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1 Introduction

Au sein des SMT, les enfants, adolescent-e's et jeunes adultes en situation de handicap
ont la possibilité de découvrir le scoutisme. lls-elles découvrent leurs capacités et élar-
gissent leurs compétences. lls-elles partagent des aventures et se réjouissent de réali-
ser des activités qu'ils-elles ne pourraient pas faire autrement. lls-elles jouent ensembile,
explorent leur environnement et apprécient de trouver un équilibre dans leur quotidien
souvent difficile — ensemble, dans un groupe avec leurs ami-es.

C’est ¢a, les SMT. C'est du scoutisme. Les SMT sont des scout-e-s.

C’est un plaisir que tu t'intéresses aux SMT. Cette brochure s’adresse aux responsables
de SMT et a ceux-celles qui souhaitent le devenir, ou encore aux groupes qui souhaitent
intégrer des participant-e's en situation de handicap dans leurs branches. La brochure
fournit des conseils utiles et des informations de base sur le scoutisme avec des enfants
et des jeunes en situation de handicap.
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cudesch — Les SMT

2 Organisation des SMT

21 Différents modéles de SMT

Les SMT sont organisés de maniére différente dans toute la Suisse. Cela s’explique en
partie par I'histoire ou par des décisions spécifiques. Tous les modéles ont leurs avan-
tages ainsi que leurs difficultés et offrent diverses possibilités.

N’\AT/U/V

Intégratif : en tant qu’unité/groupe dans un
groupe

Les groupes de SMT qui travaillent de maniére inté-
grative font partie d’'une unité ou d’un groupe au sein
d’un groupe. Soit les membres se rencontrent dans le
groupe SMT, soit des activités communes sont organi-
sées, comme des activités ou des camps de groupe.

WoI0N
&

d’une autre.

Séparatif : un groupe a part entiére

Dans ce modéle, les SMT sont organisés en tant que
groupe autonome. Le groupe est rattaché a une as-
sociation de groupes (brigade/district/région) ou dé-
pend directement de I'association cantonale. Il existe,
comme dans chaque groupe scout, différents roles
(par ex. RG, caissier-ére, conseil des parents). Les
SMT peuvent se composer d’'un seul groupe qui se
réunit pour des activités ou appliquer le modele des
branches. Il existe par exemple des SMT avec une
branche Picos ou Route.

«CRAT/g
Sih

Inclusif : des personnes en situation de handicap
intégrées directement dans le groupe

Il existe des groupes scouts qui incluent des enfants
et des jeunes en situation de handicap dans leurs
groupes existants. Les participant-e's prennent part au
programme régulier et, si nécessaire, les responsables
adaptent les activités de maniére a ce que tou-te's les
participant-e's puissent participer d'une maniére ou



Avantages et difficultés de chaque modeéle

Groupe indépendant

Unité/groupe/branche
dans un groupe

Participant-e's
intégré-e-s directement
dans un groupe

Avantages

Difficultés

Personnes venant d’autres
horizons avec de nouvel-
les idées et opinions
Besoins des
participant-e's plus simi-
laires

Différences de capacités
plus faibles

+ Selon la situation, il peut
y avoir plus de séparation
ou plus d’inclusion

 La séparation peut avoir
lieu, mais tous les roles
d’un groupe ne doivent
pas nécessairement étre
occupés

Les préjugés sont atté-
nués

Reléve naturelle des
responsables

Moins de ressources
sont nécessaires

Pas de releve autonome
des responsables
Personnes venant d’autres
horizons, sans passé
scout ni formation J+S'
Beaucoup de ressources
sont nécessaires (tous les
réles d’un groupe doivent
étre assurés)

* Lors d’activités commu-
nes, les participant-e's du
groupe SMT peuvent se
sentir dépassé-e's

Besoins des
participant-es tres
divergents

Différences de capacités
plus importantes (sur-
menage)

Exigences élevées en
matiére de planification
des activités, grande
flexibilité requise

Lage des participant-es
ne correspond pas au
modéle par branches

2.2 Création d’un nouveau groupe ou d’une nouvelle

unité

Si une unité de SMT ou un groupe de SMT souhaite étre créé a partir de zéro, il convient
de passer par les étapes suivantes.

Etape 1 : Déterminer les besoins

La premiére chose a faire est de déterminer s’il y a suffisamment de futur-e's
responsables de SMT. S'il n'y a pas suffisamment de responsables capables

)

d’encadrer l'unité/le groupe, le projet doit étre gelé. Ce n'est qu’'une fois qu’un
nombre suffisant de responsables auront donné leur accord que I'on examinera si une

offre de SMT répond a un besoin au sein de la population. Il s'agit de déterminer s’ily a
suffisamment de participant-e's potentiel-le's ou s'il existe déja des offres identiques le
samedi aprés-midi pour les jeunes en situation de handicap.

Au cours de cette étape, il convient également de vérifier si certain-e's enfants et jeunes
en situation de handicap peuvent étre inclus-es dans des unités/groupes existants. En
régle générale, cela ne nécessite que peu de ressources supplémentaires.

Il faut impérativement prendre contact avec I'association cantonale et le MSdS?
(smt@msds.ch) et définir une personne en charge de I'encadrement (par ex. coach, res-
ponsable SMT du canton ou du MSdS) qui accompagnera I'ensemble du projet. Cette
personne adopte un point de vue externe et joue un réle de conseil. Elle attire I'attention
sur les risques possibles, soutient le projet en cas de probléme et agit de fagon motivante
envers I'équipe.

1J+S = Jeunesse+Sport (le programme d’encouragement du sport de la Confédération)
2 MSdS = Mouvement Scout de Suisse (association nationale du scoutisme suisse)



Etape 2 : Etablir les bases organisationnelles
Apres une décision favorable a I'étape 1, les choses deviennent plus concrétes. La mai-
trise doit étre constituée. Conseil : il est utile de confier le projet a des responsables
scout-e's expérimenté-e's et de faire appel a des personnes venant d’autres horizons
pour les soutenir.

La création d’'une unité ou d’un groupe doit également étre clarifiée du point de vue de la
« politique scoute ». Les SMT seront-ils rattachés en tant que groupe/unité a un groupe
existant ou seront-ils organisés en tant que groupe indépendant ?
+ Si en tant que groupe/unité : A quel groupe existant seront-ils rattachés ? Comment
cela sera-t-il mis en place ? Qui sont les personnes responsables ?
» Si en tant que groupe indépendant : Est-ce que cela convient aux autres groupes
scouts des environs ? Les responsables d’'un autre groupe scout seraient-ils-elles
intéressé-e-s a faire partie de la maitrise ?
Les avantages et les difficultés d’'un rattachement a un groupe existant ou de la création chapitre 2.1
d’'un nouveau groupe devraient étre discutés en profondeur (voir tableau, chapitre 2.1). modéles de SMT
Etape 3 : Elaborer un concept
Cette étape permet de définir a quoi ressemblera plus tard la gestion des SMT.
Prendre contact avec d’autres responsables de SMT afin de profiter de leurs expé-
riences, conseils et astuces s’'avére trés utile. Si la maftrise qui souhaite créer les SMT
n'a pas d’expérience, il peut étre utile de participer a une activité chez des SMT ou a un
cours d’introduction aux SMT.
Les sujets suivants doivent étre abordés en profondeur :
» Conditions préalables des participant-e's : age, genre, type et intensité de la défi-
cience, découverte avec/sans personne accompagante
» Conditions préalables des responsables : expérience en tant que responsable,
connaissances de base sur les SMT, valeurs personnelles, age
» Répartition des roles au sein de la maitrise : fonctions, genres
» Type et fréquence des activités
» Excursions d’'une journée, camps, week-ends
» Régularité et rituels : déroulement, lieu, heure de rassemblement et de fin, appel/
chant, totémisation
» Risques et difficultés possibles : aller aux toilettes en forét, prévention des abus
sexuels, soins médicaux, médicaments, accidents
» Echange d’informations avec les responsables Iégaux-ales : moment, canaux de
communication, personne de contact
+ Comment attirer l'attention sur l'offre (publicité) ?
* Quel est le calendrier de la suite des démarches ? (Quelles étapes seront entre-
prises et quand ?)
Les résultats de la discussion sont résumés par écrit dans un concept. Le concept doit im-
pérativement étre relu par la personne en charge de I'encadrement. Celle-ci doit conseil-
ler la maitrise et donner des retours. Méme apres I'élaboration d’'un concept, tous les
sujets ne sont généralement pas encore abordés. Des sujets supplémentaires peuvent
étre ajoutés ou les points déja existants peuvent étre adaptés. Le concept n'est pas un
document figé, mais doit étre adapté de maniére dynamique aux expériences.

Etape 4 : Mettre en ceuvre le projet
Il faut maintenant passer a la mise en ceuvre. Il s’agit ici de mettre en ceuvre
le concept de I'étape 3.
Conseils :
» Clairement communiquer qu'il s’agit de scoutisme et non d’une structure d’accueil
professionnelle.
* Faire preuve de courage et essayer !
» Personne n'attend d’un groupe scout qu'il fonctionne sans probléme. Il faut juste
éviter de donner I'impression que la nouvelle maitrise ne contrdle pas la situation.
» Tu trouveras des informations sur les théemes juridiques dans le chapitre 4.4 Droits et chapitre 4.4
devoirs. Droits et devoirs




3 Conditions préalables pour
les participant-e-s

Le scoutisme doit étre accessible a tout le monde. En tant que responsables, nous es-
sayons de faire en sorte que TOUTES LES PERSONNES soient les bienvenues. Ce
n'est pas toujours facile, car pour qu'un groupe puisse exister et se développer, certaines
conditions doivent étre remplies. Certaines de ces conditions peuvent étre directement
influencées par les participant-e's, d’autres non.

Chaque maitrise de SMT doit discuter des responsabilités qu’elle peut assumer et de la
maniére dont elle peut encadrer les participant-e's. La maitrise doit se concerter avec
les parents/responsables Iégaux-ales et essayer de trouver un moyen d’offrir des expé-
riences scoutes au plus grand nombre d’enfants et de jeunes possible. La sécurité des
participant-es et des responsables doit toujours étre garantie. Il est important que les
responsables prennent conscience de leurs propres limites et qu'ils-elles refusent des
participant-e's s'ils-elles ne peuvent pas les encadrer correctement. Cela ne devrait tou-
tefois étre qu’'une option de dernier recours.

Les conditions suivantes doivent
étre remplies :
 Les participant-e's peuvent se passer
de la présence de leurs parents /res-
ponsables Iégaux-ales pendant un
certain temps.
* Les participant-e's respectent des
régles simples.
* Le traitement médical est réalisable
par la maitrise.
* Une participation plus ou moins
réguliére est possible.
» La sécurité des participant-e-s et des
responsables peut étre garantie.

A « Jouer » en langue des signes



4 Etre responsable chez les SMT

En principe, il faut faire attention aux mémes choses au sein des maitrises SMT qu’au
sein de toutes les autres maitrises. Tout ce qui doit étre pris en compte en plus chez les
SMT est décrit dans ce chapitre.

Tu trouveras de nombreux conseils et idées sur la collaboration au sein
d’'une maitrise dans la brochure ALPHA (outils pour les responsables de
groupe).

Une remarque que I'on entend souvent en tant que responsable de SMT est la suivante :
« Etre responsable chez les SMT ? Je trouve ¢a remarquable ! Je ne pourrais jamais
faire ¢a ! ». Dans ce cas, on pourrait répondre ceci : « Tu as déja essayé ? Non ? Alors
essaie ! ».

41 Responsables

Exigences

Méme si avoir un passé scout est certainement un avantage pour les responsables SMT,
ce n'est absolument pas une nécessité. Il n'est pas nécessaire d’avoir une formation
professionnelle dans le domaine de la prise en charge, des soins, du travail social ou
autre — méme si cela peut bien sir aider. Comme toujours dans le scoutisme, on ap-
prend beaucoup de choses en les faisant. Les responsables ne doivent pas avoir peur du
contact physique et étre ouvert-e's a la nouveauté.

Trouver de nouveaux-elles responsables

Il est particulierement recommandé aux responsables de groupes SMT séparatifs de
planifier leur reléve assez t6t, étant donné qu'ils-elles ne peuvent pas recruter a l'interne.
Vous trouverez ci-dessous quelques conseils sur la maniére d’assurer la releve des res-
ponsables. Mais attention : beaucoup de ces idées doivent étre planifiées et mises en
ceuvre a long terme.

» Conclure des partenariats avec d’autres groupes ou branches et organiser ensemble
des activités ou des camps. Ainsi, d’autres responsables connaissent déja les SMT
et, lorsqu'ils-elles quitteront leur fonction actuelle, ils-elles envisageront peut-étre de
devenir responsables au sein des SMT.

+ La collaboration avec les équipes Picos fonctionne bien et réduit les appréhensions.
Cela peut étre mis en ceuvre de maniere a ce que les Picos planifient et organisent
une activité pour les SMT (avec le soutien des responsables des SMT). Les Picos
doivent se concentrer sur I'activité et les responsables SMT sur les participant-e-s.
Ainsi, les Picos apprennent a connaitre les SMT et envisageront peut-étre de deve-
nir plus tard responsables de SMT.

» Ecrire a un-e RG d’un groupe dans les environs. ll-elle pourra peut-étre motiver les
responsables qui quittent leur fonction a venir faire un essai chez les SMT. Des acti-
vités communes aident a réduire les doutes ou les craintes du contact physique.

* Rendre visite a des cours préalables au cours de base ou d’autres cours J+S et pré-
senter les SMT. Les responsables de cours se réjouiront certainement de cette visite
et les participant-e's aux cours apprendront a connaitre les SMT.

» Créer un flyer et le distribuer, par exemple, a ses connaissances, aux écoles de
pédagogie curative, a la haute école pédagogique ou a une haute école (technique).
Il peut éventuellement en résulter une collaboration dans le cadre de projets sociaux
des étudiant-e-s.

 Certain-e's participant-es de votre groupe peuvent devenir des aides responsables
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ou des responsables de patrouille/sizaine et décharger un peu la maitrise.

» Publicité avec l'aide de I'association cantonale : newsletter, réseaux sociaux, événe-
ments, etc.

» Demander aux médias locaux (par ex. journal local, radio) de publier des articles sur
les SMT.

* Une publicité payante est-elle envisageable ? Que ce soit dans le journal, dans le
bus, un set de table dans les restaurants, une affiche dans la commune ou méme
une courte publicité au cinéma ?

Intégration de responsables non-scout-e's
Il peut arriver que de nouveaux-elles responsables soient recruté-e's, mais qu'ils-elles
n‘aient pas de passé scout. Voici ce qui peut aider ces personnes :

» Ces responsables devraient suivre les cours de formation le plus rapidement pos-
sible (voir chapitre formation).

» Afin de transmettre la technique scoute a ces responsables, des contenus de tech-
nique scoute peuvent étre planifiés lors des activités. Cela peut se faire avec l'aide
de responsables scout-e's expérimenté-e-s venant de I'extérieur du groupe.

» D’autres contenus spécifiques au scoutisme (par ex. « Loi et promesse ») devraient
également étre intégrés dans les activités et transmis non seulement aux partici-
pant-e's mais aussi aux nouveaux-elles responsables.

» Dés la planification des activités, il est possible d’accorder une attention particuliére
aux bases du scoutisme et, en méme temps, de les expliquer ainsi que de les trans-
mettre aux nouveaux-elles responsables.



4.2 Formation et formation continue

Cours de formation

Les responsables SMT n'ont pas besoin d’'une formation spécifique. Il est toutefois pré-
férable que les responsables suivent les cours de formation réguliers selon le modéle de
formation du MSdS. Cela permet de garantir que les groupes de SMT proposent un pro-
gramme attrayant et adapté a leur branche, conformément aux bases du scoutisme. Ces
cours permettent entre autres un échange entre responsables et de nombreuses bonnes
idées peuvent étre partagées. Enfin, si le nombre de responsables J+S est suffisant, les
camps peuvent étre annoncés a J+S et les contributions financiéres correspondantes
peuvent étre pergues.

Comme c’est souvent le cas dans le scoutisme, les nouveaux-elles responsables ap-
prennent de nombreux aspects spécifiques au scoutisme et aux SMT en suivant le prin-
cipe de « learning by doing ». Cependant, la participation aux cours de formation est
fortement recommandée pour tou-te's les responsables. Les obstacles a la participation
aux cours scouts sont particulierement nombreux pour les personnes plus agées et sans
expérience scoute qui veulent devenir responsables. Cela est d au manque de connais-
sances préalables et a la différence d’age avec les autres participant-e-s. Pour les inciter
a suivre les cours, il est conseillé de réunir plusieurs responsables et de les préparer
spécialement a ces cours. Il est par exemple possible d’'organiser une journée dédiée a
la technique scoute ou d’enseigner de maniere spécifique les contenus de la technique
scoute aux responsables lors des camps et des activités. Un autre bon argument pour
motiver les personnes qui veulent devenir responsables a suivre des cours scouts est la
plus-value des formations scoutes dans leur vie professionnelle future.

1
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Formations continues spécifiques aux SMT
Il existe différentes offres de formation continue spécifiques aux SMT, qui sont brieve-
ment décrites ci-dessous.

* Input SMT : cet input d’'une journée a lieu une fois par an. Chaque année, un theme
spécifique aux SMT est abordé. Le cours Input SMT est ouvert a toutes les per-
sonnes intéressées en Suisse.

* Cours SMT (module d’introduction et de perfectionnement SMT) : contraire-
ment a son nom officiel, ce cours annuel d'un week-end n’est pas seulement un
cours d’introduction. Il sert avant tout a I'échange entre les responsables de SMT. II
est intéressant de suivre ce cours a plusieurs reprises.

* | Module Sport et handicap : ce module encourage I'offre sportive inclusive des
enfants et des jeunes en situation de handicap ou non. Il s’agit d’'apprendre a organi-
ser des activités sportives en commun et de faire I'expérience du sport inclusif.

4.3 Encadrement des parents

Le travail avec les parents dans le cadre des SMT ne se distingue pas du travail avec les
parents dans une autre unité ou un autre groupe scout.

Ce qui devrait étre spécialement pris en compte chez les SMT, ce sont les thémes sui-
vants :

* |l peut étre pertinent, surtout pour les nouveaux-elles participant-e's, d'organiser un
entretien personnel avec les parents/responsables Iégaux-ales, au cours duquel le
scoutisme est présenté et ou I'on parle de I'attitude a adopter avec I'enfant. Selon la
situation, il peut étre profitable de reconduire régulierement un tel entretien.

» Comme certain-e-s participant-e's ont des problemes de santé, il est pertinent de
se concerter étroitement sur la maniére d’aborder les participant-es. Les parents/
responsables |égaux-ales devraient donner des conseils sur les techniques et les
stratégies qui ont fait leurs preuves. Cela permet également d’instaurer la confiance.

» Le temps avant le rassemblement et aprés la fin de I'activité devrait étre utilisé pour
communiquer avec les parents/responsables Iégaux-ales. Cela permet de toujours
prendre connaissance des nouveautés, comme par exemple les nouveaux médica-
ments ou les sujets qui préoccupent I'enfant.

* Veillez a ce qu'il y ait toujours une feuille médicale a jour et d’autres informations sur
la distribution de médicaments et I'alimentation des participant-e's.

4.4 Droits et devoirs

Les droits et les devoirs des responsables de SMT ne difféerent pas de ceux des autres
responsables scout-e's. Les responsables ont le devoir de surveillance des participant-e's
et sont responsables de leur sécurité. Néanmoins, chaque responsable a le droit de dire
« non » a tout moment. Durant toutes les activités chez les SMT, il faut pouvoir assumer
la responsabilité de sa propre sécurité et de celle des participant-es.
Tu trouveras ici de précieuses informations sur le theme des droits et des devoirs :
» Alpha chapitre 7 (aspects juridiques et assurances).
* Feuille d'information « Droit a 'image dans les activités scoutes » sur le site scout.
SWiss.
* Livre « Alles was Recht ist », ISBN 978-3-280-07380-3.
* Veille a la protection des données. La « check-list protection des données » sur le
site scout.swiss est une aide.
* Le Mouvement Scout de Suisse est membre de Swiss Olympic et la Charte d’éthique
(9 principes pour le sport suisse) s’applique donc au scoutisme. Plus d’informations
sous https://swissolympic.ch/fr/federations/valeurs-ethique/charte-ethique.


https://swissolympic.ch/fr/federations/valeurs-ethique/charte-ethique

5 Programme

51 Profil du scoutisme

Dans le Profil du scoutisme, tu trouveras le modéle des branches du
Mouvement Scout de Suisse et les descriptions détaillées des bases du
scoutisme (relations et méthodes).

Le programme scout doit étre construit sur les bases du scoutisme (relations et mé-
thodes). Cela permet de garantir un programme varié et le développement global des
participant-e's. Lobjectif est que toutes les relations et méthodes soient présentes de
maniére équilibrée dans le programme de camp, trimestriel et annuel.

Le modele des branches du MSdS est vécu de maniére diverse au sein des SMT. Parfois,
les participant-e's sont réparti-es en branches, parfois il existe un seul groupe ou alors
les SMT sont considérés comme une branche a part entiére au sein d'un groupe. La plu-
part du temps, les enfants et les jeunes ne sont pas réparti-e's en branches en fonction
de leur 4ge, mais de leurs capacités. Chaque groupe SMT doit pouvoir appliquer son
propre modele de branches, de la maniére qui convient le mieux aux responsables et aux
participant-e-s. Selon la situation, cela peut également changer au fil du temps.

5.2 Planifier le programme

Fil rouge/théme

Le programme scout est souvent présenté sous la forme d’'un théme, ou il est aussi
possible que les participant-e's vivent une histoire cohérente pendant un camp ou un
trimestre (fil rouge). Pour cette raison, il est conseillé de réserver un certain temps uni-
quement pour I'histoire ou le theme. Le théme peut également étre introduit a I'avance
(inscription, lettre d’information, programme trimestriel). Il est préférable de mettre en
ceuvre le theme avec des déguisements, des théatres, des accessoires et des activités
adaptés. Cela permet de donner un cadre au programme et de le rendre inoubliable et
unique.

Dans le programme trimestriel, plusieurs activités traitent de la méme histoire ou du
méme théme. Ce théme offre un point d’appui aux participant-e's et crée une incitation a
participer aux activités pour continuer a vivre I'histoire.

Modéle 6+1

Le modéle 6+1 aide a concevoir un programme inclusif. Il montre les possibilités de mo-
difier un programme traditionnel pour le rendre inclusif (Office fédéral du sport OFSPO
2022).

Avant d’adapter le programme, il est important de tenir compte de l'autonomie des parti-
cipant-e-s. Les participant-e's sont souvent capables de faire plus que ce qui est imagi-
nable a premiere vue et ils-elles devraient étre stimulé-e's et encouragé-e-s. Mieux vaut
d’abord observer la situation et ne I'adapter que si nécessaire.

13
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4PLICATI
LA TACHE' g%‘émﬁ

Lattitude des responsables joue un réle central dans la planification, car les personnes
se fixent elles-mémes la plupart des limites et des restrictions. Si la maitrise juge que
quelque chose est possible, 'adaptation des autres domaines permet souvent de trouver
une possibilité de mettre en ceuvre le programme de maniéere inclusive.

Les éléments suivants peuvent étre adaptés pour rendre le programme inclusif :

» Explication des taches : montrer ou dessiner la tache, peu de changements a la
fois.

« Communication : gestes, symboles, images, langage simple, explications courtes,
discours lent, communication assistée.

» Environnement d’apprentissage : créer un environnement, axé sur le theme, ins-
pirant et qui ne détourne pas l'attention.

» Régles : compréhensibles, équitables, respectables (par ex. un point est attribué si
un but est marqué a pied, 2 points en fauteuil roulant).

* Forme sociale : ne pas résoudre la tache individuellement, mais en équipe.

» Matériel : des couleurs vives et brillantes aident a la compréhension, des balles
grandes et souples.

» Appareils et moyens auxiliaires spéciaux : soutenir la communication avec des
signes d’assistance vocale (PORTA), un harnais adapté au lieu d’un harnais normal
pour la tyrolienne.

Dans le modele 6+1 de 'OFSPO, les points « Matériel » et « Engins spéciaux et moyens
auxiliaires » sont traités ensemble. Il n’y a donc que six points.
* Les « Engins spéciaux et moyens auxiliaires » sont des appareils spécialement con-
Gus pour les personnes en situation de handicap.
» Le terme « matériel » désigne le matériel de tous les jours qui est adapté.
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Programme avec d’autres groupes

Organiser des activités ou des camps avec d’autres groupes scouts offre un grand po-
tentiel pour tou-te's les participant-e-s. Les participant-e's et les responsables des deux
groupes profitent de I'expérience mutuelle. Lors de la planification et de la réalisation
d’activités communes, les besoins de tou-te's les participant-e's doivent étre pris en
compte. Le programme doit étre bien planifié afin de pouvoir satisfaire tout le monde et il
est recommandé de planifier les activités avec les responsables des deux groupes. Des
activités communes régulieres facilitent la planification et la réalisation, car les partici-
pant-es et les responsables se connaissent de mieux en mieux au fil du temps.

Dans de nombreuses associations cantonales, les groupes sont regroupés en brigades,
districts ou régions et des activités sont organisées au sein de ces groupements. Partici-
per a celles-ci en tant que SMT permet aux participant-e's et aux responsables de s'amu-
ser et d’échanger. De plus, de telles participations rendent les SMT visibles et donnent
aux Louveteaux, aux Eclais et aux Picos la chance de faire connaissance avec les SMT
et inversement. Cela vaut donc la peine d’y participer, méme si de tels événements sont
souvent fatigants pour les participant-e-s et les responsables de SMT.

Si les SMT sont oubliés lors de la planification de tels événements et que leur participa-
tion en est entravée, il vaut la peine de proposer qu'un-e membre de la maitrise des SMT
participe a la planification ou soit au moins disponible pour répondre aux questions.

En tant que groupe indépendant de SMT, il peut étre plus difficile d’organiser des activités
communes avec d'autres groupes. Cependant, I'effort en vaut la peine. Dans un groupe
de SMT intégré a un groupe scout, les possibilités de contact avec d’autres scout-e's
sont plus grandes. Par exemple, il y a des activités auxquelles tout le groupe participe.
Des activités avec une branche du groupe peuvent également étre organisées. Les SMT
devraient également étre présents lors d’'un camp de groupe ou d’'un camp de branche.
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5.3 Camp

Les camps font partie du scoutisme et donc des SMT. lIs offrent aux participant-e's la
possibilité de devenir plus autonomes et de faire de nouvelles expériences. Outre les
camps typiques d’été et de Pentecdte, il existe aussi, selon les groupes, des camps a
I’Ascension ou pendant les vacances d’automne. Les vacances d’été se prétent trés bien
aux camps sous tente et les vacances d’automne sont plutdét propices aux camps en
chalet.

Avant le camp, il est important de déterminer quels sont les besoins et les exigences des
participant-e's et comment y répondre au mieux pendant le camp.

« |l faut absolument tenir compte des intolérances ou des allergies alimentaires. Une
liste de toutes les habitudes alimentaires doit étre mise a disposition de I'équipe
cuisine suffisamment t6t.

» Certain-e-s participant-e's ont besoin de médicaments. Il faut clarifier quel-le's par-
ticipant-e's doivent recevoir quel médicament, quand et comment et si des médica-
ments sans ordonnance peuvent étre donnés. Informations détaillées sur le sujet :
chapitre 6.2 Médicaments.

» Avant le départ, il faut s’assurer que le trajet est adapté aux fauteuils roulants (s'il y
en a dans le groupe). Pour s’en assurer, il est possible d’annoncer aux CFF le trajet
en précisant le nombre de fauteuils roulants.

« |l faut réfléchir aux installations sanitaires qui seraient utiles pour les participant-e-s.
Un camp sous tente est-il possible ou faut-il une salle de bain dans une maison ?

» Comment faut-il organiser le couchage (nombre de chambres, nombre de lits par
chambre, nombre de tentes, taille des tentes, emplacement possible des tentes, ...) ?



Camp en chalet

Un camp dans un chalet présente certains avantages, comme des installations sanitaires
et au moins une piéce au sec dans laquelle des activités peuvent étre organisées. De
plus, il est souvent plus confortable de dormir dans des lits que sous une tente au sol.

Sur pfadiheime.ch, tu peux chercher un chalet de camp qui te convient. Les points sui-
vants doivent étre clarifiés lors du choix :

» Acceés au chalet

» Acces sans barriére au chalet et aux environs (dans le répertoire des maisons

scoutes, on trouve I'évaluation faite par le-la responsable du chalet)

* Nombre et taille des dortoirs

* Y a-t-il une occupation minimale du chalet requise ? Si oui, quel est le minimum ?

» Le chalet répond-il aux besoins des participant-e's (et des responsables) ?

» L'environnement du chalet est-il adapté au programme et aux participant-e's ?

Camp sous tente

Le camp sous tente offre beaucoup aux participant-es et aux responsables. Le lien avec
la nature est fort et une expérience unique est offerte aux participant-e-s. Mais les camps
sous tente représentent aussi un défi supplémentaire pour les groupes de SMT. C’est
pourquoi il faut bien planifier ce genre de camps. Avant le premier camp sous tente, il est
recommandé d’organiser un camp en chalet avec votre groupe et d’organiser le premier
camp sous tente avec un autre groupe qui a I'habitude de faire des camps sous tente ou
a c6té d'un chalet. De plus, il manque souvent des installations sanitaires dans un camp
sous tente, ce qui rend les soins plus compliqués.

Afin de ne pas perdre trop de temps lors d’'un camp sous tente pour la construction,
il peut étre intéressant de planifier un « pré-camp » avec les responsables. Quelques
jours avant le début du camp, quelques responsables se retrouvent sur le terrain et com-
mencent a monter le camp.

Avant le premier camp, il est également recommandé d’échanger avec d’autres groupes
de SMT ayant déja fait des camps sous tente. Ceux-ci partagent souvent volontiers leurs
expériences et leurs conseils et astuces.

Camps particuliers

Les SMT peuvent également participer a des camps extraordinaires. Les camps organi-
sés au niveau cantonal ou régional et le grand camp fédéral (CaFé) offrent la possibilité
de rencontrer de nouvelles personnes et de participer a un programme varié et pas-
sionnant. Il existe également ’"Agoonoree, un jamboree pour les « Scouts with Special
Needs » qui a lieu tous les deux ans.

De tels camps créent des points de contact trés précieux entre les groupes de SMT et
d’autres groupes. De plus, les camps organisés au niveau régional offrent également la
possibilité de faire de la « publicité » pour les SMT et de trouver de nouveaux-elles po-
tentiel-le's responsables.

Annonce du camp

Méme les camps qui ne sont pas (ou ne peuvent pas étre) annoncés a J+S devraient
en tout cas étre annoncés au MSdS via Midata. Si la cellule de crise doit intervenir, les
informations nécessaires sont ainsi déja disponibles.
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6 Sécurité et prévention

6.1 Généralités

Malgré une planification, une réalisation et une évaluation minutieuses des activités, des
situations délicates peuvent toujours survenir dans le scoutisme et exiger une réaction
rapide de la part de la maitrise. Afin de se préparer au mieux, il est indispensable de réflé-
chir, dés la planification, aux éléments sur lesquels repose la sécurité des participant-e's
et a la maniere de faire face aux dangers potentiels.

Tu trouveras toutes les informations sur le theme de la sécurité dans le
scoutisme dans la brochure « La sécurité —assumer des responsabilités ».
Dans ce chapitre, nous avons ajouté uniquement des thémes spécifiques
aux SMT.

Feuille médicale

Afin que les informations relatives a la santé de la personne concernée soient rapidement
disponibles dans les situations d’'urgence, il est nécessaire que tou-te-s les participant-e-s
et les responsables remplissent une feuille médicale et I'actualisent régulierement. Sur la
feuille médicale devraient étre notés le nom médical de la déficience et/ou des maladies.
Ces feuilles devraient étre accessibles dans un endroit clairement défini, sans risque
gu’elles ne puissent tomber entre de mauvaises mains.

Helpline scoute 0800 22 36 39 (depuis I’étranger : +41 58 058 88 99)
En cas d’'urgence ou de crise, et dans tous les cas si des spécialistes externes sont impli-
qué-e's (police, pompiers, ambulance, etc.), la Helpline scoute doit étre informée immé-
diatement. La Helpline scoute peut également étre appelée lorsque la maitrise a besoin
d’aide ou de conseils spécifiques pour faire face a une situation difficile.

Concept de prévention

En tant que SMT, il est conseillé d’avoir son propre concept de prévention. Celui-ci in-
dique comment les responsables souhaitent et devraient se comporter selon les situa-
tions. Cela vaut pour tous les types de situations a risque (par ex. en ce qui concerne les
dangers environnementaux, les soins, les accidents, les abus, etc.).

Les situations a risque qui surviennent dans le quotidien scout doivent étre identifiées et,
en méme temps, des stratégies doivent étre développées pour les minimiser.

Il n'est pas possible de supprimer complétement toutes les situations a risque du quoti-
dien scout. Il est donc d’autant plus important de définir comment on doit se comporter
dans ces situations et quelles régles doivent étre appliquées par les responsables et les
participant-e's. Cela doit étre consigné par écrit dans le concept de prévention.

Le concept doit protéger les participant-e's contre les accidents, les abus, etc., ainsi que
les responsables contre les reproches.

Consignez ces réflexions par écrit dans un concept et discutez-en au sein de la maitrise.
Présentez le concept aux parents/responsables légaux-ales lors d'une soirée d’informa-
tion. lls-elles sauront ainsi a I'avance comment les situations seront gérées.

6.2 Meédicaments

Certaines formes de handicap nécessitent la prise de médicaments. Il est important de
faire la distinction entre les médicaments d’'urgence et ceux qui doivent étre pris quoti-
diennement. Avant chaque activité ou camp, clarifiez si quelqu’'un a des médicaments sur
soi et comment ils doivent étre pris. Il est toujours nécessaire de se mettre d’accord avec
les parents/responsables légaux-ales. Désignez une personne (et un-e remplagant-e) qui



sera responsable des médicaments.
La plupart des médicaments doivent étre pris tous les jours a la méme heure et doivent
étre stockés dans un endroit sombre et pas trop chaud.
Lors de la remise des médicaments, il faut s'assurer de connaitre les points suivants :

» Les bonnes conditions de conservation

* Le médicament exact

» Le‘la patient-e concerné-e

* Le bon moment de la prise

» La bonne quantité a donner

» La bonne fagon de le prendre
Donner des médicaments non prescrits et en vente libre n’est a priori pas autorisé pour
les responsables. Pour cette raison, il faut toujours demander au préalable I'autorisation
des parents ou l'avis d’'un-e professionnel-le formé-e a cet effet. Si vous donnez des mé-
dicaments non prescrits (par exemple Dafalgan), vous devriez le documenter par écrit
avec le nom du-de la participant-e, le nom du médicament, la dose ainsi que I'heure et
la date de la prise du médicament. Cette documentation peut étre importante en cas
d’évolution de la maladie.

6.3 Hygiéne et soins

Certaines personnes en situation de handicap ont besoin d’aide pour des activités quo-
tidiennes. Par exemple, en raison d’une déficience physique ou psychique (donner a
manger, brosser les dents, déplacer un fauteuil roulant, aider a prendre une douche,
aider a s’habiller, changer les couches, ...). La personne qui regoit les soins et celle qui
les prodigue doivent étre a l'aise. Lors d'une soirée d’'informations ou par le biais d’'une
correspondance, les parents/responsables Iégaux-ales devraient étre informé-e's de la
maniére dont le theme de I'hygiéne et des soins est géré.

Tu trouveras ici quelques conseils a ce sujet :

» Les parents ou les responsables Iégaux-ales sont de bonnes personnes de contact
pour savoir quelles sont les routines quotidiennes.

» Soyez discret-e's et respectez la vie privée des participant-e's, car par ex. le port de
couches peut étre synonyme de honte pour certain-e-s. Clarifiez avec la personne
concernée si vous souhaitez convenir d’'un mot de code ou d’'un horaire fixe. La com-
munication doit étre adaptée aux capacités de communication des participant-e-s.

» Pour les soins, il est préférable d’étre a deux (principe des
quatre yeux) et de toujours laisser la porte de la chambre
un peu entrouverte.

* En principe, les participant-es devraient toujours avoir la
possibilité de se doucher en maillot de bain. De plus, les
vestiaires et les douches doivent étre protégés des re-
gards.

» Dans les dortoirs, il devrait toujours y avoir la possibilité
d’avoir des chambres non mixtes. Ne partez pas du prin-
cipe que les participant-es vous contacteront d’eux-elles-
mémes s'ils-elles trouvent quelque chose désagréable
(par ex. des chambres mixtes par tradition).

* Dans la mesure du possible, les participant-e's devraient
toujours avoir leur mot a dire sur la maniére dont les ac-
tivités sont menées. La présence de deux responsables
peut également constituer un dépassement des limites
pour la personne concernée.

» En ce qui concerne 'assistance corporelle et de soins, les
participant-e's devraient si possible étre encadré-es par
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une personne du méme genre.

» Les manipulations dans la zone génitale (par exemple enlever des tiques) ne
peuvent étre effectuées que par des médecins. Avec I'accord des parents/respo-
nables légaux-ales du membre concerné-e, les changements de couches, la pose de
cathéters urinaires, etc. sont autorisés.

6.4 Proximité et distance

Dans le scoutisme, diverses activités peuvent entrainer un contact physique ou une
proximité. Parfois, les contacts physiques sont inévitables (aller aux toilettes, changer les
couches, donner a manger, hygiéne corporelle).

Les limites sont tout aussi individuelles que chaque membre du scoutisme. Pour cer-
tain-es, la proximité autour d’'un feu de camp ou les luttes lors de jeux sont désagréables,
pour d’autres non. Lobjectif du scoutisme est de créer un environnement sain et sdr pour
tou-te's les participant-e's. La promotion des relations avec le corps, les autres et la per-
sonnalité jouent ici un rble central.

Les responsables assument un réle important pendant les activités et sont donc respon-
sables d’'une gestion prudente du theme de la proximité et de la distance.

Prévention des dépassements des limites de chacun-e, des agressions et des
abus sexuels

Afin d'étre attentif-ve's a la proximité et a la distance, les participant-e's doivent étre
encadré-e's lors des contacts physiques, en créant des opportunités pour que les parti-
cipant-e's puissent exprimer leurs besoins. Les responsables doivent se former régulie-
rement sur ce théme.

La protection contre les agressions et les abus sexuels des participant-e-s peut étre ren-
forcée si les situations a risque sont discutées et si des regles de comportement sont dé-
finies. Les actions sont justifiées et discutées avec les participant-es et les responsables
Iégaux-ales. Au sein de la maitrise, les actions sont transparentes.

Tu trouveras de plus amples informations dans le réglement de prévention des agres-
sions et abus sexuels (scout.swiss).

Il est souhaitable de créer un environnement participatif. La maitrise essaie, dans la
mesure du possible, d’offrir a tout moment une possibilité de choix et de sortie facile.
Les participant-e's se voient offrir la plus grande autonomie possible. Des systémes per-
mettant d’exprimer ses propres besoins doivent étre utilisés de maniére créative par les
maitrises. Vous trouverez des exemples au chapitre 7.1 Ouitils.

Lors de la planification du programme, il est particulierement important de bien réfléchir
aux points sensibles du programme (par ex. jeux avec contact physique, utilisations des
sanitaires, bloc de bien-étre).

La maitrise devrait toujours se poser les questions suivantes :

» Tou-tes les participant-e-s participent-ils-elles volontairement et avec plaisir ?

» Existe-t-il des possibilités de sortie facile ? Si oui, lesquelles ?

* Y a-t-il un programme alternatif ? Si oui, lequel ?

» Comment et quand un-e participant-e peut-il-elle faire savoir qu’il-elle ne souhaite
pas participer ? Comment réagissons-nous, nous les responsables, a un « non » ?
Comment le groupe réagit-il ?

» Demandons-nous régulierement un feedback ? Si oui, comment ?

» Sommes-nous conscient-e's de notre pouvoir et de notre relation de dépendance
vis-a-vis des participant-e's ?

» Sommes-nous conscient-e's qu’un « non » peut aussi étre exprimé de maniére non
verbale ? Comment un « non » peut-il s’exprimer ?


https://pfadi.swiss/media/files/b3/204502fr_reglement_de_prevention_des_agressions_et_abus_sexuels_1.pdf
https://pfadi.swiss/media/files/b3/204502fr_reglement_de_prevention_des_agressions_et_abus_sexuels_1.pdf

Un concept de prévention (voir chapitre 6.1) peut donner un cadre sur la maniére de gérer
les situations a risque en matiére de dépassement des limites, d’agressions et d’abus
sexuels. Loutil de prévention constitué d’'une image « cherche et trouve » peut aider a son
élaboration (voir ci-dessous).

Loutil pour la prévention (image « cherche et trouve » et notice explica-
tive), que tu peux emprunter et télécharger sur scout.swiss/prevention,
t'aide a te sensibiliser au theme des agressions et abus sexuels et te
fournit des idées pratiques de mise en ceuvre.

Sexualité

Chaque personne a le droit de vivre sa sexualité. Chez les personnes ayant un handicap
cognitif, les seuils d’'inhibition et de honte sont souvent plus bas. Il peut donc arriver que
les participant-e's aient un comportement sexualisé, mais qu'ils-elles ne le considérent
pas comme tel. Dans ce cas, le comportement devrait étre adapté aux besoins des autres
afin que de telles situations ne se produisent plus (par ex. courir nu de la tente a la
douche). Dans ce cas, il vaut la peine d’aller vers les participant-e-s de maniére proactive.
Dans le scoutisme, les participant-e's de différents genres se rencontrent et il peut arriver
que l'on flirte ou que I'on tombe amoureux. Dans ce cas, il est important de traiter avec
soin ce besoin fondamental de sexualité.

Dispositions lIégales (majorité sexuelle)

Les participant-e's chez les SMT peuvent étre d’ages différents. Certains groupes
comptent des participant-e's adultes. En cas de relation entre deux participant-e's, pre-
nez en compte leur age. La loi dit ceci a propos de la majorité sexuelle : La loi protége
les enfants et les jeunes de moins de 16 ans contre les actes sexuels commis par des
personnes de plus de 16 ans s'il y a une différence d’age de plus de trois ans entre les
deux personnes. Méme si les deux personnes ont moins de 16 ans, la différence d’age ne
doit pas étre supérieure a trois ans. Peu importe dans ce cas quel acte a été accompli et
qui en a pris l'initiative. De tels actes sont considérés comme des délits poursuivis d’office
et une procédure pénale est mise en place par la justice.

chapitre 6.1
concept de
protection
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7  Aides pratiques chez les SMT

-~ 71  Outils

» Cartes de communication : Ces cartes permettent a la maitrise de communiquer
avec les participant-e's. En demandant aux parents/responsables Iégaux-ales des
participant-es, il est possible d’utiliser des cartes que les participant-e's connaissent
deéja.

» Pictogrammes/images : En tant qu'illustrations du langage, les pictogrammes et
les images aident a comprendre et a étre compris. lls peuvent étre téléchargés sur
Internet et imprimés.

—— « Les signes PORTA : Ces signes facilitent la communication avec les personnes en
situation de handicap. Sur le site tanne.ch/porta, on trouve des informations utiles et
I'application « PORTA » peut étre téléchargée gratuitement.

» Lexique suisse de la langue des signes : Ce site présente la langue des signes
en allemand, italien et frangais. Attention : les signes sont différents selon la langue
https://www.sgb-fss.ch/signsuisse/fr/.

» Cartes représentant des sentiments/émotions : Ces cartes permettent d’exprimer

plus facilement ses propres sentiments et de percevoir ceux des autres.

» Marionnettes : Des jeux de role avec des marionnettes peuvent aider les partici-

pant-e's a exprimer leurs peurs ou leurs besoins.

Voyager sans obstacles : Sur le site des CFF, tu trouveras toutes les informations

sur les voyages avec une mobilité réduite.
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7.2 Conseils pour 'animation chez les SMT

« |l est conseillé d’avoir des contacts et des échanges réguliers avec les parents/ 7
responsables légaux-ales. Ce sont les personnes qui connaissent le mieux leurs
proches et qui peuvent vous donner des conseils et des indications.

» La présence des parents/responsables légaux-ales des participant-es lors de la
premiére rencontre est généralement bénéfique pour tou-te's les participant-e-s. Tout
le monde fait connaissance avec les SMT, la personne qui fait I'essai est rassurée et
les responsables peuvent directement poser des questions en cas de besoin. Les pa-
rents/responsables Iégaux-ales ne doivent pas participer activement a la découverte,
mais observer et se tenir en retrait.

* |l peut étre utile que les participant-e's viennent aux SMT accompagné-e's d'un-e
ami-e afin de se sentir plus a l'aise.

* Les participant-e's doivent pouvoir décider eux-elles-mémes de beaucoup de choses
(par ex. s’ils-elles veulent participer au jeu), faire leurs expériences et tester de nou-
velles choses. Il faut demander aux participant-e's s'ils-elles ont besoin d’aide avant
de simplement les aider.

* Les participant-e's doivent disposer de suffisamment de temps. La patience des
responsables permet souvent aux participant-e's de faire de grands progrés dans leur
apprentissage.

» Des rituels qui se répétent pendant les activités ainsi qu'une structure claire et tou-
jours identique rassurent les participant-e-s.

» Des groupes constants (participant-e's et responsables) donnent de la stabilité.

» Le prochain point du programme doit étre annoncé aux participant-e-s. Ainsi, le
programme devient prévisible et rien d’inattendu ne survient (la prévisibilité crée la
sécurité).

* Des instructions écrites ou illustrées aident a la communication.

» Parler lentement, clairement et avec des phrases courtes.

» Des régles simples et peu nombreuses aident a la compréhension.

* Les participant-e's peuvent s’aider mutuellement et ainsi tirer profit de leurs points

29 forts. Les taches qui ne sont pas faciles a réaliser seul peuvent étre abordées a deux.


http://tanne.ch/porta
https://www.sgb-fss.ch/signsuisse/fr/

8 Déficiences frequentes

La description des différents types de déficiences listées ici a pour but de faciliter leur
compréhension et de développer des stratégies d’interaction
avec les participant-e's. Chaque participant-e est différent-e
et son diagnostic ne correspond pas forcément a la descrip-
tion ci-dessous. Certaines personnes ont des diagnostics qui
ne sont pas connus, qui ne sont pas mentionnés dans le cha-
pitre, ou des combinaisons de différents types de déficiences.
Dans tous les cas, les participant-e's ne doivent JAMAIS étre
réduit-e's a leurs diagnostics, mais étre considérés comme
des personnes.

Cette liste n'est pas exhaustive, il s’agit d’'une sélection de
déficiences qui, selon I'expérience, sont fréquentes chez les
SMT.

Elle ne signifie pas non plus qu'un-e enfant ou jeune présen-
tant 'une des pathologies décrites ci-dessous doit obligatoi-
rement fréquenter les SMT. Souvent, les enfants et les jeunes
présentant des déficiences sont intégré-e-s dans des groupes
qui ne sont pas des SMT. Il faut prendre en considération
quel-le enfant se sent bien dans quel groupe ou dans quel
groupe il-elle peut le mieux s’épanouir.

8.1 Troubles du spectre autistique (TSA)

Description

Le trouble du spectre autistique (TSA) est un trouble profond du développement. Il est
congénital et, a ce jour, incurable. Les raisons de ce trouble du développement ne sont
pas totalement élucidées. Des facteurs génétiques, médicaux et biologiques jouent un
réle dans son origine. En outre, le TSA est diagnostiqué environ quatre fois plus souvent
chez les garcons que chez les filles.

Caractéristiques

Les personnes concernées pergoivent leur environnement différemment, c'est-a-dire
gu’elles sentent, entendent ou voient le monde différemment des personnes dites neu-
rotypiques (personnes sans autisme). En raison de leur trouble de la perception, les
personnes ayant un TSA réagissent souvent de maniére hypersensible ou hyposensible
aux stimuli et considerent par exemple les bruits « normaux » comme trés désagréables
et évitent instinctivement la confrontation — ou ne remarquent méme pas les interactions
(par ex. quand on les appelle). De méme, les signaux d’alerte (par ex. douleur, chaleur
ou froid) ne peuvent pas étre évalués de maniére appropriée en raison de la sensibilité
corporelle limitée.

Une autre caractéristique est la difficulté a interagir. Les personnes ayant un TSA ne
comprennent pas suffisamment le langage corporel, les gestes et les mimiques. C’est
aussi pour cette raison qu’elles préférent s’occuper avec des objets. Les personnes ayant
un TSA doivent apprendre les regles sociales (par ex. regarder quelqu’un pour le saluer),
car ces regles sont absurdes pour elles — les personnes ayant un TSA peuvent rarement
se mettre a la place d’autres personnes (empathie).

De plus, les personnes ayant un TSA ont souvent de grandes difficultés a planifier leurs
actions, c'est-a-dire qu'elles ont beaucoup de mal a s’adapter a différentes situations et a
prévoir une action (par ex. jouer ensemble). D’'une part, il leur manque la flexibilité cogni-
tive nécessaire pour s'adapter a la situation et analyser les problémes. D’autre part, il leur
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manque des idées sur la maniére dont elles pourraient accomplir la tache. C’est 'une des
raisons pour lesquelles de nombreuses personnes ayant un TSA ont des comportements
systématiques (par ex. ouvrir et fermer des bouchons de maniére répétée).

En raison de leur trouble de la perception et de la surcharge de stimuli qui en découle,
les personnes ayant un TSA se sentent souvent mal a l'aise dans les grands groupes.
Les personnes ayant un TSA ont besoin de beaucoup de structure et de repéres. Sans
cette structure, elles perdent leurs repéres et présentent des troubles du comportement
qui vont de I'agression physique (frapper), de I'agression psychique (évitement, refus,
extraversion), jusqu'au comportement d’automutilation (par ex. se frapper la téte contre
les murs).

Conseils pour les SMT
+ Faites souvent des petits groupes. \
» Favorisez des interlocuteur-trice's connu-e's et constant-e's.
» Protégez les enfants/adolescents de trop d’agitation.
» Assurez toujours le méme déroulement (journalier) et les mémes
structures. =
» Présentez le programme et le déroulement de la journée.
 Faites toujours les mémes rituels, cela facilite les transitions d’'une
activité a l'autre.
* Aménagez des zones de repos/des moments de tranquillité dans I'espace et
dans le programme.
 Utilisez des cartes de communication.

—

8.2 Epilepsie

Description

Les crises d’épilepsie sont des dysfonctionnements temporaires du cerveau. Elles sont
déclenchées par des cellules nerveuses qui émettent soudainement des signaux simul-
tanés et se déchargent électriquement. La maladie appelée épilepsie, dont les causes
sont diverses, se caractérise par une tendance permanente a de telles crises.

Caractéristiques

Les crises peuvent avoir un aspect trés différent — de courtes et inoffensives a inquié-
tantes. En cas de crise avec perte de conscience, les personnes concernées n‘'ont géné-
ralement aucun souvenir de la crise.

Quelques types de crises sont décrits ici :

* Absence : Il y a une perte de conscience pendant quelques secondes. Les per-
sonnes concernées sont « absentes », ont un regard fixe et vide, ne sont pas récep-
tives et ont ensuite un trou de mémoire. Les absences sont les crises typiques de
I'épilepsie d’abscence, qui se produit le plus souvent chez les enfants d’age scolaire.
Avec l'age, elles deviennent plus rares.

» Crise myoclonique : Cette crise provoque des secousses soudaines et de courte
durée de certains groupes de muscles voire de I'ensemble de la structure muscu-
laire. Leur intensité est variable. Elles peuvent survenir a tout age.

» Crise focale : Elle peut se produire avec ou sans perte de conscience et prendre
des formes trés différentes. Elles sont parfois a peine perceptibles pour les per-
sonnes extérieures. Lors de crises non conscientes, les personnes concernées
semblent absentes, détachées de tout contact habituel, comme en transe ou en
réve ; les personnes concernées présentent ensuite un trou de mémoire concernant
ce qui s'est passé.

» Crise tonico-clonique (également appelée grand mal) : La crise se compose de
deux phases (tonique et clonique). Dans la phase tonique, la personne concernée
est profondément inconsciente. Au début, la personne tombe généralement au sol.



Les bras, les jambes et le tronc se raidissent, les yeux sont révulsés et le visage est
déformé. Des arréts respiratoires se produisent. S’ensuivent des secousses rapides
dans les bras et les jambes, ce que I'on appelle la phase clonique. Généralement,
la crise se termine au bout d’'une a deux minutes. Aprés la crise, les patient-e's ne
se souviennent de rien et se plaignent généralement de douleurs musculaires et de
maux de téte.

Etat de mal épileptique : On appelle état de mal épileptique les crises qui durent
plus de cing minutes (pour les crises tonico-cloniques) ou plus d’'une demi-heure
(pour les plus petites crises). |l peut également s’agir de nombreuses crises qui se
succedent rapidement et au cours desquelles les personnes concernées ne peuvent
pas se rétablir. Un état de mal épileptique accompagné de crises est une urgence
vitale et doit étre traité immédiatement.

Lépilepsie se traite efficacement avec des médicaments dans 60 a 70% des cas. Les mé-
dicaments ne peuvent pas guérir la maladie, mais ils peuvent minimiser la fréquence des
crises. Les médicaments agissent comme des « inhibiteurs de crises » (anticonvulsivants
ou médicaments suppresseurs de crises) — mais seulement s'ils sont pris régulierement
comme prescrit.

Conseils pour les SMT

L'échange avec les parents/responsables lIégaux-ales est particulierement <
important dans ce cas. lls-elles peuvent indiquer s'il existe des déclencheurs

de crises, comment les crises se manifestent et comment il faut réagir. Il est _
possible que certains déclencheurs de crises puissent étre évités.

Dans certains cas, les responsables peuvent recevoir un médicament d’ur-

gence a administrer sous forme de spray nasal ou dans la cavité buccale.

Le sport est possible dans la plupart des cas, mais il convient d’étre particulie-
rement prudent lors de la pratique de certains sports tels que I'escalade, I'équitation
ou les activités aquatiques, car les crises peuvent étre mortelles.

Il faut convenir a 'avance des personnes a informer en cas de crise. En cas de
premiére crise, d’état de mal épileptique (voir ci-dessus) ou de blessure grave, il faut
appeler le 144.

Pour prévenir les crises, offrez aux participant-e's un sommeil régulier et de qualité
et faites-leur prendre les médicaments prescrits en temps voulu.

Les mesures générales a adopter en cas de crise sont les suivantes :

Gardez votre calme et rassurez I'enfant | Ne tenez pas I'enfant et n'essayez pas de
le-la forcer a adopter une certaine position (surtout en cas de contractions muscu-
laires ou de convulsions).

Protégez I'enfant | Aménagez I'environnement de maniére a ce que I'enfant ne
puisse pas se blesser pendant la crise (protéger sa téte, enlever les objets dange-
reux, ...).

Maintenez les voies respiratoires aussi libres que possible ! Il peut arriver que
I'enfant se morde la langue. Néanmoins, il ne faut pas ouvrir la bouche ou glisser un
objet entre les dents pendant la crise.

Mesurez la durée de la crise et notez-la.

Contactez la personne compétente (voir ci-dessus).

8.3 TDAH/TDA

Description

Les deux types de déficiences que sont le TDA et le TDAH sont des troubles de I'atten-
tion. Les causes font actuellement I'objet de recherches. On suppose qu’il s'agit d’'un
dysfonctionnement des enzymes noradrénaline et de la dopamine. De plus, les facteurs
suivants semblent avoir une influence défavorable sur I'apparition et I'accentuation du
dysfonctionnement :
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» Facteurs avant et pendant 'accouchement (par ex. consommation de substances
addictives pendant la grossesse, accouchement prématuré, manque d’oxygene)
* Influences environnementales (par ex. utilisation élevée des réseaux sociaux, liberté
de mouvement insuffisante)
» Facteurs environnementaux psychosociaux (par ex. instabilité familiale, pratiques
éducatives inadaptées)
Il est également possible de développer un trouble de l'attention a la suite d’'un accident
ou d’'une maladie, en raison de lésions cérébrales.

Caractéristiques

Les personnes présentant un trouble de I'attention ont de grandes difficultés a trier et a
hiérarchiser les informations et les stimuli. Cela signifie que leur cerveau doit analyser
chaque stimulus. Cette tache est considérable et fatigante, ce qui a pour conséquence
que les stimuli pertinents sont ignorés. Les personnes concernées ne sont donc pas en
mesure de se concentrer sur un seul stimulus a long terme, mais sont sans cesse dis-
traites par d’autres stimuli. Les expert-e's estiment que les enfants présentant un TDAH
ne peuvent retenir que cing informations a la fois. S’ils-elles regoivent plus d’informations,
les nouvelles informations remplacent les anciennes. De ce fait, les enfants semblent
avoir tendance a oublier facilement des informations et il n’est pas rare qu’ils-elles aient
des problémes d’apprentissage. La réaction a une surcharge de stimuli est trés variable
et va de blocages psychiques a des crises de colére pouvant étre accompagnées d’un
comportement agressif en passant par l'auto-agression (automutilation).

Il existe des différences entre le TDAH et le TDA. Les personnes présentant un TDAH
agissent de maniéere impulsive, sont agitées sur le plan moteur et ont tendance a utiliser
trop de force. Elles dépassent souvent les limites, ne respectent pas les regles et ne par-
viennent que difficlement a se mettre a la place de leur interlocuteur-trice.

Chez les personnes ayant un TDA, le trouble évolue différemment. Elles sont plutot
calmes, révent et semblent prisonniéres de leur propre monde. Leur tension corporelle
semble faible, elles ont moins d’endurance et agissent avec moins de motivation intrin-
seque.

Il existe différents traitements pour le TDAH, dont les effets sont trés variables. Les mé-
dicaments les plus courants sont la Ritaline, le Strattera et le Medikinet. Tous les médi-
caments sont disponibles sur ordonnance et, avec un dosage optimal, on constate un
changement de comportement positif. Malheureusement, des effets secondaires tels que
la perte d’appétit, des douleurs abdominales, des nausées sont toutefois possibles si le
dosage des médicaments n’est pas optimal.

Les enfants et les adolescent-es présentant un TDAH/TDA sont d’'une part en grande
souffrance, car ils-elles sont principalement pergu-e's a travers leurs comportements
perturbateurs, et d’autre part, ils-elles possédent souvent des capacités créatives remar-
quables, une grande ingéniosité et une personnalité pleine de vie. \

Conseils pour les SMT

» Veillez a ce que les déroulements (journaliers) et les structures soient
toujours identiques.

* Attribuez une autre tache aux enfants/adolescent-e's si la tache en cours  /
est trop exigeante.

« Etablissez des limites claires (par ex. coussins, marquage au sol) oul les partici-
pant-e's doivent s'asseoir/attendre/faire quelque chose.

* En cas de mauvais comportement, engagez une réflexion/discussion dans le calme
et apreés la situation.

» Alternez les activités calmes avec des activités sportives.

« Utilisez toujours les mémes rituels, cela facilite le passage d’'une activité a l'autre.

* Aménagez des zones de repos/des moments de tranquillité dans I'espace et dans le
programme.

» Réagissez calmement, mais d’une voix ferme et de maniére conséquente, en cas de
non-respect des regles.

» Donnez des instructions directes aux participant-e's. Ne les formulez pas comme
une demande ou une question. Ne donnez qu’'UNE seule consigne a la fois et faites-
la répéter par I'enfant.



8.4 Déficience cognitive — Syndrome de Down /
Trisomie 21

Description

La déficience cognitive est un terme générique qui désigne une variété
de manifestations d’'un développement tardif ou incomplet des capaci-
tés cognitives. Les personnes sont ainsi affectées dans I'assimilation,
le traitement et la mémorisation des informations. On distingue le de-
gré de déficience cognitive en fonction du quotient intellectuel (Ql) :
deéficience cognitive Iégére (Ql 50-70), modérée (Ql 35-50), sévére

et trés sévere (Ql inférieur a 35).

Les déficiences cognitives se manifestent trés t6t, dés I'enfance ou
'adolescence. lls sont soit d’'origine génétique, comme dans le cas
du syndrome de Down (trisomie 21), soit acquis a la naissance, par
exemple a la suite d'un manque d’oxygene. Dans de rares cas, les
troubles cognitifs peuvent également étre la conséquence de mala-
dies qui affectent durablement certaines parties du cerveau, comme
par exemple en cas de survenue d'un accident vasculaire cérébral
ou d’'une méningite.

Le syndrome de Down / trisomie 21 est la déficience cognitive d’ori-

gine chromosomique la plus connue. Environ 15 a 20% des personnes

ayant une déficience cognitive sont atteintes du syndrome de Down.

Les personnes ayant une trisomie 21 possédent le chromosome numéro 21
(parfois seulement une petite partie du chromosome), en triple exemplaire.

Caractéristiques du syndrome de Down

Il existe jusqu’a 120 caractéristiques physiques typiques du syndrome de

Down. Les personnes concernées n'en présentent généralement pas plus de

six ou sept. Les caractéristiques se distinguent par leur singularité et peuvent

évoluer au cours du temps. Par ailleurs, des personnes sans syndrome de Down peuvent
également posséder certaines caractéristiques sans étre touchées par le syndrome. Les
caractéristiques les plus fréquentes sont énumérées ci-dessous :

» Les yeux sont inclinés vers le haut au niveau des angles latéraux. Un mince pli de
peau suit le coin interne de I'ceil et les yeux sont plus écartés. Des points clairs
peuvent étre visibles sur l'iris.

+ La téte est plutdt petite et I'arrieére du crane est aplati. Le visage est arrondi avec un
profil plat, le nez est petit avec une selle nasale aplatie et la langue semble relative-
ment grande. En raison d’'une musculature faciale relachée, la bouche est générale-
ment légérement ouverte.

» Les mains et les pieds sont souvent larges, les doigts et les orteils courts, la paume
de la main est traversée par un seul pli (pli palmaire transversal). Le gros orteil dé-
passe légérement (large intervalle entre le 1°" et le 2™ orteil).

* Les articulations sont hyperextensibles et la musculature est globalement plutét
relachée.

+ La taille corporelle est plus petite que la moyenne.

Les personnes avec un syndrome de Down présentent souvent des malformations des
organes internes (par ex. malformations cardiaques, malformations intestinales) et ont
un risque plus élevé de développer certaines maladies comme le diabéte, la maladie
cceliaque (intolérance au gluten) ou la surdité. En raison de leur condition physique et
de leurs troubles cognitifs, qui ont des répercussions sur leur capacité a pratiquer une
activité physique, les personnes avec un syndrome de Down présentent une plus grande
tendance au surpoids que la population générale.

Toutes ces caractéristiques peuvent étre observées chez les personnes avec un syn-
drome de Down, mais ne le sont pas nécessairement. La seule caractéristique qui
concerne toutes les personnes avec un syndrome de Down est une déficience cognitive
plus ou moins importante.
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Conseils pour les SMT e

« Utilisez un langage simple et compréhensible.

* lllustrez les taches au moyen d’images/signes/pictogrammes.

* Lors d’activités sportives, évitez des charges excessives ou inadap- -
tées au niveau des articulations. Veillez a une position correcte du
corps. /

* Les participant-e:s peuvent et doivent pratiquer du sport, ce qui contri-
bue entre autres au renforcement de leur musculature. Faites attention aux
malformations cardiaques et vasculaires ou aux efforts d’'endurance et adaptez le
programme. Méme un effort faible peut entrainer une détresse respiratoire.

» En cas d’instabilité au niveau des vertébres cervicales, il faut éviter toute sollicitation
excessive de celles-ci (faire le poirier, rouler sur la téte, sauter téte la premiére dans
I'eau, etc.).

* |l est conseillé de surveiller le comportement alimentaire de certain-e's enfants, car il
se peut qu'ils-elles n‘aient pas de sensation de satiété.

-

8.5 Trouble de I'apprentissage

Description

Trouble de I'apprentissage est un terme générique qui désigne des difficultés diverses
dans l'apprentissage et le travail. Les différentes manifestations différent parfois forte-
ment les unes des autres et peuvent concerner différents domaines d’apprentissage, tels
que le calcul, la lecture, mais aussi I'établissement de liens entre les informations. Selon
la définition, le QI lors d’un trouble de I'apprentissage se situe entre 70 et 85.

Les troubles de l'apprentissage se développent généralement pendant I'enfance. lIs
peuvent avoir des causes multiples. Outre les facteurs génétiques et les déficiences
psychiques individuelles, le foyer parental et I'environnement social au sens large jouent
un réle majeur.

Caractéristiques

Les troubles de I'apprentissage réduisent la capacité a assimiler des informations, a
comprendre de nouveaux concepts et a appliquer des connaissances a de nouvelles
situations. Le comportement est également parfois affecté. Différents comportements
individuels peuvent étre observés.

Conseils pour les SMT -
Les conseils généraux du chapitre 7 devraient étre appliqués dans ce cas, en B
particulier : -

« Utilisez un langage simple et compréhensible.

8.6 Infirmité motrice cérébrale

Description

Les infirmités motrices cérébrales, également appelées paralysies cérébrales, décrivent
différentes formes de déficiences physiques et/ou cognitives. Elles sont dues a une Ié-
sion cérébrale. Celle-ci peut survenir pendant la grossesse (prénatale), a la naissance
(périnatale) ou peu apres la naissance (postnatale). Souvent, il n'est pas possible d'en
déterminer la cause exacte, mais on suppose souvent un manque d’oxygene, une infec-
tion, une intoxication ou un traumatisme cranien.

La paralysie cérébrale est I'atteinte neurologique la plus fréquente chez les enfants en
Suisse. Environ tous les deux jours, un enfant nait avec cette déficience en Suisse.



Caractéristiques

La lésion cérébrale peut se manifester de maniére trés différente selon les zones du cer-
veau qui sont touchées et a quel degré, et selon quelles mesures ont été mises en place
suffisamment t6t. Ainsi, la déficience se manifeste dans un large éventail allant danoma-
lies a peine visibles a des déficiences physiques et/ou multiples séveres. Les difficultés
motrices peuvent étre trés variées. De nombreux enfants ayant une paralysie cérébrale
ont du mal avec la coordination de leurs mouvements. Cela est d{, entre autres, a une
trop grande tension musculaire, ce qui entraine par exemple des tremblements ou une
forte spasticité qui limite les mouvements. Il arrive aussi que la tension musculaire soit
trop faible, ce qui limite les mouvements en raison de muscles trop relachés. Les restric-
tions peuvent concerner les jambes, les bras, un c6té ou I'ensemble du corps. Souvent,
les tensions musculaires provoquent des douleurs.

En fonction des difficultés motrices ou cognitives, des dispositifs d’aide sont indispen-
sables. Souvent, des attelles pour les jambes ou les bras (orthéses) permettent de sou-
tenir les personnes concernées. Des fauteuils roulants, des déambulateurs ou des bé-
quilles peuvent étre utilisés pour se déplacer. En cas de communication limitée, des
traducteurs numériques peuvent étre utilisés.

La Iésion cérébrale entraine des troubles de la sensation. Par exemple, des troubles liés
a la sensorialité (par ex. informations sur le toucher, différenciation chaud/froid, douleur).
D’autre part, des troubles de la perception de la profondeur sont également possibles,
ce qui peut entrainer un dosage inefficace de la force, des troubles de la coordination et
des mouvements involontaires. Pour les raisons mentionnées ci-dessus, de nombreuses
personnes présentant des paralysies cérébrales ont une peur accrue ou des difficultés a
s'orienter dans l'espace.

Conseils pour les SMT \
Le programme doit étre adapté aux capacités des participant-e-s. ul
» Choisissez avec soin le lieu de I'activité (terrain, acces, nature du sol,
etc.). -

» Adaptez les régles d'un jeu/d’'une activité tout-terrain pour que les partici- ,
pant-e's ayant un handicap physique puissent y participer.

» Laissez les participant-e's former des groupes de deux plutét que de les lais-
ser accomplir les taches seul-e's.

» Demandez aux parents/responsables Iégaux-ales de vous montrer comment utiliser
les moyens auxiliaires (fauteuils roulants, attelles, prothéses, etc.).

» Dans la mesure du possible, tenez compte des besoins de la personne concernée et
adressez-vous directement a elle si vous n'étes pas sir-es.

8.7 Dystrophie musculaire

Description

Les dystrophies musculaires (DM) sont des maladies musculaires congénitales, égale-
ment connues sous le nom d’« atrophie musculaire ». Elles sont dues a un défaut gé-
nétique, sont héréditaires et apparaissent plus souvent chez les gargons que chez les
filles. La dystrophine, une protéine indispensable a la formation et au maintien des fibres
musculaires, fait totalement ou partiellement défaut chez les personnes concernées.

Il en existe environ 30 types différents, les plus courants étant la dystrophie musculaire
de Duchenne et la dystrophie musculaire de Becker-Kiener, qui sont toutes deux évolu-
tives. Cela signifie que la condition s’aggrave de plus en plus. La maladie est mortelle,
car t6t ou tard, les muscles des organes vitaux (muscles respiratoires et cardiaques) sont
touchés.
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Caractéristiques

Les premiers symptdmes de la DM de Duchenne se manifestent entre les ages de 2 et
5 ans par une faiblesse des muscles des cuisses et du bassin. La faiblesse se propage
ensuite dans tout le corps jusqu’a atteindre les muscles cardiaques et respiratoires, ce
qui conduit inévitablement a la mort. Les personnes touchées par la DM de Duchenne
sont dépendantes d’un fauteuil roulant dés I'adolescence. On observe une démarche sur
la pointe des pieds et des déformations de la colonne vertébrale (hyperlordose lombaire,
scoliose). Lespérance de vie se situe vers le milieu de I'age adulte.

La DM de Becker-Kiener commence environ entre I'age de 6 et 12 ans, également dans
la zone de la ceinture pelvienne. Les personnes concernées ont souvent des crampes
musculaires et souffrent d’'une faiblesse musculaire accrue aprés une activité physique.
Les mollets ont souvent I'air plus volumineux. Des problémes cardiaques peuvent appa-
raitre, entrainant des troubles du rythme cardiaque. L'évolution et, en conséquence, l'es-
pérance de vie sont trés variables. La majorité des personnes touchées peuvent mener
une vie relativement normale. \

Conseils pour les SMT -
Le programme doit étre adapté aux capacités des participant-e-s. —
» Choisissez avec soin le lieu de I'activité (terrain, acces, nature du sol,
etc.). N

» Adaptez les regles d’un jeu/d’une activité tout-terrain pour que les par- /
ticipant-e's ayant un handicap physique puissent y participer.

» Laissez les participant-e's former des groupes de deux plutét que de les
laisser accomplir les taches seul-e-s.

* Demandez aux parents/responsables lIégaux-ales de vous montrer comment utiliser
les moyens auxiliaires (fauteuils roulants, attelles, protheses, etc.).

» Le sport est possible et utile, car le plaisir et I'envie de bouger sont importants aussi
pour la santé psychique. La mobilité, 'endurance et la force doivent étre encoura-
gées et conservées le plus longtemps possible. Le surmenage physique doit étre
évité. Faites donc régulierement des pauses.

* Les signes de surmenage doivent étre évités :

» Sensation de faiblesse dans les 30 minutes suivant le sport ou douleurs muscu-
laires qui persistent 48 heures aprés le sport.

» Crampes musculaires, essoufflement persistant, sensation de lourdeur (bras/
jambes).

« Faites attention aux risques d'étouffement, ainsi qu’aux problémes de vessie et d’in-
testin, car ces muscles peuvent également étre affectés.

« Veérifiez régulierement les niveaux de charge des batteries des fauteuils roulants
électriques et clarifiez s'il est possible de les recharger.

8.8 Déficience auditive

Description

Il s’agit d’'une atteinte de I'organe auditif ou du nerf auditif. Cette déficience peut étre
soit congénitale (par ex. hérédité ou malformation de I'appareil auditif), soit acquise (par
ex. scarlatine, rougeole, méningite, complications périnatales, accident, vieillesse). Une
déficience auditive se distingue en différents niveaux : surdité partielle, quasi-surdité,
personne sourde profonde.

Caractéristiques

La parole et le langage sont étroitement liés a l'audition. Si la déficience auditive survient
tét dans I'enfance, elle peut entrainer une articulation peu claire. Il est cependant possible
que les personnes sourdes apprennent a parler, méme si elles-mémes ne pergoivent
pas la sonorité de leur voix. Lapprentissage de la langue des signes est de toute fagon
important pour les personnes ayant une déficience auditive.



Par ailleurs, I'organe responsable de I'équilibre se trouve dans l'oreille interne. Si la dé-
ficience auditive a été acquise pendant la petite enfance, elle peut également avoir un
impact négatif sur les réflexes liés a I'équilibre pendant les processus d’apprentissage
moteur (par ex. marcher, courir). Ces restrictions peuvent étre considérablement minimi-
sées avec un entrainement approprié.

Conseils pour les SMT \

+ Utilisez des moyens de communication assistée : pictogrammes, -
gestes soutenant le message, langue des signes. —

» Parlez lentement et clairement, regardez la personne a laquelle vous
vous adressez en face et réduisez les bruits ambiants.

» Réduisez vos discours aux aspects pertinents. Ecouter et comprendre /
est fatigant pour les personnes ayant une déficience auditive.

* Mener, plutét que parler, aide les participant-e's concerné-e's a comprendre
quelque chose. Commencez la tache avec eux-elles (guidage tactile).

» Donnez toutes les instructions avant un jeu/une activité. Faites un signe pour inter-
rompre l'activité.

* Les appareils auditifs doivent étre soit bien fixés soit retirés pendant les activités
physiques et sportives en raison du risque de blessure (coups, balles sur l'oreille).

8.9 Déficience visuelle

Description

Une déficience visuelle est une lésion de I'organe de la vue qui permet grace aux moyens
auxiliaires de voir un maximum de 30%. Une personne est considérée comme mal-
voyante si elle a besoin d’'une aide visuelle au quotidien. La déficience visuelle est soit
congénitale, soit acquise a la suite d’un accident ou d’'une maladie.

Caractéristiques
+ Vision du tunnel : En raison de la vision tunnelisée, les personnes concernées per-
coivent les informations comme a travers un tunnel. Les détails a gauche, a droite,
en haut et en bas disparaissent.
» Anopsie : En raison d’'une anopsie (perte de la vision d’'une partie du champ vi-
suel), certaines parties du champ de vision ne sont pas visibles pour les personnes
concernées, qui ne voient rien dans ce champ sans bouger la téte.

En raison de leurs limitations, les personnes ayant une déficience visuelle sont en état
d’alerte permanent, car elles ne voient pas ou peu les obstacles et doivent pouvoir réagir
a tout moment. Leurs muscles sont donc toujours tendus, méme si elles ne bougent pas
activement.

Conseils pour les SMT

» Avant d’'apporter de l'aide, il faut demander aux participant-e's a quel point
ils-elles souhaitent étre aidé-e-s. Déterminez comment et quand vous
devez avertir les participant-e-s des obstacles a venir ou des irrégulari-
tés du sol.

» Dans ce cas aussi, il faut « conduire plutét que parler ». Il est souvent
plus facile de conduire les participant-e's concerné-e-s plutét que de leur
expliquer quels obstacles, etc. les attendent. Les conduire est possible de
différentes manieres : donner directement la main, tenir, relier par un ruban ou une
corde.

» Regarder et saisir ce que I'on voit est trés fatigant pour les personnes ayant une défi-
cience visuelle. Utilisez donc des signaux acoustiques (par ex. une cloche, un sifflet,
des mots) pour les soulager.

\
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8.10 Déficience de la parole et du langage

Description

Le groupe des déficiences de la parole et du langage comprend divers troubles
des organes et des muscles phonétiques et de leur contrdle. Les causes sont
diverses, par exemple des accidents, des traumatismes craniens, une dys-
trophie musculaire, des troubles moteurs cérébraux, des affections tumo-
rales et une capacité auditive réduite. En cas de déficience de la parole

et du langage, la parole est moins fluide que la pensée. Cela est res-
senti comme stressant dans les situations de communication comme les
conversations de groupe.

Caractéristiques

» Mutisme lié a une cause physique : |l s’agit de personnes qui ne peuvent pas
parler en raison d’un trouble physique. Ces troubles peuvent étre congénitaux ou
acquis (par ex. affection tumorale, accident et blessure des cordes vocales, ampu-
tation de I'organe de phonation). De nombreuses personnes muettes sont capables
de produire des sons, mais elles ne peuvent pas former de mots. Les personnes
muettes comprennent généralement ce qu’on leur dit, mais ne peuvent pas répliquer
par la parole.

» Retard dans le développement du langage : Dans ce cas, les enfants déve-
loppent 'usage du langage avec du retard. Cela est dii a des Iésions de I'organe
auditif, a des capacités cognitives inférieures a la moyenne, a des Iésions neurolo-
giques ou a des facteurs psychosociaux.

» Mutisme : Les personnes concernées ne parlent pas, bien qu'elles soient physique-
ment capables de parler. Si les enfants ne parlent pas dans certaines situations seu-
lement (par ex. ils bavardent a la maison mais ne parlent pas a I'école), on parle de
mutisme sélectif. La cause du mutisme n’est pas connue. Cependant, des circons-
tances psychologiques ayant une influence négative favorisent le refus de parler.

» Aphasie : Dans le cas de I'aphasie, qui est généralement provoquée par un trouble
neurologique, les personnes concernées ont souvent du mal a communiquer ou a
comprendre les messages. On distingue deux formes d’aphasie. Certaines per-
sonnes déforment et confondent les mots, forment des phrases entremélées ou uti-
lisent des mots sans contenu. Dans la deuxiéme forme, les personnes concernées
peuvent comprendre leurs partenaires de communication, mais ont beaucoup de
mal a formuler ce qu’elles veulent dire. Elles utilisent des phrases incomplétes, s’ar-
rétent et confondent les sons. Elles peuvent lire et écrire, mais leurs compétences
écrites sont généralement aussi affectées.

» Bégaiement : La capacité a parler est une combinaison complexe entre la respira-
tion, la voix et l'articulation, dont la coordination est assurée par le cerveau. Dans le
cas du bégaiement, cette coordination est perturbée et des pauses involontaires et
des répétitions de mots entiers, de sons ou de syllabes se produisent. Le bégaie-
ment se résout généralement, mais il peut étre persistant chez les adultes et est
alors considéré comme incurable.

» Zézaiement : Lorsque les enfants zézayent, ils appuient systématiquement leur
langue sur les dents de devant, ce qui transforme les sifflements (par ex. le « s ») en
« f » ou en « th » anglais. Les causes peuvent étre une mauvaise position des dents,
des problemes d’audition ou des raisons anatomiques.

Echolalie : Ce trouble de I'élocution se manifeste par le fait que les personnes
concernées répétent constamment des mots, des phrases, des syllabes ou des
sons. En bas age, il s'agit d'un phénoméne normal lié au développement du langage,
mais I'écholalie est également liée a différentes maladies et troubles de santé (par
ex. 'autisme ou le syndrome de Tourette).

Conseils pour les SMT \
» Discutez avec les parents/responsables Iégaux-ales des stratégies de com- -
munication. - -
» Utilisez des pictogrammes. 4
 Utilisez des cartes de communication. Cela n'aide pas seulement les partici-
pant-e's muet-te-s ou mutiques, mais offre également une possibilité de communica-
tion intéressante pour tout le monde.



9 Informations complémentaires

smt@msds.ch
Pour toutes tes questions et suggestions concernant les SMT, les res-
ponsables SMT du MSdS t’aideront volontiers. N’hésite pas !

Profil du scoutisme

Dans le profil du scoutisme, tu trouveras des descriptions détaillées du
modéle des branches et des bases (relations et méthodes) du Mouve-
ment Scout de Suisse.

Brochures des branches

Tu trouveras de nombreuses idées et conseils dans les brochures des branches Castors,
Louveteaux ou Eclais. Selon les exigences et les capacités de tes participant-e-s, l'une
ou l'autre de ces brochures sera plus appropriée.

Branche Branche Branche Route
Castors Louveteaux
Cudesch

Dans le Cudesch (manuel des responsables), tu trouveras de nombreuses informations
et astuces pour la charge de responsable dans le scoutisme. Tu recgois le Cudesch lors
du cours de base. Les brochures suivantes du MSdS sont contenues dans le Cudesch.

Le Scoutisme — Etre responsable — Le programme — La sécurité — assumer
notre identité agir consciemment I'essence du scoutisme des responsabilités

Modéle de formation
Le modele de formation du MSdS t'explique les cours de formation et les
cours J+S.

Alpha — aide-mémoire pour les RG

Dans Alpha pour les responsables de groupe, tu trouveras d’'innom-
brables conseils et astuces sur tous les thémes liés a I'animation d’'un
groupe scout.

Outil de prévention image « cherche et trouve » SMT
Cet outil t'aide a organiser le quotidien scout de maniére préventive et a
intégrer le theme des SMT dans le programme.

Outil pour trouver un groupe prés de chez soi
Ici tu trouveras tous les groupes SMT.
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Comment le scoutisme malgré tout est-il vécu en Suisse et comment est-il organisé ?
Cette brochure donne un apergu du quotidien scout des enfants et des jeunes en si-
tuation de handicap. Avec de nombreux conseils et astuces pratiques, elle aborde le
programme et 'organisation au sein d’'une maitrise de SMT.

Cette brochure s’adresse aux responsables SMT et a ceux-celles qui souhaitent le de-
venir ou aux groupes qui integrent des participant-es en situation de handicap.

en vente chez :
hajk Scout & Sport, Berne
www.hajk.ch
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