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A notre connaissance, personne n’a jamais écrit un article sur les promesses formulées a
propos de 1’éducation des sourds. Est-ce parce que les gens rechignent - peut-étre a juste titre -
a faire des promesses qu’ils craignent ne pas pouvoir tenir ? Est-ce parce que tant de
promesses tacites dans ce domaine ont été trahies ? Etonnamment, tout ce que la recherche
fondamentale nous a appris au sujet du langage, des apprentissages, de la cognition chez les
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enfants et les adultes sourds n’a eu que peu d’impact sur la pratique, dans quasiment aucun
domaine. Pourtant il y a dans ces travaux des implications évidentes.

Cet article vise deux objectifs interdépendants. Le premier est de mesurer avec impartialité
les relations qu’entretiennent actuellement recherche, théorie (y compris les théories
informelles) et pratiques éducatives — ou du moins d’initier ce processus. Si on n’évalue pas
régulicrement quelles affirmations sont validées par une recherche bien menée, il est
impossible de savoir si nous faisons des progres, aussi bien en science fondamentale qu’en
ce qui concerne la réussite scolaire des enfants sourds — c’est a dire si nous cherchons les
réponses au bon endroit et si nous les reconnaissons lorsque nous les trouvons. Notre échec
permanent a évaluer objectivement les promesses inhérentes aux affirmations évoquées plus
haut, alors méme que nous les acceptons ou les rejetons pour des raisons de philosophie ou
de préférence, est I'un des problémes récurrents dans le domaine de la surdité.

Le second but de cet article, qui n’est pas sans lien avec le précédent, est de commencer a
clarifier ce que nous savons, ce que nous ne savons pas et ce que nous croyons savoir (a tort
ou a raison) a propos de I’éducation des enfants sourds. Depuis des décennies, parents et
éducateurs attendent de la recherche qu’elle les informe quant aux meilleures pratiques.
Cependant notre champ est encombré de croyances et d’affirmations contradictoires, dont
certaines n’ont aucune valeur empirique. Nous n’avons pas la naiveté de croire qu’il serait
toujours possible d’éviter de telles situations ni qu’il existerait une quelconque panacée
capable d’¢liminer les obstacles auxquels sont confrontés les sourds dans les situations
¢ducatives ou autres. Pourtant, nous croyons vraiment que ces obstacles existent et qu’une
meilleure compréhension des facteurs cognitifs, sociaux, linguistiques associés a la surdité
aidera a les écarter tout en ayant un intérét en soi. Apporter un éclairage sur certaines de ces
questions permettra peut-étre de savoir ou il faut davantage de recherche et ou un tel
investissement n’est pas nécessaire.

La promesse du dépistage et des interventions précoces

Dans le domaine du développement et de I’éducation des enfants sourds, aucun aspect n’est
accueilli aussi favorablement et soutenu internationalement que le dépistage auditif néonatal
généralisé et I’intervention précoce (Calderon et Greenberg 1997 ; Leigh, Newall et Newall
2010). Celle-ci peut grandement atténuer quelques-uns uns des obstacles a 1’apprentissage
que rencontrent les enfants sourds et malentendants - du moins pendant les premicres
années. En outre, comme le dépistage est réalisé au moment ou les nouveau-nés sont encore
a la maternité, il est pratiqué effectivement, avec compétence et a un colit peu élevé. Qui
s’en plaindrait ?

En 1990 encore, aux Etats-Unis, I’Age moyen de repérage d’une perte auditive congénitale
¢tait d’environ 24 mois (Culpepper 2003). A cette époque, les efforts de dépistage reposaient
essentiellement sur les registres ou les questionnaires de 1’administration hospitaliere. Ceux-ci
¢étaient destinés a repérer les bébés présentant un risque élevé de déficience auditive du fait de
I’histoire familiale ou d’événements survenus pendant la grossesse ou a la naissance. On
demandait aux familles de revenir avec leurs enfants pour des tests auditifs apres avoir quitté
la maternité ou 1’hopital. Cependant, de nombreux enfants estimés a haut risque de déficit
auditif des la naissance échappaient au systeme quand les parents manquaient les rendez-vous
aux tests de controle (Mahoney et Eichwald 1987). On estime que cette fagon de faire a
permis de repérer au mieux la moiti¢ des bébés ayant réellement une surdité congénitale



(Mauk, White, Mortensen et Behrens 1991). Au Royaume-Uni et en Australie, a cette méme
période, le dépistage auditif était généralement pratiqué lors d’un bilan de santé plusieurs
mois apres la naissance, par une infirmieére qui observait les réactions du bébé aux bruits
venant d’une source invisible (Ching, Dillon, Day et Crowe 2008). Malgré sa popularité,
ce « test de distraction » ne s’est pas révélé suffisamment fiable pour identifier les enfants
avec des déficiences auditives importantes.

Plus récemment, les technologies d’évaluation de 1’audition ont avancé au point de permettre
un diagnostic de la surdit¢ pendant la période néonatale. La ou ce dépistage auditif est
pratiqué, 1’age moyen du diagnostic a diminué jusqu’aux premiers mois de la vie — de I’age
de 2 ans a celui de 2 mois dans certains pays. Il reste des failles au niveau du diagnostic
parce qu’il arrive encore que les parents ne reviennent pas pour les tests de contrdle et parce
que certains bébés présentent des surdités progressives non décelées a la naissance. La
promesse du dépistage généralisé demeure d’actualité, alors méme qu’on ne peut rien assurer
de certain quant a ses effets.

Au début, des professionnels se sont demandé si le repérage de la surdité a un age précoce ne
risquait pas d’entraver le bon développement des liens affectifs parent-enfant (Gregory 1999,
2001) ou si les bénéfices éventuels justifiaient les efforts consentis (Bess, Paradise 1994). Ni
Pipp-Siegel, Sedey, Yoshinaga-Itano (2002), ni Meadow-Orlans, Spencer, Koester (2004)
n’ont cependant trouvé de preuve montrant que le repérage précoce perturberait les premiers
liens d’attachement parent-enfant, et nous ne connaissons personne qui ’ait fait. Grandori et
Lutman (1999) ont conclu que les risques d’anxiété encourus du fait du repérage précoce
¢taient acceptables en regard des bénéfices en termes de développement. Les parents en sont
plutot d’accord (Young 2010; Young et Tattersall 2005). Cependant, une fois repoussées les
craintes, il n’est pas certain que le repérage précoce ait un impact positif considérable.

Un des objectifs de I’intervention précoce est d’assurer que les parents ont des attentes
positives quant aux progrés de leur enfant. Young et al. (2005) et Stredler-Brown (2010) ont
fait remarquer que les conseils des professionnels aux parents doivent aussi étre réalistes.
Des progres ont été faits grace au soutien apporté au développement des jeunes enfants
sourds et malentendants, mais il est difficile de prédire quels seront les besoins et les forces
de chacun, compte tenu de I’hétérogénéité de cette population. Néanmoins, les études ont
généralement montré des avantages significatifs quant au développement des enfants
bénéficiant d’un diagnostic et d’interventions précoces plutot que tardifs. Yoshinaga-Itano et
coll. (Mayne, Yoshinaga-Itano, Sedey et Carey 2000; Yoshinaga-Itano, Coulter et Thomson
2001; Yoshinaga-Itano, Snyder, Day 1998), par exemple, ont rapporté plusieurs études
comparant un échantillon d’enfants pour lesquels la surdité avait été repérée tot avec d’autres
enfants diagnostiqués plus tard. Une fois prises en compte des variables telles que le degré
de surdité, le statut socio-économique, le mode de communication et le développement
cognitif, ces auteurs ont trouvé que la précocité du dépistage entrainait de meilleurs niveaux
de fonctionnement. Le repérage et le début des interventions avant 6 mois, en particulier,
¢taient corrélés positivement avec le développement socio-€émotionnel et linguistique.

A la suite des travaux de Yoshinaga-Itano et d’autres, on considére maintenant que repérer la
surdité et intervenir avant 1’dge de 6 mois permet que les enfants entrent a I’école avec un
niveau « normal » de développement du langage. Cependant, le niveau linguistique moyen
des enfants dans 1’étude de Yoshinaga-Itano se situait encore dans la « moyenne faible »
(autour du 25« percentile ; Yoshinaga-Itano 2006) des enfants entendants. Et cela bien qu’ils
aient ét¢ engagés dans 1’'un des programmes d’intervention précoce le plus avancé au



monde (le Colorado Home Intervention Program, ou CHIP). Il est clair que d’autres facteurs
sont impliqués et doivent étre identifiés. Moeller (2000), par exemple, évaluant le
développement linguistique d’un échantillon étendu d’enfants avec une surdité¢ importante, a
trouvé que ceux qui avaient bénéficié d’une intervention avant 1’age de 11 mois acquerraient
un langage significativement meilleur que ceux qui avaient commencé plus tard. A 1’age de 5
ans, ces enfants se situaient a nouveau dans la moyenne faible de la norme des enfants
entendants, mais quand méme au-dessus des enfants sourds qui n’avaient pas bénéficié
d’intervention précoce. Moeller a également trouvé que I’implication des parents aupres de
I’enfant et vis-a-vis du programme ¢éducatif prédisait significativement le niveau de
développement langagier (voir aussi DesJardin 2006). Calderon et Naidu (1999), quant a eux,
ont trouvé que 1’age des premiéres interventions prédisait le niveau de langage réceptif et
expressif des enfants sourds, autantque la fréquence des interactions meére-enfant.

On admet généralement qu’une intervention précoce réussie nécessite d’inclure largement les
parents et de ne pas se contenter de séances de thérapie individuelle pour I’enfant (Bodner-
Johnson et Sass-Lehrer 2003; Sass-Lehrer et Bodner-Johnson 2003). Indépendamment de
I’orientation linguistique, les expériences qui accroissent la confiance des parents ainsi que
leur sentiment de compétence dans la communication avec leur enfant sourd ont des effets
positifs sur leurs interactions et sur le développement langagier de 1’enfant (DesJardin 2006;
Meadow-Orlans et al. 2004). Cependant, les conséquences a long terme de ces facteurs n’ont
pas, semble-t-il, été explorées, alors que de telles découvertes ont vu le jour il y a plus de 25
ans (voir Marschark 1993, chapitres 3 & 4). Une revue par Calderon et Greenberg (1997) a
montré que lorsque le programme d’intervention précoce comportait une exposition au
langage signé, les enfants tendaient a avoir de meilleurs résultats sur les plans linguistique,
social et scolaire durant les premicres années d’école. Pour une part, ces résultats sont
vraisemblablement la conséquence du fait que la langue des signes permet une
communication précoce et efficace entre adultes et enfants sourds. Et il ne s’est pas trouvé
d’étude dans les années suivantes qui ait montré autre chose. Néanmoins, comme il sera dit
dans la section suivante, « la promesse du langage » est de celles qui n’ont pas été tenues. En
effet, ni les enfants sourds de parents sourds ni les enfants sourds de parents entendants, qu’ils
aient grandi selon une orientation langagiére signée ou selon une orientation orale, ne font
nettement la preuve d’une réussite scolaire qui serait comparable a celle de leurs pairs
entendants (pour une revue, voir Marschark 1993, chapitre 4). Et, encore une fois, jusqu’a ce
que des études conséquentes sur les résultats a long terme des interventions précoces soient
menées, il n’est pas certain que les avantages initiaux rapportés par Calderon et Greenberg se
maintiennent.

Pour revenir a la promesse liée au repérage et a l’intervention précoce, nous savons
maintenant que « un peu » est mieux que « pas du tout ». Mais il est difficile de déterminer si
certaines approches ou méthodes sont meilleures que d’autres, faute de données
complémentaires. Pour des raisons éthiques et pratiques, il n’est gucre envisageable
d’engager des enfants choisis au hasard dans des programmes distincts. En conséquence, il
semble que, pour le moment, nous devions nous contenter de la conclusion selon laquelle les
enfants sourds et leur famille tirent généralement profit des interventions précoces, méme si
nous n’avons pas identifi¢ de fagon précise quels aspects sont importants et pour quels
sujets. Nous ne pouvons pas non plus conclure que le repérage ou les actions précoces
suffisent a offrir a la plupart des enfants sourds des chances pleinement égales sur le plan
¢ducatif. Un niveau de langage au 25~ percentile de «la normale » constitue une
amélioration considérable comparativement aux résultats des premieres études (Yoshinaga-
Itano, 2006). Toutefois si les recherches incluant les enfants avec un implant cochléaire nous



apprennent quelque chose, les avantages initiaux observés pendant les premicres années
scolaires pourraient ne pas se maintenir au cours de la scolarité ultérieure (Marschark,
Sarchet, Rhoten et Zupan 2010).

Tout du moins, les parents et les professionnels ne doivent pas oublier que repérage et
intervention précoces ne sont que les débuts du parcours éducatif des enfants sourds, non la
fin (Jamieson 2010). Tout comme les effets positifs du repérage semblent se cumuler
seulement lorsqu’ils sont associés a une intervention précoce (Hogan, Stokes, White,
Tyszkiewicz et Woolgar 2008), de méme les interventions initiales nécessiteront sans aucun
doute d’étre complétées par des actions continues dans des domaines varié¢s. Leigh et al.
(2010) font remarquer : « L’idée selon laquelle les enfants développeront leurs habiletés
langagicres et communicationnelles, cognitives et sociales plus efficacement si 1’intervention
commence treés tot est fondée sur I’hypothése qu’il existe une période optimale pour le
développement de certaines aptitudes cognitives et linguistiques... » (voir aussi Mayberry
2010). Nous suggérons qu’il serait plus exact de dire qu’il y a des périodes optimales pour le
développement de certaines compétences cognitives, linguistiques et scolaires, et que celles-ci
n’apparaissent ~ pas  toutes dans les  premieéres années de la  vie.

La promesse du langage

Que I’on considere le développement, 1’éducation ou la culture, la question de la modalité
linguistique — les signes ou I’oral — ne manque pas d’émerger au cours des discussions
théoriques et pratiques qui ont cours a propos de la surdité. Notre propos est simple : en
dépit de toutes les affirmations contraires, ni la langue des signes ni la langue parlée n’ont
¢té a la hauteur des promesses formulées lorsqu’il s’est agi d’¢élever et éduquer les enfants
sourds. Il y a, bien entendu, beaucoup d’enfants sourds qui sont performants dans 1’'une ou
I’autre de ces modalités, méme si ni les gestes ni la parole seuls ne se sont avérés suffisants
pour assurer la réussite scolaire a la plupart. « Réussite » signifie en I’occurrence atteindre le
niveau des enfants entendants. Certains observateurs affirment qu’un tel critére n’est pas
opportun (Ladd 2003; Lane 1992). Pourtant, c’est par la réussite scolaire dans le systéme
éducatif public que les enfants acqui¢rent, dans la plupart des pays, le savoir et les
compétences nécessaires pour s’accomplir selon des critéres pertinents a leurs yeux et en
fonction de leur environnement. On pourrait objecter que les écoles ou vont les enfants
entendants ne sont pas favorables aux enfants sourds. Mais on n’a pas encore apporté la
preuve que les établissements ou les programmes spécialisés pour les sourds obtenaient des
résultats significativement meilleurs.

Il n’est pas nécessaire de chercher bien loin pour se rendre a 1’évidence qu’exiger que tous
les enfants sourds utilisent le langage parlé est inapproprié. Alexander Graham Bell (1898-
2005) exprima clairement cette conclusion lorsqu’il défendit 1’éducation orale pour les
« demi-sourds » et les « demi-muets », vraisemblablement ceux ayant un moindre déficit
auditif. A propos de 1’éducation orale des enfants sourds, il écrivait « je ne suis pas si sr »
(2005, p. 121) et il reconnut 1’'usage et 1’utilit¢ de la langue des signes. En fait, en ce qui
concerne les résultats scolaires, rien n’atteste que les enfants sourds qui utilisent le langage
parlé réussissent nettement mieux que ceux qui utilisent la langue des signes. Chez les
enfants ayant un implant cochléaire, Marschark et al. (2010) montrent qu’en moyenne leur
niveau scolaire dépasse celui des enfants sourds sans implant. Toutefois 1’utilisation du
langage parlé (avec un résultat habituellement inférieur a celui des enfants entendants) ne
s’est pas révélé étre un facteur décisif dans ce succes relatif. Archbold et al (2000), par



exemple, ont trouvé que trois ans apres I’implantation cochléaire, les habiletés orales des
enfants étaient indépendantes du fait qu’ils avaient utilisé¢ les signes ou 1’oral avant de
recevoir leur implant. De méme, aussi bien Moeller (2000) que Yoshinaga-Itano (2003) ont
rapporté que les bénéfices d’une intervention précoce sur le développement du langage ne
dépendaient pas de la modalité privilégiée par le programme proposé¢ aux enfants.

Pour ce qui concerne les enfants plus agés, rien ne semble montrer, quand les autres facteurs
sont controlés, que le langage parlé favorise, de quelque fagon que ce soit, le succes scolaire
ou le développement socio-émotionnel. Intuitivement, on pourrait s’attendre a ce que ce soit
le cas, mais il est difficile de réussir a expliquer de facon convaincante pourquoi il en serait
ainsi. En I’absence d’aucune preuve en faveur de 1’'un ou I’autre des dispositifs éducatifs,
personne ne peut prétendre qu’un enfant acquérant suffisamment de langage parlé pour
suivre un enseignement ordinaire avec des pairs entendants serait nécessairement favorisé
sur le plan scolaire. Plusieurs études ont montré que ces enfants ont quelques difficultés sur
le plan socio-émotionnel. En outre, une étude récente a clairement montré que la production
orale et les capacités réceptives d’étudiants sourds et malentendants a 1’université ne
présageaient pas de leur préparation pour les études et de ce qu’ils apprendront - une fois les
autres facteurs contrélés (Convertino, Marschark, Sapere, Sarchet et Zupan 2009).

Pour notre propos sur le langage, il est intéressant de noter que peu de recherches ont
examiné les relations entre la langue et les apprentissages chez les apprenants sourds au dela
de I’influence des langues parlée et signée sur 1’écrit. En dépit des preuves réunies par
Calderon et Greenberg (1997) selon lesquelles I’exposition a la langue des signes lors des
interventions précoces assure des bénéfices importants aux jeunes enfants sourds, soutenir
que la langue des signes apporte des solutions aux défis que constitue 1’école reste une idée
fragile. Plusieurs études menées dans les années 60 et 70 ont montré que les enfants sourds
de parents sourds réussissent mieux sur le plan scolaire que les enfants sourds de parents
entendants, y compris a I’écrit (Meadow 1968; Stuckless et Burch 1966; Vernon et Koh
1970). L’acces précoce a une langue fluide a toujours bénéficié¢ d’un préjugé favorable.
Pourtant, ces résultats, semble-t-il, n’ont pas été reproduits, et les études plus récentes
incluant des enfants sourds de parents sourds ont des limites: tout en montrant des
corrélations significatives entre les habiletés précoces en langue des signes et la
compréhension de la lecture, elles n’ont en général pas pris en compte la participation
d’autres facteurs, tels que I’audition résiduelle, les habiletés a I’oral ou I’intelligence (voir
Chamberlain et Mayberry 2000; Padden et Ramsey 2000).

Si nous manquons encore de preuves solides quant aux bénéfices a long terme d’une langue
des signes précoce, la situation est la méme en ce qui concerne I’oral. Peut-étre bien plus
nettes sont les promesses faites par les tenants de la thérapie auditivo-verbale (AVT) (voir
Estabrooks 1994, 1998). On ne dispose d’évaluations que depuis peu et Eriks-Brophy (2004)
et Rhoades (2006) — tous deux défenseurs de ’AVT - ont conclu qu’en dépit de données a
I’appui de cette approche, aucune étude a ce jour n’a utilisé une méthodologie suffisamment
rigoureuse pour fournir des preuves actuellement acceptables de son efficacité. De maniére
plus générale, nombre d’arguments en faveur du langage oral, chez les enfants avec et sans
implant cochléaire, semblent comporter un biais. Bien que la plupart des chercheurs sur les
deux versants du probléme (qui a, en réalité, plus de deux versants) se crispent a cette idée, il
y a un parti pris constant en faveur de la langue orale dans la société comme dans certains
secteurs du domaine de la surdité (Dirksen, Bauman et Murray 2010). Ainsi, les enfants qui
sont des « échecs de ’oral » doivent-ils fréquemment acquérir la langue des signes plus tard
que dans les situations naturelles (Mayberry 2010). Avec des retards langagiers surajoutés,



ces enfants font I’expérience d’une série de difficultés cognitives, sociales et scolaires
associ¢es. Lesquelles contribuent au mythe d’un niveau « moyen » de performance des
enfants signants (par exemple dans les €coles pour sourds) qui serait inférieur a celui des
enfants qui oralisent. Bien que les effets de ces retards ne soient pas clairs, ils tiennent a ce
que la langue orale ne convient pas a certains enfants. Ils ne sont pas la conséquence du fait
d’utiliser la langue des signes.

Les méthodes « orales » traditionnelles, associant la lecture labiale et I’audition résiduelle
pour mettre en oeuvre le langage parl¢, en moyenne ne permettent pas le développement du
langage des enfants sourds a 1’age attendu ; méme si le nombre d’enfants qui apprennent la
langue orale par cette méthode est en nette augmentation avec I’utilisation des implants
cochléaires et des prothéses auditives modernes. Marschark et Spencer (2006) ont suggéré
qu’avec I’avénement de 1’implant cochléaire et des autres technologies, nous nous trouvons a
un seuil quant au développement du langage parlé chez les enfants sourds. C’est peut-Etre
vrai, mais il semble que certaines des promesses initiales de I’implant cochléaire n’aient pas
encore ¢té pleinement tenues.

La recherche quant aux effets de I’implant sur 1’audition, la parole et le langage commence a
peine. Elle montre que les résultats scolaires des enfants avec un implant cochléaire
dépassent en général ceux des enfants sourds sans implant, bien qu’ils n’atteignent pas le
niveau des entendants (voir Thoutenhoofd 2006; Marschark, Rhoten et Fabich 2007 pour une
revue). Méme lorsque la réussite initiale en lecture est conforme a I’age attendu (Geers 2002,
2003), des données longitudinales suggérent que cet atout pourrait ne pas se maintenir. Dans
le contexte actuel, cependant, le plus important est peut-€tre que jusqu’a présent personne
n’a démontré que c’est 1’usage plus intense de la langue parlée qui serait responsable de ces
performances. En fait, la seule étude qui ait montré une équivalence de performances, dans
I’enseignement secondaire, entre éléves entendants et ¢éléves sourds avec implant cochléaire
est celle de L. Spencer, Gantz, and Knutson (2004). Elle concernait un groupe d’utilisateurs
d’implant qui avaient eu acces a la langue des signes ainsi qu’a des interpretes en langue des
signes tout au long de leur parcours scolaire. Le fait que beaucoup de ces enfants aient regu
leur implant relativement tard (intervalle de 2,4 ans a 12,7 ans, en moyenne a 6,4 ans) rend
les résultats d’autant plus impressionnants. Ils suggeérent qu’il y ait 1a tout un champ
d’investigation en puissance méme si cela va contre la conception prédominante selon
laquelle I’'implant serait une promesse de succes pour le langage parlé et, de la, pour la
scolarité.

Le Cued speech (Langage Parlé Complété, en France) est un autre procédé pour développer
I’oral dont les promesses n’ont pas toutes été tenues. Les connaissances phonologiques et
morphologiques sont améliorées par 'utilisation conséquente et précoce du Cued Speech
dans I’environnement de I’enfant. On I¢ve ainsi les ambiguités labiales par un ensemble de
configurations de la main et de positions articulatoires qui fournissent un acces visible aux
¢léments grammaticaux du langage parlé. Méme si le Cued speech a de fervents supporters,
son usage reste relativement peu répandu dans les pays de langue anglaise, peut-&tre pour de
bonnes raisons. En dépit de plus de 40 ans d’efforts, on n’a jamais montré que le Cued
speech soutenait de maniére conséquente les habiletés en anglais écrit, alors méme que ses
avantages pour la lecture du francais et de 1’espagnol ont été décrits (Leybaert et Alegria
2003). Une telle différence, rarement évoquée, pourrait résulter d’'une moindre transparence
phono-graphémique propre a la langue anglaise, comparée au frangais et a 1’espagnol
(Alegria et Lechat 2005).



Si I’on se base sur les preuves disponibles quant aux choix de communication et de langue
chez les jeunes sourds, nous en arrivons a quatre conclusions :

1) P’acquisition des habiletés communicationnelles et langagiéres a 1’dge normal, ou a
proximité de 1’dge normal, est une condition nécessaire a la continuité du développement ;
prévenir les retards est plus important que la méthode ou la modalité utilisées.

2) La participation des parents et le soutien a la communication sont des facteurs
déterminants pour la réussite de I’enfant, comme 1’est la qualit¢ des aides éducatives
apportées a la famille.

3) Les progrées technologiques, le repérage et les interventions précoces, 1’usage de protheses
auditives performantes ainsi que 1’utilisation des implants cochléaires chez les enfants avec
une déficience auditive sévere, tout cela a augmenté la quantit¢ comme la qualité de
I’information auditive disponible pour les enfants malentendants, et par conséquent leur
potentiel d’utilisation du langage oral. Toutefois, il n’existe pas de prédicteurs spécifiques
fiables du développement du langage et de la réussite a 1’écrit chez les enfants implantés.
Nous avons besoin de davantage d’études montrant les effets de ces méthodes en relation
avec les facteurs individuels et familiaux.

4) Actuellement, il n’y aucune preuve que la langue des signes ou la langue orale assurent,
I’'une ou l’autre, de meilleures chances de réussite scolaire aux enfants sourds. Afin
d’évaluer I’une et 1’autre, nous allons examiner les promesses des différents modeles
éducatifs proposés aux enfants sourds, en gardant a I’esprit que ces modeles de scolarisation
sont fréquemment amalgamés avec la modalité linguistique.

La promesse de I’éducation

Des chercheurs ont montré que la réussite scolaire est supérieure, en moyenne, chez les

¢léves fréquentant leur école de quartier, comparés a ceux des classes ou des écoles
spécialisées (Holt 1994; Kluwin 1993; Kluwin et Stinson 1993). Par exemple, Kluwin et
Moores (1985) ont trouvé que les ¢éleves sourds des classes ordinaires faisaient plus de
progrés en mathématiques que ceux des classes spécialisées (Pagliaro 2010). Mais ce qui
semblait un effet de 1’orientation scolaire a été reconnu depuis comme le reflet d’autres
variables, principalement les caractéristiques individuelles (Powers 1999) qui avaient
conduit au choix d’orientation. Les éléves qui réussissent mieux scolairement ont plus de
chance d’étre orientés dans les classes de ’enseignement général ; et les éleéves, sourds
comme entendants, qui ont au départ des compétences plus élevées tendent a progresser plus
rapidement dans le méme laps de temps. D’apres une série d’études portant sur des jeunes
sourds ou malentendants, une fois prises en compte les caractéristiques individuelles et
familiales, le type de scolarisation s’est révélé compter pour seulement 1 a 5 % de la
variance des résultats scolaires (Allen et Osbourne 1984; Kluwin et Moores 1985, 1989;
Powers 1999). Convertino et coll.(2009) ont trouvé que le niveau des apprentissages a
I’université n’était pas corrélé de manicre significative avec la fréquentation de classes
ordinaires (c’est-a-dire avec des pairs entendants) comparativement aux classes de sourds,
quand les autres facteurs ¢taient controlés.

Un prédicteur plus puissant et plus significatif de la réussite scolaire est la présence ou
I’absence de troubles associés (van Dijk, Nelson, Postma et van Dijk 2010). Cependant, au
total, environ 75 % de la variance de la réussite scolaire reste inexpliquée. Finalement, méme
quand les ¢leves sourds et malentendants de I’enseignement ordinaire ont effectivement une
réussite scolaire un peu supérieure a celles de leurs pairs des classes ou écoles spécialisées
(voir Antia, Kriemeyer et Reed 2010), leurs performances sont encore en deca, comparées a



celles des éleves entendants (Antia et al. 2008; Blair, Peterson et Viehweg 1985; Most
2006). Ainsi la promesse de 1’é¢ducation ordinaire persiste mais n’a pas encore abouti.

La situation n’est pas treés différente en ce qui concerne la promesse de 1’éducation
spécialisée pour les €léves sourds. Il est intéressant de noter que les recherches qui se sont
centrées sur les avantages potentiels de I’éducation spécialisée pour les sourds ont presque
toujours assimilé « spécialisé » avec « modalité signée ». Les programmes « oralistes » pour
enfants sourds mettent 1’accent sur la parole et 1’audition, mais les recherches s’intéressant
aux résultats scolaires semblent faire défaut. Ce n’est pas le seul domaine ou I’on manque de
données. S‘attachant aux besoins plus généraux des étudiants sourds, Simms et Thumann
(2007) ont décrit un dispositif de I’Université Gallaudet qui entraine les enseignants a
travailler dans le cadre d’un programme signes/bilingue, le Centre pour I’ASL/Education et
Recherche Anglais Bilingue (CAEBER). Simms et Thumann ont avancé que les apprenants
sourds ont des compétences particulieres sur le plan des processus visuels. Ils soutiennent
qu’une démarche d’enseignement spécifique peut renforcer certaines habiletés et certains
aspects du développement, ceux-la mémes qu’on ne trouve pas dans les programmes congus
en fonction du style d’apprentissage des étudiants entendants. Bien qu’intuitivement
séduisants, de tels programmes demeurent sans étayage empirique.

CAEBER est connu pour son travail avec plus d’une douzaine d’écoles pour sourds aux
Etats-Unis, en particulier au Nouveau Mexique. D’aprés leur site web, leur programme
« ambitionne un haut niveau de réussite scolaire pour les étudiants sourds et malentendants
en favorisant 1’efficience a la fois en Langue des Signes Américaine et en Anglais ».
Toutefois, les seuls résultats disponibles concernant ce programme figurent dans leur rapport
a 5 ans de 2002, destiné au Département américain d’Education qui finance le projet
(http://caeber.gallaudet.edu/assets/PDFs/resources/year5.pdf ; disponible au 20 Novembre
2008). Selon les données présentées dans ce rapport, les scores en compréhension de la
lecture au Stanford Achievment Test, 9= ¢édition, pour les 8-18 ans ayant participé au
programme n’étaient pas meilleurs que ceux rapportés par Traxler (2000) pour tous les
enfants sourds et malentendants de I’échantillon normatif du SAT 9. Ce résultat est
particulierement digne d’intérét étant donné que 33% des sujets de 1’échantillon CAEBER
ont des parents sourds et constituent ainsi un groupe habituellement considéré comme
meilleur a I’écrit que les enfants sourds de parents entendants. Il ne s‘agit pas de dire que le
programme ¢ducatif signes/bilingue s’est révélé inefficace, bien évidemment, mais
seulement que nous manquons de preuves certaines en dépit de la promesse liée a la
perspective théorique annoncée.

La promesse de la recherche fondamentale

La recherche sur le fonctionnement cognitif des personnes sourdes est en vogue depuis plus
de 70 ans. De¢s le début, on considérait que beaucoup de personnes sourdes avaient des
déficits au niveau du langage (Furth 1966). Nombre d’investigations visaient alors a
comprendre le role du langage dans la cognition et 1’apprentissage (voir Marschark et
Spencer 2006). De plus, selon certaines perspectives (Lane 1992), les premiers chercheurs
rangeaient, explicitement ou implicitement, les individus sourds du coté des « déficients ».
Un certain nombre de ces études, comme beaucoup encore aujourd’hui, pensaient
comprendre comment le déficit auditif influence la cognition ou, peut-€tre plus nettement, en
quoi les sujets dont le langage se base sur la vision différent de ceux dont le langage se base
sur ’audition. L’existence de telles différences ne fait plus débat (Hall et Bavelier 2010 ;



Pisoni, Conway, Kronenberger, Henning et Anaya 2010 ; Spencer 2010), bien que leur
origine exacte reste en débat.

Plus important, la conclusion selon laquelle de telles différences n’impliquent pas
obligatoirement des déficiences gagne toujours du terrain. Cependant, parmi toutes ces
recherches, relativement peu ont servi a améliorer 1’éducation des enfants sourds. Cette
lacune est terrible et d’autant plus affligeante quand on voit a quel point la recherche sur les
interactions précoces parent-enfant, sur [’attention conjointe, la communication, le
fonctionnement socio-émotionnel, a eu une influence positive sur les programmes
d’intervention précoce (Meadow-Orlans et al. 2004). Prenons comme exemple la mémoire,
peut-étre le secteur le plus en vogue de la recherche cognitive sur les personnes sourdes.
Depuis plus de 100 ans, les chercheurs ont examiné la mémoire a court et a long terme, avec
du matériel verbal et non verbal (voir Marschark 1993, chapitres 8 et 9 pour une revue). Ils
ont fait de la mémoire le secteur peut-étre le plus exhaustivement investigué¢ dans le champ
de la surdité, si I’on met a part le langage et 1’écrit (Luckner, Sebald, Cooney, Young et Muir
2005/2006). Un grand nombre des premieres ¢tudes sur la mémoire se sont centrées sur la
mémoire séquentielle, domaine ou les enfants et les adultes sourds réussissent régulierement
moins bien que leurs pairs entendants de méme age. Des études aupres de sujets entendants
ont suggéré que, plutdt qu’une capacité en mémoire a court-terme ou en mémoire de travail
limitée au « nombre magique » amodal de 742, I’empan mnésique refléterait en fait des
effets de la modalit¢ sensorielle et serait li€ a une boucle articulatoire contenant
approximativement la quantit¢ d’information qui peut étre articulée en deux secondes
(Baddeley et Hitch 1974). Cette conclusion est étayée par les observations de Hall et
Bavelier (2010), pour lesquels la relation fréquemment observée entre la vitesse articulatoire
et la mémoire séquentielle - ce qui est compatible avec la boucle articulatoire — n’est pas
valable pour les signeurs sourds de naissance. Ce résultat suggere que les études antérieures
apportant la preuve d’une telle relation dans des groupes de sourds ayant des orientations
langagieres plus variées, refléteraient plutot 1’utilisation d’un codage basé sur ’oral chez
certains sujets a certains moments.

Il reste a déterminer au moyen d’études sur la mémoire a court et a long terme comment les
mécanismes mnésiques mis en ¢évidence affectent ’apprentissage des ¢€léves sourds, et
comment nous pouvons mettre a profit ce savoir pour ¢éliminer les obstacles a
I’enseignement. En dépit de ce que disent souvent les enseignants spécialisés quant aux
problémes manifestes de mémoire rencontrés par leurs ¢léves, la recherche dans ce domaine
n’a pas produit d’outils pédagogiques a méme de traiter cette difficulté. Construire une
passerelle reliant la recherche et la pratique pourrait entrainer des modifications dans
I’enseignement, de facon a s’adapter aux stratégies mnésiques préférentielles des éleves
sourds ou peut-étre méme a entrainer ces ¢léves a utiliser des stratégies différenciées en
fonction des situations. On ne sait pas encore s’il serait utile ou méme possible d’enseigner
des stratégies de mémoire séquentielle telle que la répétition verbale, mais les travaux de
Bebko (1984; Bebko et McKinnon 1990) étayent cette hypothése en ce qui concerne les
enfants sourds de parents sourds ou entendants.

Une autre différence observée dans les démarches cognitives utilisées par les éleves sourds
et entendants concerne la mise en ceuvre automatisée de stratégies associatives ou
relationnelles. Une revue par Ottem (1980) a trouvé que quand plusieurs tiches de mémoire
et de résolution de problémes requerraient seulement une dimension, les sujets sourds et
entendants (enfants et adultes) avaient les mémes résultats la plupart du temps. Par contre,
quand plus d’une dimension était en jeu, les entendants surpassaient nettement leurs pairs
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sourds du méme age, ce qui suggere que ces derniers n’arrivaient pas a intégrer ou a
coordonner spontanément des facteurs multiples. On a montré récemment que la tendance a
traiter les stimuli isolément plutdét que comme appartenant & des catégories multiples
susceptibles de se chevaucher a des effets négatifs sur les performances en mathématiques
des enfants sourds (Ansell et Pagliaro 2006; Blatto-Vallee, Kelly, Porter et Fonzi 2007), sur
la lecture (Strassman 1997) et sur la mémoire (Liben 1979; Marschark, Convertino, McEvoy
et Masteller 2004). Cependant, peu de chercheurs ont mis en évidence des stratégies
alternatives susceptibles d’améliorer les performances. Peu nombreux sont ceux également
qui ont cherché des moyens de développer les processus de mise en relation dans des taches
données.

Le traitement visuo-spatial constitue un autre secteur ou les promesses avancées par la
recherche fondamentale n’ont pas réussi a se matérialiser, méme si certains chercheurs et
éducateurs ont fait état de programmes scolaires qui mettent 1’accent sur la présentation
visuo-spatiale de I’information (Easterbrooks 2010 ; Luckner 2010 ; Nunes et Moreno 1997,
2002). Depuis 20 ans, les chercheurs ont essay¢ de démontrer que les sujets sourds ont des
compétences visuo-spatiales supérieures aux entendants, conséquence liée au fait de grandir
dans un monde et souvent avec un langage tous deux visuo-spatiaux (voir Dye, Hauser et
Bavelier 2008). Un exemple nous est fourni avec ce qu’ont indiqué des études selon
lesquelles les sujets sourds, ou dans certains cas les signeurs natifs quel que soit leur statut
auditif, étaient avantagés naturellement pour la perception de stimuli présentés a la
périphérie du champ visuel ( Corina, Kritchevsky et Bellugi 1992; Neville et Lawson 1987;
Parasnis et Samar 1985).

Pourtant, apparemment personne n’a utilisé¢ ces informations pour améliorer 1’apprentissage
des enfants sourds dans la classe ni méme pour examiner dans quelle mesure une meilleure
vision périphérique pourrait affecter le développement — deux points importants étant donné
I’environnement typiquement saturé de distracteurs visuels que sont les classes. Cette
omission est particuliérement intéressante parce que, dans le méme temps, les chercheurs qui
ont observé les interactions mére-enfant ont montré que la plupart des meéres sourdes
reconnaissent le besoin d’obtenir I’attention visuelle de leur enfant sourd avant d’initier la
communication. Bien qu’on ait observé des comportements individuels de meéres sourdes
signant dans ce qu’elles estiment étre le champ visuel périphérique de leur enfant (voir, par
exemple, Swisher 2000), habituellement les méres sourdes ne signent pas en direction de
leurs jeunes enfants avant que le contact oculaire ne soit obtenu — soit qu’elles attendent, soit
qu’elles s’emploient a diriger D’attention des enfants vers la communication signée. Des
recherches plus récentes indiquent que méme si les individus sourds sont plus sensibles au
mouvement ou aux flashs lumineux périphériques, ni les éléves sourds dans leur ensemble ni
ceux qui signent depuis toujours ne tirent un avantage significatif des informations visuelles
périphériques, lorsqu’on les compare soit les uns par rapport aux autres, soit aux ¢€leves
entendants (Pelz, Marschark et Convertino 2008).

D’autres études montrent que les personnes sourdes ont des compétences visuo-spatiales qui
peuvent dépasser celles de leurs pairs entendants. Emmorey et Kosslyn (1996), par exemple,
ont trouvé que les sujets, sourds ou entendants, qui pratiquent avec aisance la langue des
signes américaine (ASL) étaient plus rapides que leurs pairs non-signants pour générer des
images mentales. Emmorey, Kosslyn et Bellugi (1993) ont trouvé que les signeurs sourds et
entendants répondaient plus vite que les non-signeurs dans une tache de « rotation mentale »,
méme s’ils ne montraient pas de supériorité en vitesse de rotation. Talbot et Haude (1993)
ont montré que le facteur déterminant dans les taches de rotation mentale était le niveau
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d’expertise en langue des signes plutot que 1’age d’acquisition. Chamberlain et Mayberry
(1994) ont établi que les individus sourds qui utilisent la langue parlée plutot que la langue
des signes ne montrent pas cette supériorité. Une nouvelle fois, les implications éducatives
de cet avantage en faveur des signeurs confirmés n’ont pas été exploitées.

Des résultats similaires ont été obtenus en ce qui concerne la reconnaissance des visages.
Bettger, Emmorey, McCullough et Bellugi (1997) ont trouvé que les enfants sourds de 6 a 9
ans (signeurs précoces) de parents sourds réussissaient mieux dans une tiche de
discrimination de visages que les enfants sourds (signeurs tardifs) de parents entendants, ou
que les entendants du méme age. Ces performances plus élevées paraissaient limitées aux
visages se différenciant par leur pertinence linguistique en ASL. Ce résultat est cohérent
avec le fait qu’une fois adultes, les sourds de parents entendants rejoignent les enfants sourds
de parents sourds et les enfants entendants de parents sourds, avec des performances en
discrimination de visages supérieures a celles des entendants de parents entendants (c’est-a-
dire le seul groupe qui n’a pas d’habileté en langage signé). Bien qu’on ne sache pas quelle
pourrait étre 1’utilit¢ d’une habileté a discriminer les visages pour favoriser la réussite
scolaire des enfants sourds, il est probable que de telles aptitudes influencent le
développement socio-émotionnel et, potentiellement, le fonctionnement social dans son
ensemble (Remmel et Peters 2009). Cependant, le lien entre ces domaines n’a apparemment
pas été exploré.

De facon plus significative, étant donnés les défis manifestes en mathématiques auxquels
font face les écoliers sourds (voir Pagliaro 2010), il est surprenant que personne n’ait
cherché a, ou peut étre n’ait pu (Pelz et al. 2008), développer des méthodes qui
optimiseraient les atouts des ¢léves sourds dans le domaine visuo-spatial (mais voir Nunes et
Moreno 1997, 2002). Dye et al. (2008) ont souligné I’importance de réduire les distracteurs
visuels dans les classes d’enfants sourds, ainsi que les avantages qu’offrent les salles de
petite dimension et la disposition des si¢ges en demi-cercle.

Et maintenant, ou allons-nous ?

La quantité de recherches consacrées aux individus sourds, a leur langage et a leur éducation
croit régulierement, tout comme sa qualité. Marschark et Bebko (1997, pp. 119-120) ont
avancé que les études portant sur les adultes et les enfants sourds « ont été motivées par le
besoin de comprendre les processus d’apprentissage complexes nécessaires a la réussite
scolaire, sociale et personnelle des sourds. Des études récentes sur les démarches
d’enseignement et d’apprentissage chez les ¢éléves sourds ont rapproché ces domaines mais
le fossé subsiste obstinément ». Plus de 10 ans apres, nous ne comblons toujours pas le fossé
comme nous le devrions.

11 est habituel de déplorer que beaucoup de gens continuent a chercher des réponses simples
a des questions complexes. Cette perception provient de [’habituelle nécessité
méthodologique de ramener les questions complexes a de plus simples, de les approcher pas
a pas ou par ricochet. Cependant la réalit¢ de la recherche est telle que la plupart des
questions relevant du langage, de 1’apprentissage, du développement socio-culturel et
émotionnel des personnes sourdes sont trop complexes pour donner lieu a des réponses
simples et directes. De la méme maniére, quand 1’attention est portée sur les groupes plutot
que sur les individus, il peut sembler bien improbable au parent ou au professionnel que soit
ainsi saisi I’essentiel des besoins d’une personne ou de la situation. Les moyennes calculées
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a partir d’un groupe connu pour étre si hétérogéne sont largement fictives. Leur donner trop
de réalité peut conduire a des résultats de peu d’utilité pratique pour les enseignants ou les
autres professionnels qui, eux, vivent avec la variabilité. En méme temps, du fait de
I’hétérogénéité inhérente a la population sourde, les études portant sur un ou deux individus,
ou méme sur des petits groupes, encourent le risque de donner des résultats qui ne
concernent qu’un ensemble limité de différences individuelles.

Ceux qui sont au contact quotidien des personnes sourdes en dehors des milieux
universitaires, les enseignants, les orthophonistes, les rééducateurs, les interprétes en langue
des signes et les autres, sont dans des situations distinctes mais possiblement comparables a
celles des chercheurs. On dit fréquemment que les enseignants enseignent comme on leur a
enseigné plutot que comme on leur a enseigné a enseigner (voir Luckner 2010). On peut voir
la méme tendance chez les praticiens dans le domaine de la surdité. Les méthodologies
auxquelles ils ont été formés déterminent souvent la nature de leurs interactions avec les
patients ou les éleves. Une adhésion stricte a ces méthodes engendre souvent des occasions
manquées pour découvrir ce qui se passe réellement ou pour déterminer exactement ce qu’a
tel enfant ou ce dont tel autre a besoin. Il arrive que I’adoption d’un protocole, d’un
paradigme ou d’une approche ait ét¢ déterminée davantage par l’intuition que par la
validation expérimentale (ainsi des méthodes d’interprétation en langue des signes qui se
sont largement répandues sans qu’on ait la preuve que les sourds comprennent véritablement
les productions des interprétes). Il y a des cliniciens qui cherchent a comprendre 1’enfant
dans sa globalité plutot que de s’intéresser a une partie de son anatomie ou de son répertoire.
Les rencontrer est tout aussi stimulant que de discuter avec des chercheurs qui souhaitent
partager leur travail avec des praticiens et trouver des moyens de I’appliquer dans «le
monde réel », méme — et, dans de rares cas, spécialement - quand de telles applications
pourraient infirmer leurs conclusions ou généralisations.

A T’heure ou il semble que nous nous tenions a un seuil, grace aux évolutions technologiques
(Stinson 2010), a la recherche sur les fondements de 1’apprentissage (Marschark et al. 2010;
Spencer 2010) et aux demandes de meilleurs résultats et de responsabilités accrues
(Raimondo 2010; Stredler-Brown 2010), les parents, les enseignants et les autres usagers
sont préts et attendent.

Utiliser ce que nous savons et questionner ce que nous ignorons rendra ce que nous faisons
plus efficace et plus performant. Ainsi, si nous voulons faire la différence, nous devons sortir
de nos zones de confort et franchir le seuil des possibles. Ainsi, nous devons identifier les
promesses, en faire quelques-unes, et les tenir.
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