connaissances sur les spécificités de développement de personnes présentant la déficience concernée ;

            

            	
              la sélection et l’application des méthodes et des outils fondés sur des conceptions théoriques pertinentes et les plus adaptés à la situation de la personne et de son entourage ;

            

            	
              l’analyse fine et structurée de la situation éducative de la personne, selon la démarche de l’orthopédagogie (besoins, finalité, but, objectifs, moyens, mise en œuvre, évaluation et ajustement du projet) ;

            

            	
              l’adéquation du processus et du type d’intervention en fonction de la période de vie, du niveau de développement de la personne, de sa déficience ainsi qu’en fonction du contexte et du service ;

            

            	
              le développement de compétences en termes non seulement de savoirs, de savoir-faire mais aussi de savoir-être et de savoir-devenir, y compris l’ouverture à la différence.

            

          

        

      

      
        Questions pour mieux retenir
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           1. Comment la CIF définit-elle le handicap ?

           2. Quelles sont les implications de la définition du handicap de la CIF ?

           3. Comment définit-on les trois types de prévention, primaire, secondaire et tertiaire ? Pouvez-vous fournir des exemples de ces types de prévention ?

           4. Quelles sont les cibles de l’intervention ?

           5. Quels sont les fondements de l’orthopédagogie ?

           6. Quels sont les rôles et les missions d’un orthopédagogue ?

           7. Quelles sont les étapes à suivre pour appliquer la démarche de l’orthopédagogue à la situation d’une personne ? Illustrez cette démarche par un exemple.

           8. Quels sont les principaux aspects à considérer dans une analyse de situations éducatives en vue d’élaborer un projet d’intervention ?

           9. Pour une période de vie donnée, quels peuvent être les processus d’intervention à mettre en œuvre par un psychologue ou un orthopédagogue ?

          10. Quelles sont les conditions d’une intervention de qualité à l’égard d’une personne en situation de handicap ?

        

      

      
        Mots-clés

        
          ■ Prévention(s) primaire, secondaire et tertiaire

          ■ Orthopédagogie

          ■ Déficience

          ■ Incapacité

          ■ Handicap

          ■ Participation

        

      

      
        Lectures conseillées

        
          Duclos, G. (1997). Pistes d’intervention orthopédagogique (2e éd.). Québec : Hôpital Sainte-Justine.

           

          Les références bibliographiques complètes sont accessibles via le site de l’éditeur.
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      Introduction

      Le désir d’enfant implique une attente d’un enfant imaginaire en bonne santé dans les représentations du couple désireux de devenir parents. La crainte de la naissance d’un enfant malformé ou présentant un handicap est présente dans la plupart des couples, même si elle varie en intensité d’un cas à l’autre, en fonction de sa propre histoire et des éventuels risques d’origine familiale. Faire le deuil d’un enfant « idéal » imaginé dans le cas d’une naissance d’un enfant présentant une anomalie ou une déficience brise le désir initial d’enfant.

      Ces dernières décennies ont vu un progrès incessant des connaissances sur les gènes à l’origine d’anomalies et des méthodes en cytogénétique, en biochimie génétique, en diagnostic prénatal (échographie, amniocentèse…). De plus en plus, les démarches de prévention primaire préalable à la naissance et en cours de grossesse sont de mieux en mieux connues. On fait donc plus régulièrement appel au conseil génétique lorsqu’on a le projet de devenir parent, a fortiori lorsqu’il y a déjà l’un ou l’autre membre de la famille qui présente une anomalie génétique ou une déficience. C’est en référence aux textes du Committee of the American Society of Human Genetics (ASHG)1 et de l’European Society of Human Genetics (ESHG)
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