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Problématique : En Suisse, en 2001, la population sourde et malentendante
représentait 720'000 personnes. La surdité est un handicap affectant la capacité de
communication méme si, grace a I'implant cochléaire, cette infirmité s’est améliorée. Ce
progres médical permet I'intégration des enfants sourds dans des classes ordinaires et,
par conséquent, I'éducation sexuelle y est dispensée avec les mémes moyens que pour
les entendants.

Objectifs : Evaluer l'intégration des enfants sourds et malentendants au travers de leur
éducation sexuelle. Confronter les avis des professionnels et les comparer a celui d’'un
échantillon de la population lausannoise.

Méthodologie : La littérature existante sur le sujet nous a apporté les premiéres
informations. Ensuite, nous avons procédé a des interviews semi-dirigés et dirigés de
dix professionnels dans le milieu de la santé et de I'éducation. Des sondages ont été
effectués aupres d’un échantillon varié de la population lausannoise.

Résultats : Il y a une certaine divergence des avis concernant les lacunes possibles
dans le domaine de la sexualité des enfants sourds et malentendants. A ces lacunes
s’ajoutent des mythes circulant dans la communauté sourde. lls sont également
exposeés a certains risques dus a une exposition plus faible a I'information, ainsi qu’a un
rapport différent au corps et a la sphéere sexuelle. Ceci, ainsi que la communication avec
les pairs, dépend évidemment du degré de surdité.

Conclusion: Nous avons parfois ressenti une certaine influence des politiques
institutionnels sur les professionnels au moment de donner leurs avis personnels. Des
améliorations pour offrir 'éducation sexuelle pourraient étre établies. Cette
problématique démontre la nécessité d’'une étude a plus large échelle, comparant les
connaissances générales en matieére de sexualité, les risques encourus ou encore les
avis au sujet de I'éducation sexuelle d’enfants sourds et malentendants a celles
d’enfants bien-entendants.

Mots-clés : sourd — malentendant — sexualité — éducation sexuelle — prévention —
risque
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demandé a chacun des partcicipants L’intégration dans les classes régulieres peut mener a une sorte d’1solation puisqu’ils peuvent ressentir de la
difficulté a communiquer avec les pairs. Cependant, a long terme, cette démarche ameliorerait leur insertion
sociale et professionnelle.

CONCLUSION
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ond temps, afin d’améliorer 1’¢ducation sexuelle. Tout d’abord, 1l faudrait informer la ProFa de la présence
cibler le cours. Ensuite, réunir les enfants sourds et malentendants lors d’un cours adapté a leur handicap

serait un moyen d’¢viter le manque potentiel de comprehension. Finalement, 1’adulte €tant souvent pris pour exemple par les enfants, il serait envisageable que les cours
d’¢ducation sexuelle soient dispenses par une personne sourde formee spécifiquement a cette activite. Toutefois, nous avons conscience que reéunir les enfants ayant des
problemes de surdité va a I’encontre de la politique actuelle d’intégration.
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