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INTRODUCTION

Depuis une dizaine d'années, 1'intérét suscité par les problémes de
1'intégration sociale des enfants et des adultes handicapés ne cesse
d'augmenter. Des textes legisiatifs récents (15 a, b,) et les réactions
souvent vives qu'ils ont soulevées, en témoignent. Des publications
variées {articles, théses, livres) se sont multipliées sur ce sujet.
Elles portent tantdt sur son ensemble et touchent alors un public plus
large (3. 4. 5.}, tantdt sur un aspect particulier de la question

(1. 2. 6. 7, 8. 9.). Leur vulgarisation par les moyens audio-visuels
d'information des masses, entrainent insensiblement une évolution des
attitudes sociales vis-a-vis de ces problémes, et on assiste & une
amélioration voire une accélération des réponses gqui doivent étre appor-
tées, du moins dans certains domaines. Ainsi, les milieux éducatifs qui
n‘accueillaient habituellement que des enfants bien portants ne rejet-
tent plus systématiquement les enfants handicapds et lévent 1'isolement
qui pesait sur eux et sur Teur famille. Dans un centre aussi spécialisé
que Te CENTRE d'ASSISTANCE EDUCATIVE DU TOUT-PETIT (10) comme dans les
consultations hospitaliéres, i1 est de plus en plus fréquent de voir de
jeunes handicapés intégrés dans des créches {13), dans des jardins d'en~
fants, dans des écoles maternelles.

Dans Tes anndes d venir, on peut espérer qu'un nombre croissant d'enfants
handicapés pourront étre dirigés vers ce type de collectivité., Mais cette
intégration, souhaitée par tous, n'est pas sans soulever un certain nom-
bre de questions. Cette insertion est-elle réellement bénéfique pour
1'enfant, ou n'est-elle qu'un soulagement provisoire pour sa famille ?
S'agit-11 d'une véritable intégration sociale et pédagogique, permettant
& V'enfant de participer aux activités éducatives et & la vie du groupe,
ou n'‘est-ce qu'un gardiennage, attentif mais passif, voire une simple
tolérance ? Cette intégration, enfin ne porte-t-elle pas en elle-méme une
sorte de "leurre' pour la famille qui recule devant la réalité du handicap
et 1'orientation vers un 8tablissement spécialisé dont 1'enfant pourrait
bénéficier plus tdt ?

Les chiffres entre parenthéses renvoient aux documents cités dans
1'annexe bibliographique.



Face @ ces interrogations, 1'ASSOCIATION ASSISTANCE EDUCATIVE ET
RECHERCHES a 8tudié le déroulement de 1'insertion, en créche, jardin
d'enfants, et &cole maternelle de quarante enfants handicapés suivis
au CENTRE d'ASSISTANCE EDUCATIVE DU TOUT-PETIT. Nous rapporterons ici
les résultats de cette &tude et d'une expérience encore limitée,
certes, mais qui ne manque pas de se géndraliser.

Le dépistage et le traitement précoce des troubles du développement
psycho-moteur facilitent la réadaptation ultérieure des enfants han-~
dicapés, C'est & partir de cette idée gu'a &té créé & Paris, le CENTRE
d'ASSISTANCE EDUCATIVE DU TOUT-PETIT qui recoit des enfants depuis la
naissance jusqu'ad 6 ans et associe &troitement les parents 3 la réédu-
cation.

Les enfants suivis présentent des handicaps moteurs, sensoriels, multi-
ples, des troubles caractériels et psychologiques. Des enfants moins
séyvérement atteints, qui n'entrent pas dans une classification rigide
mais dont le développement inquidte, y sont traités au méme titre que
leur famille,

Ce Centre est un lieu de consultation, de rééducation individuelle ou de
groupe, et un lieu de guidance de la famille qui y trouve le réconfort,
le soutien , et les conseils dont elle a besoin. Car 1'é&ducation, la
rééducation de 1'enfant handicapé et le soutien de la famille ne peuvent
8tre dissociés.

Ce Centre n'est ni médical. ni scolaire mais un 1ieu ol Tes enfants
viennent avec leurs parents retrouver &ducateurs, rééducateurs et
médecins, pour surmonter Jeur handicap.
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I - L'QRGANISME DE RECHERCHE et 1'EQUIPE DE TRAVAIL.

L'ASSOCIATION ASSISTANCE EDUCATIVE ET RECHERCHE, chargée d'étu-
dier, dans le cadre de la présente recherche, 1'intégration de
quarante jeunes enfants handicapés en collectivité non spécia-
lisée, a été fondée par 1'équipe du CENTRE d'ASSISTANCE EDUCATIVE
DU TOUT~PETIT qui suit ces mémes enfants. Ce Centre est gé&ré par
1'Entr'Aide Universitaire et dirigé par Janine LEVY, kinésithé-
rapeute, et le Professeur agrégé RICHARDET, pédiatre. Créé en
19706, i1 fonctionne actuellement comme Centre d'Action Médico-
Sociale précoce, assurant les traitements de jeunes enfants
handicapés moteurs, sensoriels et mentaux, ainsi que le soutien
et 1'aide éducative de leurs parents. En mai 1873, 1'équipe de
ce Centre, souhaitant &largir son expérience clinigue et s'ou~-
vrir 3 des fonctions de recherches et de formation, fonde
1'ASSOCIATION ASSISTANCE EDUCATIVE ET RECHERCHE. La formation

et 1'information des familles et des &quipes sanitaires et
sociales, ainsi que 1a recherche et 1‘'étude des moyens suscep-
tibles de favoriser le développement du jeune enfant en diffi-
culté font partie de ses principaux objectifs. Parmi ces moyens,
T'intégration de 1'enfant handicapé en créche et en &cole mater-
nelle est au premier plan des préoccupations (10. 11.).

L'équipe pluridisciplinaire chargée de la présente recherche
s'est composée de deux pédiatres (Professeur agrégé RICHARDET,
Docteur Danielle TOUSSAINT) de deux psychologues (Danielle
RAPQOPORT, Simone SAUSSE), d'une kinésithérapeute (Janine LEVY),
de deux &ducateurs psychomotriciens {Bernadette MALLAURAN,
Rachid GRIM), de quatre assistantes sociales (Michéle GUENIN,
Claire SAUTEL, Miché&le RUIMY, Christine WAQUET), d'une insti-
tutrice spécialisée détachée par 1'Education Nationale (Marie-
Francoise RAFFIN).

II - OBJECTIFS de Ta RECHERCHE.

Les objectifs principaux de ce travail sont les suivants

- Evaluer 1a réalité et la qualité de 1'insertion des jeunes
enfants handicapés en créches, jardins d'enfants, é€coles
maternelles, en essayant d'apprécier les résultats de cette
intégration, & court terme d'une part {s'agit-il d'une véri-
table intégration sociale et pédagogique ou d'un soulagement
proviscire pour la famille ?) et a long terme d'autre part,
{(quelles en sont les conséquences sur 1'évolution de 1'enfant
et de sa famille ?).
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~ Isoler et décrire des critéres de réyssite d'intégration.
- Mettre en €vidence les moyens § mettre en oceuvre auprés des

milieux d'accueil pour faciliter leur ocuverture aux enfants
handicapés et Ta pratique d'une intégration véritable.

111 - POPULATION.

L'intégration de quinze enfants handicapés en créche, et de
vingt-cing enfants handicapés en &cole maternelle ou Jardin
d*enfants, a 818 &tudiée. Trois enfants sont passés de criéche
en &cole maternelle durant cette &tude et font partie des
deux groupes.

Cette population a €té retenue sur les critéres suivants :
tous ces enfants ont des handicaps importants & dominance
motrice, sensorielle ou mentale; ils sont suivis au CENTRE
d*ASSISTANCE EDUCATIVE DU TOUT~PETIT; ils ont &té choisis

pour étre observés dans le cadre de cette &tude au fur et &
mesure que leur intégration dans ces @tablissements coincidait
avec les phases de la recherche,

o o R T AL e e e e e Ao AR A b M D M S e R o 0 e

Sur huit filles et sept gargons de 1 an 1/2 & 4 ans

4 enfants sont atteints de difficultés visuelles importantes,
associées & un retard de développement psychomoteur et des
Ezegb}es du comportement plus ou moins accentués (1. 2. 13.

- & enfants sont atteints d'infirmité motrice cérébrale sans
troubles du comportement ni retard mental pour deux cas
{12. 15.) associé & un retard global pour deux cas (4. 7.}.

¥

- 3 enfants sont atteints d'un retard de développment psycho~-
moteur global, sans troubles associés, mais un est trisomi-
que 21 {8. 9. 106.}.

~ 4 gnfants sont atteints d'un retard de développment psycho-
moteur associé & des troubles graves du comportement & tona-
1ité psychotique (3. 5. 6. 11.}.

(&) Baﬂ§ ges tableaux, comme dans les monographies, on a
choist de classer les enfants en prenant 1'ordre alpha~
bétique de leur prénom.



Deux de ces enfants n'ont pu étre syivis de facon longitu-
dinale satisfaisante en raison de leur départ en province
{3. 13.).

e e e e e R e e o e e oy e ks il e e e e e e e m e e R A e e e o be

(&)

Sur 16 filles et 9 garcons &gés de 4 &8 7 ans

-~ 9 enfants sont atteints d'une infirmité motrice cérébrale;

pour 5 cas ( 17. 19. 35, 36. 40.), elle est isolée sans
troubles du comportement ni retard; pour 4 cas, elle est
associée 3 un retard de développement plus accentué (24. 30.
31. 34.) et des troubles divers.

3 enfants sont atteints d'une hémiplégie, associée & un re-
tard de développement mental plus ou moins accentud et & des
troubles du comportement et de la communication {25. 28. 37.).

8 enfants sont atteints d'un retard de développement mental,
plus ou moins accentué, associ@ pour deux cas {20. 27.) & une
dysmorphie, pour quatre cas (22. 23, 26. 33.} une trisomie
21, pour un cas (38.) & un retard moteur important, pour un
cas (21.) 3 des troubles du comportement.

4 enfants sont atteints de cécité, sans retard de développement
mental (16, 32. 39.), sauf pour un cas (18.).

% enfant est atteint de surdité avec troubles du comportement
29.).

Trois des enfants de cette population viennent de créche et

Teur passage d'un type d'établissement & 1'autre a pu étre
étudié (1. 16. 9. 22. 15, 24.).

L'étude du refus d'intégration de 20 enfants et de leur évolu-
tion avait été envisagée., Elle n'a pu étre effectuée en raison

du peu de refus d'insertion rencontré dans la population suivie
au Centre d'Assistance Educative du Tout-Petit. Trois cas ont
cependant pu étre analysés et ces observations, quoique Timitées,

{&) Dans les tableaux, comme dans les monographies, on a choisi
de classer les enfants en prenant 1'ordre alphabétique de
leur prénom.
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POPULATION ETUBIEE EN CRECHE
DIAGNOSTIC, DEGRE ET RELATIVITE DES HANDICAPS

Amblyopie trés sévére (fibrcplﬁsie rétxo-cent:alc,;pfématurité) Troubles

convulsif,

EVE
1 an «2 ans

Infirmitd motrice cérébrale, hémi-syndrome cérébelleux gauche et syndrome
pyramidal frustre des M,T, associde A un retard de développement psychomoteur

1} ANDRE relationnels et du comport » développ trés lent jusqu'i
2wd ans 2 ans, Q.D, zone 70 ~ Evolution trés favoradble sur tous les plans.
BRIGITTE Cécité totale, microphtalmie avec cataracte, aspect proche de 1'anoph=-
2} 34 ans talmle, Déficience mentale associéed des troubles psychotigues importants
Absence de langage, marche non acquise, Q.D. zone 50
. CAROLINE Retard précoce et global du développement, associé 3 une psychose infan-
3} 34 ans tile($ticloyie non décelde)
CLAUDE Infirmité motrice cérébrale {ataxie cérébelleuse congénitale) associée 3
4} 3+5 ans une déficience mentale moyenne (Q.D.zone 60-70) sans troubles du compore
tement, Station debout non acquise,
DANIEL Retard de développement psychomoteur (prématuritéd) associd & des troubles
5} 1% - 3 ans j moyens du comportement avac suspicion de psychose infantile, Evolution favorable
SLIANE péficience mentule associde 3 un comportement psychotique avec suspicion de
€} 1% « 3 ans % L surdité q.D.zone 50 {sequelles de déshydratation grave avec état de mal

{Q.D.zone §0) sans troubles du comportement (épendynome cérebelleux)

FABIEN Déficience mentale importante (Q.D. 50-55) Epilepsie sévire avec crises fré-
8} 2 « 4 ans guentes et prolongédes nécessitant des hospitalisations répétées (hydrocépha=
ie valvée, chorio-rétinite sans handicap visuel {toxoplasmose congénitale)
93 HYACINTHE péficience mentsle moyenne (Q.D, zone §0-70) associée 3 une trysomie 21
2 -~ 4 ans sans troubles du comportement. -
; Lyc péficience mentale modérée (Q.D. zone 70-80) associde 2 une hypotrophie
10) 27 3 ans % considérable et des carences socio-affectives (jumeau prématurd et dysmaturd.
MUSTAPHA péficience mentale importante (Q.D. zone 50) associde 3 une instabilité ?sy-
11 2/ 3 ans i chomotrice considérable et des dysmorphies (anomalie chromosomique 19-20
Evolution favorable.
SOLANGE Infirmité motrice cérébrale (spaticitéd) avec atteinte prédominante des M.I
12} 273 ans sans troubles du comportement ni déficience mentale (Q.De. partiel zone 90}
SONIA Cécité malformative {coloh-ome, anomalie du clivage) associdée 3 une défi-
13} 2/ 3 ans cience mentale profonde {8.D. inférieur 3 50) et & des troubles du compor=-
. tement de type psychotique. Visage dysmorphigues
SUZANNE Cécité congénitale par atrophie optigue, microcéphalie modérée, assoclée 3
14} 3/% ans une déficience mentole importente (Q.D,. zone 50-55) avet troubles passagers
du comportement {potomanie, merycisme, blindisme)
151 SYLVAIN Infirmité motrice cérébrale mineure, léger retard psychomoteur ssns trouble
5} 2/ 4 awms

du comportement (mais bave incontrdlée) {Q.D. zgne 80)
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Fnvelligence £% JEnjRge noYmOUX,
17 Christing Infirpiné votrice ¥ cExabelIoUn Furtout sind-
b ans ciqued avec caladrosss menvelle et troubles articulatoizes. Inv
celligence normaly (0.0, * 407 eher une petite fille vive,
(Séquelies s sonffronce Lrébraie néomnatale}.
8 Crduent. péficience aentale {Q.D. zone €0<70) associde 3 des txoubies du
Sk ane HRPOY TaRENt Lok £ 3 tox
nabing peychotiqual gans Sutologie dévedde.
3] Plorance Infivaitd motrica cdrdbrale POriant sgreaut sox lew 8, fneallie
38 & gonse «t tangage noxmsux {Qel. » 10} ans txoubles du Comporter
sent {séquelles da présaturitd avec hypocalodale ndo astaled
20 Frangoiye Déficience mentale (LD, Tona 603 howoglae. Aspect dysnorphique
4«5 anas 14 roqie fon . Pag de troubles &u qon-
portesant.
2 Frangois pafictence aeatale (Q.D. zone $0-70) susooide A dew troubles Qv
56 ang HBG0) & tonelitd p chox un enfant un peu dYsEOT-
phigue @6 trdu grande radile. (Prémsturité - souffrance néos
nataled.
k4 HWysointhe Défichonce mentsle (Q.D. zone &0) sospeide & une trizosie 2%
- &% ans avec troubles du Qomportenent {dgrepsivite, instabliiedl.
23 Igox Doficlance mentale (0.0, 2ond $0-70) assockét B une wrisomie 3
&7 a0t aves troubles du coRpoOrLenant {agrapsivitd, instabilivéd.
¥ Inds Infiroitd rotrice clrforale avee suaxie, incoordination sotrice
S8 ans &t apsence do langags pardé Wyspraxie jucco-faosated . Intadiie
gonce neresle (notion do ddohydratation aigle A § jours Ay vha-
nimationd
25 Ixdne Hénipldgie (sdquelles d'vne imuorvention A& covur oueert) susacide
56 ans & des & BE Une Lwe
aturied globale (.0 zome 70-30).
2% Julten Deficiancs mantake (3.0, tone 50-§0} hasegine, revard trds le-
6 ang portsns du langsge essechd & une trysonte 21 sans wroubles L3
conporLeEant.
¥ g;; - gé!xctex\ce mantake modsrde sctuallement (1. zone 80) lvetad
% e dédveloppement :axuene?nz plus inportant) . Hyopie. Facids
lourd et o #as de rrowbls du
cosportement. Crisonr convulaiven fdbriles.
2% Lovie Hemipidgio cdxdbralo fnfantile
Pou importonte aves -
46 anp sation du mesbre supériour. DEficionce mentale me?::“‘:e‘.‘;f“
zone T5+B0) Retsrd de langage. Instabilité. Stquelles d'&wat
Ae el convatelf & quatyd sole.
Eal Lydte Borditd sesccids & den trovbles du comporlane)
¥ 1 X nt de type pavehow
45 ang Cc:zxsujwsnt 3% deficit dep porformanves. 10D, non :Aqn{ﬁw
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apportent un certain éclairage sur cet aspect du probiéme
{cf. quatrigme partie).

IV - METHODOLOGIE.

1° - Recueil _des données

- . e e e S e

Le recueil des données s'‘est effectud au cours

. Des consultations pédiatriques, au rythme moyen de deux par
an, permettant de constituer un dossier médical détaillé du
cas de 1'enfant en rapport avec le but méme de 1a recherche.

. Des consultations psychologiques, comportant d'une part des
entretiens semi-directifs avec les parents, permettant de
recueillir des renseignements par rapport au but de la re-
cherche tout en respectant leur libre association d'idées,
et d'autre part des observations psychologiques de chaque
enfant, étayées par des examens de leur développement psycho-
moteur et mental au rythme de deux par an, au moyen de 1!
Echelle de développement psychomoteur de 0. BRUNET et d'I.,
LEZINE et de la Nouvelle Echelle Métrique de 1'Intelligence,
de R. ZAZZ0 et collégue.

. D'une enquéte sociale et psychologique, auprés des familles,
a leur domicile, de facon & appré&cier plus largement et plus
concrétement, dans sa réalité quotidienne, le contexte socio-
familial environnant 1'enfant.

D'une enquéte sur le terrain, en créche, au jardin d'enfants

ou a 1'8cole maternelle, permettant d'une part des observations
directes des activités de 1'enfant dans la collectivité, de

son insertion et de sa participation & la vie du groupe et
d'autre part des entretiens avec le responsable de 1'établis-
sement et le personnel concerné. L'utilisation de guestion-
naires souples a servi de cadre & ces entretiens et & ces
observations, pour faciliter un dépouillement homogéne et
nuancé, et mettre en évidence si possible les motivations
sous~-jacentes aux réponses données.

Les données ainsi recueillies ont &té centralisées pour
chague enfant dans un dossier global (dont on trouvera les
&1éments constitutifs en annexe) en vue de 1'analyse du
contenu et de la phase de dépouillement.
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L'analyse des données ainsi recueillies s'est faite au cours

de réunions de synthése, ol les responsables de chague spé-
cialité ont mis en commun le matériel obtenu. La récapitulation
des données ainsi synthétisée a permis d'apprécier la réussite
ou 1'échec de 1'insertion de 1‘enfant, puis de considérer quels
facteurs intervenaient dci. Enfin, dans un dernier temps, des
réunions plus réflexives ont eu pour objet, par deld chaque

cas particulier, la mise en é&vidence des facteurs communs géné-
ralisables, et les conséquences pratiques et théoriques de
1'ensemble de la recherche.

V - DEROULEMENT.

L'étude de 1'intégration de 40 enfants a commencé 1lors de la
rentrée scolaire de septembre 1977 et s'est achevée en juin
1979. Dans 1'ensemble, le déroulement de la recherche s'est
effectué selon les phases prévues avec quelgues ajustements
méthodologiques ponctuels. Les principales difficultés rencon-
trées ont essentiellement porté sur 1'impossibilité de garder
une stricte neutralité d'observateur ou d'enquéteur, lors de
situations qui portent en elles-mémes des détresses profondes
ou des demandes qui font appel & une relation et un travail
suivis, dépassant le cadre de cette étude. Mais la dimension
Jongitudinale et les multiples confrontations facilitées par
les réunions de 1'équipe ont permis une analyse critique et une
prise de distance par rapport & cette implication.
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2eMe  PARTIE

INTEGRATION DE L'ENFANT HANDICAPE EN CRECHE
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I - ANALYSE DES DONNEES RECUEILLIES.

(cf. également annexe III et monographies)

L'age d'entrée en créche est trés variable. On peut
distinguer deux groupes : les enfants qui entrent en créche
avant 8 mois, c'est-d-dire & la fin du congé de materniteé
(6 cas) et ceux qui entrent aprés un an {9 cas}).

Pans le premier cas, 1'enfant €tait le plus souvent
inscrit avant sa naissance et a &té accueilli en créche soit
sans que le handicap soit connu, soit en connaissance de cause.
Dans les cas ol le handicap a été découvert aprés 1'admission
en créche ou lorsqu'il y a eu une aggravation du handicap connu
Ta décision a été prise de continuer a accueillir 1'enfant.
L'attachement affectif déja établi & 1'enfant favorise le désir
de le maintenir avec ou malgré son handicap. Les données fami-
liales et sociales interviennent bien sir aussi dans cette
décision de maintien.

En ce qui concerne les entrées tardives (qui s'échelon-
nent de 1 an @ 4 ans) 11 ne s'agit alors pas d'un simple mode
de garde mais d'une solution & des difficultés spécifiques de
la famille ou de 1'enfant, difficultés le plus souvent liées
auy handicap de 1'enfant.

Au moment de notre observation, tous les enfants sont
intégrés dans des groupes d'enfants plus jeunes qu'eux : de
quelques mois & dix-huit mois d'écart. Les directrices tiennent
compte des possibilités réelles de 1'enfant et craignent qu'il
ne soit source de perturbation dans leur groupe d'dge. De plus,
on se heurte parfois & la réticence du personnel responsable
du groupe suivant, comme c'est le cas pour Solange qui se
trouve, & trois ans, dans un groupe d'enfants de deux mois &
deux ans. Dans le cas d'Eve, infirme motrice, le personnel
assez surprotecteur, craint qu'elle ne soit bousculée par des
enfants plus grands.

I1 nous a sembl& que les &changes entre 1'enfant
handicapé et ses camarades étaient plus stimulants et enri-
chissants lorsqu'il y a peu d'&cart d'dge, méme si 1'&cart
est plus accentué sur le plan du développement mental.
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La géne qui en résulte pour le groupe s'est avérée
moins importante que le personnel ne le craignait. Néanmoins,
une intervention du centre spécialisé a &té& souvent nécessaire
pour favoriser et préparer ces passages de section, et &luci-
der les résistances du personnel,

Cependant, au fur et & mesure que 1'enfant grandit,
1'écart entre ses possibilités et celles du groupe se creuse
et devient plus évident. Solange, 18 mois, IMC, a dans le
groupe un comportement qu'il est difficile de distinguer des
autres : trés active, elle multipliie les échanges avec les
autres enfants qu'elle imite. Fabien, 3 ans, a trés peu d'échan-
ges avec les autres enfants, 11 joue peuy et toujours seul, ne
suit pas les mouvements du groupe, mais i1 cherche beaucoup les
contacts affectifs avec les adultes, Avec 1'dge, les limites de
1'enfant handicapé deviennent plus &videntes et 1'intégration
connait parfois des périodes délicates lorsque les éducatrices
acceptent difficilement cette réaljtée.

La durée du s&jour est lui aussi variable. Mais, en
dehors de Luc gue sa mére a retiré au bout de 5 mois, les
autres enfants sont restés entre un an et demi et quatre ans.

Presque tous les enfants handicapés restent en créche
jusqu'a quatre ans, c'est-d-dire que 1'établissement demande
une dérogation afin de garder 1'enfant au-deld de ses trois
ans, age limite de la créche. Cette année supplémentaire permet,
soit 1'accession de 1'enfant & un niveau de développement et de
maturité compatible avec une intégration en maternelle, soit la
préparation d'une orientation spécialisée. C'est souvent au
cours de cette année, que 1'enfant profite le plus des possibi-
1ités pédagogiques que Tui coffre le jardin d-enfants de la
créche. Cependant, i1 y a un risque de lassitude de la part de
la créche, surtout si 1'orientation uitérieure est difficile
et longue & préparer et si 1'enfant est gravement handicapé.

La créche a, alors, 1'impression qu'on lui "laisse l'enfant sur
les bras™ et des sentiments de culpabilité accompagnent le désir
que 1'enfant soit orienté ailleurs. L'enfant, lui, risque de
stagner dans ses progrés et de souffrir d'une impression de
rejet. L'intégration risque alors de laisser au personnel de la
créche une derniére impression pénible qui peut compromettre
1taccueil d'autres ‘enfants handicapés. Nous avons rencontré ce
phénoméne principalement pour des enfants ayant des troubles

du comportement. I1 nous semble donc trés important que Tle
Centre spécialisé prévoie les orientations qui sont préjudi-
ciables pour 1'enfant et pour la créche.

b) Le_handicap_de_l'enfant (cf. tableau I}

e e o e -

Le type et le degré du handicap déterminent pour cha-
que enfant dans quelle mesure i1 peut bénéficier des apports
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spécifiques de 1a créche et y participer. Chaque enfant a plus
ou moins de possibilités intellectuelles ou de faciliés de
contact pour participer aux jeux proposés, communiquer avec
1'adulte et les autres enfants,

Prenons deux exemples extrémes

Eliane, qui présente d'importantes manifestations
psychotiques, nous a paru pendant toute 1'observation trés en
dehors du groupe : elle s'isole sur une table ou agresse les
autres enfants de maniére imprévisible, alors que Claude, mal-
gré son handicap moteur, veut participer & toutes les activités,
imite les autres enfants, &change avec eux. Au départ, les édu-
catrices avaient cherché des Jjouets chez les plus petits pour
Tui, mais rapidement Claude a manifesté le désir de jouer avec
Tes mémes Jjeux gue les autres, avec une aide de 1'adulte. Ces
deux observations donnent, bien entendu, une impression trés
différente mais 11 faut se garder d'attribuer a la qualité de
1'intégration ce qui releve du type et de la gravité du
handicap. :

C'est en ce sens qu'un gardiennage passif sans parti-
cipation active de 1'enfant n'est pas forcément une mauvaise
intégration. I1 est important pour chaque cas de voir si 1'enfant
a, dans d'autres lieux, les possibilités d'une participation
active ou non. Fabien, enfant trés passif aussi bien en créche
que chez lui, et qu'au C.A.E., nous a paru pourtant plus &veil-~
1é dans la créche qu'ailleurs, car beaucoup plus sollicité & la
fois par la vie et le bruit du groupe et par des contacts trés
affectifs avec 1'adulte,

Notre population de 15 enfants permet de dégager cer-
taines constantes selon les différentes catégories de handicaps.

Les handicaps moteurs associés & un retard de dévelop-
pement plus ou moins important et sans troubles du comporte-
ment sont certainement les plus faciles 3 investir par les
éducatrices et & intégrer dans le groupe : Luc, Claude, Solange,
Sylvain ; quatre cas.

Les enfants atteints d'une anomalie chromosomique sont
eux aussi intégrés relativement facilement : Hyacinthe, Musta-
pha : deux cas.

Les enfants atteints de cécité ou d'amblyopie sévére :
André, Brigitte, Sonia, Suzanne, -1'intégration semble avoir
été particuliérement importante aussi bien pour 1'enfant gque
pour la créche. Les enfants suscitent chez leur é&ducatrice un
investissements particuliérement fort : attachement affectif
mais aussi recherche pédagogique. Pour trois de ces enfants,
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1a créche a mis en place une véritable prise en charge théra-
peutique, obtenant une trés importante amélioration de 1'enfant,
notamment sur le plan de 1'autonomie.

I1 serait intéressant, dans une autre étude, de recher-
cher les motivations de 1'investissement particulier dont fait
1'objet l'enfant aveugle en créche. On sait que les parents
d'enfants aveugles, sidérés par 1'angoisse devant cet enfant
qui ne les voit pas, ont souvent des attitudes phobiques évi-
tant de les toucher, bloguant ainsi ses potentialités évolu-
tives. Dans ces conditions, on comprend que la créche soit
pour 1'enfant aveugle un apport vital. L'intégration en créche
aide aussi les parents a voir leur enfant autrement et & &vo-
luer dans leur relation & lui.

Notre groupe d'enfants comprend deux cas d'enfants
psychotiques ou ayant des troubles graves de la personnalité,
ainsi qu'un enfant prépsychotique, et trois des enfants aveu-
gles présentent aussi des troubles du comportement et de Ta
personnalité. L'intégration pose dans ces cas des problémes
spécifiques et particuliérement difficiles.

Le contact fluctuant et restreint, les régressions,
les stéréotypies, les bizarreries, les comportements agressifs
sont trés angoissants pour les éducatrices. Par exemple,
Caroline présente des crises d'auto-agressivité (elle se mord,
se griffe jusqu'au sang) qui suscitent chez le personnel une
forte angoisse. I1 y a un an, Caroline a perdu certaines
acquisitions : déplacement dqutre pattes, préhension des ob~-
Jjets. Cette régression &tait insupportable et a donné lieu &
un mouvement de dépression et de désinvestissement. Cependant,
Caroline a pu continuer & &tre intégrée dans son groupe et
notre deuxiéme observation, six mois plus tard, nous a donné
1'impression &8 1a fois d'une évolution de Caroline elle-méme
dans ses échanges avec les enfants et les adultes et d'un ré-

investissement de 1a part des adultes & son égard.

Certains progrés obtenus avec ces enfants en créche
qui constituent indiscutablement un trés grand bénéfice
n'auraient probablement pas pu avoir lieu dans la famille
ou chez une nourrice. Citons, en exemple, Sonia éclatant de
rire en imitant les autres enfants qui enlévent tous les pots
des casiers; Brigitte qui commence 3 parler et reconnait trés
bien les autres. Daniel se présentait avant son entrée en
créche comme un enfant prépsychotique, 1'intégration paralie-
lement & une prise en charge trés intensive de 1'enfant et de
la mére au C.A.E. lui ont permis de sortir complatement de son
état prépsychotique et d'étre maintenant & 1a créche comme un
autre enfant.

Pour une enfant autiste comme Caroline, 1'évolution
est beaucoup plus lente et discréte.
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Cependant, Je prix & payer pour ces progrés est un
énorme investissement en temps et en énergie de la part de
1'équipe de la créche. Cet investissement ne peut se faire qu'a
plusieurs conditions

- nécessité d'un soutien trés régulier de la part du
centre spécialisé;

- existence d'un travail d'équipe et d'un niveaq suf-
fisant de travail pédagogique et psychologique avec le jeune
enfant;

- 1'expérience de cette intégration doit étre restreinte
dans le temps, un an et demi & deux ans maximum;

- prise en charge psychologique ou psychothérapique des
parents et éventuellement de 1'enfant au centre spécialisé.

Si ces conditions ne sont pas réunies, 1'intégration
risque d'étre vEcue & la longue comme destructrice pour la
créche., L'enfant devient le "mauvais objet” suscitant des sen-
timents de rejets qui sont néfastes pour son évolution et son
épanouissement, et trés culpabilisants pour le personnel.

C'est ce type de situation que nous avons vu pour
Eliane Tors d'une 3éme observation aprés deux ans et demi
d'intégration. Les éducatrices parlent d'elle en termes essen-
tiellement négatifs, ne voyant plus du tout ses progrés.
Eliane semble beaucoup plus détendue et plus éveillée Tlors des
séances du C.,A.E. que Tors de nos observations en créche, Ce
qui est en cause ici c'est & la fois la gravité des troubles
d'Eliane et notamment ses comportements agressifs et une situa-
tion institutionnelle ol le personnel, maintenu en position de
non-responsabilité, ne peut gue rejeter 1'expérience nouvelle
de 1'intégration. Les difficultés qui surgissent autour du
ha?dicap d'Eliane sont révélatrices des conflits institution-
nels.

L'intégration d'enfants ayant des troubles du compor-
tement et surtout des comportements agressifs, paraft particu-
Tiérement difficile. Les bénéfices bien que plus difficiles a
percevoir sont cependant évidents. Mais, i1 ne faut pas oublier
qu'il y a peu de possibilités autres pour ces enfants et que
1'aspect de soutien et de soulagement de la famille est ici
trés important. La comparaison entre intégration en créche avec
soutien extérieur et prise en charge en institution spécialisée
(type hdpital de jour pour trés jeunes enfants comme il s'en
crée beaucoup actuellement) nous parait une direction d'étude
intéressante mais dépassant le cadre de ce travail.

Le cas de Fabien pose le probléme du risque de crises
convulsives & la créche. Fabien a des crises & la créche
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celles~-ci mobilisent toute 1'équipe lorsqu'ellies de produisent
et sont trés redoutées au point que la directrice peut diffici-
lement s'absenter de la créche. L'&quipe de cette criche a pu
assumer cette difficulté grdce au trés bon niveau de travail
d'équipe mais dans d'autres créches le risque de consulsions

est un obstacle insurmontable & 1'intégration,

Luc est un exemple d'intégration en créche d'un enfant
ayant surtout un "Zandicap social’, L'échec relatif de cette
intégration (sa mére 1'a retiré au bout de cing mois, mais entre
temps Luc s'était beaucoup épanoui) pose le probiéme de 1a pré-
paration des cré&ches & aborder ce type de famille trés margina-~
le et & collaborer avec les équipes spécialisées. I1 semble gue
1'équipe de cette créche, nouvellement ouverte, n'ait pas &té
en mesure alors de faire face & ces difficultés qui peuvent
pour;ant, dans d'autres cas, étre assumées dans le cadre de la
créche,

Eve souléve le probléme des enfants dont le pronostic
vital est réservé. Ce diagnostic trés lourd est bien entendu
trés difficile & assumer par 1'équipe de la créche. Mais i1
parait trés bénéfique pour 1'enfant d'étre & la cré&che dans un
?i1j$g ?aTgré tout moins angoissé et surprotecteur que le milieu

amilial.

Ces quelques constantes relatives au type de handicap
sont, bien s@ir, & mettre en corrélation avec les autres varia-
bles de 1'intégration : données familiales, données institu-
tionnelles, etc, Le type de handicap ne paraft pas en soi un
facteur déterminant de réussite ou d'échec de 1'intégration :
par exemple, les convulsions de Fabien n'ont pas emrpéché une
trés bonne intégration gridce au travail d'équipe de la créche
et du lien mére-créche,

Au-deld d'un certain seuil de gravité du handicap et
surtout en cas de troubles graves de la personnalité, 1'inté-
gration devient difficile. Mais ce seuil est trés variable
selon les équipes, de méme que varie le devenir du handicap de
1'enfant selon son environnement familial.

c) La_personnalité de 1lenfant
La personnalité de 1'enfant nous semble un facteur de
réussite ou d'échec trés important. Certains traits de person-
nalité suscitent 1'intérét de 1'éducatrice qui se sentira moti-
vée pour s'occuper de l'enfant, favorisant ainsi son épanouis-
senment.

- La volonté et le courage : pour Claude, le surcroft

de travail di & 1'absence de son autonomie motrice, est treés
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bien supporté parce qu'il s'agit d'un enfant trés volontaire,
manifestant clairement sa volonté de faire le plus possible
comme les autres,.

-~ La communicabilité (méme non verbale) : Solange cher-
che & se faire comprendre et répond de maniére adaptée aux
sollicitations. Grdce & ce désir de communication, elle a des
contacts riches avec les enfants et les &ducatrices, bien qu'elle
ne parle pas du tout. Inversement, 1'absence de communication
(enfants psychotiques) ou de langaae (enfants déficients...) est
souvent difficile & supporter et les éducatrices, tout comme les
parents, attendent impatiemment 1'apparition du langage. Cer-
taines se sentent démunies avec un enfant qui ne parle pas du
tout : ainsi, Mustapha a été lors de sa premiére année en créche
beaucoup stimulé sur le plan moteur, of i1 a fait d'énormes
progrés, ce qui é&tait vécu comme trés valorisant. Mais actuel-
lement les éducatrices ne savent plus trés bien comment stimu-
ler cet enfant qui n'a encore aucun langage. On peut corréler
ces attitudes avec une certaine pauvreté de 1'invention péda-
gogique qui ne permet de trouver d'autre réseau de communication
que par le langage.

- L'attachement affectif & 1'adulte : Fabien, bien que
pey éveillé, répond par la joie aux manifestations affectueuses
des &ducatrices suscitant ainsi chez elles une relation affec-
tive positive. Cependant, i1 nous a semblé& dans quelques cas,
que 1'attachement affectif peut étre trop fort au détriment de
1'autonomisation de 1'enfant. Ainsi, Hyacinthe, trés aimée et
entourée (trop ?) par ses premiéres éducatrices, a du mal &
s'adapter & sa nouvelle &ducatrice, plus exigeante avec elle.

- L'aspect physique de 1'enfant nous semble intervenir
beaucoup moins qu'on ne pourrait le croire & priori, et moins
en tout cas que la qualité et la vivacité du regard ou du
sourire. Ainsi, Brigitte qui a un faciés trés dysmorphique mais
expressif, est décrite actuellement comme "mignonne” par scn
éducatrice qui a raconté&, par ailleurs, avoir surmonté un cer~-
tain déqolt dans les premiers jours. Sylvain bave énormément
cette caractéristique a rebuté certaines personnes qui s'occu~
paient de lui, mais a pu étre supportée par d'autres. Le seuil
de tolérance est donc trés variable, et s'abaisse lorsqu'une
relation affective s'est 8tablie avec 1'enfant.

I1 nous semble donc que certains traits de personnalité,
notamment la présence affective et la qualité du contact, contre
balancent les difficultés dues au handicap. Par exemple, Eve
exerce une séduction de par son caractére vif et espiggle qui
aide certainement le personnel & assumer 1'angoisse 1iée & son
handicap.
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Le comportement de 1'enfant, par rapport & ses camara-
des, & leurs activités et aux régles du groupe, peut faciliter
ou non son insertion dans le groupe.

En premier lieu, les comportements qui génent ou déran-
gent activement la vie du groupe sont vécus de maniére négati-
ve. C'est surtout depuis qu'elle marche gqu'Eliane est vécue
comme rendant la vie du groupe impossible. Elle a une maniére
impulsive et agressive d'appréhender les objets et les enfants
{agripper, tirer les cheveux, mordre). Les &ducatrices ont
renoncé 3 construire un coin-poupée car de toute fagon "elle le
détruirait”. Brigitte té&moiane une grande avidité de contact
demandant qu'on s'occupe d'elle quasiment en permanence et bien
que les éducatrices cherchent 3 répondre & ce besoin, cela finit
par rendre impossible certaines activités du groupe.

Cependant, la géne active est rare. Plus fréquente est
Ta présence passive d'un enfant qui ne peut pas participer aux
activités et mouvements du groupe. Cependant, i1 faudrait défi-
nir plusieurs niveaux de participation. Dans la plupart des cas
1'enfant réussit quand méme & participer et bénéficier des ac-
tivités dans la mesure de ses movens. Participation par la pa~
role des enfants aveugles, participation par le regard des en-
fants trés déficients, participation fluctuante et fuyante des
enfants psychotiques. I1 nous a semblé qu'un enfant, méme trés
déficitaire, est trés sensible et trés réceptif aux stimulations
venant du groupe et que la tolérance du naroupe et de 1'adulte &
cette présence passive est trés grande. Cependant, pour les
éducatrices, cette tolérance a des limites dans le temps : au-
dela, 1a non-participation de 1'enfant est ressentie comme un
échec de leur part et finit par étre vécue comme une aéne. Par
exemple, nos deux observations de Suzanne, 1'une peu apres
1'admission en créche, 1'autre 9 mois aprés, montrent le glis-
sement entre 1'espoir de faire participer Suzanne aux activités
(trés multiples et variées dans cette créche) vers le découra-
gement devant une enfant qui est en décalage constant avec le
qroupe.

Le contact de 1'enfant handicapé avec les autres en-
fants est aussi un facteur important. Si 1'enfant répond par
le rire, le reaard, aux sollicitations des autres enfants,
ceux-c¢i continueront & venir & lui, & rechercher le contact
avec lui, méme si T'enfant handicap@ ne peut pas jouer active-
ment avec 1'autre. C'est le cas de Mustapha et de Claude, par
exemple, D'autres enfants, par contre, se situent eux-mémes
hors du groupe mais privilégient la relation affective avec
1'adulte : ainsi, Hyacinthe communique beaucoup avec ses @duca-
trices mais elle joue toujours seule. Ce comportement illustre
peut-étre le probléme trés spécifique de 1'identité des enfants
trisomiques. Fabien est extrémement passif dans le groupe mais
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s'anime au contact des adultes. Dans ces cas, les autres en-
fants ne font pas attention & eux. D'autres cas - Eliane ou
Caroline - refusent le contact avec autrui et les autres enfants
finissent par les éviter ou les ignorer. Cependant, méme Eliane
nous a semb1é& participer dans une certaine mesure par le regard
aux jeux et mouvements des autres enfants. On peut se demander
si cette participation qui parait minime, n'est pas trés impor-
tante pour elle et pour son évolution future. L'absence compléte
de contact nous semble trés rare et c'est certainement un fac-
teur qui rend 1'inté&qration trés problématique.

L'imitation des autres enfants nous a sembl& un facteur
trés bénéfique pour 1'enfant handicapé. Elle n'est possible que
chez les enfants ayant atteint un certain stade de développe-
ment et est dés lors un &lément de stimulation tré&s important.
Elle Tes fait beaucoup évoluer aussi bien sur le plan de 1'au-
tonomie {manger comme les autres, aller sur le pot comme les
autres) que des jeux. par exemple, Mustapha a acquis, en créche,
un niveau d'autonomie tré&s bon par rapport & son niveau de
développement.

Pour un certain nombre d'enfants, nous avons pu observer
une évolution de leur intérét qui était d'abord exclusivement
centré sur 1'adulte, puis s'est progressivement porté de plus
en plus vers Jes autres enfants., Cette ouverture vers le groupe
nous semble fonction & 1a fois d'une évolution du niveau de
leur développement et d'une plus qrande perméabilité affective
et ludique. Elle ouvre 8 1'enfant d'énormes possibilités d'évo-
Tution et de plaisir. Certains enfants y accédent difficilement :
Fabien, du fait de ses possibilités limitées, Caroline, du fait
de ses troubles de la communication, Hyacinthe, du fait d'une
opposition. D'autres enfants sont d'emblée dans e groupe
-~ Sonia, Claude - ce qui semble étre en corrélation avec un
niveau de développement proche de la moyenne. Mais la majorité
des enfants évoluent d'un intérét privilégié pour 1'adulte,
vers une ouverture au groupe : Brigitte, trés "eollante” et
exigeante au départ dans son contact & 1'adulte, prend conscience
peu & peu des autres et s'y intéresse de plus en plus. Cet inté-
rét grandissant pour le groupe donne & 1'enfant handicapé une
certaine autonomie d'autant plus précieuse qu’elle est pour tui
si difficile et si limitée.

Lans bien des cas, les exigences des éducatrices ne sont
pas les mémes a 1'égard de 1'enfant handicapé que des autres
enfants, soit du fait de la ré&alité du handicap {1a plupart ne
peuvent manger seul, ni s'habiller, etc.), soit du fait d'une
attitude surprotectrice de la part de 1'&ducatrice. Cela met
T'enfant handicapé dans une situation trés particuliére au sein
du groupe. Les autres enfants remarquent trés vite cette diffé-
rence, de méme qu'ils remarquent et disent ouvertement le han-
dicap physique Torsqu'il est visible. Les enfants de notre
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dchantilion sont encore trds jeunes pour prendre conscience
clatrement de cette situation et y réagir. Cependant, chez les
pius grands, on voit se dessiner des réactions. Ainsi, Hyacinthe
paratt en opposition au groupe dont elle s'isole volontairement.
On peut se demander si elle n'affirme pas ainsi par la négative
son identité, sa différence, qu'elle ne peut affirmer autrement.
En effet, cette différence est niée & 1a fois par la créche qui
veut 1a considérer & tout prix “comme les autres” el par la

nére qul ne peut pas envisager 1'avenir de sa fille. 11 nous
semble que c'est justement lorsque les adultes peuvent verbali-
ser cette différence qu'elle peut devenir un élément structu-
rant pour l'enfant et qu'elle peut &tre intégrée dans le groupe.

fLe comportement de 12 majorité des enfants handicapés
observés dans leur groupe nous semble tendre vers une partici-
pation maximum & tous les mouvements du groupe, compte tenu de
leurs difficultés {(difficultés lides au déficit ou a la person-
nalité) et 11 nous a sembl& que, Ta plupart en retirait un
grand plaisir, méme dans le cas diune participation trés faible.
('est certainement un des grands bé&néfices de 1'intégration.

e)

el

léyolution de l
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enfants ont pu &tre observés sur une période de 18
mois {de 2 & 4 observations). Ces observations ont permis
d'étudier 1'8volution de Y'intégration dans le temps, et en
particulier de mettre en lumiére les mouvements et les fluc~
tuations de cette intégration, Il nous semble nécessaire d'ana-
1yser cette évolution parallélement chez 1'enfant, sa famille
et T'institution, tant les différents facteurs sont intriqués.

Schématiquement, on peut décrire pour tous les cas une
premidre phase de progrés spectaculaires chez 1fenfant, d'inves-
tissemant trés fort de la part des adultes de 1a créche et de
joie et de soulagement de la part des parents; puis une phase
de stagnation ou de ralentissement de 1'évolution chez 1'enfant,
de lassitude chez le personnel et de doutes et d'incertitudes
chez tes parents, Nos observations les plus Tongues montrent
ensuite une troisidme phase différente selon les cas : soit
réinvestissement de 1a part du personnel & un niveau plus réa~
l1iste et continuation de 1'intégration de 1'enfant ol 1'accent
est mis plus sur son bien-8tre que sur $es progrés, les parents
8tant eux aussi dans une nouvelle phase ol le handicap de 1'en~
fant a pu étre sinon accepté, du moins assumé. Soit impossibi-
1ité de réinvestir 1'enfant et 1'intégration n'est plus alors
qu'un temps d'attente d'une orientation spécialisde, temps vécu
de manidre négative par la créche, les parents et 1'enfant.

IT faut noter gue ces trois temps de 1°&volution sont
d*autant plus marqués que les difficultés sont arandes (gravité
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du handicap, présence de troubles du comportement, difficultés
institutionnelles, relations parents~créche difficiles).

Nous allons aborder cette évolution du point de vue de
1'enfant, puis du point de vue institutionnel et familial dans
tes chapitres ultérieurs.

En ce gui concerne 1'enfant entrant en créche avec un
handicap connu {11 cas sur 15), une premigre périocde {qui
s‘étend approximativement sur la premiére année mais surtout
sur les six premiers mois de 1’'intégration) est marquée par une
explosion spectaculaire de progrés : acquisition de 1a marche
pour Mustapha, acquisition de la station assise et débuts de
sociabilité pour Eve, diminution des stéréotypies et grands
progrés de langage et d'autonomie pour André.

Puis, les progrés ralentissent, Tes limites dues au
handicap deviennent plus évidentes., L3 se pose un probléme pour
les adultes (&ducatrices, parents) mais 11 ne ne répercute de
maniére négative sur 1'enfant que si les adultes en question
ne peuvent pas dépasser ce probléme. Sinon, ce ralentissement
des progrés ne signifie pas du tout que 1'intégration devient
moins bénéfique pour 1'enfant. Une analyse plus fine montre
tous les avantages que 1'intégration continue & lui apporter,
I1 s'agit, tout d'abord, du sentiment de bien-8tre et de sécu~
rité affective due & la conscience d'avoir sa place dans un
groupe, place parmi les autres méme si ce n'est pas comme les
autres. Ceci est valable surtout pour les enfants un peu plus
grands, comme André, Claude, Brigitte., I1 s'agit, ensuite, du
contact affectif avec des adultes autres que les parents et
des multiples stimulations dues au contact avec les autres
enfants; ne serait-ce que le fait de les voir jouer.

IT nous semble donc que les fluctuations de 1'intégra-
tion sont plus sensibles au niveau des adultes qu'au niveau de
1'enfant handicapé Jui-méme, le cadre institutionnel et le
groupe des autres enfants pouvant en quelque sorte compenser
des défaillances temporaires de 1'adulte, &ducatrice ou parent.

Ce n'est que dans le troisiéme temps et dans les cas
ot Ta lassitude n'a pas pu &tre surmontée gque nous avons obser-
vé des situations ayant réellement des répercussions néfastes
pour 1'enfant : 1'crientation spécialisée de Brigitte n’'ayant
pu €tre réalisée & temps, 1'éducatrice a pu difficilement
assumer la présence de cette fillette aveugle et psychotigue
de prés de 4 ans en méme temps gque son nouveau groupe d'enfants
de 2 ans, et elle a été obligée de la séparer & certains mo-
ments du groupe. Les nouveaux progrés réalisés par Brigitte
lTors de son entr@e en école spécialisée {acquisition de la mar-
che) montrent que les derniers mois passés & la crache n'@tajent
plus aussi bénéfiques pour elle. Pour Eljane, la perception
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trés négalive de 1'enfant par les éducatrices, indique une
détérioration de la relation avec cette enfant et une impos-
sibi1ité de lui proposer autre chose qu'un gardiennage : méme
les procrds d'Eliane finissent par étre pergus comne négatifs
{"0n a un gros probléme, elle commence 4 ouvrir les portes”}.
on finit méme par faire obstacle 3 ses progrés : pour le god-
ter, Eliane recoit de la semoule au lieu des glteaux proposés
aux autres enfants, alors qu'elle mange trés bien des gadteaux
lors des séances de réé&ducation au C.A.E.

Sur le plan affectif, 1'enfant reste souvent trés
attach® & la premiére personne qui s'occupait de lui, & cetie
période qui &tait si intense & tout point de vue., Nous avons
vu Fabien particuliérement détendu et souriant lors d'uns
visite de sa premiére berceuse dans sa section actuelle;
Hyacinthe, elle, se faufile dans la section des moyens d&s que
ta porte est entrfouverte, pour y retrouver 1‘'auxiliaire trés
aimée de 1'année dernidre, Pour André, c'est la directrice
{que sa mére a suivie dans sa nouvelle créche} qui tient le
r8le de personne privilégiée qu'il va voir dans les moments de
régression et qu'il a méme appel@ “maman™ pendant queique
temps. Tout se passe comme si 1’enfant, par un phénoméne ana-
Togue & celui de “I’empreinte®, €tablissait une relation pri-
vilégiée avec une personne de référence, qui est dans la majo~
rité des cas, la premidre personne qui s'est occupde de lui,
Cet attachement est dans tous les cas réciprogue et se retrouve
aussi au niveau des parents, Le phénoméne est tras spécifique
de 1'enfant handicapé, et ne se retrouve pas chez les autres
enfants de la créche qui sont le plus souvent plus attachés &
& la derniére personne qui s'est occupée d’eux. Un besoin plus
grand de sé@curité affective et de repéres fixes, de méme qu'une
moins grande propension & se projeter dans 1'avenir est peut-
étre & 1'origine de ce phénoméne., Plys généralement, l1a notion
du temps semble avoir une autre signification dans Ta relation
avec 1'enfant handicap@ qui &volue moins vite et est appelé &
aller moins loin.
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2° - Llintégration _par _rapport_aux données institutionnelles

-~ 5§ enfants ont &t& intégrés & la demande des parents et i1
s'agit d'enfants inscrits avant 1a naissance.

~ Les 11 autres ont &té intégrés avec une intervention du C.A.E.
soit que le C.A.E. ait appuyé Ta demande et préparé 1'8quipe
de 1a créche : Fabien, {laude, Suzanne, Sylvain, soit que la
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nécessité de 1'intégration soit apparue au cours du travail
clinfque au C.A.E. : Brigitte, Daniel, Luc, André.

- Dans 2 cas : Mustapha, Eve, 1'assistance sociale de secteur
est intervenue auprés des parents et de 1a créche en faveur
de 1'intégration.

I1 est donc & noter que, dans plusieurs cas, 1'@quipe
thérapeutique a eu un rdle actif d'impulsion pour gue 1'enfant
soit accueilli dans une créche, 11 s'agit alors d'une décision
thérapeutique prise & cause des conditions socic-&conomiques
ou du handicap de 1'enfant {enfants mal-voyants) de 1'état
psychologique de 1a mére.

L'admission reléve de la responsabiiité de la Direc-
trice, mais i1 semble qu'un nouveau réglement tente & remettre
dangereusement en guestion cette responsabilité. I1 est beau-
coup & craindre que 13 décision d'admission des enfants handi-
capés dépende d'une commission gui ne connaft ni le cas et
T'histoire de 1'enfant, ni les motivations ou les réticences
de 1'équipe de la créche.

Dans la majorité des cas, 1a décision d adopter 1'en~
fant est soumise en premier lieu & une discussion avec le per~
sonnel concerné {voir la préparation du personnel},

L'autorisation du pouvoir administratif ou médical
intervient ensuite, mais semble avoir un poids plus formel
que réel. Le vécu des responsabilité&s repose sur 1a Directirice.
Dans les deux cas présentant un risgue : risque de convulsions
pour Fabien, risqgue plus grave pour Eve, les absences de la
Directrice sont vécues comme angoissantes, tant la Directrice
est pergue 8§ la fois comme 1a personne compétente et la per-
sonne responsable en cas d'accident. Dés Jors, i1 est évident
que des cas aussi lourds ne peuvent éfre intégrés en ¢réche
que si1 1a Directrice peut, elle-méme, assumer cette responsa-
bilité et tenir ce r8le sécurisant & 1'égard de son personnel.
Cependant, i1 faut ajouter gue 1a responsabilité est vécue
comme angoissante par rapport & tous les enfants, handicapés
ou non, et gue cela dépend aussi beaucoup de 1z personnalité
de chacun,

b) Le_type_dlinstitution

- PRR TN A - .

Sur les 15 établissements visités, i1 y a ¢

= 11 créches de la P.M.I. {de Paris ou des départements de
1a Couronne}.

£

2 créches P.M.I. ayant un jardin d'enfants de 3 & 4 ans.
1 ¢réche nmunicipale.
1 créche dlentreprise.

E

H
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Les différences dans le type d’iﬁsiit&tiea ne semblent
pas avoir d'incidences sur 1'intégration de 1’enfant handicapé.
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et les sections concernées
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Sur les 15 créches :

- 10 fonctionnent avec le nombre habituel de personnel {un
auxiliaire de puériculture pour 5 ou 6 enfants, ou une édu-
catrice de jeunes enfants pour la section des grands, c'est-
d-dire de 12 3 16 enfants).

~ 1 créche municipale a des conditions trés favorables { un
auxiliaire pour 4 enfants).

- 4 c¢créches ont diminué leur effectif d'un enfant,

L'insuffisance du personnel, d&j& trés problématique
en temps normal, devient encore plus cruciale lorsqu'il y a
un enfant handicapé dans la section. Tous les &tablissements
visités soulévent ce probliéme et c'est une des toutes premié-
res conditions a8 la généralisation de 1'intégration d'enfants
handicapés.

La présence des stagiaires dans presque toutes les
créches, permet en partie de remédier & ce probléme mais i1
ne s'agit bien slr que d'un palliatif. Par exemple, Brigitte
exige une présence et une stimulation quasi-permanente et
cela n'est possible que parce que 1'éducatrice a avec elle une
stagiaire-éducatrice qui Ta remplace auprés du groupe quand
elle-méme s'occupe de Brigitte, ou vice-versa. Les sections de
grands posent toutes ce probliéme : 1'B8ducatrice, seule avec
son groupe, ne peut & la fois s‘occuper de son groupe et donner
les soins individualisés que demande 1'enfant handicapé.

Le temps consacré & 1'enfant handicapé est pour tous
les cas plus important gue celui consacré aux autres enfants.
Ce temps varie, bien sf{r, selon les cas. Dans tous les é&ta-~
blissements, & certains moments de la journée, une personne
s'occupe uniquement de 1'enfant handicapé, pendant que ses
collégues s'occupent du groupe : repas, toilette, déplacements,
activités... Dans la presque totalité des cas, les &ducatrices
aménagent, en plus, des moments de stimulation individuelle
avec 1'enfant handicapé, Le cas de Brigitte est & la fois
exemplaire et extréme & cet égard : on peut dire gu'il y a en
permanence une personne qui s'occupe uniquement d'elle,

Les Bducatrices ressentent d'autant plus ce besoin que
les enfants de Ta section sont plus grands et ont donc plus
d'activités de groupe, auxquelles 1'enfant handicapé ne peut
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pas participer. Le "laisser de c8té" est ressenti comme insup-

portable, au point que 1°‘éducatrice de Claude a renoncé & faire
des rondes avec son groupe parce que Claude, handicapé moteur,

ne peut pas y participer., I1 leur semble nécessaire d'étre tou-
jours au moins 2 par groupe, car il est difficile de répondre &
Ta fois aux besoins du groupe et de 1'enfant handicapé.

Les conditions de locaux ou de matériel, bien que va-
riables d'un établissement & 1'autre, ne semblent pas avoir de
corrélation particuliére avec 1'intégration. Peut-€tre parce
qu'en créche les enfants vivent dans un espace restreint (plus
restreint qu'a 1'école, par exemple) et entiérement congu pour
eux. Les difficultés rencontrées sont alors les mémes que pour
les autres enfants.

Dans la presque totalité des cas (8 cas sur 9}, la
directrice de Ta créche a informé et consulté son personnel et
la décision de 1'intégration a &té prise en accord avec les
auxiliaires concernées. Cette consultation prend la forme, soit
de discussions informelles, soit de réunions préparatoires avec
toute 1'@quipe, selon le mode de fonctionnement de chaque cré-
che. Dans le cas de réunions de toutes 1'équipe, il nous semble
que tout le personnel se sent concerné et solidaire, assure un
soutien et une collaboration & la personne qui s'occupe de
1'enfant et permet de faire face & des situations difficiles
Fabien a &té gardé, malgré les crises convulsives & la créche
parce que 1'équipe a beaucoup d'échanges inter-personnel et
fait depuis plusieurs années un travail de réflexion en groupes
qui leur permet d'assumer 1'angoisse suscitée par les crises.
Dans les équipes n'ayant pas de travail de groupe, les auxi-
liaires se sentent beaucoup plus démunies face & 1'angoisse
suscitée par le handicap de 1'enfant, les phases de décourage-
ment sont plus difficiles & surmonter,

Dans une seule créche, i1 n'y a pas eu de consultation
du personnel qui doit prendre en charge une enfant trés hgndj—
capée, sur décision de la directrice, trés favoyab?e d 1'inté-
gration. I1 est intéressant de noter que c'est justement pour
ce cas que 1'intégration ne nous a pas paru trés réussie - ici,
Eliane - méme si d'autres facteurs (en particulier Ta détério-
ration propre au cas de 1'enfant) sont, ici, intervenus.

Les contacts qui ont eu lieu entre le C.AE. et la cré-
che avant 1'admission de 1'enfant ou peu de temps apras (con-
tacts téléphoniques, visite de la kinésithérapeute ou de
l1'assistante sociale) semblent avoir beaucoup aidé dans le sens
d'une préparation. Lorsque cela n'a pas été le cas, de tels
contacts sont réclamés par la créche.
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Dans tous les cas, nous avons observé une importante
mobitisation, aussi bien en temps gu'en investissement affec-
tif. Nous avons rencontrd des personnes dont les attitudes
variaient, certes, mais qui étaient toujours profondément con-
cernges et motivées., L'une des auxiliaires d'Eve ~ cas particu-
Tigrement dramatique - nous a raconté gu'elle avait fait peu
aprés 1'arrivée d'Eve des cauchemars la concernani, Cet exemple
montre & quelle profondeur émotionnelle les &ducatrices sont
touchées par 1'snfant handicapé.

Dans 1a plupart des cas, 1'enfant handicapé a une édu-
catrice qui s'occupe de Tui plus gque ses collégues. Dans cer-
taines créches, i1 n'y a pas de relation privilégiée avec Jes
autres enfants, mais elle existe pour 1'enfant handicapé. ('est
de maniére spontanée que s'établit cette relation : soit que
1'une des éducatrices se propose pour s'occuper de 1'enfant
handicapé lors des discussions préparatoires & son accueil,
soit qu'une relation privilégiée s’'établisse dés le début de
son séjour & la créche. 11 s'agit d'une relation trés chargée
affectivement, surtout avec la premié&re personne responsable
de 1'enfant. Nous avons pu observer & plusieurs reprises que
les changements de personnes posent alors des problémes,
Hyacinthe est actuellement au jardin d'enfants, mais elle
cherche souvent 8 retourner chez les "moyens™ ol se trouve une
&ducatrice avec qui elle a une relation affective trés forte.
La Jjardiniére supporte assez mal cette situation d'autant plus
gu'elle est nouvellement arrivée dans cette créche et n'a donc
pas du tout participé & 1'arrivée et 1'histoire de Hyacinthe
dans la créche. Elle exprime son malaise en critiquant les mé-
thodes éducatives de ses collégues {"Elles lui ont trop cédé...
avee ces enfante~1d, 11 Faut &tre ferme”).

Lta relation privilégiée entre 1'enfant handicapé et
une &ducatrice £st certainement 1'un des facteurs Faveorisant
1'intégration, mais elle pose aussi des problémes d'ordre af-
fectif : peur de perdre cette relation, par exemple, difficulté
& laisser partir l'enfant, rivalité avec les autres personnes
appelées 3 s'occuper de 1'enfant, frein 3 1'autonomisation de
1'enfant, jalousie de 1a part des autres enfants, Ainsi, c¢'est
Ta méme auxiliaire qui s'occupe de Sonia depuis son entrée en
créche, c'est-&-dire 3 trois ans et demi et son lien privilé-
gié avec Sonia, ainsi qu'avec la mére de Sania et avec Je C.A.E.
finit par la mettre en porte-a-faux par rapport & Ta directrice
et ses collégues qui Tui reprochent de ne plus assurer son tra-
vail avec les autres enfants, I1 est certain, cependant, que
cette relation trés privilégiée a eté extrémement bénéfique
pour l'enfant et trés valorisante pour 1'auxiliaire., Mais 1'ab-~
sence de médiation et de soutien de 1'Bquipe met cette auxili-
aire dans une situation difficile et 1e départ de 1'enfant sera



pénible & supporter. Plusieurs auxiliaires se sont beaucoup
attachées & Eve et lors de notre visite i1 apparaii gue celle~
ci bénéficierait certainement beaucoup d'aller en visite au
Jardin d'enfants, comme le font les autres enfants de la sec-
tion. Les auxiliaires ne 1'avaient pas envisagé, craignant
qu'Eve soit bousculée par les grands ou que ceux-ci posent des
questions qu'elles n'ont pas envie d'entendre. On retrouve 1la
une attitude de surprotection analogue & celle décrite chez
Tes parents d'enfants handicapés.,

A 1'inverse, on peut aussi voir des attitudes phobiques
et de recul par rapport 3 1'enfant handicapé. Ces attitudes ont
été observées dans peu de cas car dans une €cuipe de criéche ¢i
il y a presque toujours £ ou 3 personnes par section, ce sont
les personnes motivées qui s'occupent de 1'enfant. Dans deux
cas, i1 s'agit d'éducatrices de jeunes enfants qui ont eu dans
leur section un enfant handicapé intégré dans la créche depuis
tongtemps. Elles n'ont pas eu de choix. De plus, elles venajent
d Ta suite d'une auxiliaire trés aimée de 1'enfant et, dans les
deux cas, i1 s'agit d'éducatrices arrivant nouvellement & 1la
créche, donc n'ayant pas participé a 1'histoire de 1'enfant
dans la créche, ni &8 la décision initiale. Ces corrélations
montrent bien que 1'intégration en créche est le fait d'une
équipe et non d'une personne seule,

Dans dfautres cas, ce sont des caractéristiques propres
au handicap {bave chez Sylvain, agressivité chez Eliane) qui
suscitent des mouvements de rejet de la part de certaines édu~
catrices. Ces mouvements sont, bien slr, inévitables et il semble
qu'ils peuvent é€tre soit dépasseés soit respectés, lorsque le
travail d'équipe en permet la verbalisation et 1'élaboration
approfondie. Par contre, lorsque les éducatrices se sentent
seules et culpabilisées par cela, sans possibilité d'en parta-
ger le poids, elles finissent par en vouloir a 1'enfant de leur
faire ressentir des sentiments aussi négatifs. Toute proportion
gardée, on retrouve 13 encore des processus analogues & ceux
que vivent les parents d'enfants handicapés.

Les motivations qui poussent ainsi certaines auxili=-
aires & s'occuper de fagon privilégiée des enfants qui présen-
tent un probléme sont, bien sr, trés difficiles & mettre en
lumiére. Nous rencontrons, & un premier niveau, les raisons
pour lesquelles elles se sentent favorables & 1'intégration

- I1 est stimulant pour 1'enfant d'étre avec des enfants nor-
maux.

- Dans une institution spécialisée, 11 risque d'étre avec des
enfants plus atteints que lui et de régresser.

- Les parents sont rassurés de savoir leur enfant avec des en-
fants normaux.

- I1 est bon, pour les autres enfants, de cdtoyer, des le plus
jeune &ge, un camarade handicapé.



- Le travail est pilus difficile, mais aussi plus varié et plus
intéressant.

Lors de nos entretiens avec les éducatrices, certaines
nous ont confié les raisons plus personnelles et plus profondes
qui les motivent 3 s'occuper de 1'enfant handicapé :

- L'éducatrice de Sonia a, elle-méme, un enfant handicapé qui
est actuellement en F.M.P., et c'est elle qui s'occupe toujours
des enfants "4 probléme".

- Dtautres ont travaillé auparavant en pouponniére ou en hd-
pital.

11 est & noter aussi que plusieurs éducatrices qui se
sont occupées particuliérement d'un enfant handicapé, aimeraient
accueillir un autre enfant handicapé. Cette expérience leur
apporte quelque chose de trés particulier et de différent. Ce
travail est vécu comme plus valorisant parce qu'elles ont
1'impression d'apporter & cet enfant "quelgue chose en plus®,
de spécifique, & la fois 3 travers leur propre compétence et 3
travers le fait de la collectivité. Cette spécificité leur
permet une plus grande différenciation d'avec les parents et
surtout la mére, et donc de se sentir moins en rivalité,

Pour 2 enfants sur 15, cette relation privilégiée
semble &tre beaucoup plus difficile & &tablir, I1 s'agit de
deux enfants présentant de trés gros troubles du comportement
(stéréotypies, communication trés difficile, aucune autonomie,
périodes régressives, auto-agressivité ou hétéro-agressivité).
Ces manifestations sont extrémement angoissante, surtout pour
des personnes non préparées et non formées & prendre en charge
ce type d'enfants. Dans les deux cas, les &ducatrices préférent
s'occuper de 1'enfant & tour de rdle, évitant ainsi d'é@tablir
une relationplus poussée qui est & la fois trés difficile et
trés angoissante.

Les é&ducatrices supportent plus ou moins bien 1a pré-
sence passive et hors du groupe de 1'enfant handicapé, d cer-
tains moments de 1a journée. On peut schématiquement distinguer
deyx attitudes extrémes :

- Pour certaines éducatrices, 1'enfant handicapé doit étre
considéré, 38 tous points de vue, comme les autres enfants :
"péfends~toi, Sonta®, dit-on & Sonia lorsqu'un autre enfant
Tui prend son jouet, alors que manifestement Sonia n'a pas
Tes possibilités de réagir et de se défendre. On peut se
demander s'i1 ne s'agit pas 13 d'une forme de négation du
handicap, telle qu'on peut 1'observer chez certains parents.

Cette attitude de déni est peut-8tre aussi due & une
méconnaissance du handicap. On peut la corréler, dans au moins
deux cas : Hyacinthe, Sonia, avec d'une part une certaine



pauvreté peédagogique, aussi bien avec J'enfant handicapé
qu'avec les autres enfants, et d'autre part avec une vision
peu réaliste du handicap et de 1'avenir de 1'enfant chez la
mére.

-~ Inversement, &4 1'autre extréme, certaines créches meitent en
place une véritable prise en charge trés individualisée et

trés elaborée en fonction du handicap de 1'enfant. ('est le cas
d'Andre, par exemple, qui a pu apprendre & se diriger de fagon
autonome dans toute la créche. L& encore la méme attitude se
retrouve & 1'égard des autres enfants : Tes éducatrices sont
trés attentives aux tesoins spécifiques de chague enfant et on
essaie de leur aménager un rythme individuel.

Ainsi, i1 apparaft que les attitudes des &ducatrices
avec l'enfant handicapé ne différent pas fondamentalement de
celles qu'elles ont avec les autres enfants de leur section.
Par exemplie, nous remarquons qu'on parle trés peu & Hyacinthe,
on la dirige par gestes comme si elle ne pouvait rien compren-
dre., Or, avec Tes autres enfants aussi, nous observons une
grande pauvreté des échanges verbaux.

Les attitudes avec 1'enfant handicapé sont le reflet,
parfois plus évident, de ce qui se fait avec les autres en-
fants, avec toutefois une coloration affective assez parti-
culiére,

Mous voudrions maintenant analyser 1'évolution de
1'intégration du point de vue des attitudes des éducatrices.
La premiére phase de progrés de l'enfant est ressentie comme
trés gratifiante et valorisante pour elles, Mais, de méme
qu'elles se sentent responsables des progrés de 1'enfant,
elles se sentent aussi responsables de 1'absence de progrés
ou des éventuelles régressions, Ainsi, les périodes inévita~
bles de plafonnement chez 1'enfant sont trés difficiles &
supporter et provoquent des mouvements dépressifs et un désin~
vestissement chez les &ducatrices. Les questions qui reviennent
alors, sont :

~ "Est=-pe qulon est vraiment utile 7.
- "Est-ce que nous faisons assez pour l'enfant 7?7,
- "Pout~&tre serait-il mieux ailleurs ?".

i 11 serait intéressant d'étudier plus & fond ce que
représentent pour les éducatrices ces progrés, notamment par
rapport au travail gqu'elles font avec les enfants normaux.

"On se sent utile”, dit 1'une d'elles. "Ca change de la rou-
tine”, dit une autre.

Dans plusieurs cas, il y a phénoméne de lassitude bien
que, 3 nos yeux, 1'enfant n'ait pas cessé de progresser.
Simplement, Jes &ducatrices ne voient plus les prooréds, les
nient ou les minimisent. Par exemple, pour Solange, aprés une
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premiére année & la créche trés satisfaisante, les &ducatrices
parlent d'une absence d'&volution, En réalité, i1 s'agit es-
sentiellement de 1a non apparition du langage chez cette en-
fant handicapée motrice. Une observation fine & la créche
permet de mettre en évidence que 1'enfant continue d'évoluer :
progrés de compréhension du langage, de la communication par
gestes, de 1‘autonom1e des echanges avec les autres enfants..,
Ce cas montre qu'il s'agit d'une part d'un probliéme de forma-
tion : la formation d'auxiliaire de puéricultrice ne permet

pas d'analyser le développement d'un enfant, ni de proposer &
1'enfant handicapé des activités adaptées & son cas et & ses
possibilités. Nous abordons 1a le probléme du soutien extérieur
que nous développons plus 101n. Plus profondément, cette mécon-
naissance des progrés de 1'enfant, dans 1a mesure ol ils sont
Tents et limités, correspond probabiement a la difficulteé
d'accepter la réalité du handicap.

Une des motivations {plus ou moins inconsciente) pour
s'occuper d'un enfant handicapé est certainement de s‘'imaginer
qu'on va pouvoir le guérir, En ce sens, les progrés de 1'enfant
paraissent toujours trop lents et trop minimes par rapport a ce
qu'on avait imaginé et espéré, Tout se passe comme si 1'éduca-
trice se trouvait, par rapport au handicap de 1'enfant dans la
méme position que les parents.

Apres la période de lassitude, i1 y a possibilité d'une
troisiéme phase, o0 les &ducatrices peuvent réinvestir 1'enfant
en des termes peut-&tre plus réalistes, et faire avec lui un
travail plus approprié gréce & 1'apport formatif des visites.
I1 nous semble que les phases de lassitude et de dépression
sont plus facilement assumées et dépassé@es dans une créche qui
fonctionne avec un véritable travail d'équipe {réunions, ré-
flexions en commun, présence d'une psychologue...} que dans
une créche ol T1'&ducatrice est plus isolée. Les auxiliaires
qui ont Eliane dans leur section, ne se sentent ni motivées, ni
soutenues dans leur travail, Il n'y a pas de travail d'équipe
ou de réflexions en commun qui permettraient d'é@lucider leurs
sentiments négatifs et de trouver ensemble des propositions de
jeu ou de stimulation. Elles ne peuvent assumer cette tdche
qui leur est imposée. A 1'inverse, lorsque Brigitte pose de
réels problémes & son éducatrice, celle-ci peut compter sur la
compréhension de ses collégues. Quant & Eve, 1'angoisse soulevée
par son handicap peut &tre assumée dans la mesure ol les auxi-
Tiaires peuvent en discuter lors de réunions avec tous les
autres membres de 1'équipe. C'est ensemble qu'elles font face
d cette responsabilité.

I1 semble que lors de ce troisiéme temps, les objec-
tifs des éducatrices se modifient : elles ont des perspectives
plus modestes et plus réalistes en ce qui concerne le dévelop-
pement de 1'enfant et ses limites, mais elles valorisent plus
son bien-&tre, son plaisir d'étre avec elles et les autres
enfants. La créche est alors pergue comme un lieu de vie
possible pour 1'enfant handicapé.
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La place de 1'enfant handicapé varie énormément selon
sa personnalité {voir comportement de 1'enfant dans son grou-
pe) et selon le climat de chaque groupe.

11 nous semble que 1'enfant handicapé reste plus fréquem-
ment dans une velation privilégiée & 1'adulte, du fait trés
probablement de sa plus grande dépendance réelle,

Quant aux autres enfants, i1 faut distinguer les grou-
pes de moins de 2 ans ol les enfants manifestent peu d'intérét
pour leur camarade handicapé et le remarquent peu.

Aprés 2 ans, le groupe est trés conscient de la pré-
sence d'enfant handicapé, Cette conscience s'exprime ouver~
tement. Les plus grands posent des questions : Pourquoi Claude
ne marche pas , ne parle pas ? Pourguoi tu t'occupes de Bri-
gitte pour la faire manger ? D'autres font des remarques, par-
fois désagréables. A Sylvain, on dit : "Il bave, 2l n'est pas
beau, il est sale”, et certains enfants ne veulent pas 1lui
donner la main lors de la ronde. Ces remarques sont vécues de
maniére pénible par 1'adulte, mais i1 nous semble que 1'expli~-
citation ouverte du handicap est moins traumatisante pour 1'en-
fant handicapé qu'un non-dit qui laisse les questions en sus-
pgns et ne reconnaft pas 1'enfant dans sa différence et son
identité.

Certaines éducatrices parlent & leur groupe des diffi-
cultés de l'enfant handicapé avant son arrivée : Brigitte.
D'autres préférent attendre les questions et y répondent :
Claude. Dans quelques cas, les éducatrices évitent ces ques~
tions, n'aimant pas parler du handicap. La plupart ont du mal
& trouver les mots pour expliquer le handicap et se bornent &
dive 1 "Elle est petite {alors qu'elle est plus grande que les
autres...), fais attention & elle”. Plus profondément leur
propre angoisse par rapport au handicap leur rend difficile
d'en parler : Eve.

lLes attitudes observées et décrites chez les plus
grands sont surtout des attitudes de protection et d'aide.
Dans plusieurs cas, i1 s'agit surtout d'une identification &
1'adulte (faire comme 1'éducatrice) d'autant plus que ces
attitudes sont trés encouragées et valorisées par 1'adulte
que d'une véritable relation avec 1'enfant lui-méme. Dans
d'autres cas, les enfants manifestent un réel intérét pour
Teur camarade et cherchent & jouer avec lui dans le mesure
de ses possibilités,

_ L'enfant handicapé nous semble plutdt moins souvent
agressé que ses camarades, car cela est trés mal supporté par
1'adulte qui le protége plus que les autres et intervient
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plus souvent en cas de conflit, C'est un signe de bonne inté-
gration lorsque les adultes se sentent assez rassurés pour
Taisser 1'enfant handicapé avoir avec ses camarades des rela-
tions complétes, c'est~a-dire aussi bien d'amitié que de con-
flit. Ceci dit, dans l1a plupart des cas, 1'enfant handicapé a
effectivement moins de moyens de défense gque les autres et,
18 encore, dépend plus de 1'adulte que des camarades.

Les comportements agressifs sont presque toujours le
fait d'un ou deux enfants, toujours les mémes. S'agit-il d'une
réaction de jalousie & 1'é&gard de cet enfant dont on s'occupe
tout particuliérement ? Qu 1'enfant agressif est-il le porteur

de 1'agressivité, voire de 1'angoisse du groupe ?

Nous avons observé aussi des comportements régressifs
de la part d'autres enfants. Ils expriment par 1& leur senti-
ment de jalousie & 1'égard de 1'attention particuliére portée
a 1'enfant handicapé. Nous 1'avons remarqué tout particuliére-
ment pour les enfants mal-voyants, 1a nécessité d'aide étant
18 particuliérement manifeste et fréquente. Certains enfants
réclament d'étre eux aussi aidés lors du repas, de 1'habillage,
etc. Ces comportements avaient lieu alors méme qu'il s'agit de
sections ol le handicap de 1'enfant, ses difficultés, sa place
dans le groupe ont &té volontiers verbalisés par 1'adulte.

A travers tous ces comportements, i1 apparait que 1'en~
fant handicapé a véritablement sa place spécifique dans un
groupe d'enfants de plus de 2 ans, c'est~d-dire ayant accés
au langage. L'enfant handicapé y a méme une place importante
les enfants en parlent beaucoup, s'adressent souvent & lui,
méme si ces &changes restent souvent unilatéraux, posent
beaucoup de gquestions et comprennent trés bien ce qu'on leur
dit du handicap de Tleur camarade. I1 nous semble gque les autres
reconnaissent d'emblée 3 Teur camarade handicapé une place tout
& fait spécifique, différente de la leur, mais parmi eux. Ceci
est surtout vrai JTorsque T'enfant a un handicap trés évident
(aveugle, par exemple) et lorsque les adultes peuvent le ver-
baliser, La situation est plus complexe lorsque le handicap
est peu évident, ou encore lorsque les adultes n'en parlent
pas volontiers ou essaient eux-mémes de traiter 1'enfant
"eomme les autres”™ en niant la différence,

Ainsi le groupe nous semble non seulement un facteur
de progrés et de stimulation mais aussi un é&lément permettant
& 1'enfant handicapé d'étre reconnu dans sa différence et son
identite,

LR R X TR R T X

Aucune créche n'a noté de réaction hostile ou défavo-
rable de la part des autres parents 4 1'égard de 1'intégration
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d'un enfant handicapé&. Deux créches ont remarqué des "regards
mauvais”, "une curiosité malsaine”, mais i1 s'agit de réac-
tions isolées., Dans plusieurs cas, cependant, les autres pa-
ren%s remarquent 1'enfant, posent des questions, s'y intéres-
sent.

L'enfant handicapé éveille chez chacun d'entre nous
des interrogations angoissées et une émotion trés forte. Cela
est bien naturellement aussi le cas pour les autres parents
de la créche, d'autant plus qu’il s'agit de couples jeunes sus-
ceptibles d'avoir d'autres enfants et se sentant donc directe-
ment concernés par ce probléme.

Les équipes de la créche réagissent différemment & ces
questions : la plupart suscitent les gquestions et y répondent
ouvertement. Dans deux créches, le personnel évite ces gques-
tions, et a peur d'y répondre | "Caq ne les regarde pas... ¢'est
génant par rapport aux parvents de l'enfant handicapé’.

Cependant, i1 faut noter que, dans ces cas, justement,
les rapports entre la créche et les parents de 1'enfant handi-
capé sont assez tendus. On reproche notamment & ces parents de
"me pasg parler”, d'avoir du mal & discuter avec eux., Et nous
trouvons une corrélation entre la possibilité d'un dialogue
créche~autres parents, et la possibilité du dialogue créche-
parents de 1'enfant handicapé, S'il y a un non-dit autour du
handicap avec les parents de 1'enfant, ce non~-dit se retrouve
avec les autres parents, les autres enfants.
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Le r8le de 1a prise en charge au Centre est extré-
mement variable selon les cas. Le nombre de séances au Centre
{consultations médicales ou psychologiques, rééducation kiné-
sithérapeutique, psychomotrice ou orthophonique, psychotéra~-
pie... varie de une consultation tous les deux mois Jjusqu'a
trois séances par semaine selon les enfants.

L'importance de la prise en charge intervient en tant
que facteur de 1'intégration & plusieurs niveaux.

Tout d'abord, au niveau de 1'enfant : 1'évolution le
plus souvent favorable {dans la mesure des possibilités) lors
d'une prise en charge réguliére facilite 1'intégration et favo-
rise 1'intérét des &ducatrices pour cet enfant. Ainsi, Daniel
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s'est réellement transformé au cours de 1a prise en charge
trés intensive au Centre {rééducation psychomotrice de 1'en-
fant et psychothérapie bi-hebdomadaire de la mé&re). Son inser-
tion en c¢créche est maintenant tris bonne, on peut prévoir pour
Tui yne scolarité normale.

Ensuite, au niveau des parents : leur prise en charge
semble bien en corrélation avec la réussite de 1’'intégration
et particuliérement & la fin, lors du passage en maternelle ou
8tablissement spécialisé. La mdre de Luc est trés difficile &
mobiliser et n'est venue que quelques fois au Centre : elle a2
enlevé Luc de la créche au bout de quelques mois au moment ol
ju§tement T'enfant paraissait trés é&panoui dans son nouveau
milieu.

La prise en charge au Centre joue & un troisiéme
niveau : celui des rapports avec 1'institution ol est intégré
1*enfant. Une prise en charge bien suivie implique toujours
des contacts avec 1'établissement o0 vit 1'enfant et ces con-
tacts soutiennent 1'intégration.

11 nous semble donc qu'une prise en charge réguliére
au Centre spécialisé est un facteur qui facilite 1'intégration.
Inversement, Jes prises en charge irréguliéres ou insuffisantes
qui sont souvent le signe d'une difficulté ou d'un wanque de
mobilisation au niveau de la famille, vont presque toujours de
pair avec des difficultés de 1'intégration. I1 s'agit surtout
de difficultés créche-parents qui surgissent le plus souvent
au moment de l'orientation ultérieure. Parfois, ce n'est pas
Ta suffisance de la prise en charge qui est en cause mais la
difficulté ou 1'impossibilité d'aborder dans cette prise en
charge certains problémes et notamment 1'avenir de 1’enfant,
Ainsi, Sonia a €té suivie réguliérement mais au moment de pré-
parer sa sortie de 1a créche i1 apparaft que 1'avenir de Sonia
n‘a jamais pu étre abordé de maniére claire avec les parents.
De méme, pour Hyacinthe, des difficultés surgissent au moment
du passage en maternelle qui indiquent gue sa mére avait vécu
1'intégration comme une normalisation.
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d_1létablissement

Les 15 créches visitées ont toutes une demande d'aide
extérieure pour les soutenir dans 1°'intégration d'un enfant
handicapé.

A chaque fois, nous avions T'impression que notre
visite était vivement attendue. une fois sur place, recherche
et action étaient forcément mélangées dans notre intervention
tellement &taient pressantes les demandes de conseils, d'in-
formation ou simplement, le besoin de parler de 1‘'enfant, de
ses progrés, des difficultés rencontrées, Dans toutes les
créches, on nous a demandé de revenir,
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Cependant, cette demande de soutien varie selon les
cas : elle nous a paru moins pressante dans 4 cas : Daniel a
tant évolué depuis le début de 1'intégration qu'aucun probliéme
spécifique ne se pose plus; Fabien et Eve peuvent &tre considé-
rés comme des cas trés "Iourds™, mais le travail d’'équipe, les
réunions, les réflexions en commun, le soutien apporté par le
médecin et la psychologue de 1a c¢réche sont si importants qu'il
¥y & peu de demande & 1'@gard du visiteur extérieur. De plus, pour
Eve, la rééducation a lieu partiellement dans la créche et ces
visites réguliéres permettent d'aborder avec la kinésithéra-
peute tous Tes probiémes qui se posent. Pour Solange, le person-
nel de 1a section des petits avait beaucoup de guestions & poser,
mais 1'éducatrice de jeunes enfants de la section des grands a
elle-méme travaillé en dnstitution spécialisée et demande beau-
coup moins au Centre spécialisé : elle s'appuie sur sa forma-
tion et son expérience. .

Dans les onze autres c¢as, la demande é&tait beaucoup
plus pressante et tout particulid&rement en ce qui concerne les
enfants ayant des troubles du comportement.

Toutes les créches ont eu des contacts avec le C.A.E,
soit que les directrices ou les éducatrices soient venues au
C.A.E., soit que les rééduycateurs du C.A.E. soient allés & la
créche, C'est cette derni&re formule -qui a paru plus enrichis-
sante et qui est souhaitée dans tous les cas. Les &ducatrices
désirent demander des conseils dans le cadre méme ol elles
travaillent, et ont probablement aussi besoin qu'une personne
extérieure apporte un éclairage nouveau sur le comportement de
T'enfant dans le groupe et avec elles.

Dans 1'&tat actuel des choses, les contacts avec le
Centre spécialisé paraissent insuffisants dans dix cas. Plu-
sieurs é&léments entrent en ligne de compte :

- Les contacts sont pris trop tard. C'est avant l'arrivée d'un
enfant handicapé que les é&ducatrices souhaitent des informa~-
tions sur 1'enfant, son handicap, le pronostic, etc.

-~ La régularité : les éducatrices ont besoin de pouvoir comptier
sur des contacts trds réguliers gui les sécurisent et les
soutiennent dans leurs difficultés,

A travers ce soutien extérieur, c'est un véritable
complément de formation gue demandent les éducatrices pour pou-
voir assumer 1'enfant handicapé : conseils précis {quels Jjouets,
quelles activités proposer 7}, informations médicales sur le
handicap, etc.

Aussi nous paraft-il important de signaler ici que
sur les 15 créches ayant accueilli les enfants, 9 ol se trou~
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vaient Brigitte, Hyacinthe, André, {laude, Mustapha, Eve,
Sylvain, Suzanne et Fabien ont bénéficié de 1'enseignement
complet de 1'&veil du tout-petit par notre Association dans

le cadre de la formation organisée par la P.M.I. Les & autres
ol se trouvaient Sonia, Caroline, Solange, Daniel, Luc et
Eliane ont bénéficié du soutien de 1'équipe, qui, & Y'occasion
de 1'intégration de ces enfants, a sensibilisé le personnel
des é&tablissements aux techniques d'éveil. Ces techniques
d'éveil du tout petit constituent un soutien trés important
surtout lors de la premiére annde & 13 créche. Le personnel
s'est occupd intensivement de Mustapha et de Sylvain, par
exemple, &8 1'aide de ces techniques leur permettant de bien
progresser sur le plan de la motricité et de 1'éveil. Ensuite,
le personnel se trouve un peu désemparé si d'autres techniques
plus proprement pédagogiques ne viennent pas soutenir son
action auprd@s de l'enfant. Mustapha, par exemple, est mainte-
nant bien débrouillé sur le plan moteur et celui de 1'autono~
mie, mais les auxiliaires ne savent pas trés bien le stimuler
& travers le jeu et le langage. C'est la formation des auxi-
liaires de puériculture qui est ici en question, et ce pro-
bléme se pose, nous tenons & le souligner, pour tous les en-
fants de 1a créche.

Le soutien du Centre spécialisé apparait comme néces~
saire dans tous les cas, en tant gque référent extérieur : par
exemple, pour Brigitte, Te travail avec la psychologue de la
créche {qui se trouve &tre un membre de 1'équipe de recherche}
n'a pu remplacer les contacts avec les persennes du Centre
spécialisé qui ont réellement 1'enfant en charge, et qui appor-
tent un regard extérieur permettant d'analyser certains points
trés spécifiques de 1'enfant.

Au total, i1 apparaft que 1a demande de soutien ex~
térieur lors de 1‘'intégration en créche d'un enfant handicapé
varie :

~ d'une part, selon le handicap de 1'enfant {demande plus
pressante pour enfants avec troubles de la personnalité,
demande presque nulle pour les enfants trds peu handicapgs);

- d‘autre'gart, selon le niveau du travail psychologique et
g?da%agiq&e de 1'équipe ou de la personne qgui s'occupe de
enfant.

. Dans certains cas, le soutien est nécessaire comme
un simple regard extérieur, dans d'autres le soutien devrait
se.substituer d un travail de formation ou de réflexion, ce
qui, bien entendu, est impossible. La demande est alors soyvent
ambivalente comme nous avons pu l'observer avec Eliane. Lors
d'une visite de 1'éducatrice spécialisée qui s'occupe d'Eliane,
le personnel regrette que le soutien ne soit pas plus régulier
et demande une visite par mois. Mais lorsque 1'éducatrice
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revient effectivement au bout d'un mois, elle a 1'impression
de n'étre ni attendue ni entendue,

Cet exemple nous montre qu'il faut discerner dans
la demande de soutien différents aspects :

- Besoin d'un référent extérieur et régulier gqui
permet de faire le point sur 1'8volution de 1'enfant, sur
son avenir, et d'apporter des conseils ou des informations.

- Recherche d'un savoir impossible {le pronostic, le
pourquoi du handicap sont souvent des questions sans réponse).

- Recherche d'une compétence parfois mythique 3 travers
le recours aux spécialistes. Souhait d'une formation qui n'est
pas assurée par ailleurs.

-. Rejet sur le Centre du sentiment d'échouer avec
T'enfant et de la culpabilité qui s'y attache {(dans ces cas,
1a demande de soutien s'exprime sous forme de reproches).

De plus, les demandes du personnel recouvrent parfois
celles des parents, quand i1 s'agit, par exemple, de demande
d'orthophonie pour 1'enfant, alors que celui-ci n'a encore
aucun langage. Nous touchons 13 de nouveau la difficulté d'ac-
cepter la réalité du handicap, telle qu'elle est vécue par la
personne ayant en charge 1'enfant.

Une gquestion importante lors du soutien & la cré&che
est de savoir ce qui peut étre communiqué par l'équipe théra-
peutique compte tenu du secret professionnel par exemple.

Par exemple, pour Eve, on peut se demander s'i1 &tait néces~
saire de dire le pronostic incertain qui pése sur sa vie. On
peut craindre que cette incertitude ne rende l1a relation avec
Eve trés angoissante et la relation aux parents tré&s difficile
{"Savez~vous gue mous savons..."; & partir de 1a, le dialogue
est blogqué}.

Enfin, paraligélement & ces observations et & ces
constats concernant Ye r8le du C.A.E. en tant que soutien
extérieur apporté & 1'Btablissement, on peut voir, en se
reportant au tableau III, comment se sont répartis la fréquence
et e type de prise en charge de 1'enfant, avant et aprés son
intégration,

———— - S e e e e e A e

En dehors du soutien apporté par le Centre spécialisé
et du soutien propre & la créche {psychologue, médecin) 1'in~
tégration de l'enfant handicapé a &té facilitée dans quelques
cas par d'autres types de soutien.
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Nous avons deux cas ol d'autres parents de la créche
ont apporté des informations ou des conseils : dans la créche
de Hyacinthe, une autre mére travaille avec des enfants tri-
somiques 21 et apporte au personnel son expérience et son
savoir. Pour Fabien, c'est un parent de la créche qui a trouvé
le Centre spécialisé ol est Fabien actuellement, lorsque sa
mére a 8té soudainement mutée en province. Les créches de
Carpoline et de Sonia ont une psycho-motricienne attachée & la
créche : cette personne était disponible pour s'occuper de
1'enfant handicapé de maniére trés individualisée et réguliére
ce qui était & la fois un soulagement pour le personnel et un
apport trés positif pour 1'enfant.

D'autre-part, il faut signaler le soutien apporté par
d'autres centres (C.M,P.P., Dispensaire d'hygiéne mentale) lors-
que 1'enfant y est pris en charge, le plus souvent en vue d'un
relais ou & cause de 1'éloignement géographique de la famille
du Centre,

--------------------------------------------

_____________________________________________

Le handicap d“unienfant est pour toute sa famille un
profond bouleversement & la fois sur le plan psychologique et
sur celui du mode vie,~

La présence de l'enfant handicapé implique des diffi-
cultés matérielles, de logement, d'accompagnements, etc.
Par exemple, 1a gquasi-totalité des parents de notre groupe
{14 cas sur 15} accompagnent leur enfant 3 des séances de réé&-
ducation réguliéres. Cela entratne parfois de lourds sacrifi-
ces sur le temps de loisir ou de vepos : la mére d'Eliane doit
venir au Centre une fois par semaine t6t le matin afin d'étre
& 1'heure & son travail. D'autres parents ont des aménagements
{pas toujours faciles & obtenir) de leurs horaires. Mais ils
se sentent presque toujours génés d'obtenir ces aménagements
qui sont vécus comme un “privilége” par eux-mémes ou leurs
collégues. Sur les 15 familles, 9 .ont un trajet d'une heure ou
plus pour venir au Centre ! {cf. tableau 1II).

Sur le plan psychologique, les deux parents sont pro-
fondément bouleversés par ce traumatisme qu'est pour eux le
handicap de leur enfant. Les premiers mois ou les premiéres
années sont marqués par une impression de "vide”, des périodes
de dépression avec parfois des idées de suicide, des troubles
psycho-somatiques.

Ces difficultés se répercutent sur la vie conjugale,
Surtout pendant les premiéres années, le couple a tendance &
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se replier sur lui-méme, a moins de golt aux sorties, aux
vacances.

Sur les 15 familles de notre échantillon, il y a 3
divorces (ou séparations) qui ont eu lieu peu de temps apreés
la révélation du handicap. A T1'analyse de ces cas on peut
penser que le handicap intervient comme un facteur déclenchant
qui précipite et révéle des difficultés préexistantes. De
plus, i1 s'agit d'une période particuliérement fragilisante
pour Jes deux parents, ce qui peut accélérer la rupture.

Dans 2 autres cas, le pére n'assume qu'une petite part
de la charge que représente 1'enfant et son handicap. Une mére
est célibataire et assume seule son enfant.

Pour les femmes qui doivent faire face seule ou presque
& la charge et & la responsabilité que représente 1‘'enfant
handicapé, 1'intégration en créche est extrémement importante.
Dans quelques cas, c'est ce qui permet & la mére de garder
1'enfant, I1 s'agit, pour elle, d'un énorme soutien aussi bien
matériel que psychologique dans cette &preuve qu'elle traverse.
Par exemple, pour la mére de Fabien, c'est toute 1'équipe de
la créche qui la soutient, suit les progrés de Fabien, 1'aide
a8 trouver une solution pour 1'avenir, et s'occupe de Fabien
méme en dehors des horajres habituels, puisque certaines édu-
catrices ont accepté de garder Fabien chez lui, le soir, lorsque
la mére doit s'absenter pour des raisons professionnelles.

La majorité des parents assument ensemble le handicap
de leur enfant, et dans plusieurs familles le pére a un réle
trés actif auprés de 1'enfant handicapé. C'est le pére de
Claude qui assure 1a garde de 1'enfant (i1 est au chdémage),
lorsque celle-ci n'est plus accueillie en créche et pas encore
en hdpital de jour.

Lorsque le pére est présent dans sa famille et auprés
de son enfant, i1 1'est aussi & la créche. Inversement, les
péres qui participent peu 3 la maison, semblent &viter de venir
a la créche.

Quatre des 15 enfants ont un frére ou une soeur plus
dgés, mais on observe que deux seulement ont actuellement un
frére plus jeune. En dehors du fait que les enfants de notre
échantillon sont encore jeunes (moins de 4 ans), i1 semble que
le désir d'avoir d'autres enfants soit fortement inhibé par
1'angoisse d'avoir un autre enfant "anormal’”. Plusieurs parents
expriment cette crainte, qui devient parfois 1'objet d'un
désaccord entre eux.

Nous avons remarqué des perturbat1ons psycho1og1ques et psycho-
somatiques chez plusieurs fréres et soeurs. Le frare de Sonia
par exemp]e I1s se sentent abandonnes par des parents treés
angoissés et trés préoccupés par 1'enfant handicapé et ont des
sentiments trés complexes (culpabilité, rivalité, identifica-
tion) & son égard.
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La présence et surtout 1'absence de la famille élar-
gie, nous paraft un facteur important. L'intégration a d'au-
tant plus d'importance pour les parents qu'ils sont plus isolés
sur le plan familial et social, Sauf, cas extréme, la famille
de Luc qui est tellement isolée sur le plan social qu'une re-
lation positive créche-famille n'a pas pu étre établie, Lorsque
la famille a peu de moyens familiaux {possibilité de faire
garder 1'enfant ocu de partager les soucis) matériels (possibi-
1ité d'étre déchargée de certains soucis matériels, possibilite
de faire garder 1'enfant) et culturels (intéréts extérieurs)
pour sortir de son repli, 1'isolement s'accentue et le bénéfice
de 1'inté&gration paraft particuliérement important.

Le déracinement des familles &trangéres vend la situa-
tion encore plus difficile, voire accablante : la mére de
Fabjen, seule en France, sans mari, loin de sa famille qui vit
en Sardaigne, vit trés repliée sur son fils, avec peu de pos~-
sibilités de distraction ou de prise de distance, Sa profession
(enseignante) est le seul &lément valorisant et intéressant de
sa vie, et elle ne se permet de s'@loigner de Fabien que pour
des voyages professionnels.

Cependant, Ta personnalité des parents semble jouer un
role essentiel dans la maniére de vivre avec le handicap de
1'enfant, et de faire face aux difficultés avec les moyens dont
ils disposent. Ainsi la mére de Claude, qui doit assumer une
situation tré&s précaire (difficultés financiéres, parents trés
Jeunes, conflits avec le mari et avec les grands-parents qui
1'aident peu) semble avoir complétement remonté la pente aprés
deux ans d'intégration. Elle a su tirer profit de ce soutien
et de cette possibilité pour suivre une formation profession-
nellie et avoir plus d’autonomie. En plus, les difficultés
familiales semblent maintenant dépassées.

Liintégration est dans bien des cas ( cas de notre
échantillon) non pas tellement un mode de garde mais une ré-
ponse, & un moment donné, au probléme spécifique que pose & la
famille le handicap de 1'enfant. L'intégration en créche a
permis dans plusieurs cas ce que nous appelons "sauvetage”,
clest-a-dire gue la famille a pu, grice & la créche, faire face
4 une situation gui se présentait de maniédre trés difficile,
voire catastrophique {risque de passage & l1'acte : abandon de
1'enfant, suicide, décompensation psychotique...).

Ainsi, la naissance de Hyacinthe, trisomigue 21, pro~
voque une profonde dépression chez la mére, avec placement en
pouponniére de 1'enfant. C'est la réponse de la directrice
contactée avant la naissance, et proposant de prendre Hyacinthe
avec son handicap, qui permet & la mére de reprendre sa fille.

La mére de Brigitte, personnalité trés pathologique,
s'est montrée, au cours d'un épisode dépressif plus aigu, de
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plus en plus rejetante & 1'8gard de sa fille. L'intégration
en créche a &té& demandée comme une mesure de protection &
1'égard de 1'enfant, et permetitant parallélement de proposer
& 1a mére une psychothérapie,

Pans 3 de nos 15 familles, 1a mére ne fravaille pas
Jors de 1'admission de 1'enfant en créche, ce gui est cepen-
dant la condition méme d'une inscription en créche., Parmi
ceux~ct, Luc fait partie d'une famille ayant d'&normes problémes
sociaux et psychiatrigues, dont plusieurs enfants ont d&ja &té
placés & 1'A.S.E. L'intégration en créche est demandée dans
1'espoir de sortir 1'enfant de son &tat de retard staturo-pon-
déral et psycho-moteur qui semble 1i& aux conditions familiales.
De méme, 1'&tat prépsychotique de Daniel semble 1ié & la dé-
pression de sa mére et c'est la psychothérapeute de celle-ci
qui conseille la c¢créche, & 1a fois pour soulager la mére d'une
charge qu'elle ne peut momentanément pas assumer et pour per-
mettre & l'enfant de reprendre son &volution au contact de
personnes capables de lui donner la sécurité affective et les
stimulations dont i1 a besoin.

Pour 1'8quipe de la c¢réche, 1'existence d'une situation
famitiale difficile est souvent une motivation supplémentaire
pour garder 1'enfant. Dans le cas de Fabien, on peut penser que
c'est dans un mouvement d'identification 3@ 1a mére abandonnée
que les éducatrices ont trouvé, entre autres, 13 motivation
pour garder 1'enfant. Pour Brigitte, c¢'est l'impression de venir
au secours d'une enfant mal-aimée et rejetée qui a soutenu et
motivé les é&ducatrices dans une prise en charge trés lourde.
Pour les é&ducatrices de Daniel, i1 &tait valorisant de se voir
confier 1a tiche de suppléer 3 une mére dépressive.

Du point de vue de la famille et de 1'enfant, 1'inté-
gration représente dans ces cas une véritable boude de sau-
vetage ce qui est d'ailleurs vécu avec des sentiments ambi~
valents par les parents : réaction agressive et revendicante
de la mére de Brigitte qui ne supporte pas la rivalit® avec ie
personnel, sentiments de culpabilité chez Ja mére de Daniel
qui n'ose admettre son besoin dfétre elle-méme aidée ot mater-
née.

; L'intégration en créche concerne donc une famille en
plein bouleversement, qui a pris connaissance tout récemment
du handicap de 1'enfant. D'ajlleurs, sur le plan médical et
psychologique, 1'avenir de J'enfant est le plus souvent encore
peu conny, C'est justement pendant les 2 ou 3 années que
1tenfant passe & la créche gue les possibilités et les diffi-
cultés de 1'enfant seront mieux cerndes, que les parents pren-
nent conscience de son avenir et dans bien des cas de la
nécessité d'une scolarité spécialisée. Lors de 1'intégration
en maternelle, 1'avenir de 1'enfant se dessine déjd plus
clairement qu'en créche,
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Le fait d'avoir pu intégrer 1'enfant handicapé a une
¢créche permet de maintenir un deuxiéme salaire, ce qui est
fondamental dans onze familles sur quinze. I1 s'agit de famil-
les de cat@gories socio-économiques modestes {8 cas), de méres
seules {2 cas) ou de pére au chdmage (un cas).

Dans 6 cas, la créche compense en espace et en confort
Tlextréme médiocrité du logement., Pour plusieurs autres en-
fants, la créche offre l'espace et le matériel de Jjeu que
1'enfant n'a pas chez lui, faute de place.

4 familles sur 15 ont des problémes d'intégration en
France, Dans les cas de familles immigrées, le déracinement,
et parfois le déclassement {les parents de Mustapha travail-
Tent, en France, comme ouvriers hien qu'ils aient eu une
formation professionnelle dans leur pays) semblent doubler le
probiéme du handicap de 1'enfant de ce qu'eon pourrait appeler
un handicap social. Dans les cas extrémes Tes parents sont
tellement envahis par les problémes sociaux qu’ils n'arrivent
pas & s& mobiliser pour 1'intégration de leur enfant et i1 se
pose alors te probléme de 1‘'absentéisme, des relations diffi-
ciles parents-créche. Le probléme de la langue peut encore
compliquer ces relations, Les parents ayant ces problémes de
Tangue et d'intégration se sentent doublement menacés de rejet,
de par leur origine et de par le handicap de 1'enfant.

Du cdté de la créche cependant, le fait d'étre &tran-
ger, déraciné ou cas social, jouerait plutdt en faveur de
1'intégration et d'une certaine tolérance aux difficultés
avec les parents. La créche reste margquée par une idéologie
d'aide aux cas sociaux qu'elle prend souvent en priorité. Les
difficultés de ces parents ne sont jamais méconnues & la créche,
au contraire on en tient compte et elles constitueraient plutét
une motivation supplémentaire & intégrer un enfant handicapé,

L*absence de fratrie pour 7 des enfants donne & 1'inté-
gration en créche une raison supplémentaire : 1'enfant handi-
cap& a, & la créche, les contacts avec d'autres enfants qu'il
n'a pas & la maison et qu'il a plus difficilement qu'un auire
& l'extérieur., Les parents hésitent souvent 3 aller au square
du fait des difficultés des trajets {enfants qui ne marchent
pas) ou de la crainte duy regard d'autrui.

W - - - S o .

Au départ, les parents ont des raisons trds différentes
de mettre leur enfant & Ta créche. Pour les enfants inscrits
avant la naissance, la motivation premiére est la garde de
1'enfant. Mais rapidement, lorsque le handicap devient connu,
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les motivations des parents débordent la simple garde dans
les entretiens, tous ces parents {Hyacinthe, Caroline, Sonia}
parlent de 1'apport spécifique de la créche &tant donné le
handicap de leur enfant.

11 y a d'autre part les parents dfenfants qui sont
entrés en créche plus tardivement, lorsque le handicap 8tait
déjd connu, La motivation premidre en est la reprise du tra-
vail de la mére. Cette reprise répond d'une part aux besoins
financiers de la famille et, d'autre part & la nécessité pour
permettre & la mére de prendre un peu de distance sur le plan
affectif, par rapport au probléme du handicap de son enfant,
Ainsi, 1a mére de Claude désire retravailler pour des questions
financiéres, mais cela lui permet aussi d'entreprendre une
formation professionnelle et d'avoir des contacts sociaux.

Cela lTui est d'autant plus bénéfique sur le pian affectif
qu'elle se retrouve & 19 ans, ayant quitté Te lycée pour
accoucher, isolée avec son fils handicapé&, sans soutien du
mari, La mére d'Eliane, elle, angoissée par le pronostic incer-
tain concernant sa fille, trés dépendante de sa propre mére
chez qui elle vit, a tendance & se replier sur son enfant et

& la surprotéger. La reprise de son travail est pour elle une
maniére de s'intéresser et de s'ouvrir au monde extérieur,

Dans d'autres cas d'entrée tardive 3 la créche, 1'in-
tégration se fait justement pour des raisons liées au handicap
{enfants aveugles, par exemple, ou dépression de la mére); la
créche est alors reconnue comme apportant quelgue chose dont
1'enfant a particuliBrement besoin &tant donné son handicap.

Les motivations évoguées par les parents lors des
entretiens avec eux sont les suivantes

- La présence d'enfants "normaux® est la motivation principale.
Pour les parents, il semble que 1'enfant handicapé ait besoin
plus qu'un autre de la stimulation d’autres enfants. La cré-
che est alors opposée par eux aussi bien & la garde par la
mére ou une nourrice {ol 1'enfant serait seul) qu'aux éta-
blissements spécialisés ol il serait avec d'autres enfants
handicapés, Les parents pensent que des enfants handicapés
ne peyvent rien apporter de positif & Teur enfant, voire
méme qu'ils auraient une influence néfaste sur lui. Si, aprés
la créche, 1'enfant est orienté vers un établissement spécia-
1isé, bien des résistances de cet ordre sont & vaincre,

- La vie du groupe : le fait pour 1'enfant handicapé d'avoir sa
place dans une collectivité d'enfants est profondément ras-
surant pour ses parents., Ils sentent que leur enfant peut
étre apprécié et accepté malgré ou avec son handicap. I1 a,
quelgue part, sa place.
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- Lta compétence des 8ducatrices : les parents pensent que du
fait de leur formation et de leur appartenance & une &quipe
les éducatrices sont plus & méme qu'une nourrice ou méme
qu'une mére, de s'occuper d'un enfant handicapé et de faire
face aux problémes é&ducatifs spécifiques qui pourraient se
poser,

- La confiance en 1a directrice est une motivation qui ressort
dans quelques cas. La directrice est percue, par ces parents,
comme la personne Ta plus compétente et Ta plus responsable
de la créche, C'est elle qu'ils voient en premier et qui
prend la décision de prendre leur enfant, et & qu1 ils ont
1'impression de confier leur enfant, Clest ainsi que Ta mére
d'André a changé son fils de créche pour suivre la direc-
trice lorsque celle-ci a pris la responsab111te d'une nou~
velle créche.

- L'espace et le matériel de jeu sont des motivations &voquées
plutdt par les parents de niveau socio-&conomique modeste.

Derriére des raisons évoquées par les parents, une
a-proche plus approfondie permettrait de dégager d'autres
motivations.

D'abord, i1 est plus facile pour les parents {comme
d'ailleurs pour beaucoup d'autres parents) de confier leuyr
enfant & une institution qu'd une personne. La rivalité est
moins vivement ressentie du fait d'une dispersion de 1‘'atta-
chement affectif de l1'enfant & plusieurs personnes. D'autre
part, 1'existence de plusieurs personnes réunies en équipe
paraft aux parents une protection contre les comportements
de rejet. Presque tous les parents parlent de cette crainte
du rejet a 1'égard de leur enfant handicapé.

11 faut d'ailleurs noter que 3 enfants sur 15 ont
d'abord &té gardés par une ou plusieurs nourrices, Cette solu-
tion n'avait pas donné satisfaction & cause des conflits
parents-nourrice, et & cause de Ta pauvreté éducative de la
nourrice, Une autre motivation plus profonde, et pas toujours
admise, est celle de 1a normalisation. Etre accueilli, en
c¢réche, parmi des enfants “normaux", cela éveille toujours
Ttespoir que 1'enfant continuera 3 vivre en milieu "normal,
et pourra peut-&tre avoir une scolarité et une vie comme les
autres, Surtout au début, lorsque 1'avenir de 1'enfant est mal
connu, Mais méme par la suite, lorsque le handicap de 1'enfant
est mieux connu et que les parents ont pris conscicence des
problémes qui vont se poser, ils continuent de garder en eux
secrétement cet espoir. I1 nous semble que cette ambiglité se
retrouve chez 1a plupart des parents d'enfants handicapés,
surtout lors des premiéres années, Elle correspond au fond au
deuil difficile, voire impossible, de 1'enfant souhaité par
rapport & 1'enfant réel. L'intégration en créche peut fonctionner

comme un support a cette illusion mais elle n'en est pas la cause.
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Le soutien apporté& aux parents dans ce cheminement
douloureux, & la fois au C.A.E. et dans l1a créche méme, paraft
ici essentiel. I1 s'agit d'éviter gue les parents en s'instal-
tent dans 1*'illusion d'une normalisation ou 1a négation du
handicap, tout en ne mettant pas d'obstacle aux possibilités
8yplutives de 1°*enfant.

- e W W A S v e e W e e e Ve e

Le premier contact des parents avec 1a créche a liey
avec la directrice qui prend la décision d'accueillir ou non
1'enfant, Dans 1'ensemble, les parents sont peu conscients que
la décision a &té prise par toute 1'équipe. Pour eux, ¢'est la
directrice la personne responsable et référente tout au long
de 1'intégration. Ensuite, vont se tisser des liens quotidiens
avec les éducatrices qui s'occupent de 1'enfant,

Les liens, aussi bien avec la directrice qu'avec le
personnel, sont dans la grande majorité des cas {14 cas) vécus
comme positifs de part et d'autre, mais i1s sont aussi empreints
d'une certaine ambivalence.

Dans un cas seulement, Ta relation créche-parents est
négative et aboutit au retrait de 1'enfant au bout de 5 mois.
I1 s'agit de Luc dont la mére, trés marginale sur le plan
social, reste extrémement méfiante. Il semble que ce soit
1tamélioration et 1'épanouissement de Luc, au bout de 5 mois
& la créche, qu'elle ne supporte pas. En venant le chercher un
soir & la créche, elle ne le repére pas tout de suite & travers
Ta porte vitrée : que son fils soit devenu "ecomme les autres®
dans son aspect et dans son comportement, elle le retire en
disant qu'il n'a pas "besocin de la créche”.

Dans les autres cas, la créche est vécue comme trés
positive et les parents luil expriment une grande confiance,

Cependant, dans plusieurs cas, cette confiance est mé~
1ée 3 des sentiments plus négatifs : rivalité avec le perscnnel
per¢u comme plus compétent gu'eux, peur que l'enfant soit
rejeté ou pas assez aimé, crainte que la créche ne veuille pas
garder 1'enfant.

Ainsi, dans plusieurs cas, les relations parents-créche
sont trés complexes et les &équipes des c¢réches se sentent par-
fois trés démunies face & ces parents plus fragiles et plus

difficiles & aborder que les autres.

La mére de Mustapha parle aux auxiliaires en disant
"guand Mustapha passera son bac...". Les auxiliaires, sidérées
devant cette perception totalement irréaliste de 1'enfant, ne



savent que répondre, craignant soit de renforcer la mére dans
son illusion, soit de 1a blesser et de provoquer sa dépression.
La mére de Mustapha recherche par 18 & nier la réalité qu'elle
connalt pourtant et i1 est curieux de remarquer gqu'elle ne
parle jamais en ces termes & 1a directrice qui, elle, lui
ferait remarquer son illusion,

. La mére de Sonia parle souvent d'école pour 1'avenir
de sa fille, ce qui ne correspond pas du tout & ses possibi-
Tités. Un jour, la directrice a parlé & la mére des possibi-
Tités d'avenir réelles de Sonia et de la date Timite de 1'in~-
tégration. Cette intervention a permis une prise de conscience
et une orientation valable mais i1 a fallu pour cela que la
directrice supporte 1a réaction agressive de la mére.

Dans le cas de Caroline, la directrice et les parents
ont toujours évité de parler ouvertement de 1'age 1imite au-
quel 1'enfant ne serait plus admise en créche, essayant tous
deux de passer par le C.A.E. pour ré&gler ce problame. C'est
peut-étre pour cela que les parents acceptent difficilement
1'orientation en hdpital de jour et essaient sans cesse de la
repousser. La réaction de fuite de la créche devant un contact
ouvert et direct avec ces parents est 1iée aux sentiments non
élucidés face au handicap : peur de rejeter, d'agresser.

LLa culpabilité ressentie par presque tous les parents
d'enfants handicapés vient compliquer les relations parents-
créche. La créche représente aussi le regard des autres,
regard tant redouté par les parents : regard qui fait honte,
qui désigne, qui accuse. Ainsi les parents de Caroline pro-
jettent sur la créche leur culpabilité en pensant que certains
événements produits a8 la créche dans 1a premiére année de

1'enfant sont peut-&tre 1iés a ses troubles.

D'une maniére générale, les rapports mére-créche pa-
raissent moins difficiles que les rapports pére-créche. D'abord
les méres seules sont percues de maniére treés positive par la
créche, probablement dans un mouvement d'identification et
d'entr'aide. Réciproquement, les méres seule, particuliérement
dépendantes de la créche, expriment une grande confiance, Les
cas de relations difficiles avec des parents en dehors de Luc,
concernent surtout -des péres (2 cas) et la difficulté évoquée
est 1'absence de contact. Le pére de Sonia est pergu comme tré&s
déprimé par le handicap de sa fille et il n'arrive & 1’exprimer
que par la revendication ou la réclamation. Quant au pére d'Eve,
les auxiliaires sont impressionnées et bloquées par son silence
& leur égard et n'arrivent & établir aucun dialogue avec lui.
11 semble que ce qui est en jeu ici, hormis le fait que les
relations avec les parents d'enfants handicapés sont délicates,
c'est la difficulté en général pour les péres d'avoir une place
dans le milieu essentiellement féminin qu'est 1a créche,
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Comme nous T'avons vu, dans 1a majorité des cas, les
parents vivent 1'intégration de leur enfant comme trés posi-
tive.

Fragilisés et bouleversés & 1'extréme, les parents se
sentent, par l'acceptation de la créche, un peu rassurés dans
leur narcissisme, A travers le regard de Ta créche, ils peuvent
voir 1'enfant de maniére plus positive, Voir 1'enfant parmi les
autres, c'est voir ce qui en fait un enfant et pas seulement un
enfant handicapé. C'est le cas pour les enfants mal-voyants,
Tes enfants handicapés moteurs,

Dans les cas dlenfants plus atteints sur le plan du
développement intellectuel, la comparaison avec¢ Tes autres
peut aussi 8tre douloureusement révélatrice. C'est le cas pour
Caroline, Fabien, Sonia, par exemple,

Cependant, i1 semble que la comparaison avec les autres
enfants ne soit pas en elle-méme parlante, tant 11 est vrai
qu'on ne voit que ce qu'on veut. Ainsi, 1a maman de Fabien ne
nous parle de cette différence qu'au moment ol elle en a elle-~
méme conscience.

Plus fréquemment, 1'intégration &n milieu normal risgue
au contraire de soutenir les illusions parentales concernant
une normalisation de 1'enfant, rendant alors beaucoup plus
difficile 1'orientation future en milieuy spécialisa, si celle~
¢i s'avére nécessaire.

Nous avons rencontré ce probléme dans le cas de Hyacin-
the, de Mustapha, de Suzanne, de Sonia. Les parents acceptent
trés difficilement un 8tablissement spécialisé aprés la créche,
I1s pensent surtout que les autres enfants handicapés ne pesuvent
rien apporter de positif & leur enfant. Méme les parents de
Caroline, pourtant trés conscients de Ja gravit@ des troubles,
repoussent sans cesse l'orientation en hépital de jour, en
demandant des prolongations en créche.

I1 nous semble gue ce probliéme de la prise de cons~
cience de Y'avenir de 1'enfant se pose inévitablement au cours
de 1'intégration en créche, puisqu'il s'agit des premiéres
années de 1'enfant ol les parents font ce cheminement dou~
Toureux qui oscille entre 1'i1lusion et le désespoir., (e sont
& la fois la prise en charge au Centre spécialisé et 1'attitude
de 1’&quipe de la crache qui peuvent les aider dans ce travail
de prise de conscience. Mais, 1'intégration n'est pas & 1'ori-
gine de cette illusion qui existe de toute facon, ]1'intégration
peut la renforcer ou la soutenir, si, par ailleurs, un certain
travail n'est pas fait avec les parents. En aucun cas, 1'inté-
gration ne permet de faire 1'économie de ce travail.
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Dans nos entretiens avec les parents, c'est le vécu
positif de 1'intégration qui est le plus souvent apparu. Le
vécu négatif n'a &té exprimé que lors d'un travail clinique
plus approfondi et relativement long. I1 semble que les
parents disent difficilement leurs sentiments ambivalents ou
négatifs, leurs critiques ou reproches a 1'égard de la créche.
I1s se trouvent dans le méme cas que les autres parents de
créche, & savoir qu'il "faut s'estimer heureux d'avoir une
place”, et leur crainte de perdre cette place est d'autant plus
accentuée que leur enfant est handicapé. Dans le cas de Luc, la
mére n'a pu dire 3@ personne ce qu'elle ressentait de voir son
fils s'épanouir & la créche, et elle n'a pu s'exprimer que par

le passage & 1'acte du retrait.

Le soutien immense qu'apporte la créche aux parents dans
certains cas peut susciter des sentiments de culpabilité
coupables de se sentir soulagés, peur de rejeter 1'enfant. I}
est trés important que ces sentiments puissent &tre verbalisés
dans le travail clinique au C.A.E. Ainsi, la mére de Daniel se
sent trés coupable de confier son enfant & 1a créche alors
qu'elle ne travaille pas. C'est par 1'intermédiaire du travail
psychothérapique au C.A.E. qu'elle se reconnaft le droit d'étre
déprimée, d'étre malade et d'avoir besoin des autres dans
1'éducation de son fils. L'amélioration de Daniel & la fois 1la
justifie dans ce choix,-et la renvoie & la rivalité avec les
éducatrices qui réussissent 1a ol elle méme a &choué. Mais,
1'aspect institutionnel de la créche rend la rivalité beaucoup
moins difficile & vivre.

Ces sentiments de culpabilité et de rivalité existent,
bien entendu, chez toutes les méres qui mettent leur enfant en
créche. 11 s'agit ici de 1'accentuation, du fait du handicap,
d'un vécu banal chez tous les parents.

Le vécu parental de 1'intégration se déroule aussi &
travers plusieurs phases. Avant T'intégration, les parents
vivent dans 1'angoisse du rejet : refus d'inscription, ou rejet
de leur enfant si celui-ci est admis. C'est pourquoi 1'appui du
C.A.E. a été presque toujours nécessaire. L'entrée en créche
est pour les parents une période d'enthousiasme : découverte
de ce nouveau milieu par eux et par 1'enfant, découverte de
leur enfant dans ce nouveau milieu, nouveau regard sur leur
enfant. Les premiers progrés de 1'enfant vont de pair avec la
confiance sans limites des parents dans la créche. La deuxiéme
phase que nous avons décrite chez 1'enfant (stabilisation des
progrés) et chez le personnel de la créche (lassitude, décou-
ragement) se retrouve chez les parents : apparition des senti-
ments plus ambivalents dont nous avons parié plus haut. La
troisiéme phase peut se traduire par la reprise de confiance
ou alors par 1'installation de 1a méfiance. Ainsi pour Sonia,
lorsque la directrice s'est interrogée sur la suite de 1'inté-
gration, la mére s'est repliée sur elle-méme, ne gardant le



contact qu'avec 1'auxiliaire de Sonia, mais évitant toutes les
autres. Cette situation tendue n'aurait certainement pas pu
durer si Ya directrice n'avait provoqué un entretien ouvert ot
les difficultés ont pu étre dites de part et d'autre, permet-
tant que le s&jour de Sonia & la créche se termine dans de
bonnes conditions.

La complexité des relations entre les institutions et
les parents, ainsi que le vécu parental de 1'intégration nous
ont conduits & les décrire sans cependant pouvoir les expliquer
toujours avec précision, ni en démonter les mécanismes. Mais,
il est certain que cet aspect mériterait une recherche plus

approfondie.

IT - BILAN de 1'INTEGRATION en CRECHE.

1° - Pour 1'enfant

Les bénéfices de 1'intégration en créche pour 1'enfant
sont évidents dans la quasi-totalité des cas observés, Dans
certains cas, le diagnostic a complétement changé au bout de
deux ou trois ans : Mustapha se présentait comme un débile
profond avec des troubles du comportement, il se range actuel-
lement dans la catégorie des déficiences intellectuelles moyen-
nes. André &tait aveugle et autiste, i1 ne présente actuellement
presque plus de risques psychotiques. En plus, des effets de la
prise en charge thérapeutique de 1'enfant et de ses parents,
1'intégration en créche nous semble jouer un rdle essentiel dans
cette évolution du diagnostic,

La créche offre & 1'enfant des possibilités de stimulation,
d'éveil et d'&changes trés riches a la fois a travers 1‘'apport
pédagogique, et & travers le groupe d'enfants. Les enfants de
famille de niveau socio-économique faible et n'ayant pas de
fréres et de soeurs bénéficient encore plus de 1'environnement
de la créche. Selon le type et la gravité du handicap, chaque
enfant bénéficie & des degrés divers de 1'apport pédagogique,
mais i1 nous semble que tous les enfants, méme ceux qui ont des
possibilités d'échange tré&s limitées, bénéficient d'une maniére
ou d'une autre de la présence des autres enfants. Le groupe
d'enfants peut méme dans certains cas, suppléer a des défail-
lances des adultes, lors d'une période de découragement par
exemple.

A la créche, l'enfant handicapé est en relation avec des
adultes qui ne se sentent pas directement impliqués par son
handicap, comme les parents, Cette ambiance affective plus
neutre, moins bouleversée, permet certainement & 1'enfant
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handicapé d'exister avec plus d'autonomie {moins d'attitudes
surprotectrices, par exemple}. Cette spécificité est particulie-
rement remarquable avec les enfants aveugles.

Les dangers du rejet de 1'enfant handicapé, tant redouté
par Tes parents, nous ne 1'avons rencontré que dans un seul
cas, et ce rejet n'est apparu qu'au bout de deux ans et demi.
Dans tous les autres cas, 1'investissement positif de 1'enfant
handicapd 1'a largement emportd sur les sentiments négatifs et
cela d'autant plus gue les sentiments négatifs ont pu étre
exprimés et qu'un travail de réflexions en commun de toute
1'équipe de 1a créche en a permis "I'élaboration”.

L'enfant handicapé a, & la créche, auprés des adultes et
dans son groupe, une place bien & lui, place ol i1 est reconnu
et accepté avec son handicap. Ceci nous paraft particuliérement
important & 1'4ge ol J'enfant prend conscience de son identité.

Cependant, en tant que seul handicapé du groupe, l'enfant
se trouve parfois le lieu de toutes les projections aussi bien
négatives que positives (rivalité, jalousie, regress1on, aide,
surprotection de la part des autres enfants; culpabilité,
pitié, surprotection de la part des adultes). De plus, il n'a
pas de possibilités d'une identification en miroir avec un
autre pareil & lui. L'intégration simultanée de 2 ou 3 enfants
handicapés serait peut-étre une solution & ce probliéme mais
n'est absolument pas envisageable dans 1'état actuel des condi-
tions de travail dans les créches.

2° ~ Pouyr_sa_famille

- e R e

Liintégration en créche permet & la mére de continuer de
travailler ou de reprendre une activité professionnelle, ou
méme de suivre une formation professionnelle. Le travail re-
présente pour la famille & la fois une nécessité @conomique
{9 cas} et une possibilité pour la femme de se tourner vers le
monde extérieur et d'échapper au risque si fréquent d'isclement
avec son enfant handicap®, De plus, le travail de la femme peut
constituer un facteur d'équilibre dans le couple, Dans les trois
cas de femmes seyles avec leur enfant, le travail est, bien
entendu, indispensable.

Par rapport & la nourrice, la créche est nettement préfé-
rée par les parents, 8 la fois & cause de la compéience du
personnel et parce qu'ils confient plus volontiers leur enfant
& une institution qu'd une personne isolée {peur du rejet,
sentiments de rivalité).

La créche est pour les parents, trés bouleversés et fragi-
1isés par le handicap de leur enfant, une ocuverture au monde
extérieur., L'intégration atténue le danger du repli de la
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famille sur 1'enfant et sur elle-méme. Le bénéfice est parti-
culiérement important pour les familles transplantées et déra-
cinées,

La créche est un véritable soutien pour les familles dans
Ta lTourde charge qu'elles doivent assumer : soutien matériel,
soulagement, réconfort. Ce soutien va parfois plus loin et
permet une réelle évolution de 1'un des parents, par exemple,
dans le sens de la prise de conscience du handicap ou méme de
Ta guérison d'un état dépressif, ou encore d'une implication
??nsfles problemes socio-éducatifs que posent le handicap de

enfant,

Pour tous les parents, voir leur enfant intégré dans un
groupe d'enfants "normaux” c'est voir leur enfant avec un autre
regard, Ils peuvent le voir comme un enfant et pas seulement
(& travers le regard médical) comme un enfant handicapé; voir
que leur enfant peut étre accepté, aimé, investi par d'autres
qu'eux-mémes, c'est une revalorisation narcissique pour ces
parents profondément blessés.

La comparaison avec les autres enfants n'est ressentie
comme douloureuse qu'au moment de la prise de conscience du
handicap, qui est de toute fagon une période trés douloureuse.
La peur du rejet des adultes ou de la cruauté des enfants est
tré? vive, mais ne trouve que tr&s rarement un support dans la
réalité.

Dans l1a plupart des cas, 1'intégration en créche est beau-
coup plus qu'un simple mode de garde de 1'enfant, mais une
solution aux problémes spécifiques gue pose le handicap de
1'enfant. Dans quelgques cas, il s'est agi d'un véritable "sau-
vetage” d'une famille dramatiquement bouleversée par 1'arrivée
d'un enfant handicapé.

3° = Pour l'institution

L'intégration d'un enfant handicapé constitue pour le
personnel responsable une valorisation de son travail quoti-
dien, Les &ducatrices ont un rfle différent, spécifique, dans
la mesure ol 1'enfant handicapé a des besoins propres. Elles
se différencient donc plus des parents, et se sentent moins
en rivalité, Elles se sentent responsables de tous les progrés
de 1'enfant, mais aussi de ses plafonnements, ce qui est
1'origine de certaines fluctuations dans leurs attitudes
{enthousiasme, découragement...) gui peuvent parfois se com-

prendre en référence & ce qui se passe chez les parents d'en-
fants handicapés.

Les problémes spécifiques de 1'enfant handicapé peuvent
étre une possibilité d'ouverture et méme de formation (&changes
avec le kinésithérapeute, la psychologue, 1'assistante sociale...)
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pour le personnel de la créche, Dans tous les cas, la prépara-
tion de 1'intégration et le soutien extériesur du Centre spé-
cialis@ sont indispensables bien que son intensité varie selon
T'institution et selon 1'enfant.

Nous avons vu que la présence d'un enfant handicapé& fonc~
tionne comme un révélateur dans 1'institution : conflits,
attitudes, pédagogie... Lorsqu'il existe dans 1'institution
un désir d'évoluer et un travail en équipe, ce révélateur
permet un approfondissement du travail qui profite finalement
4 tous les enfants, méme non handicapds.

La présence de 1'enfant handicapé agit &galement comme un
révélateur des difficultés habituelles de la créche : par
exemple, parce qu'il demande un surcroft de travail, 1'enfant
handicapé met cruellement en lumiére le non remplacement en
personnel malade.

Sur le plan affectif, 1a relation avec 1'enfant handicapé
est particuliérement impliquante, ce qui est certainement un
facteur de progrés pour 1'enfant mais qui peut parfois &tre
difficile & vivre pour 1'adulte (difficulté & Yafsser partir
1'enfant, rivalité}. Les relations avec les parents sont,
parfois, délicates, faites de géne et de non-dits de part et
d'autre, mais dans 1'ensemble elles sont vécues comme large-
mant positives.

Les handicaps trés lourds {convulsions, pronostic vitail
incertain), et les comportements de type psychologique rendent
1'intégration particuligrement difficile. Certaines conditions
sont alors nécessaires : solidité de 1°'&quipe, soutien exté-
rieur, intégration limitée dans le temps. Mais, les limites de
1'intégration tiennent plus aux facteurs institutionnels qu'au
type de handicap.

Les limites dans Te temps paraissent particuligrement
importantes : les problémes apparaissent en général auy cours
de 1a troisiéme année d'intégration, surtout pour les handi-
caps trés lourds et gquand une orientation ultérisure n'est pas
encore prévye, I1 ressort de notre recherche gue la prévision
de 1a date 1imite de 1'intégration et de 1'orientation spécia-
1is8e est indispensable pour &viter la lassitude et le dé&sin-
vestissement du personnel, une stagnation de 1'enfant et un
surcroft d'angoisse chez les parents.

En créche, 1'intégration d'un enfant handicapé est en fin
de compte le fait d'une équipe et non d'une personne seule.
C'est le consensus de plusieurs personnes travaillant en équipe
qui permet d'assumer les problémes matériels affectifs, sociaux,
pédagogiques, que pose le cas de 1'enfant handicapé, et de
soutenir les motivations personnelles de la personne responsa-
ble. Le soutien du Centre constitue la référence extérieure qui
permet, & intervalles réguliers mais non fixes de faire le
point de cette expérience.
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4% ~ Pour son devenir
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Sur les 15 cas observés, 4 enfants sont allés en mater-
nelle, & en établissement spécialisé, pour les 5 autres 1'orien-
tation n'est pas encore décidée.

Lfintégration en créche permet une certaine progression
dans 1e passage : temps d'observer 1'enfant, temps de préparer
la famille., En outre, 1'intégration donne & 1'enfant des pos-
sibilités suppiémentaives d'utiliser ses potentialit@s, Ay
bout de 2 ou 3 ans d'intégration, l'orientation n'est pas tou-
Jours celle qui aurait &té prévue au départ et gqui aurait peut-
Btve enfermé 1'enfant dans un certain circuit.

Ltorientation de 1'enfant se dessine & travers les entre-
tiens avec la famille, 1a prise en charge de 1'enfant et la
collaboration entre la créche et Je Centre spécialisé,

Le risque de 1'intégration est de faire croire & une nor-
malisation et de soutenir les parents dans une illusion concer-
nant 1'avenir de Teur enfant., C'est & travers le travail théra-
peutique du Centre, et aussi & travers les &changes créche~
parents, notamment en ce qui concerne la date limite de 1'inté-
gration en créche et la recherche d'une orientation, que les
ﬁa;ants prendront conscience des possibilités d'avenir de leur
enfant,

Le passage est souvent un moment trés difficile pour les
parents, de méme que le relais de la prise en charge dans un
autre Centre. Mais le passage de la créche a donné & 1'enfant,
comme & ses parents, pendant les années déterminantes de son
existence, un lieu de vie, d'échanges chaleureux, d'expériences
Jjoyeuses ol i1 était accepté avec sa différence, et non maigré
elle. Il nous semble que cette expérience favorise ses facultés
g‘évs?utfon, dfépanouissement et d'adaptation quel que sc¢it son

avenir,

111 - CONCLUSION.

A ————————————

Nous avons &tudié 1’'intégration en créche de 15 enfants handi-
capés - 7 gargons et 8 filles, &gés, au moment de notre é&tude,
de un & quatre ans ~-. La plupart de ces enfants avaient des
handicaps graves et associés : quatre enfants atteints de
cécité ou de troubles visuels importants associés & des trou-
bles du comportement ou & un retard de développement mental,
quatre enfants atteints de retard global associé & des troubles
du comportement ou de la structuration de 1a personnalité, deux



- 66 =~

enfant atteints d'infirmité motrice cérébrale associde & un
retard de développement. Cing enfants présentaient un handicap
isolé : deux atteints d'infirmité motrice cérébrale, trois
d'une déficience mentale, sans troubles associés,

Dans 1a gquasi-totalité des cas, on peut parler d'une
r@ussite de 1'intégration portant sur ces trois points prin~-
cipaux :

- Les apports positifs. - pédagogiques et socio-affectifs -~ de
1a créche & Ta vie et au développement de ces enfants sont
relevés de fagon constante, et ceci méme dans les cas ol
leurs possibilités d'échanges ou d'acquisitions s'avéraient
au départ particuliérement limités. Le diagnostic et le
pronostic en ont até parfois radicalement modifiés.

Cependant, une certaine vigilance est nécessaire guant & la
durée de cette intégration. Au bout d'un certain temps, en
général & partir de 1a fin de la deuxiéme année, et s'il y a
absence de progrés, une certaine lassitude, un certain rejet
teinté d'anxiété apparaissent.

- L'intérét socio~familial de cette insertion est également
manifeste :

Ta créche permet & la mére d'avoir une activité profession-
nelle et de ne pas s'isoler face aux problémes de son
enfant;

., de par la compétence du personnel et 1'accueil de type
institutionnel, elle offre aux parents un soutien matériel
et psychologique qu'une nourrice ne peut pas toujours
fournir;

. elle leur offre, enfin, des possibilités de comparer leur
enfant aux autres, d'observer ses capacités d'insertion en
découvrant aussi bien ses limites que ses potentialités.
Liorientation ultérieure -~ si elle ne s'en trouve pas
repoussée de facon injustifiée - bénéficiera de ce temps
d'observation et de préparation & 1'avenir.

- L'intérét, pour 1'institution elle-méme, de cette intégra-
tion, est également noté dans la majorité des cas : valori-
sation des responsabilités et des compétences du personnel,
retentissant sur l'ensemble de 1'équipe, ouverture du travail
quotidien vers d'autres intéréts, participation 3 un projet
thérapeutique et pédagogique.

Cependant, 11 est important de soutenir cette équipe dans Je
présent quotidien de 1'insertion (car elle souffre souvent
d'un manque d'informations, de formation et d'effectif en
personnel), et de bien délimiter cette intégration dans un
temps imparti et prévisible.
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Par la qualité de ses réussites, telle qu'elle est établie
dans cette étude, 1'intégration de 1'enfant handicapé, en
créche, semble devoir &tre amplement encouragée. Cependant,
e soutien de 1'institution et de 1a famille ne doit pas se
reldcher pendant cette période qui, si positive soit-elle
pour 1'enfant et ses parents, est transiteoire.
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3emMe PARTIE

INTEGRATION DE L'ENFANT HANDICAPE

EN ECOLE MATERNELLE OU EN JARDIN D'ENFANTS



1 - ANALYSE DES DONNEES RECUEILLIES.

1° - Llintégration_par_rapport_aux_données concernant
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{'4ge de 1'enfant intervient moins ici que pour les
enfants intégrés en créche, en raison sans doute des besoins
trads différents d'un trdés jeune enfant comparés & ceux des
enfants de 3 &8 6 ans. On doit, cependant, observer que 3 seu-
lement des 25 enfants sont dans la section de leur &ge. André,
Yves {atteints de cécité) et Christine {IMC intelligente}. La
majorité des enfants ont au moins une année de retard par rap-
port & la section correspondant & leur &dge réel , ce qui n'est
pas sans poser, parfois, des problémes de taille. On note
enfin que pour plusieurs enfants, il s'agit d'une tolérance
individuelle de la part de 1'fnstitutrice plutét que d'une
correspondance de niveau de développement.

La durée de l'intégration intervient &galement moins
sur 1a qualité de celle~-ci qu'en créche (ol 1'on a méme pu
observer des phases, un seuil de tolérance au-deld d'une cer-
taine duréde). Dans la majorité des cas, lorsgu'il y a maintien
en maternelle, ce n'est pas pour des raisons socio-familiales
mais dans 1'intérét de 1'enfant : ses progrés conduisent 3 sur-
seoir & 'orientation et & ne 1'effectuer qu'en toute connais-
sance de ses possibilités qui sont en pleine é&closion (8 cas)
- i1 est vrai que la notion d'orientation est ancrée actuelle-
ment dans les habitudes et les pratiques scolaires, entre 5 et
6 ans ~ et tant gque la date fatidique n'est pas atteinte, la
tolérance et la souplesse d'accueil sont, ici, intervenues en
faveur du maintien.

PR Rt g AL S I g

Si on met en relation le degré ou les types de handicap
des enfants {cf. tableau II, page 15} avec les données récapi-
tulatives du déroulement de leur intégration {cf. Monographies),
il devient rapidement évident que la gravité du handicap n'in-
tervient pas sur la qualité de 1'insertion., La répartition des
troubles dont sont atteints les enfants, permet méme des compa-
rajsons trés significatives. Louis ou Thierry ont une infirmité
motrice beaucoup moins invalidante que Sylvie, Christine ou
Séverine, mais ce sont ces derniéres qui profitent le plus de
1'école maternelle, et pour Thierry, le groupe scolaire a méme
été source d'angoisse et de conflits. Julien est plus éveillé
gue Frangoise, et son comportement actif et autonome au C.A.E,
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en témoigne : i1 est pourtant plus isolé& et rejeté gue Fran-
¢oise pour gqui 1'institutrice a cherché ce dont elle pourrait
bé&néficier. Julien, certes, est mongolien et dans 12 cas sur
25, dans 1'interrogatoire avec les directrices ou les insti-
tutrices, le "mongolisme” &tait un cas de rejel par avance,
Mais, on décéle envers cet handicap particulier une attitude
- un préjugé - qui va peut-étre diminuer massivement dans les
prochaines années, 11 autres établissements &tant ouverts &
Teur insertion et 2 &tablissements en ayant accueilli aupara-
vant. De méme, Thierry, s'il a des troubles moteurs mineurs
par rapport & d'autres, a lui, des troubles du comportement
surajoutés. Or, dans les mémes interrogatoires, les troubles
de 1a personnalité et du comportement sont rejetés dans 17
cas sur 25,

Ici aussi, cependant, on peut s'interroger sur cet
a priori : si nous considérons 1'insertion des six enfants
ayant des troubles de itype psychotigue, nous observons gue
non seulement leur intégration a &té réussie dans 5 cas sur
6 mais qu'elle a &té thérapeutique, modifiant mé&me les impres-
sions diagnostiques et pronostiques initiales.

A 1'analyse des données, nous avons découvert que les
échecs, transitoires ou durables, n'étaient en fait pas dus au
handicap -~ y compris pour les troubles du comportement et de la
personnalité. On a pu les relier & 1a fragilité socio-affective
famitiale entourant 1'enfant bien avant 1'intégration, aux ca-
rences pédagogiques des &tablissements, & une préparation
insuffisante. On peut conclure, ici, que des handicaps moteurs,
ou sensoriels, ou mentaux, ne sont pas une entrave 3 une bonne
intégration en maternelle, En ce qui concerne les troubles du
comportement et de Ta personnalité, ils n'ont pas @té facteurs
d'échec pour notre population dans Ta mesure ol, 8 1'observa-
tion longitudinale, ils ont méme régressé, Certes, les orien-
tations spécialis@es sont, nous semble-t~i1 intervenues & temps,
lorsque le seuil de tolérance de 1'établissement risguait d'étre
dépassé tant sur le plan du fonctionnement que sur le plan rela-
tionnel. Et les interventions du C.A.E. ont &t&, pour ces cas,
importantes, ainsi que des soutiens extérieurs {C.M.P.P., etc.}.

¢} La_personnalité _de 1'enfant

B N T T TR R

Comme en créche {cf. page 21) elle joue un réle consi-
dérable dans la réussite de 1'intégration. Les possibilités de
communication socio-affective, 1'appétence de 1'enfant pour
Ttenvironnement, son "intérdt” pour les activités méme s'il ne
les "réalise’ pas, provoque 1'attention de 1'adulte, motive
Tes &ducatrices, suscite méme leur admiration. On retrouve, ici,
les mémes observations gqu'en créche : la ténacité, le courage et
la gaité de certains enfants sont des facteurs de réussite de
premier plan, par exemple, pour André, Christine, Inés, L8a,
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Sylvaine, Sylvie, Yves. Parfois cependant, 1'institutrice ne
sait pas exploiter toutes les ressources de 1'enfant comme
c'est le cas pour Sophie dont la cécité est vécue comme inertie :
Or, son manque dfinitiatives personnelles tombe d&s qufon est
en relation individuelle avec elle, pour faire place & des
activités organisées trés surprenantes. De méme pour Julien,
st actif au C.A.E. mais si peu individualis® dans sa section,
ce ntest pas seulement la trisomie 21 en tant que "mongolisme™
qui est facteur d’échec de son intégration, mais un environne-
ment scolaire pauvre et peu stimulant pour tous; ceci 1'isole
et T'attriste plus que les autres enfants, car i1 & moins de
possibilités gqufeux pour compenser,

La communicabilité, le charme, les possibilités d'at~
tirer 1'attention, de s'intéresser & l'environnement sont,
également, mis en Evidence en tant gue facteurs de réussite,
&insi, e faciés ingrat de Frangoise et 1'aspect lourd et
"ypieillot™ de L&a n'ont pas entratné de rejet : Frangoise est
végue"comme "fragile et sensible”, Léa comme "dréle et suscep~
tible".

d) Le comportement de_ 1'enfant_ dans_son_groupe
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Ce que nous avons dit pour la c¢réche se retrouve poyr
1'&cole maternelle (cf. Monographie). L'enfant handicapé n'y
est pas "ecomme” les autres, mais “parmi les qutres”. A un
moment ou & un autre, i1 ne pourra participer qu'd un degré
moindre, ou pas du tout. Mais 1a manidre #d'Zire” parmi les
autres peut &ire gqualitativement fotalement différente et
détermine dans une large mesure ]‘impression d'échec ou de
résussite de 1'intégration. Il arrive méme que des institu=-
trices expriment avec surprise gue 1'enfant est "ecomme les
autres™, par exemple pour Inés, ou pour deux enfants aveugles,
André et Yves. Dans 1'ensemble, peu d'enfants ont eu des dif-
ficultés avec leur groupe. Celui-ci est solidaire de 1'enfant
handicap@, nous le verrons plus loins certains petits camara-
des deviennent méme des interlocuteurs ou des protecteurs
privilégiés, Mais on observe cependant une certaine fragilité
Léa, Louis ont ey des périodes perturbées en récréation et
emmenaient un objet transitionnel, Igor provoquait de verita-
bles agressions. Thierry s'est isolé& de toutes les activités
communes la premiére année, devenant encoprétique. Dans la
plupart des cas, i1 s'agit de difficultés transitoires, qui ne
sont d'ailleurs pas toujours lides & la collectivité mais & des
problémes familiaux., Lorsque 1'enfant, de par son handicap, ne
peut participer aux activités et aux réalisations du groupe,
nous avons noté qu'il en bénéficiait malgré tout : 11 observe,
il interroge, i1 imite & son rythme {(cf. Monographie}. $'i1 ne
peut vraiment &tre concerné, 1'institutrice Jui prépare des
activités individuelles, ne 1'isole pas dans la passiviteé,



Ainsi n'est-il pas "exelu” : c'est uyn des facteurs de réussite
d'intégration les plus fréquents que nous ayons noté {19 cas
sur 25). L'enfant n'est pas "gardé” dans un groupe, il vit
ave¢ ce groupe, & sa maniére qui est respectée et reconnue,
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Le caractére relativement longitudinal de nos obser-
vations - dont deux tiers se sont poursuivies sur deux ans -
a permis de mettre en évidence certains types de fluctuations
dans le déroulement de 1'intégration (cf. Monographies).

Dans certains cas, une premiére tentative, voire toute
1a premiére anne, a €choué et a nécessité un changement
d'établissement, ol 1'intégration est alors réussie. Ainsi,
pour Sylvain, pour Iréne, mais aussi pour Clément, qui avait
suscité tant d'espoirs et d'efforts de la part des institu-
trices qu'elles ont jugé les résyltats comme un &chec trnsmis
& 1a mére., Louis, comme Sophie, Suad, Sylvain ou Thierry, ne
se sont affirmés et épanouis véritablement que la deuxiéme
année, Frangois, Virginie, ont véritablement bénéficiéd d'une
intégration trés progressive, & temps partiel pour s'insérer
réellement, eux aussi, en deuxiéme année,.

On peut en tirer plusieurs conclusions : la quatité
de 1'intégration ne se juge que sur un certain laps de temps
et la maturation de 1'enfant handicapé, la lenteur de son
"organisation” personnelle face & de nouveaux repéres multi-
formes interviennent certainement ic¢i pour une large part.
Mais Ya qualité du premier accueil - relationnel el peédagogique -
Jjoue un rdle de premier plan &galement. Enfin, la préparation
de 1'enfant et de sa famille ne sont pas négligeables; les
premiers apprentissages de la collectivité au C.A.E. {en grou~
pes d'éveil et en groupes pédagogiques) ou encore en halte~
garderie, des essais ré&guliers mais espacés, une fois par
gemaine, dans 1'établissement d'accueil, ont tous porté leurs
rutts,

On note également des fluctuations ponctuelles, des
"fléehissements”™ dans la qualité de 1'insertion : & 1'analyse
on retrouve comme facteurs déclenchants des problémes familiaux,
des changements d'éducatrices, des tensions entre 1'établisse-
ment et les parents. A long terme, ils sont assez curidusement
"gommés” en regard des b&néfices constants que }'enfant retire
de sa fréquentation scolaire. Thierry, sur ce plan, est exem-
plaire : ce dont 1'institutrice de deuxiéme année se plaint le
plus, c'est..,. de son absentéisme.
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ou un autre, le déroylement de 1'intégration., Pour Frangoise,
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c'est parce que son passage était vécu comme période transi-
toire {avant 1'orientation dont elle avait besoin) qu'elle a
été tolérée puis individualisée de fagon si positive. Pour
Iréne, pour Virginie, au contraire, on retarde 1'orientation :
devant les progrés de ces enfants, 1'école suit le C.A.E. ou

le C.M.P.P. pour leur offrir une orientation spécialisée plus
adaptée & leurs nouvelles possibilités et maintient 1'intégra-
tion. Pour Julien, c'est parce que 1'intégration était un échec
que l'orientation en E.M.P., a 8té& accélérée alors qu'on observe
la situation inverse pour Suad, atteinte du méme handicap. Dans
la majorité des cas, nous le verrons, 1'intégration, analysée
dans son déroulement témoigne d'une &volution qui se fait dans
1'intérét de 1'enfant, Leci est valable également pour les
échecs, source de réflexions, de remises en question et de
décisions. :
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Dans 16 cas sur 25, les premidres démarches ont &té
assurées par les parents avec 1'appui ou 1'encouragement du
C.A.E. qui pouvait d'autant plus les faciliter que 20 enfants
sur 25 bénéficiaient d8j& des "groupes d'éveil” (12}). Dans
certains cas, les parents ont devancé le Centre, en particulier
lorsque 1a prise en charge y &tait espacée, ou gque leur con-
naissance des écoles du quartier leur permettait cette initia-
tive, appuyée sur une motivation personnelle suffisamment
intense. Pour André, Inés, Lé&a ou Yves, le fait d'avoir eu des
fréres ou soeurs afnés ayant fréquenté 1'é@tablissement a faci-
1ité les démarches de 1a mére et leur admission., Dans & cas,
clest le Centre qui a suggéré aux parents les démarches, les a
facilitées, et pour 3 cas, il en a pris toute 1'initiative de
1'intégration; comme pour la créche, le Centre joue certaine-
ment un r8le important dans les conditions d'admission - ce
qui n'est pas sans poser de problémes de disponibilité par la
suite face aux demandes de soutien.

Dans 21 cas sur 25, 1'admission s’est faite sur accep-
tation de la Directrice et de 1'institutrice qui allait étre
concernée. C'est secondaTrement que 1'accord de 1'Inspectrice
est demandé, avec certificat médical, pour couvrir les respon-
sabilités spécifiques engagées par le cas particulier de ces
enfants., L'Inspectrice représente, en général, une autorité
administrative ~ Te "véeu” des responsabilités étant assumé
essentiellement par 1a Directrice, en particulier pour les
risques accrus d'accidents, L'institutrice se sent "protégée”
par 1a Directrice. Mais cette notion de responsabilité qui
incombe & la Directrice va peser, parfois, au-delad de 1'admis~
sion, en général, sur ses relations avec les parents plus que
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sur 1'insertion quotidienne de 1'enfant. Il est plus rare gue

e Service Social ait & intervenir directement, ou les inspec-
trices favorables & 1'insertion scolaire de guelgues enfants
handicapés sur leur secteur. On observe une certaine ambivalence
de la Directrice pour le cas de Thierry. 11 semble que son
acceptation ait été différée en raison du désir de maintenir le
"mrestige” de 1'é&tablissement, désigné comme "pilote” et dont
Tes locaux sont particuliérement lTuxueux; on doit remarquer gue
pouyr thierry et Jdulien justement, 1'insertion sociale et péda-
gogique a posé des problémes et n'a pas @té franchement réussie.
L'importance du réle déterminant de la Directrice a &té& mis en
évidence avec une clart® particuliére pour Léa : & un changement
de Directrice, 1'acception de 1'enfant a &té totalement remise
en question ainsi gque son orientation, les arguments administra-
tifs, les "autorisations®” de 1'Inspectrice, etc, qui nfavaient
guére posé de problémes auparavant, surgirent aussitdt; mais,
Tlacquis de Ta petite fille et Ta qualité de son intégration

se sont avérés suffisants pour le reviremeni ne préte pas &
conséquence. Dans bien des cas, les réticences au moment de
Ttadmission ou dans les premiéres semaines se sont vite dis-
soutes dans 1'intérét pédagogique et affectif porté progressi-
vement & 1'enfant : "On s’est prises au jeu”, disent de nom~
breuses institutrices, "heureusement qu'il a &té admis”.

On note 19 écoles maternelles publiques et six jardins
d'enfants privés. Deux de ces derniers sont eux-mémes intégrés
dans une école primaire.

Dans les & jardins d'enfants, André, Christine, Inés,
Clément, Séverine et Sophie, qui sont des cas trds lourds {(cf.
tableau diagnostic), sont bien intégrés et ont une bonne inser-
tion sociale et pédagogique. Le fait qu'il s'agisse de *jardins
d'enfante” favorise peut-étre 1'individualisation en raison du
caractére plus intime de ces institutions par rapport & cer-
taines des &coles maternelles étudigées - de 1'image de leur
vocation pédagogique, de leurs relations individuelles plus
personnalisées avec leur "clientéle”, I1 est vrai que les 3
échecs que nous rencontrons se trouvent en maternelle, mais
nous devons nuancer : Florence n'était pas préparée & une
collectivité normale, le cas de Lydie (surdité accompagnée de
troubles psychologigues) reste isolé; seul, 1'Btablissement
reste en cause dans 1'échec d'intégration de Juien, pour 19
materneiles !

Si on pousse plus loin 1'analyse, enfin, on observe
que 1'intégration, réussi, en maternelle de Iréne et de Sylvie
était précédée d'un &chec en jardin d'enfants privé, et que
cfest 1'inverse pour Clément, En fait, on ne note pas de
différence significative puisqu'on a observé d'excellents
groupes pédagogiques en maternelle comme en jardin d'enfants,
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qui sont, en dernier ressort, fonction de 1'institutrice de
1a classe méme, et non pas du type d'institution.
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Pour les 25 enfants, nous n'avons pas rencontré d'éta-
blissements gui ajent pu obtenir des conditions de travail
favorisées en raison de leur présence souvent lourde. Aussi,
les personnes concernées par 1'enfant évoquent presque toutes
Te suppiément de travail fourni Jorsquielles ont investi et
individualisé 1'enfant {20 cas sur 25). L’'aide des auxiliaires
et des stagiaires, intermittente, est vécue comme précieuse
{20 fois sur 25) et surtout celle des femmes de service, en
particulier lorsque des problémes moteurs {portage, déplacements
compliqués) se posent, mais remarquent-elles, “Eiles ont, elles
aussi, beaucoup de travail’,

L'inadaptation des locaux est également avancée pour
argumenter des mauvaises conditions d'accueil d'un enfant
handicapé. Cet argument tient surtout lors de la deuxiéme ou
troisiéme année de certains enfants handicapés moteurs, sans
empécher la montée de classe {par exemple, pour Sylvie). Noté,
auy débyt, pour les enfants aveugles, cet argument n'a plus
tenu, au contraire, leurs facilités de déplacement, leur cons-
truction personnelle de repéres a surpris, voire émerveilléd
les équipes d'accueil.

Les effectifs ont exprimé massivement comme "trop
tourds®, sauf pour un jardin d’enfants et deux é&coles mater~
nellies n'ayant pas 20 enfants par section, mais cela semble
indépendant de 1a présence de 1'enfant handicapé et objectivé
par le nombre (moyenne de 35 enfants par section). Ils pésent
cependant sur la disponibiiité consacrée & 1'enfant handicapé
et sur son comportement dans le groupe. Ils ont joué dans
1'&chec de Florence et de Julien, Et cet argument est un des
premiers qui soit mis en avant par 1'institutrice lorsgu'il y
a difficultés transitoires dans le déroulement de 1'insertion
- gqu'il y ait alors probléme spécifique, lassitude ou inquiftude
personnel quant & sa compétence et son uytiltite.

Enfin, on doit observer que 21 &tablissements sur 25
puverts au principe de 1'intégration de 1'enfant handicapé et
en ayant méme regu avant ceux de notre population, ont expri-
mé qu'ils les réaliseraient plus fragquemment et plus ouverte~
ment si on améliorait Teurs conditions d'accueil et de travail.



Dans un premier temps, le rdle de la Directrice est
trés important dans la préparation de 1'institutrice ou é&duca-
trice en ce qui concerne 1'accueil de 1'enfant handicapé et
parfois, c'est elle-méme qui motive et soutient 1'enseignante,
par exemple, pour André, Christine, Lé&a, Igor, Iné&s ou Sophie.
Mais, pour Francoise, la Directrice a 8té poussée par 1'Ins-
pectrice {mére d'un enfant handicapé}; pour Thierry, la Direc-
trice est restée ambivalente. Julien, comme Yves, ont été
acceptés parce que leurs ainés avaient fréquenté le méme &ta-
blissement : les Directrices ne se sont plus occupées de ces
problémes; c'est ainsi que 1'institutrice de Yves est restée
particuiiérement isolée,

Dans la majorité des cas cependant (19 sur 25), la
Directrice assume 1'importance de son rdle & ce niveau et
dans bien des cas, elle aide 1'institutrice 3 exprimer ses
réticences, ses réserves, ses craintes en sachant qu'elle
accueillera 1'enfant "malgré tout'.

Dans un deuxiéme temps, 1'institutrice prend assez
rapidement le relais, mais si nous comparons avec la créche,
elle est relativement isolée, probablement en raison du
fonctionnement institutionnel commun aux écoles maternelles
et de 1'attitude générale qui consiste & n'avoir qu'un minimum
de personnes responsables de 1'éducation de 1'enfant. gquoi-
qu'il en soit, contrairement & la créche, nous n'avons pas eu
1'impression d'une concertation de "1’équipe” globale, mais
d'une communication limitée aux personnes directement concer-
nées : Directrice, Institutrice, parfois femme de service. Ce
cloisonnement accentue 1'angoisse des institutrices des sec-
tions supérieures qui seraient susceptiblies de prendre
T'enfant en charge mais freinent le passge (9 cas) comme nous
le verrons plus loin,

Le role du C.A.E. dans la préparation du personnel est
certain mais limité ; son r6le étant plus actif et manifeste
en cours d'intégration et quand un probléme de pose. Avant
1'accueil, i1 y a toujours des contacts téléphoniques ou
écrits entre le référent thérapeutique du C.A.E. et 1a Direc-
trice et 1'institutrice de 1'enfant. Cependant, pour les
enfants handicapés moteurs et sensoriels, lorsque le kinésithé-
rapeute ou le rééducateur se déplace ultérieurement, la "deman-
de” de 1'établissement est alors considérable (voir plus loin :
la demande de soution extérieur), vis-&-vis de ceux-ci et on
regrette "qu'ils ne sotent pas venus avant”. 11 y a donc une
amélioration & envisager certainement dans ce registre de 1la
"préparation?, Lorsque le ré&ducateur s'est dépalcé au moment
méme de 1'accueil (9 cas sur 25), i1 est certain en effet, que
le démarrage de 1'intégration en a &té gualitativement amélioré.
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L'enfant est transformé gquand i1 voit son ré&ducateur sur le
1ieu méme de sa scolarité et ceci est trés instructif pour
T'institutrice qui 1'accueille. Il arrive alors qu'elle vien-
ne, elle-méme, au C.A.E. assez rapidement, parfois avec la
Directrice.
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Comme en créche, nous avons coenstaté, dans la majoritd
des cas, une importante mobilisation pédagogique et affective,
de la part des institutrices et des E&ducatrices. Dans 14 cas
sur 25, elles préparent, inventent méme, en dehors de leurs
heures scolaires, une pédagogie spéciale pour Tui. Elles doi-
vent donc organiser aussi la vie du groupe en fonction de ces
activités et de la place particuliére de 1'enfant handicapé.
C'est en grande partie, grdce & cette attitude que nombre de
ces enfants se sont progressivement adaptés & une collectivitéd
pédagogique normale, continuent et continueront d'en bénéfi-
cier en premiére année de primaire (cf. Monographies). Pour-
tant, dans quelques cas, les institutrices ne pratiquent pas
de pédagogie spéciale et la place donnée & 1'enfant handicapé
reflete d'ailleurs Ja qualité de 1'ensemble de la pédagogie
fournie aux autres enfants : uniforme, indifférenciée, peu
inventive. Mais, la collectivité apporte par elle-méme suffi-
samment de stimulations pour la plupart des enfants, Comme
Christine, par exemple, gui s'est trouvée 2 protecteurs, en
bé&néficie indiscutablement, de lTeur seule volonté. Pour
Frangoise ou Clément, 1'institutrice a renoncé § leur imposer
des activités spécifiques, mais elle a alors choisi d'amélio-
rer leur adaptation globale et leur autonomie {habillage,
initiatives), de favoriser leur imitation sociale : "J'ai vu
que e'étailt surtout dans ce domaine que je pouvats lui "apporter”
quelque chose?”, nous disent-elles. Ce qui se retrouve pour
Frangois, Louis, Marguerite, Virginie.

Enfin, comme & 1a créche, le probléme du passage d'une
institutrice & 1'autre se pose et les attitudes de la seconde
ne sont pas toujours dans la continuité pédagogique et socio-
affective de la premiére. La Directrice et les parents en sont
conscients, et ceci entre aussi en Jjeu, nous 1'avons vu dans le
"redoublement” de la section, Observé si fréguemment - le ryth-
me de développement de 1'enfant étant évidemment en cause &ga-
lement. Nous devons, cependant, approfondir 1a dimension
pédagogique gqui intervient ici : les parents, en effet, sont
souvent ambivalents, eux-mémes, vis-&-vis de ce passage, et pas
uniguement en raison de leur attachement & 1'institutrice. Le
"passage” est une progression, certes, mais aussi signe du
temps qui passe, des problémes de 1'avenir, de la fin de 1'école
maternelle. De plus, le passage marque un changement de personne,
c'est-&~-dire 1'angoisse d'avoir & revivre avec elle toutes les
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étapes déja si souvent rencontrées : reparler des handicaps,
raconter & nouveau son histoire, convaincre, faire reconnaf-
tre leur enfant..., étre a nouveau parents-d'un-enfant-handi-
capé., Ceci se pose différemment en créche ol Ta collectivite,
beaucoup moins nombreuse, vit beaucoup plus en communauté,

De méme, "l'attachement” dont on a essayé de faire une
premiére approche pour la population des créches (cf. page 41)
est beaucoup moins intense et envahit moins la vie profession-
nelle des institutrices et Tes relations avec les parents que
dans les créches. Nous avons pu dégager trois raisons 3 ce
constat

- Les enfants sont, ici, plus dgés et plus autonomes
sur le plan socio-affectif (méme s'ils ne le sont pas tous
sur le plan moteur), Ils ont acquis déja une "organisation”
personnelle vis-d-vis de leur déficit (selon 1'expression du
Professeur AJURIAGUERRA), des compensations, des mécanismes
de défense, et ils apparaissent moins fragiles, moins démunis,
moins totalement dépendant d'autrui, que 1'est tout enfant de
moins de trois ans.

- Le groupe de la classe les prend en charge, ou quel-
ques enfants qui ont avec le petit handicapé une relation
priviiégiée, faite méme de tdches précises. C'est, peut-étre,
un des facteurs de réussite qui a été jusqu'ici le plus mécon-
nu : cette vie du groupe "avec et autour"” de 1'enfant handicapé,
décharge certainement 1'institutrice - ce qui n'est pas le cas
en créche - et dilue la relation duelle et 1'attachement réci-
proque; elle favorise 1'élargissement socio-affectif & un dge
ol i1 doit justement s'inscrire dans le développement de tout
enfant., L'institutrice, d'ailleurs, dans bien des cas, ne
cherche pas 3 "se dégager”. C'est la situation de 1'enfant en
groupe qui créé cette nouvelle dimension : 1'enfant n'accepte
souvent ce qui lui est demandé que parce que cela vient de
son petit camarade, par imitation et sentiment d'égalité,
alors qu'il le refuse & 1'adulte; 11 y a de nomireux progreés
qui passent par la relation enfant-enfant, et i1 est positif
que 1'institutrice, ici, s'efface.

~ Enfin, Ta relation & 1'enfant handicapé est cer-
tainement plus "médiatisée” en maternelle, par les activités
pédagogiques qu'‘elle ne 1'est en créche, o0 les conduites de
maternage restent prépondérantes avec 1'enfant handicapé
- méme s'il est souhaitable de leur en associer d'autres pour
favoriser son autonomie. Au jardin d'enfants et & 1'école ma-
ternelle, nous avons méme été frappés par la créativité et
1'ingéniosité des institutrices dans Teur recherche d'une
pédagogie adaptée aux difficultés souvent considérables de
T'enfant, et d'un déroulement de Teur journée a 1'école "le
plus épanouissant” possible. On voit ici que 1'investissement
de 1'enfant se fait & un niveau d'attachement moins archaTque
et trés différent qu'en créche.
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Ceci se traduit aussi dans leurs relations avec les
parents., Dans 1’ensemble, elles sont beaucoup moins intimes
et moins proches de la vie familiale que celles de leuyrs
collggues de créche. Mais, on rejoint, ici, une observation
habituelle : les institutrices d'école maternelle, et peut-
gtre le personnel "éducation nationale’, en général, ont avec
les familles des relations essentiellement limitées aux ques-
tions scolaires, alors que le personnel des créches, et peut-
étre le personnel "de santé”, en général, placent leurs rela-
tions avec les parents dans la vie globale de 1'enfant. Sept
institutrices ont exprimé qu'elles ne voulaient pas "ennuyer”
les parents davantage par des conseils ou des questions indi-
vidualisés, que "ceux-ci édtaient déja bien édprouvdés”, ou
encore qu'on ne pouvait pas "se méler de 1'éducation Ffamiliale'.
Mais encore faut-il, ici, aussi, approfondir 1a dimension
psychologique venant des parents : presque tous sont motivés,
& cet dge de leur enfant, par les acquisitions de type scolai-
re. De nombreuses institutrices ont exprimé que, si elles
essayent de leur faire "regarder ou dcouter autres chose”,
elles ne sont guére entendues. Et, i1 s'agit souvent de petits
détails trés concrets : par exemple, les parents de Louls le
mettaient toujours en difficulté sur le plan des vétements
attaches, bonnets, emmanchures compliquées. L'institutrice n'a
jamais pu modifier cette attitude, reflet d'un déni plus pro-
fond du handicap - et n'a plus cherché & aborder le probléme
au bout d'un certain temps. Par contre, les contacts restaient
ouverts sur le Y"travail scolaire” ! Certaines ont précisé
"Nous avong l'impression de déranger les parents en abordant
la vie de leur enfant "hors dcole" et de s'occuper de ce qui
ne nous concerne pas; s8’ils se renferment, nous ne serons
plus consultdes pour quoi que ce soit of nous serions utiles’.

Quoi qu'il en soit, T'attitude générale de 1'insti-
tutrice est un facteur de premier plan dans la réussite de
1'intégration, et les causes d'échec ou de changement d'éta-
blissements en relévent toujours.
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Les échanges avec les autres enfants s'avérent étre
également au premier plan de Ta qualité de 1'insertion de
1'enfant dans le groupe. Parfois méme, nous 1'avons vu, ils
compensent 1'absence d'individualisation pédagogique ou le
manque de participation aux activités "scolaires”.

Pour Sylvie, Christine, Sophie, Séverine, par exemple,
1e groupe est solidaire, attentif, parfois trop protecteur.
Yves et André se défendent méme de cette protection !
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Mais on doit noter que, pour Thierry, Louis ou
Florence, la collectivité d'enfants a 8té parfois vécue de
facon menagante et agressive. L&a a méme traversé, sur ce
plan, une période difficile, mais qu'elle a actuellement
parfaitement surmontée, franchissant sur le plan de sa propre
agressivité un palier de maturation important, ce gui n'aurait
peut-étre pas &té le cas si elle &tait restée dans le cocon
familial ou dans un milieu plus protégé. Igor, au contraire,

a &té vécu comme agressif et menacgant pour les autres, au point
d'entrainer un véritable rejet de la collectivité - jusqu'a ce
que T'amélioration de son propre comportement modifie cette
réaction,

Dans 14 cas, 1'institutrice a "préparé” les autres
enfants a4 1'arrivée de 1'enfant handicapé, soit lorsqu'il
entrait en cours d'annge, soit en profitant du fait qu'on
retardait de 3 ou 4 jours son entrée par rapport & la date
officielle de T1a rentrée scolaire. Si non, dans Tes autres
cas, l'institutrice a attendu une occasion propice, une
situation concréte Jui permettant de verbaliser au groupe
les difficultés de 1'enfant. Certains enfants posent, par la
suite, des questions directes, trés spontanées, & 1'institu-
trice, sur les handicaps, de leur camarade et celles qui nous
1'ont signalé ne s'y dé&robent pas, mais sans s'attarder.

L'acceptation, par les autres enfants, de 1'enfant
handicapé, est un facteur de réussite qui nous parait devoir
gtre souligné car il s'agit d'une acceptation "pleine" de
significations, sociales et affectives, et non d'une simple
tolérance, L'enfant handicap& ne s'y trompe pas, ni ses pa-
rents. Dans la majorité des cas (20 sur 25), nous retrouvons
le méme constat gqu'en créche {cf. page 42) Dans la vie du
groupe, 1'enfant handicapé a "sa” place, différente de celle
des autres enfants, mais parmi eux, o i1 peut étre reconnu
trés précocement dans sa différence et son identité.

. Dans 21 cas sur 25, & cette question, 1'édtablisse-
ment a répondu "Qu'ils n'étaient pas directement concernés
par ce probléme”, que "Cela ne posait pas de difficultés'’, que
"Cela ne regardait pas les autres parents”. I1 n'y a pas de
réctamations directes, d'entretiens & ce sujet; parfois, tout
au plus surgit une question & 1'institutrice, vécue comme une
"marque d'intéré&t bienveillant' et non "comme une curiositd’
déplacée. Igor fait donc, ici, exception, puisque son compor-
tement agressif avait suscité & un moment la pétition d'un
certain nombre de parents pour son renvoi - mais il &tait
"obfectivement” trés perturbant et provocateur, et son "mongo~
lisme” n'était peut-étre pas en cause.
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Dans 2 cas, cependant, les parents ont signalé que
Teur propre enfant imitait les handicaps de ces petites fil~
les et en étaient un peu inquiets - sans que ceci soit repris
par 1'institutrice ou la Directrice, un peu démunies alors
devant ces constatations.

I1 nous prarait intéressant, dans une autre étude,
de mieux connaitre le "vdou” des autres parents puisqu'il
n'‘apparait pas ici dans des réactions ou des contacts avec
Tes institutrices et 1a Directirice.

Par contre, certains des parents d'enfants handicapés
nous ont parlé, eux-mémes, fréquemment du "regard” des autres
parents, et de certaines questions qui leur &taient directe-
ment posées, ce dont ils souffrent. D'autres, comme ceux
d'André, nous ont signalé que, grdce & l'insertion en Jjardin
d'enfants, i1 avait été invité chez des petits camarades
(d'abord & 1'occasion d'anniversaires), qu'il avait rendu les
invitations et que ces é&changes hors-écoles devenajent cou-
rants. I1 s'agit, & notre connaissance, d'un cas isolé, & as-
socier peut-étre en partie du moins, aux habitudes sociales
du milieu trés privilégié qui fréquente cet établissement.
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Le tableau V témoigne de la prise en charge de ces
enfants au Centre avant et aprés leur admission & 1'école
maternelle ou au jardin d'enfants. Méme si cette prise en
charge se réduit alors pour beaucoup d'entre eux, plus ou
moins progressivemert, ils continuent d'y étre suivis et leur
évolution est donc surveillée, Selon les cas, c'est la réadu-
cation psychomotrice et les groupes pédagogiques, trés indi-
vidualisés, qui sont poursuivis (colonne groupe d'Eveil) pour
d'autres, la kinésithérapie a dd &tre intensément maintenue,
pour d'autre enfin, a commencé 1'orthophonie. On a distingué
Tes consultations psychologiques qui ont pour but 1forienta~
tion ou 1'évaluyation des possibilités de 1'enfant, et celles
qui répondent & une demande plus affective, et on voit qu'el-
les sont intervenues, dans les 2 cas, & un rythme réguiier.

Comme pour la créche, 1a qualité de 1a prise en
charge de 1'enfant, au Centre, est en corrélation avec le bon
déroulement de son intégration - mais elle n'en est qu'un des
facteurs et n'est pas toujours au premier plan. Pourtant,
pour Florence, pour Lydie, c'est 1'insuffisance de la prise en
charge au C,A.E., & laquelle i1 est remédié, qui est apparue
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dans les facteurs possibles de 1'échec. Ce qui n'a pu se

faire pour Thierry. De méme, dans les fluctuations de 1'inté-
gration, le soutien des parents de 1'enfant joue un réle im-
portant, tant au niveau psychologique que social (tabieau V).
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Dans tous les cas, le Centre d*Assistance Educative
dy Tout-Petit a &té en liaison avec des &tablissements d'ac-
cueil. Cependant, lorsqu'il s'agit de simples contacts télé-
phoniques ou de courrier, si utiles soient-ils, ils ne sont
pas vécus par celui-ci comme un "soutien, c'est lorsque le
kinésithérapeute, la psychologue ou le ré&éducateur en psycho-
motricité ont pu se déplacer, que le Centre est véritablement
vécu comme soutien extérieur.

Ce soutien extérieur est demandé unanimement, y
compris par des établissements ambivalents. Dans ces derniers
cas, 11 devient curieusement 1a condition au maintien de 1'en-
fant {(Thierry, Julien). Mais cet appel n'est pas toujours adres-
58 directement au Centre, et de nombreux &tablissements se
plaignent de ce gque les structures environnantes ou méme rat-
tachées & eux {(C.M.P.P., G.A.P.P., consultations hospitaligres,
etc.) ne les soutiennent pas, et aident insuffisamment 1'enfant.
Le cas de Thierry est malheureusement exemplaire, méme si la
famille est également en cause. A 1a demande de soutien for-
mulée au C.A.E, s'associe, au minimum, une demande d’informa=-
tions (23 cas sur 25}, et au maximum une demande de formation
spécialisée {sessions ou recyclages limités dans le temps,
mais permettant de répondre mieux aux déficits de 1'enfant).

Les institutrices pensent qu'avec un allégement partiel de

Teurs effectifs, ou une aide supplémentaire, cela leur per-
mettrait de mieux accueillir, et en plus grand nombre, ces

enfants.

Comme pour la créche (cf. page 41), les visites du
thérapeute privilégié de 1'enfant -~ gquelle que soit sa spécia-
Tité - sont énormément investies et valorisées : c'est lui qui
peut parler de 1'enfant, dans sa continuité et sa globalite,
et de 1'histoire de déficit. C'est Tui qui apporte des con-
seils, des idées, un autre regard sur 1'enfant. IV est un
"spéeialiste” qui "sait" et peut apporter des solutions, un
référent extérieur précieux (cf. pages 41-42 )., Dans bien
des cas, notre "spéeialicte™ n'a pu qu'admirer 1'ingéniosité
et T'invention des institutrices ~ celles-13 méme qui pour-
raient douter d'étre efficaces pour 1'enfant. I1 n'a fait que
leur apporter une confirmation, un appui quant & la direction
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prise par leur projet &ducatif. Mais c'était justement ce
dont elles avaient besoin. I1 est vrai aussi gque c'est grice
& la visite du thérapeute de 1'enfant que, dans bien des cas,
certaines difficultés ont été dénoncées et ceci sur des plans
trés divers : par exemple, donner des moyens d'aider la sta-
tion assise ou la marche de Christine, de Sylvie, ou encore
de favoriser la compréhension d'Iréne, de soulager 1'angoisse
de Virginie et 1'agressivité d'Igor, ou celles de 1'institu-
trice et de la Directrice face & certains parents,.

Devant la demande massive, unanime d'un soutien
extérieur et face & 1'investissement dont il est porteur, on
mesure 1'isolement et 1'anxiété ressentis par ces éducatrices
confrontées quotidiennement & un enfant handicapé. Dans bien
des cas, les entretiens de soutien ont dépassé le cas précis
de 1'enfant, révélateur de 1'ampleur du probléme; par deld la
qualité pédagogique de 1'éducatrice et la vie de son groupe,
c'est 1a place, présente et future, de ces enfants handicapés,
dans la vie scolaire et sociale, qui est posée. Le soutien
extérieur du C.A.E. soulage cette anxiété et sort 1'&duca-
trice (comme 1'enfant) de son isolement, et valorise son
action ultérieure. On comprend qu'il soit un facteur de réus-
iite important, dont on devrait améliorer encore l1'oOrganisa-

ion.

Parallélement & ces observations et & ces constats
concernant le réle du C.A.E. en tant que soutien extérieur
apporté a 1'établissement, on peut noter, en se reportant au
tableau YV, comment se sont répartis la fréquence et le type
de prise en charge de 1'enfant, avant et aprés son intégra-
tion,

---------------------

Pour les enfants intégrés en école maternelle, le
Centre &tabiit de plus en plus frégquemment des relais avec
les structures médico-psychopédagogiques qui sont en liaison
privilégiée avec ces &tablissements. Nous avons vu que le
relais n'est pas toujours facile, qu'il échoue méme parfois.
I1 est, peut-étre, rejeté ou remis dans le temps, par les
parents. Dans quelques cas, il est devenu indispensable
pour Christine, Léa, Virginie. Les structures médico-psycho-
pédagogiques se sont avérées, pour nous, facteurs de réussite
dans 1a "eontinuité” de 1'intégration qui se situe, grdce 3
ces prises en charge extérieures, dans un projet & plus long
terme pour 1'enfant. Mais, les &tablissements n'en pergoivent
pas toujours 1'apport sur ce plan précis, et regrettent de ne
pas &tre plus soutenus dans la pratique quotidienne.
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Nous avons vu combien le handicap d'un enfant boule-
verse, sur tout les plans, une famille (cf. page 43). A 1'dge
de 1'intégration en école maternelle, c'est-da-dire en moyenne
entre 3 et 5 ans, pour notre population, ces bouleversements
ne sont pas toujours surmontés. Certes, la famille s'est réor-
ganisée dans son mode de vie et a élaboré sur le plan psycho-
logique des mécanismes d'adaptation ou de défense qui lui
permettent de faire face. Mais on reste frappé par le nombre
de cas, encore importants, qui gardent de trés grandes diffi-
cultés socio-familiales ou psychologiques (13 cas sur 25).
Comme dans la population des créches, ces difficultés préexis-
tent souvent, avant la venue de 1'enfant handicapé. Mais le
handicap les aggrave ou les révéle. Dans bien des cas également,
il en fait surgir de fagon tout a fait imprévisible entrainant
des difficultés diverses qui vont de la perte du travail & la
dépression (cf. Monographies).

Par exemple, les parents d'André n'ont aucune diffi-
culté socio-familiale. I1s sont aisés et unis. Mais le boule-
versement créé par la cécité n'est pas encore surmonté. De
méme, & 1'opposé de 1'échelle sociale, les parents d'Igor
avaient choisi un mode de vie marginalisé, mais équilibré et
créatif. La venue de 1'enfant mongolien a créé des cassures
qui ne sont pas encore cicatrisées. Dans ces deux exemples,
1'enfant est aimé et a sa vraie place.

Pour beaucoup d'entre eux, les rééducations sont
encore nécessaires et, comme dans la population des créches,
cela entraine des sacrifices Tourds et pénibles sur le temps
de loisir, de repos, ou dans 1a vie professionnelle : par
exemple, le pére de Sylvie garde un échelon modeste dans 1'en-
treprise ol i1 travaille et renonce &@ une certaine "ambition"
qui nécessiterait des voyages, pour s'occuper d'elle, et le
kinésithérapeute va au domicile pour soulager un peu 1'enfant
dont 1'emploi du temps est si chargé.

La vie conjugale est, efle-méme, trés fragile pour
beaucoup de couples, mais quatre couples seulement parlent
réellement de séparation... sans la réaliser : arrivés a cet
dge de leur enfant, ils hésitent & rompre 1'organisation fami-
liale mise en place, ou a "enfoncer dans la dépression encore
plus” 1'un des conjoints : parents de Clément, de Frangoise,
d'Iréne, par exemple. Pourtant, nous devans signaler combien
certains couples se sont soudés face a leur drame, et la moi-
tié d'entre eux ne présente aucune difficulté.



Dans quelques cas certes, 1'attitude du pére est une
charge supplémentaire pour la mére : soit qu'il démissionne
totalement (pour Inés, par exemple), soit qu'il ¢crée, par
son comportement et ses réactions, des problémes surajoutés
souvent aigus (chez Iréne, par exemple). Mais i1 arrive qu'on
se trompe sur la signification des attitudes parentales : Te
pére de Sylvie, par exemple, n'a jamais participé aux traite-
ments de 1'enfant et nous paraissait fuir totalement son pro-
bléme; 1'enquéte 3 domicile a découvert un pére qui sacrifie
toute sa vie & 1'enfant, la surprotége méme, organise tout
son avenir en fonction de celle-ci.

La fratrie de ces enfants, comme pour la créche, pose
des problémes directement 1iés au handicap de leur frére ou
soeur, et méme parfois a leur intégration scolaire. Lorsqu'ils
se trouvent dans le méme groupe scolaire, ils sont souvent
"repérés" par les petits camarades comme le frére ou la soeur
d'un enfant handicapé. L'angoisse, 1'agressivité, la culpabi-
1ité se partagent leur mode de réactions, les parents sont
parfois démunis et nous en parlent fréquemment., En général,
c'est 3 travers eux que nous aidons la fratrie de 1'enfant
handicapé mais i1 arrive qu'une aide ponctuelle soit organi-
sée, soit en consultation au C.A.E., soit sur le secteur. On
doit observer, ici, que 9 enfants handicapés sur 25, ont eu
un petit frére ou une petite soeur. Dans 2 cas, les parents
1'ont désiré "pour normaliser la vie de l'enfant handicapé,
pour qu'il ne soit pas le centre de tout, pour qu'il ait un
compagnon’.

Mais dans la majorité des autres cas, les parents
donnent comme argument le handicap de 1'enfant pour ne pas
envisager une autre grossesse. On note cependant une certaine
ambivalence : "Mon mari ne veut pas, J'essalerat bien", et
"Maintenant qu'il va 4 l'école, on se pose la question, mais
c'est vrai, on a peur.., pourtant, ce serait bien...".
L'intégration scolaire, dans ce qu'elle apporte de normalisant,
s'exprime dans le désir d'un autre enfant a8 6 reprises - soit
au cours des consultations psychologiques, soit dans T'enquéte
sociale.

La famille &largie est présente dans la moitié des
cas, de fagon positive, soit sur le plan matériel, soit sur
le plan affectif, soit pour une aide ponctuelle (garde,
vacances). Pour 1'autre moitié, elle manque et plus cruelle-
ment que "Si on n'avait pas un enfant atteint” : quatre cou-
ples ont d'ailleurs pensé déménager pour se rapprocher de leur
famille. L'intégration en école maternelle, associée a une
prise en charge comme celle du C.A.E., pése-t-elle sur la
décision de se fixer & Paris ou en proche banlieue ? Ces ques-
tions se posent d chague é&tape de 1'orientation. Dans certains
cas, la famille élargie a un rdle négatif : rejet, accusations
génétiques diverses, fuites qui sont source d'amertume et
aggravent les dissenssions conjugales. Mais, i1l nous semble

que les sentiments a cet &gard spnt plus "stabilisés” & cet
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dge de 1'enfant gque dans notre population de créche. De nom-
breux parents, dans ces situations, nous ont dit "on en a pris
notre parti™, Dans 3 cas : Clément, Irdne, Marguerite, 1'iso-
Tement par rapport & la famille &largie réactive des blessures
anciennes, profondes, qui semblaient Youblides”.

Le déracinement des familles &trangdres & trouvé
- beaucoup plus gue dans la peopulation des créches - une
Justification ou une revalorisation inattendue dans le fait
que 1’enfant "Ici, au moing, bénéficie de l'éeole™. Surtout
pour les familles gqui sont venues en France "Afin de tout
faire, de tout tenter, pour leur enfant handicapé”. Mais,
1'isolement des parents de Margquerite, le bonheur de ceux de
Thierry, quand ils sont en vacances dans leurs pays d'origine,
témoignent du poids de ce déracinement.

Dans 1'ensemble, les établissements scolaires comme
les jardins d'enfants, percoivent trés bien 1'incidence de la
vie familiale sur le comportement adaptatif de 1'enfant handi-
capé qu'ils accueillent. Mais, nous 1'avons vu, cet aspect est
peu abordé, d'autant gue, dans 1'ensemble, 1'intégration sco-
laire améliore la place et 1'autonomie de cet enfant dans sa
famille, méme lorsque celle-ci est perturbée. Thierry, Julien
et Florence font, ici, exception.

............................

(cf. tableau VI}

Cette population est moins défavorisée que celle
concernde par les créches : un tiers des familles est trés
ais&; un tiers n'a pas de difficultés socio~économigues ma-
Jeures. Nous avons vu {cf. page 48), les créches favoriser
T'admission et 17intégration et i1 arrive qu'en école mater-
nelle, cef argument ait &galement joué en faveur de 1'enfant
{6 cas sur 25). Mais Julien est resté rejeté, exclu de la
cantine, demandée pourtant & titre temporaire, lorsgque sa
famille traversait des difficultés graves, heureusement sur-
montées. Nous n'avons pas observé, en créche, d'exclusion
comparabie, )

Dans T'ensemble, les données socio-économiques inter
férent moins sur le déroulement et la qualité de 1'intégration
scolaire et elles y sont vécues - ou verbalisées ~ avec moins
acuité que dans Tes créches.

RS L LT L ) R R L

De méme, dans la mesure od Jes relations parents-
école sont moins étroites qu'en créche, i1 est plus difficile



-89..

de cerner si les motivations parentales vont infléchir sur le
cours de 1'insertion. Dans 1'ensemblie, une fois franchi 1'ob-
stacle de J'admission et des premiéres prises de contacts,
T'organisation de la vie scolaire de 1'enfant s'établit assez
rapidement et, les premiéres inquiétudes passées, les parents
vivent 1'&cole maternelle ou le jardin d'enfants comme une
sorte de palier, de pause, de premier répit, méme s'ils 1'ont
revendiquée ouvertement comme un droit.

Au bout de quelgues mois, et surtout lorsque 1'inté-
gration est bénéfique, on assiste & une prise de conscience
et aussi & 1'expression des motivations 1 "Lldcele tradition~
nelle dvite le ghetto... 21 faut aller le plus loin possible
tant que celg est possible, disent les parents d'inés. 711
n'est pas supportable que nos enfants solent considérds comme
les autres, qussi intelligents et débrouiliards, pour ge
retrouver en C.,P. dans un sinistre institut d’aveugles”, disent
les parents de Sandra, d’'Yves, d'André. Beaucoup ont foreé”
1'entrée en maternelle pour "tenter” quelque chose, "défier
i'igolement et 1l'égoisme de tous”, mais aussi par déni incons-
cient des difficultés. Dans ce dernier cas, la prise de cons~-
cience que 1'intérét de 1'enfant est ailleurs, se fait plus
ou moins rapidement, mais se fait. Dés lors gue 1'&cole est
soutenue, elle patiente jusqu'd ce que les parents soient
préts a4 envisager une vré-orientation; on fait intervenir un
médiateur : le C.A.E., le G.A.P., 12 C.D.E.S., le médecin
scolaire...

On voit ainsi évoluer les motivations parentales au
cours de ces deux années, en fonction de 1'évolution de leur
enfant dans la collectivité et sans gu'il y ait une incidence
directe de leurs opinions sur 1'insertion méme de leur enfant.
C'est dans le sens inverse que se Joue le mécanisme, ¢e sont
les bénéfices ou les échecs de 1'intégration qui vont, peu &
peu, moduler leurs motivations vis-da-vis de celle~-ci. Ainsi,
en a-t-il &té pour les parents d'Igor, de Frangoise, de Julien,
de Séverine. Par contre, dans les cas de Clément, de Florence,
de Marguerite, les motivations parentales sont restées figées
sur une position de maintien en 8cole maternelle, par crainte
de 1'avenir, par refus de prise de conscience, par revendica-
tion, qui est aussi un appel et une remise en question des
pratiques sociales courantes vis-3d-vis des personnes handi-
capées.

d} Les _relations_parents-établissements

- - - R R AR

Nous 1'avons vu, elles se situent syr un mode beau~-
coup meins intime et personnalisé qu'd la créche. Les contacts
entre les parents et 1'institutrice ou la Directrice sont
essentiellement du domaine pédagogique : acquisitions, orien-
tation, vie & 1'école. L'enfant, souvent, les facilite en
racontant ¢e qui se passe dans sa vie scolaire, c'est le c¢as
d'André, Igor, Lé&a, Yves, Sophie et Séverine.
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La réserve observée chez les parents est vécue comme
une certaine discrétion ou une auto-protection par les &du-
catrices qui la respecte, mais elle peut &tre une géne &
1'intégration de 1'enfant. La mére de Thierry a eu "honte"
lorsque la Directrice lui a signalé les petits troubles de
propreté de Thierry; ceux-ci s'en sont trouvés majorés, pro-
bablement parce qu'il n'y avait pas d‘'autres contacts entre
elles. Le Centre a di intervenir pour que 1'école prenne
mieux en charge le cas de Julien et Tui donne les mémes pos-
sibilités de cantine, sieste, plein-temps, qu'ad sa soeur
pendant le chdmage du pére, tant les contacts établissements~
parents étaient distants.

La "vie scolaire” de 1'enfant est trés investie par les
parents, y compris les péres qui assurent souvent la transport
de 1'enfant & 1'école, ou en partagent la charge avec la mére
(14 fois sur 25), parfois au détriment de leur vie profesion-
nelle. Cet investissement est vivement ressenti par les ins-
titutrices et c'est, en dernier ressort, ce qui est important
dans les relations parents-établissement : ce sentiment que
1tintégration et la vie scolaire de 1'enfant sont intensément
valorisées.

_______________________________

Plus que la c¢réche, probablement parce qu'elle rentre
dans 1'image sociale du cycle scolaire de tout enfant, 1'éco-
le maternelle "normalise” la vie socio-familiale, fait vivre
1'enfant handicapé et sa famille au méme rythme que les autres,
"eomme eux”. Cette normalisation a souvent un retentissement
important sur la cellule familiale et sur le vécu des handicaps
par les parents. Certes, pour beaucoup de parents, nous 1‘'avons
vu, i1s ont aussi "gagné du temps, le plus loin possible’.

Cette normalisation s'accompagne dans certains cas,
d'une sécurité socio-professionnelle pour les méres. L'école
maternelle facilite la continuité de leur travail, 1'apport
d'un deuxiéme salaire et 1'ouverture & des activités ol n'in-~
tervient pas le probléme de 1'enfant handicapé. Dans dfautres
cas, les conséquences de 1'intégration sont surtout psycholo-
giques : au contact de jardin d'enfants, la mére de Sophie,
par exemple, a dépassé la dépression conjugale; elle voudrait
un autre enfant et a pris conscience de 1'hyperprotection et
du fond dépressif de son mari. La mére de Frangoise, aussi, a
eu un second enfant, retravaille, et s'est détachée de son
mari, trés dépressif encore.

Nous avons vu, par contre, que dans bien.des cas,
cette "nmormalisation’ de la vie quotidienne cautionne chez
les parents un déni des difficultés, un recul vis-d-vis de
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1tavenir, et alimente les espoirs éloignés de la réalité.

On rencontre aussi la situation inverse ol 1a scolarité en
classe maternelle a confirmé un potentiel qui n'était pas
toujours évident et fait envisager une orientation subnormale
mieux adaptée - comme elle a permis, pour d'autres parents,
d*accepter et d'investir 1'orientation spécialisée qui sera,
a présent, plus bénéfique & leurs enfants.

En fait, comme 3 la créche, 1'intégration de 1'enfant
handicapé en maternelle doit toujours s'accompagner d'un tra-
vail avec les parents sur Ta valeur et la signification - ac-
tuelle et 3 long terme - de cette intégration qui influence
1'avenir de leur enfant.

Quant & 1'incidence de 1'ensemble des données fami-
liales sur le déroulement de 1'intégration scolaire elle-méme,
celles~-ci semblent avoir un réle moins direct qu'en créche.
Elles n'en sont pas moins tré&s importantes, mais elles ne sont
pas chargées de la méme intensité affective.

II - BILAN DE L'INTEGRATION EN ECOLE MATERNELLE OU EN

JARDIN D'ENFANTS. (cf. Monographies)

- e e - e

Les bénéfices de 1'intégration en &cole maternelle sont
manifestes pour 22 enfants sur 25. Dans six cas, le diagnostic
initial a considérablement évolué : pour André, dont la céciteé
est devenue amblyopie sévére, et le Q.D. (Quotient de Dévelop-
pement) s‘est normalisé, pour Inés dont ia normalisation s'est
effectuée sur tous les plans pour ne laisser que le déficit
isolé - et compris mal compris - du langage, pour Sylvaine et
Sylvie dont 1'infirmité motrice cérébrale &tait telle qu'elle
bloquait complétement tout avenir d'insertion (1'une entre au
C.P., 1'autre au C.E.}, pour Yves qui, comme André, comme
Sophie, s'est & ce point normalisé, que se posera en fait,
comme probléme, 1'absence de structures adaptées & 1'enfant
aveugle en milieu normal. On note pour (Clément et Léa une
progression nettement plus rapide des acquisitions - qui se
traduit, d'ailleurs, sur leur Q.D., et pour Frangois, Igor,
Iréne, Séverine, Virginie, une telle amélioration des troubles
du comportement - voire de la structuration de leur personna-
1ité, que T'orientation prévue a &té modifiée ou repoussée
ultérijeurement.



Si on analyse les réussites d'intégration - moins spec-
taculaires que ces 13 cas -~ pour 9 autres enfants, on note
qu'elles reposent, comme & la créche {cf. pages 60-61 ) sur
1*élargissement social et pédagogique dont 1'enfant bénéficie :
ses acquisitions s'accélérent, méme s$i elles restent lentes,
sont inté&rét et ses échanges se diversifient, son autonomie,
surtout, s'affirme.

Enfin, nous 1'avons vu, des insertions qui nous parais-
sent fragiles la premiére année, ou superficielles, ont été
réussies la deuxiéme année. Dans ces derniers cas, 11 est
vrai, 1'enfant a bescin qu'on respecte sa maturation, mais il
nous parait, & long terme, avoir profité de la collectivite
en enregistrant et en accumulant des repéres, dans une phase
réceptive positive, parfois par comparaison avec un milieu
familial encore peu mobilisé pour luil ou ne sachant pas le
stimyler,

Dans quelques cas, des inconvénients apparaissent con~
jointement aux bénéfices : maintien des parents dans une
attitude irréaliste, période de régression lors de changements
d'éducatrices ou de section chez les enfants fragiles, inadé-
gquation de T1'institutrice aux difficultés ou aux acquisitions
de l'enfant, efforts trop importants demandés & des enfants
déjd surchargés et fatigables,

Enfin, nous observons trois échecs d'intégration :
Florence n'était pas bien préparée 3 une confrontation avec
Ta collectivite de 1'école, Julien n'a pas trouvé une struc-
ture pédagogique capable de 1'accueillir et elle seule est en
cause; Lydie, elle, a souffert de ces deux facteurs : prépa-
ration insuffisante et structure d'accueil dépassée par son
handicap.

2° - Poyr sa _famille

R . = ——

Nous avons vu que 1'intégration de 1'enfant handicapé
en 8cole maternelle ou en jardin d'enfants ™eormalisge” la
vie gquotidienne de la cellule familiale, dans ses rythmes,
dans son ouverture au monde extérieur, dans Je maintign de
1a vie professionnelle des méres.

A cet dge de la vie de 1'enfant, dans la grande majorité
des cas, les parents ont pris conscience du handicap -~ ce qui
n'est pas toujours le cas & la c¢réche - mais ils n'en mesu-
rent pas toujours les conséquences pour 1'avenir, et le
"temps' de la maternelle, la comparaison avec les autres en-
fants les aide 3 8voluer. C'est surtout les réactions et
1'évolution de leur enfant "dans” cette insertion scolaire,
au fil des mois, qui vont les convaincre dans un sens ou dans
un autre ~ l1'avis de 1'institutrice, des thérapeutes, des spé-
cialistes ne faisant que ponctuer le plus souvent ce parcours.
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11 reste 1'inconvénient de donner trop d'espoirs & cer-
tains parents, mais nous avons vu, en dimension longitudinale,
que, tét ou tard, cette phase va étre dépassée {ce qui ne veut
pas dire : surmontée pour tous).

3° - Pour_l'institution

- —-—-— D

L'intégration d'un enfant handicapé ne laisse Jjamais
indifférente 1'institution, méme lorsqu'il y a &chec; celle
de Julien fait, ici, exception. Certes, au jardin d'enfants
ou & 1'école maternelle, 1'institutrice est plus isolée qu'd
la créche et, seule, responsable de sa section. Cependant,
tout 1'établissement est concernd par les moments dlactivités
communes {entrées, sorties, récréations, cantine) et par les
passages de section.

Dans la trés grande majorité, la réussite de 1'intégration
a revalorisé T'institution et surtout 1'institutrice : elles
ont, dans 19 cas sur 25, exprimé les retentissements, affectif
et personnel, gqu'ont eu sur elles la constatation des progrés
de 1'enfant, la revalorisation venant des parents et du C.A.E.
Elles reconnaissent avoir évolué dans leurs pratiques - et
parfois, plus profondément, sur un plan personnel - ce dont
elles parient avec leurs collégues. Mais, le surcroit de tra-
vail est important, et elles souhaiteraient, pour poursuivre
et &largir cette intégration, une formation et un soutien
appropriés.

4° « Pour_son devenir

- o 2 o -

Sur les 25 cas suivis, 4 enfants ont &té orientés en
E.M.P. dans de bonnes conditions, 5 en classe intégrée ou
de perfectionnement, 7 enfants suivent une scolarité normale
pour leur &ge; 3 enfants sont maintenus en école maternelle
pour suivre leur évolution, en accord avec 1'Btablissement.
11 reste, ainsi, 4 enfants en attente d'orientation, maintenus
certes dans 1'établissement mais dont les parents et 1'insti-
tutrice savent qu'une décision est en cours de ré&flexion, et
qu'ils y participent tous.

Ainsi, 1'intégration scolaire n'est pas une impasse,
mais une période de vie et de changements ou ]'intérét de
l'enfant est resté au premier plan des préoccupations de tous,
méme dans les 3 cas d'échecs. Nous retrouvons, ici, le méme
constat que dans le bilan des créches {cf. page 65).

Nous voudrions, cependant, isoler un groupe particulier
d'enfants quant & leur devenir : celui des 3 enfants atteints
de cécité, intelligents, dont tous les troubles du comportement



ont disparu, Vifs, gais, riches dans leur communication et
devenus $1 ®débroniligs®, Sophie, André et Yves posent un
probléme aigu : les &coles primaires n'ont pas de place pour
Tes enfants atteints de cécité. Ceux-ci pourtant en b&néfi-
cieraient pleingment, et sans aucune difficulté, avec une
srganisation relativement légére guil intégrerait précocement,
en milieu normal, certains apprentissages lexico-graphigues
spécifiques., Ils sont treis, dans cette recherche sur 25, Ils
sent beaucoup plus nombreux en France.

fI1 ~ LES REFUS D'INTEGRATION.

Nous n'avons pu effectuer une recherche approfondie
sur Tes refus d'intégrer des enfants handicapés, car nous
en avons rencontrés beaucoup moins que nous ne le prévoyians.
Non pas que la situation se soit idéalement améliorée. Mais,
noys n'appuyons les demandes des parents que dans les cas ol
nous savons que c’'est 1'intérét de 1'enfant et que les argu-
ments utilisés seront pédagogiquement, institutionnellement,
voire socialement, valables et convaincants. Nous savons que,
dans de nombreux cas encore, des parents ont rencontré des
refus : mais ils en parlent peu "au hasard” d'une consultation,
les ayant effectuées souvent & un moment inadéquat, de fagon
peu réaliste ou maladroite. Nous n'avons pas pu “utilzser” ce
matériel - qui s'inscrit dans une dynamique de soutien psycho-
logigque -~ & des fins d'analyse et d'enguétes.

Trois exemples, cependant, illustrent ces remarques :

Alain est un enfant infirme moteur cérébral présentant
une da&Ticieénce mentale légére {0Q.D. zone 75). Cet enfant avait
8té admis en c¢créche 3 13 demande du service social, la maman
travaillant et la noyrrice ne semblant pas compétente. On as-
siste & une bonne évolution de 1’adaptation & la crache malgré
certaines réticences de 1'8guipe d'accueil au début. pour des
raisons de sant&, la maman @ interrowmpu son activité et a
repris 1'enfant toute la journde. [et enfant, habitué & des
contacts avec d'autres, a bientdt eu bespin d'une intégration
scolaire, & temps partiel. La maman fait, personnelliement,
des démarches auprés de directrices d'gcoles maternelles.
L'uneg d'entre elles avait laiss@ entendre que, 1'enfant évo-
Tuant, i1 Tui serait éventuellement possibie de 1'admetire
dans une petite section fin 78. Le service social informé& par
1a mére a pris contact avec cette directrice, mais a obtenu un
refus 1 "L'enfant ne peut se déplacer seul debout, les classaes
trop petites, 1'insuffisance de personnel, le prochain départ
gn congé-maternité de l'institutrice, I’'incapacitd temporaire
de la dipectrice d’assumer un enfant handicapé?, sont les wmo-
tifs qui nous ont été donnés. Et toute demande d'entretien plus
approfondi n'a pas été entendue.
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Zorha {observation N° 40 dans notre recherche) a d'abord
8t& rejetée dans une premidre école avant d'étre intégrée dans
celle o@ nous 1'avons suivie., Cette enfant a des soeurs plus
dgées, scolarisées dans une &cole proche du domicile. Cette
8cole prenant prétexte de classes surchargées, de la trop
grande responsabilité des maitresses craignant des chutes, a
refusé 1'admission de Zorha. Le service social du C.A.E. en
invoquant des problémes familiaux a demandé& & 1'assistante
de secteur de bien vouloir intervenir pour obtenir une admis~-
sion (dérogation dans un autre groupe scolaire), Cette inté-
gration s'est faite avec certaines réticences, 1'enfant &gée
de 4 ans ayant un développement intellectuel normal n'était
admise qu'en petite section car cette classe se trouvait au
rez~de-chaussée. L'intervention de T'institutrice de moyenne
section, qui avait par une une formation complémentaire, une
bonne connaissance des problémes des enfants infirmes moteurs,
a permis & cette petite fille d'étre acceptée dans la classe
de cette institutrice avec les enfants de son dge, bien que
la salle se trouve au premier étage. La condition mise par la
directrice & ce changement fut 1'obligation, pour 1'enfant,
de porter un casque. Aprés un trimestre, la directrice, ainsi
que le personnel, ont tout & fait intégré la fillette, 1'en-
fant ne porte plus de casque, monte 1'escalier seule, participe
trés activement & la vie de la classe. Elle est reconnue par
Ta directrice comme un &lément stimulant pour les autres enfants.

Suzanne, deux ans et demi, est atteinte d'un handicap
moteur des membres inférieurs sdquelles de poliomyélite.

Sa maman a pris contact, en mars 1978, avec la direc~
trice de 1'école maternelle de son secteur, qui propose une
classe de plein air & partir de mai ou de juin 1978. La maman
n‘accepte pas cette solution "pensant qu'iZl s'agit d'une
ségrégation”; elle souhaitait une inteégration tous Tes matins,
alors gqu'on lui proposait deux aprés-midi pour un début. Elle
se met en rapport avec 1'Inspecteur de 1'Académie afin de lui
demander 1'admission de Suzanne dans une classe nouvelle, mais
il n'y a plus de place.

En novembre 1978, Suzanne est intégrée & mi-temps en
classe de plein air ol elle est bien accueillie par son ins-
titutrice. Cette classe regoit des enfants de 3 & 5 ans, en
atelier de 25 enfants. La maman pense alors que 1'interven-
tion de 1'Inspecteur a peut-étre permis une insertion plus
rapide, et le choix de la classe. Mais elle estime quiune
"école nouvelle® {type Decroly) offrirait & Suzanne une meil-
leure évoliution. Le Directeur répond par un refus pour trois
raisens : Ils prennent les fréres et soeurs des enfants déja
intégrés; ils ne peuvent répondre déjd aux demandes anciennes;
et, en plus, les enfants admis sont tirés au sort. le C.A.E.
propose alors une prise en charge en groupes pédagogiques.
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Suzanne est trés rapidement admise & 1'8cole maternelle du
secteur | En fait, la directrice est consciente des problé-
mes des enfants handicapés et n'avait émis quelque réticence,
au cours des premiers contacts "que dans I 'intérét de 1'en~
fant", Mais 1a maman ne 1'avait pas vécu ainsi.

IV -~ CONCLUSION.

Nous avons étudié 1'intégration en &cole maternelle, ou
en jardin d'enfants, de 25 enfants handicapés - 10 gargons
et 15 filles dgés, au moment de notre étude, entre 3 et 7 ans.
Cing enfants &taient atteints de déficience mentale {(dont
quatre trisomiques 21), sept d'infirmité motrice cérébrale,
trois de cécité, sans troubles associés. Cing enfants étaient
atteints d'infirmité motrice cérébrale associée a un retard
de développement mental et des troubles du comportement; cing
autres de déficience mentale associde & des troubles du com-
portement et de la personnalité, dont un atteint de surditeé.

Dans 22 cas sur 25, on peut parler d'une réussite de
cette intégration portant sur les quatre points suivants :

- Pour ces 22 enfants, les apports pedagogwques et socio-
affectifs de 1'école maternelle, ou du Jjardin d'enfants, ont
été constants., I1s se sont traduits par une accélération du
rythme de leurs acquisitions dans tous les cas et parfois
d'une normalisation de leur Q.D. par une diversification de
Teurs possibilités d'intérét et d'échanges retentissant sur la
structuration de leur personnalité et 1'affirmation de leur
autonomie. Pour six cas, le diagnostic initial en a &té consi-
dérablement modifié ainsi que 1'orientation prévue.

Cependant, on a observé conjointement quelques diffi-
cultés, en particulier 1'entretien d'une illusion de normali-
sation, & long terme, pour cerfains parents, et d'efforts
d'adaptation trop importants demandés par moment i certains
enfants. Enfin, trois échecs d'intégration doivent étre notés,
dus & une préparation insuffisante de 1'enfant & la collec~
tivité scolaire, ou 3 une structure d'accueil mal adaptée au
handicap de 1'enfant.

- L'intérét de 1'intégration en &cole maternelle est
également manifeste pour la famille : maintien de 1'activite
professionnelle de 1a mére, rythme de vie de 1'enfant handi-
capé en homogénéitd avec ceux de sa fratrie et de ses parents,
observation des possibilités réelles de leur enfant confronté
d cette insertion pendant plusieurs mois,
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- L’intégration des enfants handicapés revalorise 1'ins-
titution qui ies ac¢cueille et surtout les investissements
affectifs professionnels des institutrices. 51 toutes ont
réclamé une aide en raison du surcroit de travail ainsi qu'une
information, voire une formation plus poussée, elles ont
toutes constatd un enrichissement dans leurs pratiques pro-
fesgicnneiles et souvent une é&volution personnelle plus pro~
fonde.

- Enfin, la réussite de cette intégration est confirmée
jusque dans T'orientation des enfants, qui s'est faite au
mieux de leur intérét, dans un établissement spécialisé comme
en Yeirecuit” normal ou subnormal {12 sur 25). Liévolution et
la qualité de 1‘'adaptation des enfants aveugles posent le
probléme de leur intégration en milieu non spécialisé et
ouvrent, ici, une nouvelle voie de recherche et dlaction.

Aussi, en tenant compte de certaines difficultes,
T'intégration de 1'enfant handicapé en &cole maternelle ou
en jardin d'enfants, apparait au terme de cette &tude comme
une réussite qui devrait &tre encouragée et généraiisée. Elle
nécessite cependant un soutien particulier de 1'institutrice
et de la famille, et une surveillance de 1'évolution de
1'enfant, d'autant plus nécessaire que cette période coincide
souvent avec celle de son orientation scolaire ultérieure.
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CONCLUSIONS GENERALES.

Cette recherche, portant sur 1‘'intégration sociale
du jeune enfant handicapé en collectivité é&ducative non spé-
cialisée, nous a permis d'apprécier les résultats de 1'in~
sertion en créche, en école maternelle ou en jardin d'enfants,
de 40 jeunes enfants atteints de handicaps divers sur le plan
moteur, sensoriel ou mental.

Nos principaux objectifs é&taient, dans un premier
temps, d'évaluer la réalité et la qualité de cette insertion
dans son déroulement et dans la perspective de 1'avenir de
T'enfant. Dans un deuxiéme temps, nous souhaitions préciser
sur quels critéres de réussite ou d'échec nous appréciions
Tes bénéfices ou Tes inconvénients de cette intégration.

Dans un troisiéme temps, nous avons voulu dégager les facteurs
qui sont intervenus dans ces réussites ou ces échecs. Enfin,
nous avons essayé de mettre en évidence les moyens & mettre

en oeuvre pour facilier 1'ouverture de ces mil%eux dtaccueil
auglenfants handicapés et la pratique d'une intégration véri-
table.

I - BILAN DE L'INTEGRATION DES 40 ENFANTS HANDICAPES

EN CRECHE, ECOLE MATERNELLE ET JARDIN D'ENFANTS.

1° - Bénéfices observés

37 enfants sur 40 ont bénéficié de fagon évidente de
leur intégration dans ces collectivités.

..............................................

Loin de freiner, 1a créche, comme 1'école maternelle,
offre & 1'enfant handicapé des possibilités de progrés et
d'acquisitions d'autant plus appréciables qu'on pouvait
craindre une certaine stagnation pour ces enfants, en collec-
tivité, alors qu'ils ont besoin de stimulations trés indivi-
dualisées. Dans de nombreux cas, nous 1'avons vu, elle les
favorise méme, comme en témoigne 1'accélération de la pro-
gression observée aux examens psychologigues, ou lors des
observations sur le terrain, effectuées au cours de la deu-~
xiéme année.
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Ces collectivités offrent & 1'enfant handicapé un
lieu de vie &ducatif "normalisant” dans la mesure o0 tous
les autres enfants peuvent en bénéficier et ol i1 n'est plus
le centre des angoisses ou des tensions qui se reportent sur
Tui dans son milieu familial, I1 y a 18 une sorte de dégagement
quotidien, ol 1'enfant peyt étre lui-méme, de fagon dl?gérente
de ce que 1'on observe dans sa famille ol il est porteur de
précccupations lourdes de charge affective, que ce soit au
niveau du rejet ou de 1'hyperprotection. Nous voyons, ici,
une des causes 3 1'épanouissement que nous observons chez ces
gnfq?¥s dans la collectivite, et qui retentit sur leur vie en
amille.

LA TR TN NS SN B LS. i A S MG A G g - N

La grande majorité des enfants, y compris ceux qui
ont progressé@ trés lentement, ont acquis une meilleure au-
tonomie, et se sont affirmés. De plus, contrairement 3 nos
craintes préalables, les enfants atteints de troubles du
comportement et de la communication se sont améliorés, parfois
considérablement, modifiant favorablement la structuration de
leur personnalité,

IT résulte de ces trois premiers points que des
diagnostics initiaux ont changé favorablement, ainsi que
les directions d'orientation.

Ces collectivités permettent & la mére de travailler,
avec ce que cela peut comporter d'avantages matériels et
psychologiques. Dans certains cas, le fait de "libdrer"” les
parents de 1'enfant handicapé dans la journée -~ plus symboli-
quement peut-&tre pour les péres, trés concrétement pour les
méres ~ a amélioré parfois spectaculairement des épisodes
dépressifs graves, au point qu'on a pu parler de "squvetage”
dans six cas {(enfants en danger d'agression, méres suicidai-
res, péres au bord de 1'abandon). Or, 1'enfant handicapé ne
peut pas &tre appréhend@ indépendamment de sa famille et i1
bénéficie, lui aussi, des aides qui la soulagent,

D'autre part, confrontés & la comparaison avec les
autres enfants, face au rythme d’'acquisitions de leur propre
enfant par rapport aux exigences générales et connaissant
son besoin d'aides spécialisées, les parents, peu & peu,
prennent conscience de la réalité des difficultés de leur
enfant et accompagnent les décisions d'orientation prises au
moment opportun. Ils le fon*t d'autant plus activement qu'a
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&té reconnu, a un moment donné, le droit pour 1'enfant de
bénéficier d'une collectivitd "normale” et qu'ils ont pu
constater par eux-mémes que celle~ci ne convenait plus.
L'insertion de 1'enfant handicapé dans ces collectivités a
facilité, dans de nombreux cas, cette évolution parentale
dont 1'enfant bénéficie également.

Les échecs sont rares, nous 1'avons vu (3 cas sur 40)
et considérés comme tels lorsque : 1'enfant ne fait pas
d'acquisitions, stagne, n'est pas individualisé, s'isole,
semble abandonné, et parait plus triste et plus passif dans
Ta collectivité qu’en famille ou au Centre. Lorsque 1'enfant
se dégrade sur le plan socio-adaptatif, avec apparition ou
aggravation des troubles du comportement.

Autre inconvénient : dans certains cas, la qualité de
1'intégration et 1'épanouissment de 1'enfant "leurrent” les
parents, ou les confortent dans un certain refus de la réa-
1ité de ses handicaps, reculant d'autant 1a prise de cons-
cience nécessaire & 1'apparition de défenses ou d'une réor-
ganisation plus adaptées. Ce déni profond est entretenu par
Ta réussite partielle de 1'insertion, mais aussi, le plus
souvent, par un répit que ces familles se donnent : défense
transitoire contre 1'angoisse et la dépression.

Enfin, sur un plan plus large, nous avons observé des
conséquences de 1'intégration sur la personnalité et la vie
quotidienne de 1'enfant handicapé que nous n'avions pas pré-
vues, et qu'il nous parait important de dégager : notre volonté
d'intégrer ces enfants en milieu normal a comporté en elle~
méme, un revers difficile & assumer pour certains de ces en-
fants 3 un moment donné : étre "un” seul, parmi d'autres,
sans reflets, sans image semblable, sans "pareil que Llui”.
étre seul porteur d'un handicap perceptible & 1'dge o0 se
structurent Tentement 1e moi et 1'image de soi, n'est pas
sans incidence. Certains enfants, dans leur &volution obser-
vée au C.A.E. en situation trés individualisée et intime,
nous ont paru découvrir leur identité de maniére négative
"Je suis celui qui ne voit pas”, "Qui ne marche pas”, "Qui n'a
pas les mémes yeux, "Qui n'a pas la méme téte”. C'est-d-dire
qu'd travers “son” histoire et "l'ensemble des circonstances
qui font qu'une personne est bien telle personne déterminée
{Larousse) et non une autre”, et que "sous tous ses aspects’,
17enfant, peu & peu, prend conscience "qu’<l est un” (Larousse),
il découvre que cette "{dentité de son Moi ne gagne de foree
réelle que par la reconnaissance sincére et stable d'une réus=—
site véritable, qui ait un sens dans sa culture’ (Erikson,
Enfance et Société 19589, Delachaux et Nestlé). Or, 1'enfant
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percoit son handicap d'autant mieux et d'autant plus fréquem-
ment que les différences et les caractéristiques qui Tui sont
propres marquent des vicissitudes et des difficultés par rap-
port aux autres, qu'il se trouve constamment parmi les autres,
et non plus confiné dans le seul milieu familial., Psychanaly-
tiquement, on sait combien les reflets, les images de Soi que
1'enfant ressent & travers ce qu'expriment les autres de lui,
sont déterminantes dans les processus de 1'identification. On
sait, avec WALLON, comment 1'enfant construit peu & peu cette
image de soi pour parvenir @ la "conscience de soi” (stade du
personnalisme), combien cette période, entre deux ans et demi
et six ans est fragile, justement & 1'dge de 1'intégration
scolaire des enfants de notre étude. Il n'est donc pas éton-
nant que le cours et le contenu de certaines psychothérapies
ou des séances de psychomotricité s'en soient trouvés modi-
fiés; la nécessité de parler beaucoup plus tdét & "cet” enfant
(et non plus a ses parents) de "son” handicap, s'est nouvel-
Tement imposée. Mais aussi, nous commengons 3 poser la ques-
tion : ne serait-il pas plus sain d'intégrer plusieurs enfants
handicapés, ensemble... mais c'est, probablement, une autre
étape.

De méme, nous n'avions pas toujours percgu quels efforts
étaient quotidiennement demandés & certains de ces enfants
dans cette intégration, ol se passait leur "enfance” malgré
Ta gratuité qu'implique cette phase de la vie,

L'observation longitudinale a permis de nuancer les
premiéres impressions de réussites ou d'échecs, de bénéfices
ou d'inconvénients. Nous avons, en effet, noté des périodes
positives alternant avec des périodes plus difficiles, ou
encore des aléas bientét surmontés. Nous avons décrit des
phases, des phénoménes de lassitude ou de scepticisme qui
succédaient a une ou deux années d'investissement et qui
n'‘étaient pas toujours justifiés objectivement. Ils s'ins~-
crivaient dans un contexte de répétitions, iminence d'une
orientation trop souvent reculée ou encore mal précisée,
changement d'éducatrice, rythme de progrés moins spectaculaire
ou moins revalorisant pour 1'entourage &ducatif. Mais nous
avons, é&galement, rencontré des situations inverses, ol la
poursuite de 1'intégration dans le temps a permis une réussite
non négligeable et des bénéfices appréciables. Dans 1'ensemble,
cette dimension évolutive a mis en évidence le rdle de 1'inté-
gration en tant que période de transition et d'observation
trés précieuses, facilitant les décisions d'orientation &
prendre - souvent délicates lorsqu'il s'agit d'enfants atteints
de handicaps surajoutés mais en plein développement.
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IT - CRITERES DE REUSSITE OU D'ECHEC DE L'INTEGRATION.

Sur quels critéres, au terme de cette recherche, pouvons-
nous déterminer si une intégration est réussie ou non ?

Au premier plan, nous trouvons la progression de 1'en-
fant & un age ol il devrait étre en plein développement, la
stagnation, les régressions, 1'absence de progrés représen-
tent un signe d'alarme objectif, qui est justement vécu comme
un échec.

Cette progression ne se situe pas toujours au simple
plan des acquisitions psychomotrices ou mentales, mais aussi
au plan de la sociabilité, et 1'épanouissement; un gardiennage
apparemment peu individualisé, mais qui suscite 1'intérét de
1'enfant et é&largit son univers social s'est avéré, dans plu-
sieurs cas positif pour 1'enfant.

L'individualisation de 1'enfant handicapé, le fait qu'il
so0it "reconnu” avec son handicap et son droit de 1'étre associée
a une période plus adaptée pour lui, est également un critére
de la réussite de 1'insertion.

En corollaire, sa participation au groupe et & 1'en-
semble de la vie éducative est également un critére important,
méme si c'est & son rythme et selon un type d'inter-relations
différent.

On doit, enfin, évaluer ces critéres en fonction de
deux autres points

- Les variables socio-économiques et psychologiques
familles, qui donnent dans certains cas une valeur inestimable
d une insertion en collectivité de ce type.

- la qualité de ce qui serait offert a 1'enfant en fa-
mille dans son milieu quotidien, ou en nourrice, quand il a
pu y étre gardé quelques mois, et qui dans certains cas s'est
avérée si médiocre que, 13 aussi, 1'insertion en collectivité
éducative a pris une valeur supplémentaire non négligeable.

I1 n'en reste pas moins vrai que la fragilité de ces
enfants nécessite des attitudes éducatives trés individualisées
et que les éducatrices fournissent pour eux des efforts qui
mériteraient d'étre mieux soutenus, tant ils sont au premier
plan des facteurs de réussite de cette insertion.

Quoi qu'il en soit, si 1'insertion d'un enfant ne corres-
pond pas au moins & un ou deux des critéres résumés ci-dessus,
on peut douter de 1a qualité de cette intégration et peut étre
méme, parler d'échec.



- 106 -

II1 -~ FACTEURS DE REUSSITE OU D'ECHEC DE L'INTEGRATION.

La réussite de 1'insertion sociale d'un enfant handi-
capé, en créche ou en maternelle, dépend d'un ensemble de
facteurs dont la renconitre est sans cesse dynamique et créa-
trice. I1 est peut-é&tre donc artificiel de les isoler les
uns des autres. De méme, i1 est trés difficile, & notre avis,
de les hiérarchiser car, selon les cas, un facteur de réus-
site ou d'échec est privilégié par rapport & 1'autre et nous
observons ceci pour le méme cas au cours de la durée de 1'in-
tégration. Cette réserve étant faire, nous pouvons les consi-
rer sous trois angles :

1° - L'enfant

Nous avons vu que le degré&, la gravité ou la spé-
cificité des handicaps n'intervenaient pas dans la qualité
de 1'intégration et nous en avons &té particuliérement sur-
pris lorsque les enfants avaient des troubles du comportement
ou de la personnalité. Par contre, la personnalité de 1'enfant,
sa communicabilité, ses possibilités de compensation, son
intérét pour 1'environnement jouent un grand réle, et bien
entendu, toute acquisition, toute progression.

2° - Llinstitution

La Directrice, une certaine solidarité de 1'équipe,
une ou deux éducatrices privilégiées interviennent, en créche,
alors qu'en maternelle, c'est essentiellement sur une seule
institutrice que reposera 1'é&volution positive ou non de 1'in-
sertion de 1'enfant - la Directrice intervenant surtout au
départ, et comme soutien intermittant - Dans tous les cas,
le r8le d'une seule personne nous a paru "le” facteur insti-
tutionnel le plus important pour infléchir dans un sens ou
dans un autre la gualité de l'intégration.

Le groupe, également, joue un r&le considérable
puisque c'est lui qui relaye souvent 1'éducatrice, et que les
inter-relations qui s'établissent entre lui et 1'enfant dépen-
dra la maniére dont 1'enfant "pas comme les autres” sera
"parmi™ les autres.

3° ~ La _famille

Les données socio-familiales interviennent en fin
de compte assez peu sur les variations de 1'insertion de



- 107 -

1'enfant, dés lors qu'i] a été accepté, individualisé, et
investi. Elle est méme plutdét favorisée lorsque les diffi-
cultés socio-eéconomiques ou psychologiques sont graves.
Cependant, la communication avec la famille, que 1'on retrouve
dans presque tous les cas, méme si elle est de nature diffé-
rente en créche et en maternelle, jour certainement un réle
positif car 1'absence ou les difficultés de communication
mére~-institution ont &té& notées dans des cas d'échec et dans
les phases difficiles.

4° - gnfin, & ces trois niveaux, intervient certainement
comme facteur de réussite, le soutien du C.A.E., soit directe-
ment, dans son réle thérapeutique auprés de | enfant et de sa
famille, soit en tant que soutien extérieur conseillant et
revalorisant 1'établissement, individualisant 1'histoire de
1'enfant et accroissant ainsi le seuil de tolérance de son
milieu d'accueil, Mais, peut-étre, aussi joue-t-il un réle
positif en permettant de donner des limites & 1'intégration,
en devancant le désir d'orientation, en intervenant au niveau
des thérapeutiques de 1'enfant, des parents, pour ne pas tout
faire supporter & 1'intégration et & 1'établissement et en
allégeant, en gquelque sorte, les responsabilités des personnes
concernées,

Les facteurs d'échecs se retrouvent aux mémes
niveaux

- & celui de 1'enfant, lorsque les troubles du comportement
ou de la personnalité ne sont pas compensés par des progrés
ou des bénéfices divers, envahissent la vie quotidienne,
perturbent le groupe et accablent le personnel;

- & celui de 1'institution lorsqu‘elle a accepté 1'enfant
handicapé par tolérance, sans 1'individualiser et le
respecter en tant que tel;

- & celui des parents, lorsque leur anxiété, leur agressivité

ne permettent pas & 1'enfant de surmonter sa propre angoisse;

- & celui du C.A.E., lorsque son soutien est insuffisant,
inopportun, ou qu'il a tenté 1'intégration sans préparer
suffisamment 1'enfant.

Apparaissent alors, au premier plan, des arguments
pour justifier le rejet ou les difficultés rencontrées
manque de personnel, effectifs surchargés, locaux inadaptés
ou dangereux, efforts inutiles et inefficaces, incompéience,
manque de formation, peur d'un accident... Les arguments ne
sont pas des alibis; ils sont également exprimés lorsque 1'in-
tégration est réussie, mais en second plan, comme des demandes
d'aide et des appels.
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IV - PERSPECTIVES DTAVENIR ET PROPOSITIONS.

La réussite de ces intégrations, pour des enfants atteints
souvent de handicaps trés lourds, devrait encourager 1a géné-
ralisation de ce qui n'est encore qu'expériences, essais,
acceptations exceptionnelles. Mais encore faudrait-il recon-
naitre les efforts gue font ces structures d'accueil pour
s'adapter 3 la fragilité de ces enfants. Ils demandent des
attitudes &ducatives trds individualisées, dans des collecti-
vités dont les effectifs restent surchargés malgré la dénata-
1ité. Des mesures devraient donc 8tre prises si 1'on veut
favoriser 1'intégration des enfants handicapés en milieu nor-
mal. En premier lieu, soulager 1'@ducatrice privilégide i
certains moments, réduire Jes effectifs, apporter 1'information
et la formation complémentaire sur les besoins spécifiques de
1'enfant selon son handicap, renforcer la collaberation des
équipes thérapeutigues avec 1'établissement, enfin inscrire
Ttintégration dans tout le devenir de 1'enfant.

A un niveau plus large, i1 serait important d'amé@liorer
Ta législation sur la responsabilité civile de la directrice
et du personnel, de financer les aménagements architecturaux
plus adaptés, de repenser 1'ensemble du probléme en fonction
de 1'intégration non plus d'"un” enfant handicapé, comme un
cas isoldé et particulier, mais de tous les enfants handica-
pés, nombreux, pui peuvent en bénéficier et y ont droit.

Cela sous~entend qu'on facilite un changement des atti-
tudes sociales et des mentalités, qu'on accepte de vulgariser
ce probléme au lieu de laisser les familles et gquelques
structures spécialisées s'épuiser & le résoudre, qu'on fasse
connaitre et valoriser les expériences réussies. Nous espérons
que les résyltats de cette recherche, méme modestement, y
contribueront,



- 109 -

Stme  PARTIE

ANNEXES






- 111 -

ANNEXE I







113

MONOGRAPHIES DES 15 ENFANTS INTEGRES EN CRECHE



10
11
12
13
14
15

ANDRE
BRIGITTE
CAROLINE

CLAUDE

DANIEL
ELIANE
EVE

FABIEN

HYACINTHE
Luc
MUSTAPHA
SGLANGE
SONIA
SUZANNE
SYLVAIN

HONOGRAPHIES DES ENFANTS EN CRECHE
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Age de la Age & Age & la Durée de 1'in-
marche Tlentrée sortie tégration

18 mois 1 an 2 mois 3 ans 1 an 8 mois

4 ans 2 mois| 3 ans 6 mois{ 4 ans 6 mois

Ne marche 1 an 4 mois 5 ans 3 m. 3 ans 11 mois
pas seule a

1 an 3 mois

3 ans avec 1 an 3 ans 2 ans
déambulateur

23 mois 2 ans 3 ans 1 an

18 mois 1 an 3 ans 2 ans

Ne marche 1 an 4 mois 2 ans 3 m. 11 mois

pas & 2 ans

3 mois

Ne marche 3 mois 2 ans 1/2 2 ans 3 mois
pas & 2 ans

3 mois

18 mois 2 mois 3 ans 1/2 3 ans 4 mois
20 mois 2 ans 2 ans 172 6 mois

3 ans 2 mois| 1 an 9 mois 4 ans 2 m. 2 ans 5 mois
3 ans 172 2 mois 4 ans 3 ans 10 mois
4 ans 3 mois 1/2 4 ans 3 ans 8 mois
4 ans 3 mois] 2 ans 1/2 5 ans 2 ans 1/2

2 ans 1/2 6 mois 4 ans 3 ans 1/2
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I - MONOGRAPHIES DES 15 ENFANTS INTEGRES EN CRECHE.

OBSERVATION N°® 1 : ANDHE {2 3 3 ans)

André est un petit gargon menu et pdle, atteint
d'une amblyopie tré&s sévére. Grand prématuré né au 6&me mois,
pesant 1k300 avec hémorragie intracrédnienne; ses parents ont
rendu responsable de sa rétinopathie la suroxigénation en
couveuse et le procds qu'ils ont intentéd au service hospitalier
est encore en cours. Le diagnostic de cécité absolue a pesé sur
ta premiére année de la vie de 1'enfant qui s'est présentéd jus-
qu'd 2 ans et demi avec un retard de développement psychomoteur
certain {Q.D, = 70) ainsi que des troubles relationnels el un
comportement souvent stéréotypé {(rythmies du corps et de la
téte, blindismes, é&cholalies).

La prise en charge au C.A.E. a commencé & 11 mois,
sous forme de consultations, de guidance parentale, la mére
étant trés dépressive et "phobique® 3 1'égard de 1'enfant,
ce qui a justifié la demande d'intégration en créche 4 mois,
plus tard associée au traitement du centre {(psychomotricite
une fois par semaine en groupe d'éveil).

Le miliey socio-familial est, en effet, trids aisé,
culturellement favorise, et jamails ses parents n'auraient
pensé & une c¢réche pour leur enfant; la soeur ainée a &té gar-
dée par une nurse et i1 y a &galement une bonne qui s'occupe
de 1'appartement trés classique et spacieux. Le pére d'André
s'est cependant senti totalement impuissani et démuni devant
le handicap de 1'enfant mais est trés présent dans sa vie.

La mére est encore profondément "ehogude®” par ce drame, ne
1taccepte pas encore vraiment mais au fur et & mesure de la
réussite de 1'intégration, elle a repris une énergie considé-
rable et lutte pour innover des modalités pédagogiques adap-
tées au cas de ces enfants.

Le déroulement de 1'intégration a subi quelques
fluctuatiohs, Mais dés | 'entrde d Andre en créche, 3 15§ mois,
1e Tien entre la direct¥ice et 1a mMere a €L8 Ltrgs intense €%
n'a cessé de se consolider, tandis que son auxiliaire s'atta~
chait particulidrement 3 tui. Gréce & elles, la créche & mis
en pltace, pour André, une véritable prise en charge thérapeu-
tique, Yuil apprenant progressivement & se déplacer dans tout
1'établissement et @ en connaitre toutes les personnes {de la
cuisine & la lingerie ou au bureau de 1a directrice), ainsi 3
2 ans 3 mois, & un changement de section et & Ta perte d'une
auxiliaire privilégiée, au départ de la directrice qui prend
un nouvel 8tablissement, au départ enfin de sa rééducatrice
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au C.A.E. des troubles du comportement réapparaissent chez
1tenfant tandis que la mére ne parvient pas & surmonter non
pius ces changements : elle décide de suivre la directrice
(donc de changer les repéres et les habitudes d'André), pour
retrouver dans le nouvel établissement la méme relation pro-
tectrice et continue. André bénéficie alors d'une section de
"jardin d'enfants” particuliérement attentive aux besoins
individualisés de chacun, ol les contacts chaleureux, socio~
affectifs, sont privilégiés par rapport aux stimulations
pédagogiques. Il sort tout & fait de son repli sur soi, pour-
suit la conquéte de l'espace et de son autonomie de fagon
alors spectaculaire et ininterrompue. La révélation d'un
résidu visuel qu'il utilise déjd de plus en plus se confirme
quelques mois plus tard, & 1'entrée en &cole maternelle {cf.
observation 16}.

Les bénéfices de cette intégration réussie ont donc
permis une évolution favorable d'André sur plusieurs plans

~ régression des troubles du comportement;

-~ disparition des mécanismes autistiques;

- accélération du rythme de ces acquisitions permet-
tant d'atteindre & 3 ans un niveau de développement
normal {Q.D. = 90).

Le soutien de 1a mére a &té fondamental.

Les difficultés qui persistent sont inhérentes au
handicap de 1'enfant : sorti de son confinement social, i1 joue
encore peu avec les autres enfants et semble enfermé dans un
langage sans fin, qui n‘est cependant ptus é&cholalique et qu'il
vient, certes, de découyvrir,

Les facteurs de réussite reposent certainement : sur
Ta personnalitée de Ta directrice, commune aux deux créches, &
son investissement affectif de la situation mére-enfant et a
celui de l1a jardiniére, sur le type de travail fait dans cet
8tablissement et dont la conception s'appuie sur une indivi-
dualisation de tous les enfants et de leurs parents, dont la
place reste importante.

OBSERVATION N® 2 : BRIGITTE (3 & 4 ans)

Brigitte est une jolie petite fille actuellement
atteinte de cécité compléte, diagnostiquée d&s la naissance
devant sa microphtalmie extréme (presque 1'aspect d’'une ano-
phtalmie) avec cataracte. Les troubles du comportement, de
type psychotique, sont majeurs, avec absence totale de commu-
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nication verbale, et la marche n'est pas acquise. C'est devant
la dépression maternelle majeure, la fragilité conjugale et

les conséquences des handicaps de 1'enfant sur sa fratrie gue
1'insertion en créche a &té proposée par le C.A.E. et acceptée,
pour une période courte qui devait étre transitoire, en atten-
dant ]'organisation d'une orientation adaptée.

Le milieu socio-familial de 1‘enfant est, en effet,
trés fragiie et les parenis se sont séparés en cours d'intégra-
tion. Le pére, aprés une période de chdmage, a depuis un poste
d'ouyvrier spécialisé. I} voit rarement i'enfant {3 fois en &
mois}. La mére &ldve les 3 enfanis puisque Brigitle a une
soeyr dgée de 10 ans, et un frére plus jeune agé de 2 ans.
Cadre moyen dans 1'Administration, elle est en disponibilité
depuis 2 ans et devrait reprendre son travail dans quelques
mois, Brigitte &tant en internat & présent.

La prise en charge au C.A,E. a &té relativement
importante : psychothérapie de 1 enfant associant étroitement
la mére, psychomotricité au groupe d'édveil, 2 fois par semaine,
et les liaisons avec 1'@tablissement d'accueil assez fréquen-
tes sans qu'il s'agisse malheureusement d'un soutien régulier.

Le déroulement de 1'intégration s'est effectué sans
difficultés importantes pour 1'enfant, compte tenu de son
handicap et du contexte familial; Brigitte a été& prise en
charge de maniére trés intensive et individualisée par 1'édu-
catrice, et a eu pratiquement en permanence une personne pour
s‘occuper d'elle., Cette attention particuliére portée 3
1'enfant, a, par moments suscité une certaine jalousie dans le
groupe, mais les handicaps de Brigitte ont &té expliqués et
acceptés. | 'éducatrice a fait preuve de véritables recherches
pour communiquer avec Brigitte et les qualités pédagogiques
dont elle s'est servie ont retenti sur 1'ensemble de la sec-
tion.

On note, cependant, aprés une période de plusieurs
mois oli Brigitte a énormément progressé sur le plan du contact,
de 1'autonomie et enfin du langage, une période plus difficile
ol 1'ogrientation spécialisée de 1'enfant attendue ne se réali-
sait pas. Les progrés étant plus lents, le cas de Brigitte de
toute fagon trés lourd, une certaine lassitude, voire une cer-
taine angoisse & son égard sont apparues, accentuées par les
réactions maternelles.

En conclusion, i1 s'agit d'une intégration relative-
ment réussie guant aux bénéfices observés :

- 1'enfant a cessé de stagner et de s'enfoncer dans
une structure psychotique de sa personnalité pour
faire des progrés notables. ’

- La meére, bien que gardant des difficuites person-
neltes importantes (mais pré-existantes) est sortie
de sa phase dépressive aigue.
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Les facteurs de réussite reposent :

~ sur les motivations et 1’imagination pédagogique
et relationneile d'une éducatrice;

- autour de qui cependant, le consensus et le soutien
de 1'&quipe se sont manifestés, sur les progreés
psychomoteurs et affectifs de Brigitte,

Les inconvénients sont cependant notables :

- 1'int&gration a &té trop longue;
- 1'orientation spécialisée tardive.

Aussi, les derniers mois ont eté vecus peniblement,
atourdis par la relation rejetante de 1a mére vis-a-vis de
f'enfant et vis-d-vis du travail de la créche,

- Ici, ie soutien du C.A.E, a &té certainement
insuffisant.

Perspectives : Brigitte est actuellement dans un
Centre spécialise (qui répond beaucoup mieux & ses besoins
et 3 ses possibilités gue ne le faisait la collectivité de
la créche les derniers mois}. En Jardin d'enfants avec inter-
nat (séparée du milieu famiiial), elle a acquis d'emblée la
marche et continue ses progrés. Elle revient dans sa famiile
en fin de semaine, et la formule actuelle semble positive.

OBSERVATION N° 3 : CAROLINE (4 ans)

Caroline est une jolie petite fille un peu obése,
atteinte d7un autisme grave et d'un déficit psychomoteur
important : elle ne marche pas, n'a aucune autonomie., Elle
a traversé& des périodes d'automutilation, de coléres subites
et non motivées, de balancements intenses, puis de fuites
devant Tes objets et les personnes traduisant des périodes
de régression. Actuellement, on observe des progrés et une
amélioration dans les contacts visuels, physiques et verbaux
avec un intérét pour autrui.

La prise en charge au C.A.E.

Elle a été importante : kinésithérapie deux fois
par semaine et consultations psychologiques toutes les 6
semaines. Les parents sont pris en psychothérapie en consulta-
tion externe & 1'hépital TROUSSEAU, mais c'est surtout le pére
qui y va régulidrement.
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Le milieu familial

11 est, en effet, fragile : les parents sont tour 3
tour culpabilisés, désemparés et revendicatifs. Ils ont peur
dtaveir un autre enfant, mais le désire. La mére, obdse, est
envahissante, logorrhéique, un peu phobique devant les symp-
tdmes de 1'enfant, mais chaleureuse, En effet, c'est surtout
le pére qui assume les difficultés de 1'enfant, Joue un réle
maternant, la garde depuis son départ de la créche (mars 1979).
Chémeur, i1 est en reconversion professionnelle. I1s espérent
quitter Paris pour se rapprocher de leur famille et intégrer
Caroline en hépital de jour {Chambéry).

Le déroulement de 1'intégration

11 a subi des fluctuations. Admise & 2 mois, Caroline
se présentait comme un bébé normal, ses troubles du comporte-
ment, son retard ont &té notés par les auxiliaires au cours de
la premidre année. Au début, elles lui ont porté@ beaucoup
d'attention, puis se sont découragées avec les périodes de
régression et de perturbation, au cours de la deuxiéme annde.
En troisiéme année, elles ont réinvesti le cas de 1'enfant
devant ses progrés et l'apparition du rire, du regard inté-
ressé pour certains Jjeux et le groupe. Pourtant, ceci a, en
partie, poussé les parents & 12 maintenir en Créche, malgré
Ttorientation spécialisée, et les derniers mois ont &té trop
longs : le chémage du pére a permis & 1'établissement de Jui
reconfier 1'enfant jusqu'au déménagement & Chambéry (8té 1979).

Les bénéfices que 1'enfant a retirés de cette inté-

gration sont essentiellement des possibilités d'évelution,
mais on doit mettre en premier plan le soutien que cette inté-
gration a représenté pour les parents. Dfautre part, les
inconvénients ont &té aussi importants : relations parents-
Creche tendues, revendicatives, intégration trop longue qui a
retardd 1'orientation spécialisée, soutien insuffisant du C.A.E.
pour un cas aussi lourd: périodes de régression de 1‘'enfant
venant peut-&tre de la collectivité. Les facteurs de réussite,
ou du moins de maintien, reposent sur 1‘admission précoce, &
2 mois, avant 1'apparition des troubles diagnostiqués par la
¢réche elle-méme, la motivation de Ta directrice, les bonnes
conditions de travail (créche municipale) et le soutien, méme
insuffisant, du C.A.E,

Avenir : vient d’entrer & 1'hGpital de jour de
Chambéry.
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OBSERVATION N° 4 : CLAUDE (4 ans)

Claude, un beau petit garcgon joueur et coquin, est
atteint d'une infirmité motrice cérébrale associée & un cer-
tain retard de développement (Q.D. zone 60-70) plus accentué
encore sur le plan du langage. Mais i1 a un regard malicieux
et attirant, recherche la communication. Trés volontaire, i}l
est capable d'une grande concentration et d'efforts pour &tre
autonome, mais il est parfois craintif et un peu trop sage.

La prise en charge du C.A.E. & &té irréguliére, la
mére ayant peu investi Te centre,

Le milieu familial, i1 est vrai, a des difficultés
dont 1'origine est antérieure aux problémes de 1'enfant. La
mére a quitté le lycée & 17 ans pour accoucher de Claude et
s'est mariée pour quitter ses parents. Dépendante de la cré-
che, elle est trés courageuse et fait une formation de secré-
taire de collectivité. Le pére est peu présent, il n'a pas
investi son fils dont i1 n'assume pas le handicap et ne sou-
tignt guére la mére, souvent dépressive. Mais le couple reste
uni,

Le déroulement de 1'intégration a posé peu de dif-
ficultés. Proposé@e par le C.A.E. pour aider professionnelle-
ment 1a mére et élargir 1'univers socio-&dacutif de 1'enfant
{gardé par elle et des grands méres jusqu'ad 1'4ge de 3 ans),
elle a immédiatement profité & Claude qui, dé&s les trois
premiers mois, a fait des progrés spectaculaires @ i1 s'est
déplacé seul, a acquis la propreté, a commencé & manipuler
avec précision. On a observé une période de stabilisation,
mais le découragement du personnel a été de courte durée car
les progrés se sont faits sur d'autres plans : socjobilisation.
échanges avec le groupe, imitation.

Les bénéfices retirés par 1'enfant sont donc évi-
dents : progreés psychomoteurs et sociaux, épanouissement,
ainsi que 1'aide fournie & sa mére., Les difficultés rencontrées
sont inhérentes au handicap moteur de T'enfant qui demande
beaucoup d'efforts au personnel dans leurs gestes quotidiens.
Les facteurs de réussite sont 1i&s essentiellement & la per-
sonnaiité trés attachante de Claude, & ses progrés considéra-
bles dans les premiers mois, au personnel favorable 3 son
maintien.

Avenir : la qualité de cette intégration a peut-étre
&té en partie 1a cause du retrait de Claude, par sa mére, de
Ta classe spécialisée ol i1 est entré en septembre, pour une
tentative d'intégration dans un autre établissement spéciali-
sé dont elle est actuellement satisfaite.
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OBSERVATION N° 5 : DANIEL {3 ans}

Daniel est un enfant trés fin et harmonieux malgré
un déficit pondéral important, atteint d'un retard psychome-
teur associé 3 des troubles du comportement évoguant une
psychose infantile {contact indifférent ou difficile, stéréo-

typies) et & des troubles du sommeil et de 1'alimentation.

La prise en charge au C,A.E, s'est effectude essen-
tiellement avant 1a mise a la créche, en psychomotricité 2
fois par semaine, puis en psychothérapie parents-enfants
encore maintenue actuellement de fagon espacée,

Le milieu familial a &té trés fragilisé par le
handicap de |1 'enfant (grand prématuréd dysmature) et surtout
1a mére qui a de grandes difficultés relationnelles avec lui
ponctuées de périodes dépressives, mais elle est soutenue
par le pére et par sa famille,

L'intégration & la créche, proposée par le C.A.E, a
modifié le vécu tamilial du handicap et permis de porter un
autre regard sur 1'enfant. L'évolution ne cesse d’'étre béné-
fique. Daniel s'est mis & marcher seul, n'a plus de difficultés
alimentaires, entre en relation avec les adultes et les autres

=

enfants. 11 sort tout & fait de son indifférence et dort mieux.

Les bénéfices retirés par 1'enfant sont donc évi-
dents puisgu on commence 4 parler de normalisation. Les
difficultés proviennent uniquement de sa fragilité globale :
¢hagque @pisode somatique le fait régresser spectaculairement
mais 1'8volution longitudinale de 1'enfant nten est pas moins
remarquable. La mére, enseignante, ne souyhaite pas retravail-
ler encore en raison des difficultés gue Daniel rencontre
toujours, mais le milieu familial se rééquilibre nettement.
Les facteurs de réussite reposent, ici, essentiellement sur
Tes progrés constants et notables de 1'enfant en collectivité
et le fait que le personnel exprime que Daniel ne demande pas
de prise en charge particuliére ou spécialisde.

Avenir : Maintien créche prévu.

OBSERVATION N° 6 : ELIANE {3 ans et demi)

Eliane est une belle petite fille brune, habillée
coquettement, atteinte d'un retard psychomoteur important
associé & des troubles du comportement de type psychotique.



- 122 -

Elle a &té opérée &8 4 mois d'un bec de 1iévre dans de bonnes
conditions, En fait, c'est surtout aprés un état de mal con-
vulsif & 7 mois, lors d'une diarrhée sévére avec déshydrata-
tion, que 1'enfant ne fait plusd'acquisitions,

La prise en charge au C,A.E, a été tardive, a 18
mois, d'abord en kinésithérapie (la marche sera acquise & 2
ans), puis en groupe d'éveil et psychothérapie. Les liaisons
avec la créche qui 1'accueille depuis 1'dge de 2 mois seront
réguliéres, C'est qu ' tliane était d embl&e un beau DbEbé qui
a été re-admise en créche sans difficultés aprés son épisode
convulsif et son hospitalisation. Mais trés vite, on s'in-
quiéte de la détérioration de son comportement et on suspecte
méme une surdité pour lesquelles 1'aide du C.A.E. est deman~-
dée en accord avec la consultation hospitaliére.

Le milieu familial de 1'enfant est trés uni et cha-
leureux. Portugais, 11s ont accueilli une grand'mére et une
jeune niéce. Le frére d'Eliane, de 5 ans son ainé, souffre
des handicaps de sa petite soeur, qui &tait trés désirée dans
la famille. Ils sont trés tolérants & son égard et leur cou-
rage, leurs difficultés socio~économiques ont essentiellement

motivé la créche & garder 1'enfant.

Le déroulement de 1'intégration en créche a, en
effet, posé des difficultés. La directrice a décidé du main~
tien de 1'enfant sans l'accord des auxiliaires, qui se sont
trouvées rapidement démunies devant les troubles croissants
de 1'enfant : agressivité permanente dans le groupe ou isole-
ment, absence de participation, dépendance totale pour les
repas, les changes, etc. La demande d'aide au C.A.E. est
apparue vite ambivalente car, suivie de visites et de sou-
tiens, elle n'a pas eu d'échos véritables.

Les bénéfices de cette intégration reviennent
essentiellement & Ta famille et au soutien de la mére. Les
inconvénients restent importants : intégration trop longue
et pesant sur la vie du groupe et du personnel. Les facteurs
de réussite incombent surtout & la mére, vécue comme trés
courageuse et simple, forgant une certaine admiration et le
désir de tous les aider. Les facteurs d'échec viennent du cas
méme d'Eliane, trés perturbante en collectivité, de son main-
tien trop long dans 1a méme section (en raison de la présence
d'un autre enfant handicapé dans la section supérieure), du
manque de consensus de 1'équipe.

Avenir : Eliane vient de rentrer dans un E.M.P.
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OBSERVATION N° 7 : EVE (2 anms)

EVE est une petite fille brune de 2 ans, au visage
rond, au nez épaté, souriante, un peu forte, Opérée & 8 mois
d'un épendynome du lobe cerebelleux gauche et du vernis avec
cobaltothérapie, elle garde des séquelles motrices : syndrome
pyramidal des membres inférieurs et hémi - syndrome cerebel-
leux gauche, associé & un retard de développement global
{Q.D. = zone 60}, sans froubles du comportement.

La prise en charge au C.A.E. a commencé 8 14 mois
avec kinésithérapie une fois pas semaine et soutien psycho-
logique parental, surtout de la mére, une fois par mois.

Le milieu familial, en effet, souffre de difficultés
matérielles aggravant 1'angoisse inhérente au cas d'Eve; le
risque de récidive est connu, Tes consultations de neurochi-
rurgie mal vécues, Le pére, étudiant, travaille aussi comme
magasinier; la mére, grdce & 1'intégration réussie en créche,
trouve du travail mais reste assez dépressive.

Le déroulement actuel de 1'intégration est trés
réussi, car Eve fait des progres importants; a ta fois sur
le plan moteur : & 2 ans elle commence & s'asseoir, utilise
le "4 pattes", mais aussi sur le plan du langage et des mani-
pulations, 3 un niveau beaucoup plus évolué proche de 15 mois.
Eve se plait & la créche, a un bon contact et ses parents en
sont soulagés.

Les bénéfices de cetfe intégration portent surtout
sur 1'évolution psychomotirice et socio-affective trés favo-
rable de 1'enfant et sur le soulagement familial. Les ihcon-
vénients restent 1i8s & la gravité du pronostic et 4 Ja sur-
protection gue cela entraine de la part du personnel, trés
impliqué -ceci &tant accentué par Jes difficultés de contact
avec les parents, surtouyt le pére qui s’est replié sur Jui-
méme et refuse la communication sur ce sujet actuellement-
Les facteurs de réussite reposent surtout sur Eve, dont la
personnalité est attachante et les progrés sont gratifiants;
sur le travail de 1'équipe, et sur le soutien et Ta rééduca-
tion du C.A.E.

Avenir : Prise en charge encore récente. Maintien
en créche.

OBSERVATION N° 8 : FABIEN {3 ans)

FABIEN est un petit garc¢on de morphologie ingrate,
trés passif, tré&s dépendant mais affectueux, souriant et, &
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plus long terme, attachant (Q.D. zone 50}.

La prise en charge au C.A.E. &té relativement
restreinte, bien que souhaitée, en raison des problémes d'or-
ganisation matérielle de la mére et de ses réactions.

Le milieu familial, en effet, a été trés perturbé
par la découverte progressive des handicaps de 1'enfant, les
convulsions, le rejet de la nourrice. Le pére a quitté le
foyer, sa mére a rejeté sa femme et l'enfant. I1 les aide
matériellement, mais le divorce est en cours. La mére, de
nationalité étrangére, comme son mari, s'est retrouvée,
malgré une profession intéressante - cadre supérieur - déra-
cinée et seule. Elle assez rigide, triste et obsessionnelle,
vit le handicap de 1'enfant comme un malheur et une punition
et une ajde psychothérapique est restée superficielle.

Le déroulement de 1'intégration s'est effectué
sans difficulté8s sauf au moment des convulsions, vécues avec
angoisse par 1'ensemble de 1'équipe mais chaque fois assumées.
Les bénéfices retiréds par 1'enfant sont essentiellement psycho-
Sociaux : tras passif et trop sage, i1 est devenu plus ouvert,
plus éveillé, méme si ses acquisitions sont lentes et peu
spectaculaires : le soutien & la mére a eté& massif. Il n'y a
pas d'inconvénients car les épisodes convulsifs sont assumés,
Les facteurs de réussite qui interviennent, ici, reposent sur
Te travaiil en équipe {avec réunions), la conscience de 1'aide
fournie & Ta mére, au comportement affectueux et tranquille de
Fabien.

Avenir : Non suivi; la mére a été& mutée en province
de fagon inattendue et Fabien est entré, & 4 ans, en E.M.P.

OBSERVATION N°® 9 : HYACINTHE (3 ans - 5 ans)

HYACINTHE est une petite fille atteinte de trisomie
21 : trés mignonne et rondelette, dont le retard psychomoteur
est harmonieux et associé & un bon contact.

La prise en charge au C.A.E., au début kinésithéra-
pie, s'est effectuée en groupe d'Eveil pour consolider les
acquisitions faites en créche ol 1'enfant avait été admise
dés 1'3ge de 2 mois. En effet, les parents avaient craint, au
diagnostic porté dés sa naissance, un refus d'intégration en
créche ol l'enfant &tait inscrite, et 1'avaient placée en pou-
ponniére, ('est la directrice de 1'établissement qui les a
fondamentalement aidés alors.
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Le milieu familial initialement ambivalent, a repris
confiance et Ja vie parentale s'est normalisée sans changement
notable alors. Les parents, cadres moyens, n'ont pas de diffi-
cultés matérielles et 1'enfant a sa chambre. Elle a eu récem-
ment une petite soeur gqui est en nourrice de jour, laquelle
garde Hyacinthe également aprés 1'école maternelle {cf. Obser-
vation 22}.

Le déroulement de 1'intégration a été trés positif
les premiéres années, puis plus problématique la troisiéme
année. Ses progrés ont été trés gratifiants pour un personnel
inquiet de 1'atteinte de T1'enfant qui, de plus, avait des
périodes de difficultés alimentaires et de stagnation globale.
Enfin, en deuxiéme section, une auxiliaire s'est attachée par-
ticuliérement & Hyacinthe et ses progrés, son insertion et sa
participation au groupe ont é&té alors constants. Malheureuse-
ment, en raison de cet attachement, mais aussi d'un changement
de directrice et d'une éducatrice de grande section trés réti-
cente, Hyacinthe a eu une intégration moins positive & 3 ans
elle joue le plus souvent seule, se méle peu aux autres,
recherche les contacts avec les adultes.

Les bénéfices de cette insertion restent cependant
manifestes car T'enfant continue de progresser et est a l'aise,
épanouie et gaie., Les difficultés rencontrées sont & lier aux
changements de section et de directrice, et aux réactions
parentales, peu réalistes peut-étre, mais aussi de défense
pour maintenir le plus possible une "nmormalisation” de 1‘'en-
fant, Les facteurs de réussite (qui 1'emportent sur les incon-
vénients) reposent sur le consensus de 1'équipe autour de la
premiére directrice, aux progrés et au caractére affectueux
de Hyacinthe qui ont évité toute rupture en derniére année.

Avenir : Ecole maternelle (cf. Observation 22).

OBSERVATION N°® 10 : LUC (3 ans et demi)

LUC est un petit garcon chétif, apeuré, trés hypo-
trophique, paraissant d'autant plus démuni que son frére
jumeau est bien développé. Ses problémes de développement et
de carence socio-familiale ont &té découverts tardivement
lors d'une hospitalisation.

La prise en charge au C.A.E. consiste & relayer le
service social spécialiseé qui échoue auprés de cette famille
et a tenter d'intégrer 1'enfant en créche malgré son dge.
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Le milieu familial, en effet, est connu des services
spciaux d'Aide & T Enfance pour les 3 ainés. Les parents, dgés,
fragiles, & la limite de la débilité, sont repliés sur eux-
mémes et réticents & toute intervention.

Le déroulement de 1'intégration est aléatoire. Sans
raison, la mére n'améne plus Luc, puis le reconduit. L'équipe
d'accueil reste constante, ouverte et tolérante. Les périodes
ol Luc s'intégre sont trés positives pour lui sur tous les
plans - &ducatifs et staturo-pondéraux - et il garde, en géné-
ral, les acquisitions faites ou les récupére rapidement.

Les bénéfices retirés par 1'enfant sont donc évidents, mais

Tes difficultés rencontrées - essentiellement d'origine socio-
familiales - ne sont pas surmontées. Les facteurs de réussite
sont dus essentiellement & la tolérance de 1 €quipe d'accueil
et aux progréds de 1'enfant dans la collectivité. L'échec gar~
tiel de cette intégration, discontinue, est cependant également
T9€ 2 1'absence d'action commune entre la créche et le service
social (dépassé ?) sur lequel 1'équipe sociale du C.A.E. a
également peu d'impacts.

Avenir : Luc a rejoint son frére jumeau & 1'école
maternelle. Le relais avec le G.A,P.P. est en cours, en raison
de 1a persistance de certaines difficultés de 1'enfant.

OBSERVATION N° 11 : MUSTAPHA (3 ans}

MUSTAPHA est un petit garg¢on brun, trés menu, au
faciés dysmorphique {front tr&s bombé&, fentes palpébrales en
antemongoloTdes) dont le caryotype a révélé une anomalie
chromosomique (19-20).

La prise en charge au C.A.E., est toujours en cours
car l'enfant n'a marché qu'a 3 ans et 1a surveillance ortho~
pédique lourde - ses troubles de 1'attention, son instabilite,
ses contacts trés fluctuants nécessitaient un soutien psycho-
logique fréquent, associant la mére.

Le milieu familial, en effet, a &té un moment dis-
socié. La mére s'est déprimée au cours de 1'instance en divorce,
d'autant plus que le départ du pére a coincidé avec la confirma-
tion des handicaps de 1'enfant alors dgé de un an. La situation
socio-&conomique des parents é&tant trés modeste, 1'Assistante
sociale de secteur a alors obtenu pour lui une place en créche
avec le soutien du C.A.E. Puis, le couple parental s'est res-
soudé mais la situation reste précaire, le pére étant, par
périodes, violent, alcoolique, de peu de soutien pour sa femme,

fragile et dépressive, mais s'occupant & nouveau de 1'enfant.
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L'intégration en créche, & 21 mois, s'est immédia~
tement accompagnee de progrés spectacuiaires. Gardé par sa
grand’'mére, puis par une nourrice, l'enfant avait é&té aupara-
vant trés peu stimulé., Alors qu'il apparaissait comme un débile
psychotique, présentant des balancements fréguents, des accés
de rire immotivés, i1 a acquis la marche, les Jjeux construc~-
tifs, la participation aux activités du groupe en qguelques mois.
La persistance cependant d'un décalage important entre ses
possibilités réelles, limitées et son dge, entrainent chez les
auxiliaires le maintien d'une certaine surprotection et d'une
géne vis-a-vis de la mdre qui, rassurée par les progrés, mani~
feste souvent une attitude irréaliste. Les bénéfices de cette
insertion sont, i1 est vrai, considérabTes : moditication du
pronostic initial de débilité profonde et psychose, progrés
psychomoteurs valorisant 1'équipe de cette créche, trés ou-
verte et impliquée. Les inconvénients reposent sur 1'appari-
tion de doutes fondés syr | atteinie méme de 1'enfant, aggra-~
vés par une convulsion, et le manque de soutien & ces moments
ponctuels de la part du C.A.E. - et sur Tes réactions de la
mére qui cherche & se rassurer par le personnel. Les facteurs
de réuyssite reposent sur la présence et Ta motivation de Ta
directrice qui maintient Ta cohérence et 1'information de son
équipe, les progrés et le caractére de plus en plus ouvert et
attachant de Mustapha.

Avenir : Maintien en créche.

OBSERVATION N® 12 : SOLANGE {2 ans)

SOLANGE est une trés mignonne petite fille, active,
souriante, vive et attirante, Intelligente, elle compense ses
probliémes moteurs, trés importants, par une communication
socio~affective et un comportement de Jeux trés évolués.

La prise en charge par le C.A.E. a essentiellement
reposé syr 1a kinésithérapie, les parents n'ayant aucune
demande dlun autre type d'aide.

Le milieu familial a, en effet, rapidement dépassé
le choc et 1 angoisse de mort entourant les conditions de vie
néo-natale, et a tendance a présent que Solange &volue bien,
& les nier. Les parents sont méme exigeants, voire rigides,
avec elle et revendicatifs avec la c¢réche gu'ils connaissent
bien, car leur fille ainée 1'a fréquent8e ainsi qu'une petite
cousine. Mais cette attitude repose aussi sur une certaine
confiance envers 1'établissement et 1'&volution de leur enfant,
trés stimulée par sa soeur ainge.
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Le déroulement de 1'intégration-témoigne, d'ailleurs,
de ces deux aspects., La directrice et le personnel, trés moti-
vés, ont pu surmonfer pour Solange Tes difficultés venant de
locaux et de conditions de travail particuliérement défavora-
bles dans cette créche d'entreprise. Et Solange, par son
caractére volontaire et affectueux a sé&duit tout son entou-
rage, de section en section. Les bénéfices de cette intégra-
tion ont donc &t& permanents ! progrés constants, autonomie
de 1'enfant qui tranche avec ses handicaps encore importants,
sociabilité joyeuse qui provogue 1'intérét &ducatif de tous.
Les inconvénients sont plutdt 1iés au caractére parfois agres-
sif des parents, qui, en fait, n'ont pas accepté le handicap
de Solange. Les facteurs de réussite reposent sur Solange, sa
ténacité, son intelligence el son ouverture aux autres, ainsi
que sur la qualité socio-éducative de la directrice et de son
équipe dans des locaux pourtant particulidrement inadaptés.

Avenir : Grande section de créche en cours, Ecole
maternelle prévue.

OBSERVATION N° 13 : SONIA (3 ans)

SONIA est une petite fille atteinte de cécité, tras
molle, passive, envahie parfois de stérdotypies. Mais elle
est sensible aux stimulations par les Jjeux et la voix, et y
prend plaisir. Son retard est considérable ainsi que son
absence d'autonomie.

La prise en charge au L.A.E. a 8té& essentiellement
kinésithérapique, 1 enfant etant egalement suivie en consul-
tation hospitaliére et l1a mére faisant toute confiance & la

créche qui 1'aide & s'adapter & la réalité.

Le milieu familial a, en effet, une attitude assez
distante et rationatisante, un peu abandonique. Le pére,
ouvrier, s’‘occupe surtout de son fils ainé -~ & ans -~ trés
jaloux et affecté par 1'attention portée 3 sa soeur. Seule,

Ya mére, qui ne travaille plus, est en contact avec la créche.
I1s ont déménagé pour un appartement plus grand, en rez-de-
chaussée, aprés la découverte du handicap de 1'enfant & sa
naissance, puis viennent de déménager en province pour avoir
encore plus de facilités.

L*intégration en créche ol 1'enfant &tait inscrite
puis acceptée & trois ans et demi malgré le diagnostic de sa
cécité, a reposé sur 1'investissement d'une auxiliaire qui,
mére elie-méme, d'un enfant handicapé, s'est particuliérement

consacrée & Sonia. Elle a permis & Sonia de ne pas s'enfoncer
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dans 1'autisme, d’'entrer en contact avec les autres, d'acqué-
rir yn peu d'autonomie. Mais ses collégues n'ont jamais pris
le relais devant 1a découverte de la débilité de 1'enfant, et
Sonia est restée dans la méme section Jjusqu'd 4 ans. Les béné-
fices en sont cependant certains car elle n'avait pas Je niveau
dé s intégrer d un groupe d'enfants de plus de 18 mois et
1'auxiliaire a &té trés valorisée par cette prise en charge
continue. Les inconvénients sont cependant inévitables : inté-
gration trop tongue pour fa créche, relations parfois

tendues avec la mére (mais permettant la prise de conscience
de la nécessité d'une orientation spécialisée). Les facteurs
de réussite reposent, ici, sur la permanence dan¥ J'investis-~
sement de 1'auxiliaire et le soutien de la directrice et du
C.A.E.

Avenir : E.M.P, spécialisé en province ol les
parents viennent de déménager.

OBSERVATION N° 14 : SUZANNE (5 ans)

SUZANNE est une jolie petite fille blonde, trés
passive, atteinte de cécité associée & des troubles du compor-
tement en voie de nette amélioration et & un retard important
{microcéphalie modérée). Trés hypotonique et obése, elie est
devenue, avec 1'autonomie de la marche & 5 ans, beaucoup plus
mince et active.

La prise en charge au C.A.E. a &t& importante, en
kinésithérapie el en groupe d tveil, mais c'est essentielle-
ment la ténacité de la mére qui a permis 1'intégration en
¢réche 8 4 ans.

Le milieu familial, en effet, a voulu & tout prix
normaliser le cas de Suzanne et surtout la mére, trés dynami-
que mais seule au départ dans les rééducations et les multi-
ples démarches pour gue 1'enfant entre en créche ou en jardin
d'enfants. Bien que travaillant beaucoup, c'est elle qui
s'occupe de Suzanne pour tous les traitements, les changements
de nourrice - le pére s'occupant plus de la fille aingée (10
ans) et de la construction de son pavillon, Mais, il aijde
actuellement la mére & assumer la réalité des difficultés de
sa petite fille et 1'orientation spécialisée.

Le déroulement de 1'intégration en créche, en effet,
s'il a été facile Ta premigére année, pose actuellement des
problémes. Bien acceptée au début, elle a valorisée 1‘'&quipe
par des progrés notables : 1'acquisition de la marche et de
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la propreté, l'autonomie alimentaire. Mais, la deuxiéme année

est marquBe par une certaine lassitude car les acguisitions
psychomotrices de 1'enfant sont fragiles et ponctuées d'ano-
malies du comportement peu gratifiantes pour les autres enfants
et les éducatrices {potomanie, blindisme, mérycisme, écholalies).

Les b&néfices de 1'insertion sont cependant nota-
bles : progrés de Suzanne, temps d observation et de prise
de conscience des parents pour une orientation adaptée. Les
inconvénients sont inhérents au cas de 1'enfant : insertion
Trop tardive en raison des rejets précédents, mais aussi trop
tongue. On y pallie par le début d'orientation spécialisée en
cours. Les facteurs de reéussite reposent sur 1a qualité de
Ttaccuell Initial puils de la tolérance dans 1'attente d'une
orientation plus adaptée, de 1'&volution positive des parents
et du soutien du C.A.E.

Avenir : Maintien en créche associé & 2 demi-journées
au jardin d7enfants de 1'Institut Départemental des Aveugles.

OBSERVATION N° 15 : SYLVAIN {3 ans)

SYLVAIN est un beau petit gargon, brun, ouvert,
atteint d'une infirmité motrice cérébrale mineure génant la
marche, les manipulations puis surtout le langage. On ne note
gas g§ troubles du comportement mais une base souvent consi-

érable.

La prise en charge au C.A.E. en kinésithérapie, puis
en groupe d tveil, a facilité d'insertion en cré@che, dans un
établissement sensibiliseé aux techniques d'éveil du Tout-Petit
et touché par les difficultés de la mére.

Le miliey familial de 1'enfant est, en effet, res-
treint @ la m8re de sSyivain, espagnole, est célibataire; sa
famille avait rejeté la grossesse et ne 1’'aide pas. Elie avait
peu de contacts avec la nourrice, a des conditions de travail
{employg&e de maiscon) et de logement difficiles.

Le déroulement de 1'intégration commencée & 2 mois
s'est effectud sans difficulteé la premiere annee, en raison
de 1'investissement d'une auxiliaire qui a établi avec Tui un
Tien privilégié. Les progrés moteurs et socip-affectifs ont
été d'emblée importants et revalorisants, au point d'envisager
Ttinsertion en grande section normalement. Ici, la jardiniére
a 6té plus réservée quant aux possibilités de 1'enfant, trés
géné sur le plan du Tangage, et dont la bave dégoutait aussi
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bien 1'éducatrice que les autres enfants, plus dgés qu'en
moyenne section. Mais Sylvain a continué & progresser, &
participer a toutes les activités, restant gai et & 1'aise.
De plus, la mére a maintenu avec la créche d'excellents
rapports. Les bénéfices de cette insertion sont donc notables,
et d'autant plus que, par le rejet d'un jardin d'enfants,
Sylvain a di étre maintenu (et accepté) & la créche un tri-
mestre de plus que prévu, consolidant ainsi ses acquisitions
et le soutien & la mére. Les inconvénients sont 1iés a la
bave de l1'enfant, & un attachement trop personnel d'une
auxiliaire en rivalité avec la jardiniere, peu inventive dans
sa relation pédagogique & 1'enfant. Les facteurs de réussite
reposent sur 1'investissement d'une auxiliaire et le soutien
de la directrice, et des bons rapports entre la mére et la
créche,

Avenir : Ecole maternelle et aide en C.M.P,P.
(cf. Observation N° 34).
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ANNEXE II

MONOGRAPHIES DES 25 ENFANTS INTEGRES

EN ECOLE MATERNELLE OU EN JARDIN D'ENFANTS
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MONOGRAPHIES DES ENFANTS EN MATERNELLE

|

Sge de la 8ge a ge a la durée de
marche 1tentrée sortie 1'intégration

18 mois 3 ans maintien 2 ans
1 an 11 mois 5 ans maintien 2 ans
26 mois 3 ans 6 ans 3 ans
3 ans % 3ans % maintien 1 an
2 ans 4 ans & ans 2 ans

14 mois % 4 ans maintien 3 ans X
18 mois g ans 10 m, maintien 3 ans

20 mois l 4 ans 7 ans 3 ans
2 ans % ; 3 ans % maintien 3 ans
2ans & | 4 ans 7 ans 3 ans
1an% : 3 ans 6 ans 3 ans
20 mods ‘ 3 ans 7 ans 4 ans

18 mois 1 4 ans % 7 ans 2 ans &

2 ans i 4 ans % 4 ans 8 m, 2 mois

3 ans & : ans B m, 6 ans % 2 ans 10 m,
en déambula-. ans 6 m, 6 ans % 1 an
teur :

2 ans 11 mois 4 ans ! 7 ans 3 ans
18 mois 4 ans ; 6 ans 2 ans
cf n°l5 4 ans % maintien 2 ans

3 ans % 3 ans % ; 6 ans 2 ans %

4 ans 4 ans . 6 ans 3 m, 2 ans 3 m,

20 mois 4 ans } maintien 2 ans

2 ans 6 mois ans 1o m.; 6 ans 3 ans
2 ans | 3 ans § maintien 2 ans

| 4 ans i maintien 2 ans

3 ans % g
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1 ~ MONOGRAPHIES DES 25 ENFANTS INTEGRES EN ECOLE MATERNELLE

OU EN JARDIN D'ENFANTS,

OBSERVATION N® 16 : ANDRE (4 ans)

{¢f, Observation N° 1)

ANDRE est devenu un petit gargon fin, gai, rieur.
Longitigne, blond et pdle, il est tras communicatif en raison
d'une excellente utilisation du langage et d'une intelligence
normale. I1 a cependant encore gquelgues blindismes,

La prise en charge au C.A.E. s'est poursuivie au
rythme d'une fois par semaine en psychomotricité, associée &
des entretiens psychologiques espacés, & la demande de Ta
mére ou du reéducateur,

Le milieu familial, trés aisé, offre & 1'enfant et
$a soeur ainée toutes possibilités de réussite scolaire et
socio-affective. Le handicap d’André reste un point trés dou-
Toureux, et provogue des périodes de grande activité pour
trouver ou imaginer, créer des structures scolaires plus adap~
tées mais aussi de constat d'impuissance, de fuite du regard
des autres,

L'intégration en jardin d'enfants privé, commencée
& 3 ans, 8 1'essai une fois par semaine alors qu André atlait
encore en crdche, a &té immédiatement une réussite. Sa soeur
fréquentait d&ja& cet établissement, mais les effectifs y sont
tourds et les locaux peu adaptés., Mais, André a 8tonné tout
1'entourage par son aisance de déplacement, son langage. 1]
est invité & présent dans d'autres familles, accepté pour 1a
section supérieure 1'école demandant un certain soutien du
C.A.E. & ce sujet. En effet, André est trés sensible aux chan-
gements de personnes, beaucoup plus qu'aux changements de
locaux et régresse alors. Les bénéfices de cette intégration,
suite & 1a créche, sont importants : André ne s'est pas re-
trouvé dans une impasse, ni sa famille, 1'organisation de vie
est restée normale, ses acquisitions sont celles des enfants
de son dge. Enfin, le diagnostic initial a &volué. Les facteurs
de réussite viennent beaucoup de 1'enfant, de son d&Veloppement
car "i'gssai” aurait pu ne pas &tre concluant. I1 n'y a pas
d'inconvénients,.
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OBSERVATION N° 17 : CHRISTINE (5 ans)

CHRISTINE est une petite fille mignonne et vive,
atteinte dTune infirmité motrice cérébrale qui entraine
surtout actuellement une maladresse manuelle, des troubles
articulaires, une grande lenteur. Mais sa volonté et sa té-
nacité sont constantes.

La prise en charge au C.A.E, vient d'étre relayée
par une consultation spécialisée plus proche de 1'école et
qui pourra suivre l'enfant a son entrée en C.P.

Le milieu familial est aisé et aprés une période
difficile correspondant aux premiéres années de la vie et &
Ta naissance d'un petit frére (3 ans), la vie familiale s'est
normalisée et la mére retravaille & mi-temps. Les parents
sont tré&s attachés & l'enfant et, en raison de son bon niveau,
ont tendance 3 nier "ece qui n'est qu'un retard moteur”, préfé-
rant "tout & un retard mental”,

L'intégration dans le jardin d'enfants privé a,
d'ailleuyrs, été acceptee par la directrice sur 1es mémes argu-
ments (elle aurait refusé un enfant débile ou trisomique).
Christine est trés bien insérée, participe & son rythme a
toutes les activités, s'est trouvé un ou deux protecteurs,
reste deux fois par semaine 3 la cantine avec plaisir, se fait
mieux comprendre par les enfants que par les adultes !

Les bénéfices de cette intégration reposent sur la normalisa-
Tion de 1a vie socio-scolaire et familiale de Christine, qui
poursuit ses acquisitions & un rythme constant et correspon-
dant 8 celui de son age, sans inconvénients. Les facteurs de
rédussite reposent surtout sur | enfant, sur sa volonte, et
peut-&tre, sur le fait que ses handicaps sont trés surmonta-
bles, car la tolérance de 1'équipe parait en derniére analyse
limitée,

Avenir : Derniére section en cours, puis entrée en
C.P. avec poursuite des rééducations psychomotrices {graphique)
et orthophonigue.

OBSERVATION N° 18 : CLEMENT (5 ans)

CLEMENT est un grand gargon assez triste et fragile,
atteint de Cecité corticale associée & un important retard de
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développement en voie d'amélioration (Q.D. progressant de
55 & 70) et & des troubles du comportement : instabilite,
opposition, langage stéréotypé ou incohérent, contacts
fluctuants, périodes de régression et de dépression.

La prise en charge au C.A.E. commencée & )'dge de
2 ans alors que CTément commengait & faire des progrés en
créche (aprés un &levage carencé en nourrice) a consisté en
kinésithérapie, puis psychothérapie une fois par semaine.

Le milieu familial déj& fragile, a été tré&s perturbé
par le handicap de 1 'enfant et surtout 1a mére. Employée, comme
son mari, 3 la S.N.C.F., elle a 10 ans de plus que lui et a
fait plusieurs périodes dépressives nécessitant des hospita-
Tisations et des séparations d'avec 1'enfant. Le pére est
également fragile et suivi pour dépressions, mais i1 reste
trés proche de Clément. Celui-ci est restd en créche jusqu's
1'3ge de 4 ans, puis un an en &cole maternelle, a partir de
4 ans,

L'‘intégration en école maternelle a &té un &chec,
surtouyt pour ifa mére, et | 'enfant fréquente actuellement un
jardin d'enfants privé., En fait, les institutrices de la pre-
miere &cole se sont essoufflées & vouloir faire évoluer 1'en-
fant et ont fait un constat d'échec gquant aux possibilités de
1'enfant, tout en lui gardant sa place. Mais la mére a senti
un certain désinvestissement et en a souffert. Dans Ye Jjardin
d'enfants actuel, les bénéfices de 1'intégration ont &té plus
manifestes, sur le plan de la socialisation et des relations
affectives. Les inconvénients restent inhé&rents a Ya multipli-
cité des difficultés de T'enftant; plus que la cécité, ce sont
les troubles de son comportement, la fragilité de sa santé,
ses régressions qui déroutent 1'institutrice et la directrice
et 1'orientation spécialisée, reculée le plus possible, a été
enfin posée. Les facteurs de réussite ont donc reposé sur la
tolérance et Ta ténacité de 1 'institutrice, qui a cherché des
activités dindividualisées pour 1'enfant et a permis aux parents
de prendre conscience que celui-ci avait besoin d'une pédagogie
plus adaptée.

Avenir : Clément est intégré en hiépital de jour et
cette insertion est bénéfice pour lui. La mére continue a étre
aidée en psychothérapie car le changement, bien que progressif,
a réactivé, pour elle, les chocs émotionnels précédents.



-~ 139 -

OBSERVATION N° 19 : FLORENCE {3 ans et demi)

FLORENCE est une petite fille mignonne et sociable,
atteinte d7une Tnfirmité motrice cérébrale atteignant surtout
les membres inférieurs et rendant la marche difficile, avec
cannes ou maintenue, Elle est intelligente, bavarde, malgré
ses troubles articulatoires, son langage est riche et expres-
sif.

La prise en charge au C.A.E., commencée & 11 mois,
pour c¢& babé alors treés pataud et nhypotonique, est essentiel~
lement kinésithérapique, 2 fois par semaine, puis une fois
{trajet important). Le soutien psychologique a &té sans doute
trop espacd {voir plus loin}.

Le milieu familial est socio-culturellement favorisé
mais 1a mére, célibataire, n'a acceptd® sa grossesse que parce
que le pdre désirait 1'enfant et le mariage. Ils sont trés
chaleureux avec elle, mais ambivalents dans leur attitude vis-
d~vis de 1'avenir ({(désir de normalisation, rejet du corps
médical trop optimiste, etc.)., La mére a cessé son travail
pour s'occuper de l'enfant, &levée uniguement avec elle jusgu'a
;a}farmuTation d'une demande d'@cole maternelle pour 1a socio-

iliser.

Le déroulement de 1'intégration a &té trés perturbé;
on & commencé par 2 aprés-midi par semaine et les premiers
essais ont &té réussis. Progressivement, 1'enfant en revenait
affolée et en larmes, bousculée physigquement et par les ques~-
tions des autres enfants. Triste, anxieuse, elle a communiqué
son échec & sa mére dont 1'angoisse a 8té réactivée. Il semble
que la confrontation subite & une collectivitd d'enfants vali~
des ait 8t& mal supportée.

Les facteurs d'8chec de cette intégration sont, sans
doute, & reTier a la fragilité socio-affective de 1'enfant et
de sa mére et & yn soutien insuffisant sur ce plan du C.A.E.
{problémes de¢ trajet ne pernmettant pas les groupes d'Eveil et
une socialisation progressive}.

Avenir : Organisation en cours pour favoriser avec
Ta kinésithérapie une sociabilisation. Centre spécialisé en
vue, mais les parents ne sont pas préts,
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OBSERVATION N° 20 : FRANCOISE (4 ans)

FRANCOISE est une petite fille assez fade, au visage
dysmorphique d'aspect mongoloide, présentant un retard global
de développement (Q.D. zone 60), sans troubles du comportement
notables si ce n'était, par moments, des impulsions agressives
sur un fond de grande passivité.

La prise en charge au C.A.E. a &té surtout manifeste
avant 1'acquisition de Ta marche, en kinésithérapie, puis i1
s'est agi surtout de guidance parentale et d'orientation.

Le milieu familial, en effet, n'a pris conscience
que trés lentement du vefard de 1'enfant, la dénié longuement
et la scolarité en &cole maternelle, obtenue par les parents
pour se conforter dans cette optique de normalité, les a aidés
& prendre conscience. Mais ils ont eu un deuxiéme enfant, sur-
tout pour Frangoise, pour la stimuler, et 1a mére, en retra-
vaillant et en dépassant cette phase difficile a envisagé de
se séparer de son mari, comptable insatisfait de sa vie pro-
fessionnelle, dépressif. Le probléme de 1'avenir familial
?'gsg re-stabilisé actuellement grdce & 1'E.M.P. (voir plus

oin).

Le déroulement de 1'intégration n'a pas posé de
problémes particuliers en raison de la tolérance de 1'insti-
tutrice et des bénéfices - méme limités - qu'en a retirés
1'enfant : autonomie nouvelle, imitation positive, disparition
progressive des impulsions. Mais elle est restée peu intéres-
sée par les stimulations, trés limitée dans ses possibilités.
La comparaison avec les autres enfants, la tolérance de 1'ins-
titutrice ont permis aux parents de profiter de cette période
de transition pour se poser 1a question de 1'intérét de 1'en-
fant et d'envisager une orientation spécialisée pour ses 5-6
ans. Les facteurs de réussite reposent sur le fait que cette
intégration n'a pas et& trop longue et utilisée avec profit
par Frangoise comme par le milieu familial.

Avenir : L'enfant est bien intégrée actuellement
dans un E.M.P. 00 elle a progressé beaucoup plus rapidement
- son cas relevant d'aide pédagogique tr&s individualisée.
Le couple parental a accepté une aide psychothérapique et
maintient une stabilité relative actuellement.
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OBSERVATION N° 21 : FRANCOIS (5 ans)

FRANCOIS est un enfant de trés grande taille, au
faciés peu expressif et dysmorphique. 11 présente un retard
mental certain aggravé par des troubles du comportement
importants, de type phobique, & tonalité globale psychotique.

La prise en charge au C.A.E. a été tardive car les
parents conscients assez précocément des difficultés de 1'en-
fant n'ont consulté que vers 2 ans. I1 s'est agi surtout de
psychothérapie et d'intégration en groupe d'Eveil, 2 fois par
semaine.

Le milieu familial de niveau socio-économique moyen
a eu des difficultés relationnelles précoces avec cet enfant.
Le pére a €volué vers une attitude surprotectrice ainsi que
la soeur ainée qui se sent trés impliquée (8 ans) par les
difficultés de son petit frére. La mére reste plus distante
et tendue.

Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
n'a posé aucun probléme, a mi-temps, puis matin et apré&s-midi,
et cette année avec Ta cantine, acceptée avec plaisir. Frangois
participe aux activités du groupe et communique de plus en plus
avec les enfants de son dge, qui le comprennent et sont inté-
ressés par lui. Il reste mutique et opposant avec tout adulte
mais 1'institutrice 1'a bien accepté.

Les bénéfices de 1'insertion sont, sur le plan de
1'adaptativite globale, du comportement de jeux, des phobies,
trés importants et les difficultés massivement apparentes de
i'enfant ont disparu., Mais, la structuration profonde de sa
personnalité reste trés perturbée et son retard important,
Les facteurs de réussite reposent essentiellement sur 1'ins-
titutrice qui 1Ta suivi sur deux sections depuis deux ans, et
sur les bonnes relations directrice-mére, permettant d'offrir
& cette derniére une image moins dévalorisante de son enfant.

Avenir : Maintien en &cole maternelle, grande section
& 6 ans avec orientation probable plus spécialisée et poursuite
actuelle de la psychothérapie au C.A.E.

OBSERVATION N° 22 : HYACINTHE (5 ans)

HYACINTHE (cf. Observation N° 9) atteinte de trisomie
21, a quit®& Ta créche a 4 ans pour 1'école maternelle,
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La prise en charge au C.A.E. s'est considérablement
espacée, consistant a une surveillance psychologique, un sou-
tien parental, des liaisons avec 1'école.

Le milieu familial ne s'‘est pas détendu au cours de
cette intégration, les parents, jeunes, cadres moyens, actifs,
vivant dans un appartement agréable et gai, ont eu une autre
petite fille élevée en nourrice de Jjour, qui accueille
Hyacinthe aprés 1'école. Hyacinthe n'a pas vraiment investi
le bébé. Le pére semble plus démuni vis-a-vis d'elle que
lorsqu'elle était en créche; la mére garde la méme réticence.
A plusieurs reprises, ils ont éprouvé le besoin {et surtout
elle) de "dramatiser" certains &vénements scolaires et la
directrice et 1'institutrice, qui Jjugent 1'intégration réussie
ont exprimé leurs difficultés relationnelTes avec les parents.
Les bénéfices retirés par 1'enfant sont certains : progrés
constants, praisir d'aller & 1'école ol on s'est adapté a ses
besoins et of on juge qu'elle a des possibilités, On souhai-
terait que le C.A.E. s'efface pour laisser le G.A.P.P. tra-
vailler sur son cas et favoriser une aide "continue” grice &
1'intégration en classe de perfectionnement. Les facteurs de
réussite reposent certainement sur 1'acceptation des limites
et des possibilités réelles de 1'enfant, pour qui on a adapté
certaines activités, mais aussi sur le projet & long terme
qu'on a pour elle. Les inconvénients reposent suyr 1'attitude
parentale, qui n'ont pas protondément accepté le cas de
Hyacinthe, et éprouvent le besoin de compliquer des situations
simples, sans aborder les vrais problémes. On retrouve cette
fuite dans les consultations au C.A.E., maintenues de fagon
espacées mais réguliéres.

Avenir : Maintien en moyenne section de maternelle
et classe de perfectionnement. Relais de prise en charge en
cours.

OBSERVATION N° 23 : IGOR (6 ans)

IGOR est un beau petit gargon, trisomique 21, pré-
sentant un retard modéré {Q.D. zone 70) avec troubles du
comportement {(opposition, agressivité, instabilité) en voie
de régression. Sa forte personnalité, inhabituellement décrite
dans Ta trisomie 21 est le reflet de la marginalité et de
1'originalité parentales, et révélatrice de toutes les réfle-
xions que peuvent susciter les a priori, non fondés, associés

& 1'enfant mongolien.
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La prise en charge au £.A.E. est réguliére en ortho-
phonie et psychomotricit&, ¢ fols par semaine.

Le miliey familial est particulier : le pére, agent
hospitalier, a une douzaine d'années de plus que sa femme, au
chémage; la grossesse &tait trés désirée et le diagnostic
réyélé tardivement, 3 mois aprés la naissance, a suscité un
véritable effondrement; le pére, depuis, le vit comme un per-
pétuel combat par rapport & la société el lui-méme; la mére
passe par des phases dépressives toujours surmontées. Les
relations avec Igor sont intenses, passionnelles.

Le déroulement de 1'intégration n'a pas 8té sans
difficultés malgréd 1 accuei] cRaleureux de la directrice et
de 1'institutrice, dans cette &cole maternelle qui accueille
souvent des enfants handicapés. Les sources de difficultés
sont venues de plusieurs facteurs : changements d'institutrice,
taille de 1'enfant plus grand que les autres, facilitant son
agressivité en récréation, réactions diverses maijs également
passionnelles des autres parents.

Les bénéfices qu'en tire l1'enfant sont trés profonds
mais demandent un important soutien : amélioration progessive
de ses conduites agressives et de son instabilité majeuve,
progression de toutes les acquisitions, prise de conscience
de sa propre image et acceptation; &volution des parents et
maturation par rapport & leur propre philosophie.

Les facteurs de réussite sont 1i8s & la qualitéd de
la direct¥ice {sa personnalité) et d’'une des institutrices
autant qu'd celle d'Igor, personnalité trés provocatrice et
trés riche, & un projet & long terme pour 1'enfant qui lui
permei de poursuivre en établissement de tout-venant sa sco-
larité primaire, & la prise en charge trés solide du C.A.E.

Avenir : Igor vient d'entrer en classe intégrée
d'une écoTe primaire.

OBSERVATION N° 24 : INES (4 ans)

INES est une trés mignonne petite fille, un peu
pataude, qui présente des troubles moteurs considérables,
puis du langage, associés & une dyspraxie buccofaciale, et
une suspicion de cécitd, puis de psychose infantile précoce
dans la premiére année de sa vie. Aussi, son évolution est-

elle spectaculaire depuis son arrivée au Centre 3 2 ans 3 mois.
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La prise en charge au C.,A.E. a &té& trés compléte
kinésithérapie Jusqu’'a Z ans et demi, puis en observation au
groupe d'Eveil Jusqu'a 3 ans et demi, avant son intégration
a 1'école. Elle est actuellement aidée en orthophonie une fois
par semaine, et deux fois en psychomotricité.

Le milieu familial aisé, a été complétement dépassé
par les difficultés de developpement de 1'enfant, en Province
alors (absence totale de contacts avec le monde extérieur).
Puis la prise en charge de 1'enfant a &té assumée par la mére
{sa fille afnée ne posant aucun probléme) et Te pére s'étant
fixé sur une position démissionnaire.

Le déroulement de 1'intégration, en jardin d'enfants
privé {fréquenté auparavant par | 'alnée), ne pose aucun pro-
bléme en petite section ) mi-temps, un trimestre, Inés est
passée en moyenne section & temps complet avec une institu-
trice irés expérimentée, consciente du potentiel intellectuel
intact de cette enfant qui n'exprime aucun mot mais dont chaque
réussite est partagée et investie. Le groupe (de 35 enfants)
est autour d'elle attentif et solidaire, un peu surprotecteur.

Les b&néfices de cette insertion sont manifestes :

- normalisation progressive du comportement socio-affectif de
1tenfant dont les conduites sociales sont devenues celles
de son groupe d'dge;

- progrés praxiques constants, et dans la compréhension du
langage, maintien de la vie professionnelle de l1a mére qui

"sacrifiatt tout” @ 1'enfant sinon.

I1 n'y a aucune difficulté actuellement {1).

Les facteurs de réussite sont divers

- la personnalité d'Inés, volontaire, calme, curieuse de tout
et coopérante, et ses progrés;

- implication et renouvellement des méthodes pédagogiques de
T'institutrice; -
~ le soutien du C.A.E.
Avenir : Passage en derniére section. Tentative

d'implicat¥on progressive du pére. Tentative d'une meilleure
compréhension étioclogique en cours.

(1) Mais les relations mére~institutrice se sont établies
assez lentement au début.
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OBSERVATION N° 25 : IRENE (6 ans)

IRENE est une petite fille trés attachante et affec-
tueuse, mais excessivement angoissée et instable, dont Je
retard psychomoteur semble aggravé par 1'immaturité affective
et les troubles du comportement plus que par 1'hémiplégie.

La prise en charge au C.A.E. a commencé & 4 ans par
une intégration en groupe pédagogique deux fois par semaine
et une psychothérapie de la mére, qui se poursuivent actuelle-
ment.

Le milieu familial, en effet, est trés fragile.
Iréne est née en &fat de mort apparente et 1'opération uité-
rieure & coeur ouvert n'a fait qu'aggraver 1'angoisse et la
fatigue des parents. Le pére, ouvrier, vit 1'état de 1'enfant
comme une "honte” et boit socuvent; la mére met constamment
Iréne en comparaison et en rivalité avec la soeur ainée, mais
malgré son ambivalence elle trés dévouée & 1'enfant. Le couple
s'entend mal et les troubles du comportement d'Iré&ne ont paru
trés reliés & ce climat plutdét qu'a ses handicaps.

Le déroulement de 1'intégration a &té difficile dans
un premier temps, dans un jardin d'enfants privé qui a paru,
& la mere, rigide et punitif. Depuis un an, 1'enfant est inté-
grée dans une école maternelle, en moyenne section, avec une
bien meilleure tolérance : ses instabilités, mais aussi ses
blocages et son inhibition verbale, traduisant une grande
angoisse, ont dérouté au début 1'institutrice mais le soutien
du C.A.E. a porté ses fruits.

Les bénéfices retirés par 1'enfant, peu & peu, sont
apparus plus nettement : intégration au groupe, stabilisation,
acceptation des frustrations, intérét nouveau pour certaines
réalisations &voluées au point qu'on retarde, 3@ présent, une
orientation spécialisée, sachant que 1'évolution de 1'enfant
est favorable.

Les facteurs de réussite reposent essentiellement
sur cette amélioration, Tente, mais notable et le soutien du
C.A.E.

Avenir : Main@ien d'une année en maternelle et
observation de 1'évolution d'Iréne et de 1'environnement
familial.
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OBSERVATION N° 26 : JULIEN (5 ans)

JULJEN est un petit gargon trés actif, mignon, gai
et malicieux, atteint d'une trisomie 21, Le retard psychomoteur
est notable (Q.D. zone 50-60) et considérabie sur le plan du
Tangage, ce qui accentue parfois ses réactions d'opposition ou
de colére.

La prise en charge au C,A.E. a commencé dés les pre-
miers mois de Ta vie par une kinésithérapie et une guidance
parentale, puis & 2 ans une intégration en groupe d’Eveil une
fo;i par semaine pour faciliter 1'insertion prévue en mater-
nelle.

Le milieu familial a 8té trés coopérant et chaleureux.
Les difficuTtés socio~économiques des parents se sont amélio-
rées et ils ont eu un troisiéme enfant. Julien a toujours &té
bien inséré et stimulé dans sa famille sans surprotection, ce
qui explique en grande partie la bonne autonomie de 1'enfant.
Aussi, la famille a-t-elle mal ressenti le rejet scolaire,

Le déroulement de 1'intégration, en effet, n'a pas
été positif. Toléré & mi-temps, avec refus de cantine, maigré
les difficultés matérielles des parents, 1'enfant a eu une pre-
miére année pénible, ol i1 a été isolé "dans son coin”, malgré
deux contacts de la part du C.A.E. pour T1'individualiser. Un
changement d'institutrices et de directrice a laissé espérer
une amélioration mais Julien est resté dévalorisé, non stimulé,
L'intervention du C.A.E. a &t& alors ressentie avec ambivalence,
Julien étant transformé, actif et plein d'initiative en présence
de sa rééducatrice et 1'institutrice n'a pas facilité le relais
du C.M.P.P. et du G.A.P.P., qui a &té inexistant. I1 est &
noter, que 1'ensemble du groupe étajt abandonné pédagogiquement,
les enfants &taient livrés 3 eux-mémes, fatigués ou agressifs.

Les facteurs d'échec, ici, semblent uniquement impu-~
tables & la structure dTaccueil.

Avenir : Enfant bien intégré actuellement en E.M,P.
au grand soutagemert de ses parents.

OBSERVATION N° 27 : LEA (6 ans)

LEA est une petite fille lourde et pataude, myope,
au visage disgracieux. Son retard psychomoteur important dans
les premiéres années de la vie s'est 3 peu prés compensé
(Q.D. 60 - Q.I. zone 80). Elle est ouverte et coopérante, et
son aspect 1'a certainement dévalorisée dans un premier temps.
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La prise en charge du C.A.E., kinésithérapie au début,
a surtout @volu€ vers une guidance parentale et une surveillance
psychologique favorisant la sociabilisation puis la scolarisa-
tion de Léa.

Le milieu familial, en effet, aisé&, cadre supérieur
et enseignant, est anxieux et motivé depuis le début pour une
vie scolaire "normale’ de Léa. Les deux ainés faisant une
scolarité facile et revalorisante.

Le déroulement de 1'intégration n'a guére posé de
probléme, si ce n'est T'angoisse des parents & chaque "montée"
de section soulevant des hésitations justifiées des institu-
trices, jusqu'au maintien d'une année de plus en derniére
section, Le centre est intervenu plusieurs fois pour 1'orienta-
tion de 1'enfant au changement d'une directrice en raison des
difficultés relationnelles parents-directrice, mais la vie
scolaire quotidienne, Léa n'en a pas pdati.

Les bénéfices de cette intégration reposent sur le
fait que Léa a pu manifester dans Te groupe, de section en
section, ses possibilités réelles. Elle a surpris au départ
les institutrices (et le C.A.E.) puis convaincu.

Les facteurs de réussite reposent sur elle, mais
aussi sur ses institutrices et, de facon ponctuelle, certaines
interventions du C.A.E.

Avenir : L&a vient de rentrer dans un C.P. & petit
effectif, apreés un maintien en maternelle de 6 & 7 ans. Les
parents ne sont pas hostiles & une classe de perfectionnement
ultérieurement (ou une école privée adaptée). Relais pris par
le G.A.P.P.

OBSERVATION N° 28 : LOUIS (5 ans)

LOUIS est un petit gargon vif et sociable, dépendant
et immature, affectueux, mais facilement instable et agité.
D'un état de mal convulsif & 4 mois, i1 garde une hémiplégie
et une déficience mentale modérée (Q.D. zone 75), une certaine
lenteur de réalisations.

La prise en charge au C.A.E., & 2 ans, a reposé sur
une intégration en groupe d Eveil et une psychothérapie parents-
enfant, puis récemment en orthophonie.
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Le milieu familial, en effet, est trés fragile. La
mére a &té surmenée par la naissance puis Ta maladie de Louis,
survenue alors que sa fille ainée n'avait qu'un an et demi.
Elle passe par des phases de rejet et d'hyperprotection qui
perturbent Louis. Le pére a nié ces difficultés, s'est montré
trés exigeant avec son fils et commence seulement 3 voir
1'avenir avec objectivité.

Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
s'est modifié favorablement, L'insertion a été moyenne la pre-
miére année, ol 1'enfant paraissait assez passif et isole,
avec un rejet, ou un déni de ses difficultés; mais i1 profi-
tait sur le plan de 1a sociabilisation, de la collectivite.

La deuxiéme année semble positive : Louis n'est plus vécu comme
une charge (en raison de sa lenteur d 1'habillement, pour la
propreté, dans les escaliers, etc.) et ses difficultés sont
évoquées en leur opposant les acquisitions, qui sont impor-
tantes actuellement, en particulier sur le plan du langage et
de la stabilisation du comportement.

Les facteurs d'échec de la premi&re année semblent
liés aux difficultés meme de Touis et de ses parents, mais aussi
a la pédagogie peu dynamique pour tout 1'ensemble de sa classe
de 1'institutrice. '

Lesbfacteurs de réussite actuelle reposent sur 1'ins-
titutrice et Ta maturation de T enfant.

L'avenir : Proposition d'un maintien en maternelle
pour effectuer une orientation correspondant 3 1'évolution

actuellement favorable 3 Louis. Aide du C.A.E. poursuivie.

OBSERVATION N° 29 : LYDIE (4 ans et demi)

LYDIE est une petite fille brune, fragile si elle
n'est pas Familiarisée avec 1'environnement, atteinte de
surdité.

La prise en charge au C.A.E,, en orthophonie, deux
fois par semaine, a pris 1a suite, a 4 ans, d'une rééducation
commencée 3 3 ans dans un autre centre et interrompue par les
ennuis de santé de sa mére : Lydie fut envoyée quelques mois
en Algérie.

Le milieu familial est, en effet, trés fragile et
en particuTier Ta mere (algériens, ils se sentent déracinés).
La famille paternelle reproche & 1a mére , de santé précaire
et dépressive, la surdité de 1'enfant, dépistée tardivement




- 149 -

par un bilan de santé. Tréds isolée dans un logement d'une
pidce avec sa mére, Lydie a peu de contacts avec d'autres
enfants, Le C.A.E. & donc demand@ une insertion scolaire et
un relogement.

Le déroulement de 1'intégration 3 1'école maternelle
du quartier est un échec, Lydie n'avalt pu bénéficier de grou-
pe d'Eveil au C.A.E. en raison des trajets et on a demandé
pour elle une intégration progressive, mais qui n'a pas &té
supportée par I'enfant. Son comportement s'est détérioré et la
fragiliteé de sa personnalité est apparue : mécanisme de défense
peu structuré, repli sur elle-méme, stéréotypies.

Les facteurs d'@chec sont divers : prise en charge
spécialisée et préparation insuffisante pour cette petite
fille trés fragile, pédagogie de la classe trop organisée et
de 1'dge réel de Lydie, qui aurait mieux bénéficier d'une
moyenne section, anxiété de 1'établissement,

Avenir : Prise en charge plus intensive au C,A.E.,
orientée actuellement sur la psychothérapie avec orthophonie,
¢t en groupe pédagogique pour observer 1'évolution de 1'enfant,

OBSERVATION N° 30 : MARGUERITE (5 ans et demi)

MARGUERITE est une petite Tourde et pataude, atteinte
d'une infirmité motirice cérébrale associée & un retard de
développement global. Sans troubles du comportement. Elle est
affectueuse et calme.

La prise en charge au C.A.E, a commencé & 2 ans et
demi, en kinésithérapie, alors gue Marguerite, d'abord en
nourrice, &tait &levée avec une tolérance inégale dans la
créche ol sa mére itravaillait, L'aide s'est diversifige avec
T'orientation de 1fenfant en maternelle, & 4 ans ! groupe
d'Eveil, puis orthophonie et psychomotricité une feis par
semaine.

Le milieu familial est coopérant avec des périodes
dépressives venant du handicap de l'enfant qui ne marche
toujours pas. Modestes, trés unis, d'origine polonaise, ils
s'occypent beaucoup de Marguerite, mais sont facilement reven-
dicatifs & 1'égard de son cas. Son frére aingd (11 ans) est

s

ambivalent & son égard, protecteur, ou "honteux”, et rejetant.

N Le déroulement de 1'intégration est satisfaisant.
En premiére section, 1'enfant s'est trouvée sous la protection
de la directrice, stimulante. Le passage en moyenne section ne
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correspond pas & ses possibilités, 1imitées, mais 1’'insertion
socio-affective est bonne; on laisse Marguerite s'occuper &
son rythme sans 1'isoler, et le personnel de service est soli-
daire de T'enfant (et peut-étre de la mére) pour aider 1'ins-
titutrice,

Les bénéfices de cette insertion sont donc essentiel-
tement sociaux : Marguerite aime 1'environnement scolaire et
ses parents ne se sentent pas rejetés avec M"une enfant de 6 ans
qut ne marche pas”, mais gui progresse lentement.

Les inconvénients. Ils reposent sur J'attitude dou-
loureuse des parents devant 1'avenir, entretenue par une sco-
tarisation "mormale” obtenue par le C.A.E.

Avenir : Maintien en école maternelle avec tolérance
individuelTe el aide des parents pour accepter une orientation
spécialisée & laquelle on a toujours du mal 3@ les préparer,

OBSERVATION N° 31 : SEVERINE (6 ans)

SEVERINE est une petite fille encore lente et pas-
sive, atteTnte d'une infirmité motrice cérébrale atteignant
surtout les membres supérieurs, elle ne marche pas, associee
3 une déficience mentale (Q.D. zone 65), mais elle est bavarde
et attachante, et ce sont surtout ses difficultés de réalisa-
tion qui entrainent une certaine passivité et des fluctuations
d'attention.

La prise en charge au C.A,E. a été tardive; de 3 &
5 ans; 1'enfTant avaiil €te mise a Garches en internat avec
réactions d'hospitalisme grave nécessitant le retour au foyer.
La kinésithérapie a &té régulidre et poursuivie jusqu'id
Ttorientation actuelle.

ie milieu familial a &t& trds touché par le diagnostic
et 1'évolution de 1 enfant, trés désirée aprés 6 ans d’'attente
et née prématurée avec détresse respiratoire. La mére, aprés
3 ans de multiples consultations et méme un placement & Garches,
a repris son travail de coiffeuse et le pére, ingénieur commer-
cial, trés touché par le cas de 1'enfant, voyage baucoup. C'est
surtout la grand'mére qui les relaye alors pras de Séverine.

Le déroulement de 1'intégration, en &cole privée,
& mi-temps, a 6té& tré&s positif comme une transition entre
Garches et 1'é@tablissement spécialisé en externat ol elle est
actuellement,
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Les bénéfices qu’en a tiré 1'enfant sont surtout
qualitatifs : intéreét nouveau pour 1'entourage, réassurance,
mémorisation des stimulations de 1a collectivité, sociabili-
sation. I1 n'y a pas eu d'inconvénients.

Les facteurs de réyssite sont, ici, multiples

- qualités pédagogiques de 1'institutrice;

- groupe d'enfants calmes, organisés, solidaires de 1'enfant;
-~ mi-temps;

- bonne collaboration avec la grand'mére;

- soutien du C.A.E.;

- intégration non prolongée inutilement.

Avenir : Bonne adaptation actuelle en E.M.P. spé-
cialisé.

OBSERVATION N° 32 : SOPHIE (5 ans)

SOPHIE est une charmante petite fille, joufflue et
coquine, gaie, volontaire, atteinte de cécité. Elle est ba-
varde, communicative (langage évolué riche), mais garde quel-
ques petites inhibitions motrices.

La prise en charge au C.A.E., a commencé & 2 ans et
demi, en psychomotricité&, deux fols par semaine avec des
périodes de fluctuation - la mére envisageant un &tablissement
spécialisé pour 1'enfant - puis une aide avec le C.M.P.P.
attaché au jardin d'enfants, puis réinvestissant avec le C.A.E.
en raison de 1'évolution de 1'enfant et d'un changement de
rééducateur.

Le milieu familial est tré@s touché par le cas de
itenfant qu'il surprotége trés longtemps. Actuellement, le
pére, gardien d'usine, qui ne s'est jamais impliqué dans les
rééducations de Sophie, est seul dans cette attitude, et ne
veut pas d'autres enfants. La mére a beaucoup évolué, en méme
temps que Sophie, et aurait souhaité "normaliser'” sa vie,
elle garde un autre enfant.

Le déroulement de 1'intégration en jardin d'enfants
privé s'est effectuée de fagon trés positive, mais c'est trés
progressivement que les bénéfices retirés par 1'enfant sont
apparus aussi profonds et importants. La premidre année a &té
surtout marquée par une bonne insertion dans le groupe, la
constitution de répéres, la valorisation de 1a communication
verbale, la sortie d'un milieu familial confiné. La deuxiéme
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année est celle ol 1'enfant a fait de réelles acquisitions,
normalisant tout & fait ses possibilités psychomotrices, ses
déplacements, sa présence socic-affective en groupe.

Les inconvénients. Ils reposent sur l1'institutrice
qui n'a pas suivi Ta normalisation de 1'enfant, vit sa cécité
comme. une inertie sans percevoir ses demandes, ne répond pas
3 1'évolution maternelle. Les relations se sont tendues sans
que les progrés de 1'enfant n'en pdtissent, bien qu'ils soient
peu utilisés,

Avenir : Sophie pose le probléme des enfants at-
teints de cécité isolée, qui pourrait suivre un C.P. si les
structures d'accueil existaient.

OBSERVATION N° 33 : SUAD (5 ans et demi)

SUAD est une jolie petite fille atteinte de trisomie
21, présentant une déficience mentale globale modérée, sans
troubles du comportement.

Lla prise en charge au C.A.E. a #té trés espacée au
début, lorsqu'elle avait 3 ans (consultations psychologiques)
en raison de la domiciliation en Algérie, mais c'est 1'aide

du C.A.E. qui a décidé les parents & venir s'installer & Paris
pour 1'enfant,.

Le milieu familial de 1'enfant est aisé. Suad a un
frére ainé et une petite soeur qui a également &té source
d'anxiété pour ses parents (angrimie). Elle a &té&, par moments,
un peu sous é&duquée dans la fratrie, au cours des déménage~-
ments et en raison des réactions un peu dépressives de la
?ére. Mais, on se remobilise rapidement pour elle dés qu'on

e peut.

Le dérouiement en école maternelle de 1'intégration,
suivie par Te C.A.E. proche, s effectue sans difficulte.

Les bénéfices observés se manifestent lentement,
mais sirement, activités de plus en plus personnelles et
autonomie, investissement récent du langage et de la commu-
nication avec les autres enfants. Alors gu'elle le réservait
surtout & son institutrice. Mise en place, récente, aussi du
graphisme. I1 n'y a pas d'inconvénients.

Les facteurs de réussite : tiennent, ici, & la qua-~
1ité pédagogique de [TétadbTissement, & 1’évolution douce mais
réelle de Suad, au soutien du C.A.E. Autant de justifications

pour les parents de leur séjour & Paris.
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Avenir : Maintien en moyenne action avec participation
partielle en grande section {pour observation des possibilités
d'orientation en classe intégrée) et ré&éducation orthophonique
commencée.

OBSERVATION N° 34 : SYLVAIN (4 ans)

{cf. Observation N° 15).

Evolution actuelle : SYLVAIN est un beau petit gar-
on qui garde des difficulitas mineures sur le plan moteur
%lenteur, maladresse), un certain décalage sur le plan du
développement mental (Q.D. zone B80) et un retard du langage
trés important, accentué sans doute par le bilinguisme
maternel.

Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
(aprés un &chec en Jardin d'enfants privé) est satisfaisant
et 1'enfant en retire de nombreux bé&néfices :

intégration dans une section d'enfants plus jeunes de un an;
il est & leur niveau;
participe a toutes les activités, ne s'en distingue pas;

les &changes nombreux se font & égalité et sans surprotec-
tion.

LI 2 2 |

Les facteurs de cette réussite sont & relier aux
qualités pédagogiques globales de 1 institutrice (sa classe
est détendues, chaleureuse), & 1'attitude de la directrice
dont 1'école est trés ouverte, qui se "sent responsable' des
progrés de Sylvain. Elles ont beaucoup moins de demandes a
1'égard de 1'enfant et leur tolérance a 1'égard des réactions
de bave, leur compréhension de la dimension psycho-affective
qui s'y rattache & présent, en témoignent, mais elles se préoc-
cupent de son avenir et du retard de langage : Sylvain est trés
gai, épanoui et s'affirme actuellement, mais elles craignent
que le décalage avec les autres enfants ne s'accentue vers
5-6 ans.

Avenir : Enfant individualisé a la C.D.E.S. et suivi
actuellement en orthophonie au C.M.P.P. Aide psychothérapique
mére enfant envisagée.
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OBSERVATION N° 35 : SYLVAINE (5 ans)

SYLVAINE est une adorable petite fille, de petite
taille, atTéinte d'une infirmité motrice cérébrale, rendant
la marche difficile, mais autonome, et entrainant une grande
Tenteur dans les réalisations manuelles-et 1'articulation.
Sgciab]e, intelligente, volontaire, elle est drdle et atta-
chante.

La prise en charge au C.A.E, commencée & un an et
demi, par 12 kinésitherapie, & &té suivie avec une grande régu-
larité et trés investie malgré les trajets. Elle consiste ac~-
tueilement en un soutien pédagogigue, avec orthophonie deux
fois par semaine.

Le milieu familial est chaleureux et stable., Les
parents, enseignants, desiraient beaucoup 1'enfant (dont on
Teur a dit qu'eile serait une "plante verte” d&s la naissance),
et ont fait face aussitdt. Ils se sont fait aider par une
cousine et une garde 3 domicile, en réorganisant leurs horaires
professionnels, le pére a &té d'un grand soutien pour la mére,
plus dépressive et anxieuse et a &t& pour beaucoup dans la
normalisation de la vie quotidienne. Ils viennent d'avoir un
autre enfant.

Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
a &té& faciTit& par la directrice durant la premiére annde, le
personnel &tant plus réticent. Les progrés et 1'insertion
sociale trés aisée de Sylvaine ont convaincu les institutrices
et Sylvaine suit actuellement une moyenne section.

Les bénéfices qu'en retire 1'enfant sont évidents
sur le plan des stimulations : il existe un décalage encore
net entre ses potentialités normales et ses possibilités de
réalisation et la collectivité scolaire est une source d'ému~
lation et de stimulations pour elle. Elle vit dans un milieu
familial favorisé qui aurait surtout privilégié son bien étre
et son équilibre affectif et qui, tréds conscient des efforts
que 1'école fait faire & 1'enfant et de ses acquisitions,
revalorise T'action de 1’institutrice.

Les inconvénients portent sur 1'avenir : Sylvaine
a de grandes difficultes encore sur le plan du rythme et du
langage et ses parents, trés attach&s a4 1a normalisation
apportée par 1'école, ne souhaitent pas "envisager™ un é&ta-
blissement spécialisé.

Les facteurs de ré&yssite reposent sur cet ensemble :
enfant attachante et gratifiante dans ses progrés, école mobi-
lisée, parents trés présents par rapport & 1'intégration,

Avenir : Espoir de grande section prévu & 6 ans avec
maintien des réeducations au C.A.E. et peut-étre essai d'un C.P.
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OBSERVATION N® 386 : SYLVIE (7 ans)

SYLVIE est une jolie petite fille, douce et socia-
ble, dont T infirmité motrice cérébrale rend encore la marche
difficile, actuellement, et lente, bien que autonome. Intel-
ligente, volontaire mais &motive, elle est attachante et trés
mignonne,

La prise en charge au C.A.E. a &té trés réguliére-
ment suivie et trés investie, alors que la petite fille avait
pu étre réintégrée 3 la créche, qu'elle avait quittée durant
plusieurs mois en raison de son handjcap. A la kinésithérapie
{3 fois par semaine) et poursuivie au domicile, a succédé la
prise en charge psychomotrice et orthophonique une fois par
semaine, toujours maintenue,

Le milieu familial trés coopBrant a &té trés touché
par le déficit de Sylvie et surtout le pére, qui prend en char~
ge les trajets, les rééducations, s'est 1imité dans son travail
et son avenir professionnel {[couvreyr dans une entreprise ol
it aurait pu avoir des ambitions et des initiatives person-
nelles}. La mére a revécu, & travers les démarches multiples
pour intégrer Sylvie & 1'école, son angoisse et son agressivité
envers les médecins et les conditions d'accouchement, Opéra-
trice en imprimerie, la mére est une jeune femme trés active
et dynamique et elle bouscule beaucoup Sylvie. Le pére égale~-
ment est exigeant pour 1'enfant et s'ils justifient cette
attitude pour PL'armer envers l'avenir”, c'est probablement
pour surmonter eux-mémes. ITs ont eu une autre petite fille
il y a deux ans, "pour Sylvie surtout'.

Le déroulement de 1’'intégration en é&cole maternelile
s'est effectud sans difficultés. La réussite de 1'insertion
en créche et des essais en maternelle une fols par semaine
contribuant certainement & cette insertion en moyenne section.

Les bénéfices que 1'enfant en a retiré ont &té
constants T rythme d acquisitions correspondant & 1a section
{soit un décalage de un an), sociabilisation riche et intense,
T'enfant suscitant par son charme et sa volonté des amitiés et
une grande solidarité. Poursuite d'une vie familiale normale.

Les facteurs de réussite reposent sur la qualité
globale de cette €cole, les effectifs relativement moins
Tourds qu'ailleurs, la solidarité du personnel de service,
mais aussi la personnalité de Sylvie. I1 n'y a pas eu d'in~
convénients. Si ce n'est que devant les bénéfices de cette
insertion et aprés 1'adaptation remarquable de 1'enfant en
grande section, un C,P. a &té proposé.
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Liintégration en école primaire a &té plus difficile,
en raison de T 'hostiTité du directeur, du moins pour les pa-
rents (qui ont revécu les rejets des précédents établissements
privés), mais c'est une réussite pour Sylvie. Avec un an de
retard, elle a acquis le niveau du C.P. et s'intéresse énor-
mément & la vie scolaire,

Des inconvénients pourtant apparaissent : cette
scolarité a demandé & 1'entant des efforts considérables,
ajoutés & ceux qui lui sont demandés dans ses rééducations
et dans sa vie familiale, et on la sent, parfois, un peu pius
passive avec un désir de régression, Le groupe scolaire est
un peu moins protecteur qu'en maternelie et on peut craindre
des difficultés socio-affectives ultérieures.

Avenir : Pourtant, les bénéfices 1'emportent & tel
point sur Ces inconvénients que Sylvie, cette année, est en
C.E.1. o@t T'instituteur 1'a acceptée, et ol elle continue de
bien s'adapter.

OBSERVATION N® 37 : THIERRY {5 ans)

THIERRY est un beau petit gargon brun, fin, rieur,
trés émoti¥, atteint d'une hémiplégie et d'un certain retard
dans ses acquisitions globales, i1 a présenté des blocages,
une inhibition verbale {qui a fait craindre une surdité) al~
ternant avec des réactions d'agitation et de régression. Les
facteurs psychosociaux sont apparus alors prédominants.

La prise en charge au C,A.E. a &té trés irréguliére
en raison justement des difficulteés socio-~familiales {famille
portugaise trés modeste, naissance d'un deuxiéme enfant, tra-
jets importants) et des handicaps non majeurs de 1'enfant : peu
de troubles de la marche, possibilités d'utilisation des membres
supérieurs.

Le milieu socio~familial est chaleureux mais fragile
et dépassé. Les conditions de logement sont trés mauvaises et
Ta mére n'investit aucune aide pour 1'enfant. Toutes les ten-
tatives de recois (C.M.P,P. - G.A.P.P.) ont &choué. La maman
ne s'éclaire que lorsqu'elle est sur le point de partir dans
son pays, ou 8 son retour, En dehors de cette période, elle
fuit les contacts et aucun projet éducatif ne peut étre for-
mulé, Le pére, ouvrier magon, est présent et affectueux, mais
ne $'implique pas plus. Une troisiéme naissance est intervenue
récemment qui favorisera au moins un relogement.
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Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
a subi d'importantes fluctuations, la premiére année, puis
s'est améliorée cette année. Les relations entre la mére et
1'école, surtout la directrice, ont été trés tendues au début
en raison des difficultés de 1'enfant (instabilité et surtout
encopresie qui angoissait et blessait la mére). L'absentéisme
de 1'enfant a été fréquent puis la scolarité s'est detériorée
au point de faire un constat d'échec. Sur intervention du
C.A.E. une meilleure tolérance a &té obtenue au niveau de 1'ins~-
titutrice, et 1'enfant a, peu & peu, trouvé sa place dans le
groupe et les activités, sans qu'on puisse encore parler de
bénéfices réels mais en constatant que 1'école n'était plus
pour lui et sa mére une source d'angoisse. La deuxiéme année
est bénéfique, 1'enfant est monté dans une section de moyens
ol 1'institutrice a commencé une pédagogie spéciale pour
Thierry et utilisé le groupe pour 1'aider (bien que ce soit
des enfants plus jeunes). Thierry imite, "copie”, s'épanouit,
communique enfin,

Les bénéfices sont, ici, évidents et les troubles
du comportement ont pratiquement disparu.

Les facteurs de réussite sont imputables a 1'insti-
tutrice et peut-€tre & une amélioration des tensions fami-
Tiales & partir des sé&jours au Portugal.

Les inconvénients restent sensibles : aucune aide,
ni psychomotrice, ni orthophonique n'est prévue ou organisée
pour 1‘enfant sur place et le probléme se pose si ce maintien
en maternelle n'empéche pas la fréquentation d'un E.M.P. ol
Thierry bénéficierait de ce type d'aide.

Avenir : Tentatives renouvelées d'une aide ambula-
toire associée au maintien en école maternelle, ce dont le
cas de Thierry reléve; orientation en E.M.P. réservée, mais
envisagée,

OBSERVATION N° 38 : VIRGINIE {4 ans et demi)

VIRGINIE est une petite fille blonde, assez inex-
pressive et molle, présentant un retard global important
(Q.D. zone 55) et des troubles moteurs typiques, chutes
volontaires impressionnantes, réactions subites d'agrippement,
majorant le handicap global de 1'enfant.

. La prise en charge au C,A.E. commencée a 18 mois en
kinésithérapie deux fois par semaine, s'est poursuivie au
groupe d'Eveil 3 2 ans et demi & l'acquisition de la marche,
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puis en psychomotricité., La dimension relationnelle dans la
persistance de certains troubles a conduit & une psychothé-

rapie faite & présent sur le C.M.P.P. de secteur.

Le milieu familial, modeste, a &té trés touché par
1*8volution de 1 'enfant, mais aussi démuni et mal adapté 3
ses difficultés. Le chémage de la mére a cependant favorisé
une certaine mobilisation de celle-ci auprés d'elle, d'autant
plus que le pére, cuisinier, participe aux rééducations, puis
Ta scolarité et les progrés de 1'enfant les ont encouragés.

Le déroulement de 1'intégration, en effet, s'est
effectué de fagon positive compte tenu des difficultés multi-
ples de Virginie. Elle a commencé en petite section, avec la
directrice, 2 fois par semaine, et ses troubles du comportement
{(cris, hurlements, chutes) se sont rapidement atténués. Le
C.A.Ez a favorisé, cette année, un accueil & mi-temps qui est
réussi.

Les bénéfices, pour 1'enfant, sont manifestes. Elje
est intégrée et stimulée, s'intéresse aux activités de musique
et d'expression corporelle, puis a des réalisations de jeux.
Son Q.D. est actuellement dans la zone 70-75, associé& & une
communication plus gaie et plus soutenue, & une dépendance
moins lourde. Ceci a &té une révélation pour la mére qui a
accepté le relais psychothérapique et comprend 1'intérét d'un
E.M.P. Il n'y a pas d'inconvénients.

Les facteurs de réussite reposent sur la qualité
pédagogique de 1'accueil et ies progrés de 1'enfant,

Avenir : Le C.M.P.P. souhaite une poursuite de cette
intégration pendant une année, acceptée par 1'école qui sait
qu'une orientation spécialisée s'organise.

OBSERVATION N° 39 : YVES (3 ans et demi)

YVES est un bel enfant, sociable et bavard, atteint
de cécité. Intelligent, il utilise déja un langage &volué et
n'a plus de troubles du comportement (maladie de Leber).

La prise en charge au C.A.E. a commencé& en psycho-
motricité 3 2 ans, avec inquiétude sur le pronostic. Yves
présentait un certain retard dans ses acquisitions et des
troubles du comportement (stéréotypies, passivité). En fait

il était peu sollicité par ses parents dépressifs.




- 159 -

Le milieu familial, en effet, a 8té& doublement tou-
ché, la soeur de Yves, 6 ans, est atteinte de la méme maladie
et les parents accusent les médecins de ne pas les avoir
avertis du risque. Trés repliés sur eux-mémes, ils ne sont pas
venus régulidrement au C.A.E. au début, puis Yves a été amené
véguliérement par une aide familiale. Sa soeur ainée va 3 la
méme école que lui et ceci n'a pas posé de problémes. {Mais,
T'orientation de Magali en C.P. pose & présent, pour elle, le
méme problé&me que pour les autres enfants aveugles, intelli-
gents, que nous connaissons).

Le déroulement de 1'intégration n'a posé aucune
difficulté puisque T7école avait deja intégré Magali depuis
2 ans, 1'institutrice cependant, qui n'avait jamais &té con-
frontée a ce type de situation, a eu des réactions d'affole-
ment dans les premiers temps, et le soutien du C.A.E. a éteé
nécessaire (classe de 35 enfants). Trés vite, elle a &té
conquise par les possibilités de 1'enfant, lui prépare cer-
taines activités, fait participer le groupe & la présence de
Yves, qui d'ailleurs se défend de 1a surprotection parfois
de ses amis.

Les bénéfices qu'en a retirés 1'enfant sont considé-
rables : dépendant et phobique au début, pleurant & la sépa-
ration, passif, i1 a acquis progressivement (avec 1'aide du
C.A.E.) des repéres, une autonomie, a dépassé la dépression
au profit d'une intense participation aux activités et des
progrés spectaculaires du langage, la normalisation est totale
et le retentissement sur la mére trés important. (Mais la
fragilité de celle-ci reste importante, comme le témoigne la
dépression par rapport & l'orientation de Magali, et 1'enfant,
encore petit, en dépend).

Les inconvénients résident dans le fait que 1'adap-
tation parfaite de ces enfants rendent insupportable une ségré-
gation scolaire. Or, il n'existe pas de classe intégrée pour
eux, ni de structures habituelles aménageables.

Les facteurs de réussite reposent sur 1'évolution de
1'enfant el sa personnalité, Te soutien du C.A.E. & des moments
ponctuels mais déterminants, aux qualités d'accueil de 1'école
et de 1'institutrice.

Avenir : Moyenne section d'école maternelle, aide
du C.A.E.
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OBSERVATION N°® 40 : ZORHA (6 ans)

ZORHA est une petite fille souriante et gracieuse,
atteinte dTune infirmité motrice cérébrale rendant 1a marche
encore lente et difficile (mais acquise a8 4 ans et demi),
associée a un retard de développement mental (Q.D. initial
zone 70) et une acuité visuelle faible (petite microcéphalie).
Mais Zorha est sociable, ouverte, trés sensible.

La prise en charge au C.A,E. a commencé & 3 ans de
fagon trés espacée, en kinesithérapie avec guidance parentale,
la famille habitant en Algérie. La famille s'est instailée en
banlieue un an aprés pour une prise en charge réguliére de
1tenfant, en kinésithérapie, associde, 1'année suivante, & des
séances de psychomotricité, puis de groupes pédagogiques, deux
fois par semaine, avant 1'insertion en école maternelle.

Le milieu familial, cultivé et aisé en Algérie, vit
ici dans des conditions modestes dont le pére souffre. Mais 1la
vie familiale est chaleureuse autour de Zorha qui a deux soeurs
et un frére ainé et un frére plus jeune,.

Le déroulement de 1'intégration en école maternelle
s'est effectue (& plein temps avec des repos aménagés en fonc-
tion de la fatigue de Zorha) sans difficulté, ce qui est nota-
ble puisque 1'école du secteur 1'avait refusée.

L*école maternelle &tant plus é&loignée du domicile, c'est le
service social du secteur qui est intervenu et 1'institutrice
de 1a moyenne section, monitrice d'enfants handicapés en &te,
a accepté de faire 1'essai. Actuellement, en grande section,
les bénéfices que Zorha en retire sont importants. On note
une progression plus rapide de ses acquisitions sur tous les
plans, langage, graphisme, affirmation de soi.

Les facteurs de réussite sont imputables & 1'ins-
titutrice et Ta section elle-méme, composée d'enfants socio~
culturellement dé&favorisés, regroupés pour une pédagogie
adaptée. La famille a &té également trés soulagée et voit
ses sacrifices justifiés.

Avenir : Devant les progrés actuels de 1'enfant,
maintenue en grande section, on envisage un C.P. pour infirmes
moteurs, en classe intégrée dans un an.
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ANNEXE III
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RESULTATS DU DEPOUILLEMENT DE 126 QUESTIONNAIRES

CONCERNANT L'INTEGRATION DE L'ENFANT HANDICAPE EN CRECHE

(S. SAUSSE)
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INTEGRATION DE L'ENFANT HANDICAPE EN CRECHE

Simone SAUSSE, psychologue
du Centre d'Assistance Educative
du Tout-Petit

Cette étude présente les réeultats d'une enqudie que le Centre d'Assistance
Educative a réalisde en 1977 auprés des crédches dans le but de mieux
comaltre les besoins, les difficuliés, les demandes de soutien que
suseite L'intégration d'wn enfant handicapé en créche.

Cette enquéte réalisde par questiornaire a &té analysée et rédigée
par Madame S. SAUSSE. Ses premiers résultats quaient éié présenids en
1978 qux médecins de PMI et publiés dans le Revue Réadaptation

(n° 243 - septembre/octobre 1978).

pépouillement de 126 questionnaires remplis par des
créches, des créches familiales et des consultations de
la P.M.I. de Paris et de la Réglon parisienne.

A e i e Al S T I

I.- Les Créches.

1) ltadmission

2) les types de handicaps

3) les réactions des autres enfants
4)\les réactions des autres parents
5) les réactions du personnel

6} les difficultés rencontrées

7) le probléme de la formation et du
soutien extérieur

8) Bilan et limites.

II.-~ Les créches familiales.

IIT.~ Les consultations.




- 165 -

Nous avons regu en tout 126 questionnaires remplis
par des établissements de la P.M.I.

80 créches dont 13 de Paris intra muros

67 de la région parisienne
{départements de la couronneg}

7 créches familiales

39 consultations,

I -~ LES CRECHES.

e R o e e -

Une premiére donnée, assez surprenante et significa~
tive : 41 % des cré&ches n'ont jamais recu de demande d'ins~-
cription pour un enfant handicap&. Ce pourcentage trés
élevé montre bien la crainte des parents d'enfants handicapés

3 s'adresser & un 8tablissement pour "enfants sains et normauzx’.

Prendre une inscription en créche, c'est pour les
parents, offrir leur enfant handicapé au regard d'autrui,
risquer d'étre refusé, rejeté. De plus, certaines méres ont
Te désir de s'arréter de travailler pour cet enfant qui a
besoin qu'on s'cccupe de lui plus qu’un autre. Notons cepen-
dant que de plus en plus souvent les parents surmontent ces
hésitations et ces craintes et choisissent Ya créche non seu-
Tement comme mode de garde mais comme un milieu stimulant
pour leur enfant, et rassurant pour eux-mémes.

Parmi les BO créches qui nous ont répondu, 52 {soit
65 %)} ont fait 1'expérience de 1'intégration d'au moins un
enfant handicapé&. Pour un certain nombre de ces enfants (que
les données du questionnaire ne permettent pas de préciser)
le handicap a été découvert en cours de séjour & la créche
et la décision a alors &té prise de continuer & accueillir
1'enfant. Dans la majorité des cas, 1a créche a admis 1'en-
fant en connaissant, au moins partiellement, 1'existence d'une
difficulté, L'dge d'entrée en crdche ne permettant pas, le
plus souvent, un diagnostic ni un pronostic précis. 11 est
intéressant de voir que plus de la moitié, soit une bonne
vingtaine, des créches ont d&ja 1'expérience de deux ou trois
enfants handicapés, voire méme plus. Une fois surmontées les
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premidres craintes devant 1'inconnu et ayant vu que "ec’est
possible”, le personnel des créches semble avoir un certain
intérét pour ces enfants qui leur permettent d'avoir une
conception enrichie de leur travail et cherche a répéter
Tlexpérience.

Dans deux tiers des cas, les enfants entrent & la
créche avant & mois. Pour un tiers, 1'entrée s'échelonne
entre 6 mois et deux ans et demi., Pour les entrées tardives,
il s'agit probablement d'un désir d'intégration en collecti-
vité plutét qu'un simple mode de garde.

En ce qui concerne 1'dge de sortie, un tiers des en-
fants restent en créche au-deld de 1'dge de 3 ans. Dans ces
cas, on estime. que 1'enfant peut encore bé&néficier de la vie
en créche ou on attend qu'une solution satisfaisante soit
trouvée pour la suite, C'est dire que le réglement de la
créche s'adapte alors aux besoins individuels de 1'enfant.

_—— - PR A TR 2

La moitiéd & peu pré&s des enfants intégrés en créche
présentent un retard du développement psycho-moteur d'étio-
logies diverses {(trisomie 21, microcéphalie...) ou sans
étiologie. Ensuite, viennent les handicaps moteurs (1/5 &
peu prés) de gravité trés variable, les handicaps sensoriels
(15 & peu prés). Il n'y a que trés peu de troubles du compor-
tement ou de psychose infantile (6 %), mais ce sont pourtant
ces cas qui posent le plus de problémes. On ne peut probable-
ment pas dire que c'est pour cela qu'il y en a si peu, car
ces difficultés ne deviennent visibles gque bien aprés 1'dge
habituel d'entrée en créche.

Les types de handicaps qui paraissent compatibles ou
incompatibles avec 1'intégration en créche sont trés variables
bien sir selon les créches. Certaines Directrices mettent des
Timites assez restreintes a 1'intégration : "enfants ayant la
marche pour qu'ils puissent participer auz activités®, handi-
caps moteurs pas trop importants. D'autres, au contraire,
pensent qu'il n'y a pas de handicaps incompatibles avec la
vie en créche : "Je pense que tout enfant handicapé qui peut
gtre gardé dans sa famille, peut étre gardé en créche, avec

. un personnel suffisant, informé, formé".

Cependant, plusieurs tendances se dégagent. Les handi-
caps qui paraissent incompatibles avec Ta vie en c¢réche, ou
en tout cas posent beaucoup plus de problémes, troubles du
comportement (enfants "earactériele”) et particuliérement
comportements agressifs ("Il y a trop de risques pour les
autres enfants sachant que les parents réagissent déjd trés
mal quand leur enfant a &té mordu ou a une bosse').
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- Enfants dont le pronostic vital est en jeu "ecela
provogue tyop dlangoisse”. Cependant, deux témoignages nous
parlent d'un enfant décédé en créche comme une expérience
difficile mais qui constitue un “immense secours” pour les
parents de l'enfant, une collaboration et un soutien trés

étroit parents-créche et a 1'intérieur de 1'éguipe.

- Handicaps trés graves ou multiples ou pouvant se
compliquer & bréve &chéance.

En dehors de ces cas particuliers, i1 semble que pour
Ta plupart des créches le probléme de 1'intégration n'est
pas principalement celui du type de handicap : "Peu importe
le handicap 8t l'enfant est bign entouréd par le personnel’.
11 est intéressant de noter que le type de handicap qui parait
compatible avec 1‘'intégration est souvent celui dont la créche
a l'expérience, et le handicap qui parait incompatible celui
qu'on ne connait pas ou qui est plus grave.

3) Les_réactions_des_autres_enfants

Les questionnaires sont quasi-unanimes : les réactions
des autres enfants sont bonnes, il n'y a aucun probléme par-
ticulier & introduire un enfant handicapé& dans un groupe
d'enfants normaux.

Voici Yes mots qui reviennent pour décrire les compor-
tements des autres enfants : "protecteurs”, "acceptent bien
Leur camarade handicapé®, "l'entouraient énormément!, "aom-
portement normal,

11 y a aussi quelgues réserves : "régression du groupe
81 l'enfant handicapé est peu autonome", "lL'enfant est le plus
grand de sa section, il est agressif, les autres ont peur et
iu? cédent’, "agressivitd des enfants (qu'elle ennuyait cons~
tamment dang leurs jeuxl .

Ce sont des difficultés assez isolées mais gqui peuvent
certainement se poser & un moment donné pour chague enfant
handicapé, comme pour chagque enfant tout court.

Les réactions varient, bien sdr, selon 1'8ge : clest
vers 18 mois-2 ans que les directrices situent le moment ol
les autres enfants passent de 1'indifférence & 1a prise de
conscience du handicap de leur camarade, avec 1'apparition
de curiosité et de gquestions, des comportements d'aide et de
protection. "4 partir de 2 ans, ils s'apergoivent du handicap
mais l'admettent trés vite et n'y font plus attention”,
"Fendance 4 aider chez les 2~3 ans, chez les plus petits, tls
Jouent avee eux comme avec les autres”.
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Quelques questionnaires ont eu des enfants porteurs
d'un appareil et i1 est intéressant de voir la reaction des
autres : “dvec l'enfant sourd, les autres enfants étaient
parfaitement habitués & son apparveillage et n'y touchaient
pas',

On peut se demander dans quelle mesure les comportements
protecteurs décrits par les puéricultrices sont spontanés ou
induits par 1'adulte. En tout cas, on peut faire 1'hypothése
que les réactions des autres enfants dépendent beaucoup de
Ttambiance du groupe et de 1'attitude des adultes : manigére
d'accueillir 1'enfant handicapé, de répondre aux questions
des enfants, d'intervenir ou non dans les handicaps, éven-
tuellement agressifs, entre enfants. I1 nous semble que la
présence d'un enfant handicapé suscite chez 1'adulte des mou-~
vements affectifs trés forts qui peuvent se traduire par des
attitudes extrémes : désir de traiter 1'enfant handicapé comme
Tes autres, au risque de méconnaitre la différence et de nier
le handicap - désir de protéger cet enfant faible, malade,
avec le risque de le freiner dans son autonomie et de biaiser
les échanges avec les autres enfants.

C'est une des difficultés de 1'intégration d'un enfant
handicapé en créche, et non des moindres, que de se situer
entre ces deux pdles et de permettre & 1'enfant d'aveir des
échanges, méme agressifs, avec ses camarades, tout en tenant
compte de ses limites et de son besoin d'étre aidé.

Non seulement pour 1'enfant handicapé, la vie en groupe
est, bien sir, une source de stimulation considérable, mais
encore, pour les autres enfants, comme le disent les direc-
trices, "Il est bon pour eux d'étre au contact des réalités
qu’ils rencontreront plus tard”.

"Les enfants accepteront peut—&tre mieux les handicapés
plus tard g'ils les ont cdtoyds trés petitse’.

4) Les_réactions_des_autres_parents

R 22 R LR E T -

Plus de 1a moitié des réponses & cette question indi-
quent qu'il n'y a eu aucune réaction particuliére de la part
des autres parents. D'autres parlent d'une réaction positive
dfemblée... parents heureux de cette décision.

Les autres réponses décrivent des attitudes de "pitié”,
"euriogité", "étonnement”, une certaine inquiétude qui se
traduit par des questions.

L'enfant handicapé éveille chez chacun d'entre nous des
interrogations angoissées et une &motion trés forte. Cela est
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bien naturellement aussi le cas pour les autres parents de

la créche, d'autant qu'il s'agit de couples jeunes suscep-
tibles d'avoir d'autres enfants et se sentant donc directement
concernés par ce probléme.

Cette angoisse s'exprime plus ou moins selon les cré-
ches; les questions éventuelles sont ressenties comme "embar-
rasgsantes™ ou alors permettant aux parents de prendre cons-
cience du probléme et de 1'accepter, Un témoignage raconte
qu'un enfant mongolien &tait mal accepté par les autres pa-
rents, mais qu'une réunion de parents a permis un changement
d'attitude... "Ils ont pris conscience des difficultés et de
la souffrance des parents d'enfants handicapés”, "Beaucoup
g'intédressent auxw progrée des enfants qui ont un retard”. En
fin de compte, 1'attitude des autres parents dépend certaine-
ment de la possibilité de parler spontanément avec 1'équipe
de la créche de ce probléme comme des autres problémes que
pose la vie en créche.

Les réactions sont décrites comme "bonnes” dans la
grande majorité des cas, tout en soulignant les difficultés
rencontrées {voir plus loin) et les résistances. Le point
le plus important parait étre 1'accord et la préparation
du personnel

" Admission en accord avec le personnel, donc par de
probléme majeur ".

" Chaque enfant est accepté par 1'auxiliaire avant
son entrée ",

" Cela a toujours &té décidé ensemble; i1 n'y a jamais
eu de rejet d'emblée, elles ont toujours voulu essayer ".

" Le personnel est d'accord et je pense qu'il est trés
important qu'il se sente concerné “.

La réussite de 1'intégration dépend & la fois de
T'existence d'une équipe qui soutient et coopére, et d'une
personne qui se sent motivée et capable de prendre en charge
un enfant handicapgé. Cela implique de tenir compte et de res-~
pecter les limites de chacun. Lomme le dit une directrice :

"Il est difficile d'imposer 4 quelqu’un de donner des soing &
un handicapé si elle n'est pas d'accord. Si J'avais une demande,
je chercherais d'abord comment rendre possible cette adaptation
et qui s'occuperait de L'enfant’.

Une fois les premiéres résistances surmontées ce sont
souvent "les progrés de l'enfant lui-méme qui encouragent le
personnel”,
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I1 est peut-étre utile de rappeler, ici, la liste de
difficultés que nous avions propoSée

Le manque de formation {cité 23 fois) est de loin la
difficulté la plus importante que rencontre la créche en
intégrant un enfant handicapé.

" Pas assez de soutien, sentiment d'étre isolée, peu
aimée ",

" Manque d'informations éducatives pour les enfants
ayant des troubles du comportement ",

Les difficultés le plus souvent citées sont ensuite
le manque de personnel (cité 14 fois) (probléme auquel cer-
taines créches tentent de répondre en réduisant 1'effectif
de la section d'un enfant). La peur de 1'accident (14 fois)
et la crainte des responsabjiités encourues (8 fois). Ceci
semble varier en fonction du handicap de 1'enfant (surtout
hydrocéphalie, cardiopathie, convulsions...). Une créche
précise : " Peur de 1'accident et des poursuites ". Une
autre, en revanche, dit " Pas plus que pour les autres en-
fants ". La peur de mal faire (14 exemples) nous semble
correspondre aussi au désir de formation dont nous allons
parler plus loin.

Le mangue de place (5 exemples) et la crainte des ré-
actions du personnel (6 exemples) ne semblent pas étre des
problémes majeurs.

Une seule créche cité la crainte des réactions des
autres parents.

Cette liste n'est certainement pas exhaustive et
d'autres difficultés peuvent se rencontrer lors de 1'intégra-
tion d'un enfant handicapé. L'une d'elles revient & plusieurs
reprises dans les réponses et nous semble particuliérement
importante : % Les difficultés psychologigques des contacts
avec les parents de 1‘enfant handicapé ". Ces contacts ne
vont pas de soi, ils sont souvent complexes. Souvent ces con-
tacts sont chaleureux et confiants, et pour la grande majorité
des créches, 1'intégration est bénéfique pour les parents de
1'enfant : "Les parents sont trés heureux de voir leur enfant
évoluer avec les autres et savoir qu’elle était considérée
comme eux", "Trés bénéfique pour la mére déjd traumatisée
d'avoir un enfant différent des autres".

Cependant, plusieurs difficultés peuvent se présenter.
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Lorsque le handicap est découvert en cours de séjour
& la créche, la créche joue parfois le r6le délicat de révé-
tation du handicap et les relations avec des parents en plein
processus de prise de conscience, bouleversés, parfois agres-
sifs ou revendicants, ne sont pas simples. Plusieurs créches
parlent de ce probléme.

" Lee parents ont nid le handieap et ont refusé
dfaller & la consultation apéefalisde qu'on leur avait con-
geillée ",

" Les parents ont retiré l'enfant de la eréche (au bout
de six mois) aprés que le médecin de la créche ait demandé une
consultation spéeialisde *,

I1 peut arriver aussi gque la créche accepte trés bien
un enfant handicapé et ne supporte pas une attitude rejetante
de la part des parents.

" piffieultds aqvee les parenis de Ll'enfart qui n'arri-
vent pas & lL'aimer comme wwn autre ",

" Difficultés de econtact avec les parents qui rejetient
Ltenfant. Notre objectif est d’arriver & faire accepter l'en-
fant par les siens ",

Dans ce cas i1 est difficile pour la créche de se
dégager d'une position moralisante qui ne fzit qu'aggraver la
situation en culpabilisant les parents et suscitant 1a méfiance
de part et d'autre. L3 encore i1 s'agit d’un probliéme de forma~
tion et de sensibilisation & la psychologie des parents dlun
enfant handicapé,.

A 1a guestion "dvez~vous &té aidde dans cette prise
en charge”, i1 y a presque autant de réponses négatives que
positives, ¢'est dire que le scutien extérieur est insuffisant.

Lorsqu‘elle a existé, cette aide consistait surtout en
visites de kinésithérapeutes ou de psychomotriciennes venant
assurer la rééduycation de 1'enfant a la créche et former et
soutenir le personnel, Une séance de rééducation dans la salle
de jeux, en présence du personnel constitue en soi d8ji3 une
formation et un soutien.

La grande majorit® des enfants handicapés sont cepen-
dant suivis dans un établissement (hbpital, centre spéciali-
sé... et on peut donc penser que les relations entre ces
établissements et la créche sont insuffisants, voire inexistant.
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Les créches regrettent cette absence de coopération, non seu-
lement parce que le personnel souhaite avoir un apport d'in-
formations, mais aussi parce qu'il pense a juste titre pouvoir
apporter & 1'équipe spécialisée, des observations intéressan-
tes concernant 1'enfant.

Certaines créches précisent que la présence réguliére
d'une psychologue les a aidées dans cette expérience.

D'autre part, un certain nombre de créches (17} ont
eu la formation aux techniques de 1’'Eveil du Tout-Petit.

Trés peu de créches mentionnent la possibilité d'avoir
du personnel supplémentaire, c'est pourtant un souhait qui
revient tré&s souvent : "Sowhaitons du personnel supplémentaire
car l'enfant handicapé demande plus de patience, de disponibi-
lité, de temps, de compétence’,

Au niveau des souhaits, c'est 1'aide d'un "epdecialiste”
qui est demandée le plus souvent.

"Des spéeialistes de chaque handicap",

"Contact avec personne compétente qui suilt déjad l'en-
fant™,

11 s'agit & la fois de l1a demande d'un savoir "informa-
tions sur l'avenir social de l'enfant". "Documentation, films
sur les handicapés” et d'un savoir-faire.

"Bien informer le personnel de gestes 4 faire en cas
d'aceidents”,

"dpporter quelques directives afin de mieux les aider
et les comprendre”.

"Explicationg simples et pratiques pour une action
positive auprés de l'enfant”,

Ainsi, le besoin d'une aide et d'un soutien extérieur
et la nécessité d'une formation sont étroitement 1iés et
constituent, 3 notre sens, avec celui de la suffisance du
personnel, le point central dont dépend Ta réussite de 1'in-

tégration de 1'enfant handicapé en créche.

Cependant, ces problémes ne sont pas spécifiques &
T'intégration d'un enfant handicapé. Ils se posent aussi avec
acuité par rapport aux autres enfants de la créche : pas assez
de personnel, formation insuffisante, besoin d'une personne

extérieure @ la créche {psychologue, psychomotricienne, méde-
cin). ’



- 173 -

Sur les 52 créches qui ont accueilli au moins un enfant
handicapé, 6 cas seulement ont di renoncer. Dans un cas, ce
sont les parents qui ont retiré 1'enfant de l1a créche, aprés
que le médecin de 1a créche ait demandé une consultation spécia-
lisée; dans les autres cas, c'est la créche qui a di renoncer a
garder 1'enfant & la suite d'une aggravation du handicap qui ne
pouvait étre assumée par le personnel (2 cas de trisomie 21
avec cardiopathie et un cas de psychose infantile).

Dans tous les autres cas, 1'expérience a pu étre menée
jusqu'au bout et toutes les réponses sont unanimes pour dire
que 1'intégration est bénéfique pour T1'enfant lui-méme.

Quant & l1a question : "Souhaitez-vous avoir d'autres
enfants handicapés ?", la réponse est rarement non (2),
parfois oui (13 cas), mais le plus souvent (30 cas) une
réponse positive assortie de réserves et de conditions.

Ces conditions et ces réserves sont
- le type de handicap : "tout dépend du handicap";

- un seuil a ne pas dépasser : "oui, mais pas plus d'un ou
deux enfants 4 la fois afin de faire du bon travail avec le

~

personnel et permettre d& l'enfant de s'intégrer”;

- 1'accord du personnel : "chaque cas doit étre examiné avec
le personnel";

- la formation : "oui, 8i nous avons une formation';
- personnel suffisant : "oui, si personnel supplémen%aire".
Si les difficultés sont multiples, 1'intégration d'un
enfant handicapé peut étre une expérience enrichissante pour
toute la créche.
" La présence d'un handicapé oblige a réfléchir, fait
progresser le personnel sur le plan pédagogique, ce qui les

valorise, et d'autres enfants sans handicap peuvent bénéfi-
cier de cet acquis ", nous dit une directrice.

I1 - LES CRECHES FAMILIALES.

Nous avons regu 7 réponses de créches familiales qui
posent quelques problémes spécifiques.
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Quatre parmi elles ont regu des demandes d'inscription
pour un enfant handicapé. Dans un cas, il n'a pas é&té possi-
ble de trouver une nourrice habitant en rez-de-chaussée et
pouvant assumer le travail que cela représentait, c'est-a-
dire qu'elle ntaurait di garder que cet enfant. Les autres
enfants ont pu étre accueillis chez des nourrices qui ont
trés bien réagi une fois qu'elles avaient accepté. L'une des
directrices note, cependant, gue "sur nos 50 nourrices i1
n'y en a que trés peu (4 & 5) & qui nous pourrions demander
ce genre de travail, et aucun supplément salarial n'est prévu".

Les directrices ne notent aucun probléme avec les autres
enfants, mais, en revanche, "certains parents ont refusé de
mettre leur enfant chez des gardiennes gardant ou ayant un
enfant trisomique 21. D'autres ont accepté comprenant facile~-
ment les difficultés des familles”.

Les limites semblent donc un peu plus &troites dans le
cas de la créche familiale, car 1a nourrice se trouve seule
avec 1'enfant handicapé, sans soutien direct d'une équipe

et sans compensation salariale & un travail plus important.

IIT - LES CONSULTATIONS.

Une guarantaine de centres P.M.I. de Paris et surtout
de la banlijeue parisienne nous ont renvoyg le questionnaire
sur 1'intégration des enfants handicapés en consultation P.M.I.

Un premier chiffre : une dizaine de ces 40 centres P.M.I.
soit le quart, n'accueillent pas d'enfants handicapés, car il
ne s'en est jamais présenté. Cette proportion assez importante
pourrait faire croire que les parents d'enfants handicapés se
détournent des centres P.M.I. pour faire suivre plutdt leur
enfant en privé. Ils croient, peut-étre, comme pour les cré-
ches, que la P.M.I. est réservée aux enfants normaux, ou
craignent le regard d'une équipe plus nombreuse que chez un
médecin privé, ou les réactions des autres méres en salle
d'attente.

Dans une trentaine de consultations, des enfants handi-
capés sont suivis réguliérement. Parfois, i1 s'agit de cas
isolés, mais plus souvent une méme consultation a en charge
5 ou 6 enfants. Au total, les 30 consultations suivent envi~-
ron 80 enfants.

Tous les handicaps sont représentés : les handicaps
moteurs et mentaux en premier lieu, sensoriels ensuite, puis
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ce qui a &té regroupé sous le terme de "caractériel’,

Le degré de prise en charge des enfants est extrémement
variable selon la consultation. Dans quelques cas, peu nom-~
breux, la consultation ne tient pas & suivre 1'enfant handi-
capé et l'oriente d'emblée vers un service de pédiatrie. Mais
Te plus souvent, le centre P.M.I. continue 3 suivre 1'enfant,
tout en 1'adressant dans la majorité des cas, & une structure
spécialisée. Comme le note une puéricultrice, cette orientation
pose parfois des problémes relationnels trés complexes avec les
parents, car elle peut étre le premier pas de la révélation
d'un handicap passé jusqu'alors inapercgu.

La collaboration avec les structures spécialisées est
souhaitée dans tous les cas, mais ne semble pas toujours
facile.

Un certain nombre de consultations P.M.I. travaillent
de fagon privilégiée avec un dispensaire de 1'intersecteur
de psychiatrie infantile, un centre de guidance infantile,
ou un C.M.P,P. Ces liens sont favorisés par la proximité
des lieux ou certaines solutions originales, telles que des
réunions communes, poessibilité pour une psychologue ou une
rééducatrice de venir aux consultations de la P.M,I., possi-
bitlité pour le personnel P.M.,I. d'assister aux réunions de
synthéses concernant les enfants suivis en commun.

La collaboration est plus difficile quarnd i1 s'agit de
services hospitaliers ou de centres de rééducation spéciali~
sés. L'insuffisance des liaisons, le manque d'information
donnent, bien souvent, aux responsables de la consultation
1'impression que la prise en charge de 1’'enfant leur échappe
et qu'on ne tient compte ni de Teurs possibilités, ni de leur
volonté d'aider 1'enfant handicapé, ni de leur position au-
prés de la famille, plus proche de la réalité quotidienne et
des problémes concrets que le service spécialisé. Ecoutons
une puéricultrice : "Nous atmerione travailler plus en liai-
gon avec les services spéetalisds aurquels nous avons & faire.
Etant enm banlieue, nous cherchons 4 éviter au maximum les dé-
placements pénibles aux familles. St les services hospitaliers
voulatent bien comprendre ces problémes et ces difficultés
soctales auxquelles nmous nous heurtons, nous pourrions &tre
utilisés comme relats, et je pense que nous pourrions fatire
économiser beaucoup de temps et d'argent & tout le monde”.

Cette insatisfaction est & 1'origine du souhait de cer-
taines consultations d'avoir en leur sein un personnel spé-
cialisé pour pouvoir faire fTace & tous les problémes posés
par les divers handicaps. Ainsi, les puéricultrices souhaitent
la présence de psychologues, de kinésithérapeutes ou psychomo-
triciens, et méme de travailleurs sociaux.
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Cependant, i1 est bien &vident que pour la plupart des
types de handicaps, la structure spécialisée a un réle spéci-
fique et irremplacable et gue le contact direct et privilegieé
parents-centre spécialisé est & préserver. Le probléme est
celui de 1a liaison entre le centre spécialisé et la consul-
tation P.M.I.

Un peu moins de la moitié des consultations bénéficie
de la présence régulidre d'un collaborateur attaché & la
consultation : psychologues (13 cas), kinésithérapeutes {4}
et - ou - psychomotriciennes {3}. Comme nous 1'avons noté
plus haut, un certain nombre de consultations souhaitent ce
type de collaboration réguligre. I1 nous semble effectivement
que, de méme que toutes les prises en charge ne peuvent €tre
assurées au centre P.M,I,, de méme une collaboration méme
étroite avec un- centre de guidance ne peut remplacer une
activité réguliére au sein de la consultation : travail de
réflexion syr les problémes spécifiques de la P,M.I. (rela-
tions avec les familles, visites & domicile, travail de
1'8quipe, problémes posés par Tes familles immigrées...}.

Quelques consultations abordent le probléme de liaison
avec les créches et maternelles du quartier et 1'intégration
des enfants handicapés dans ces collectivités. Mais i1 sem-
ble que ces relations soient encore peu développées.
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