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par Marc SAUTELET — Conseiller d'Orientation Professionnelle. 
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Nous nous intéresserons ici, avant tout, aux jeunes paralysés, 
auX victimes d'une iniirmité motrice d'origine congénitale ou d'une 
infirmité acquise avant l'âge adults et pour lesquels le problema posé 
n'est pas celui de la réadaptation professionnelle, mais de la forma— 

tion professionnelle et de l’adaptation a une vie adulte.’ 

Cet expose ne concerne donc pas les sujets avant déja ex rcé 
une profession, occupé un emploi; leur passe est tres différcnt,tres 
difíérentes aussi leurs difficultés d'adaptation a la situation nou— 

velle qu'on leur propose; il ne s‘agit plus d’apprendre un mótier,mais 
d'apprendre un nouveau metier. L'adulte qui doit se réadapter, s'il est 
normalement doué de volonté, convenablement oriente, suffisamment 
épaulé matériellement et moralement, peut arriver a un résultat satis— 
faisant. 

La question est plus delicate pour l'adolcscent, pour le jeune 
homme handicapé tôt dans son existence. Il a pose a ses parents des 
problêmes óducatifs parfois bien difficiles a resoudre; que la solu— 

tion apportée ait été judicieuse ou non, il n'en reste pas moins que 

le handicap moteur — handicap visible, handicap l'ayant parfois privé 
longtemps d'indópendance — a fortement marque son caractere, son appren— 

tissage de la vie sociale, son education. Le plus souvent il n'est pas 
prepare a la lutte pour la vie comme l'adulte qui a déjà une experience 
de celle—ci et a connu les disciplines du travail. 

QUELQUES PROBLEMES GENERAUX 

On peut rappeler ce que P.FLOUCAULT disait aux Conseillers 
d'Orientation Professionnelle, réunis en Juin l952 pour des journóes 
d'études :-"Pour bien poser le problems de l'apprentissage des infir- 
mes moteurs, il est bon de dégager quelques elements d'ordre général : 

lº— En moyenne, garcons et filles candidats a un apprentissage sont 
' . I I I . . 

plus ages que ceux qui frequentent les centres ou ecoles non speCiali— 
se ; 

2O — L'instruotion de base est trop faible chez beaucoup; 

50— Le nanque d'habitude et d'entrainement a l'eifort est souvent 
constate; 

4° — Le complexe d'infériorité est frequent chez beaucoup d'infir— 
mes que l'on n'a as encourage a la lutte, aide a discerner leurs 
qualités et leurs possibilités. 

" En contre-partie, il existe souvent aussi des éléments favorables 
plus ou moins exploités : un certain besoin d'indépendance...; un 
desir plus ou moins conscient de vaincre son épreuve..." 

Tous ces elements restent valables aujourd'hui, même le premier 
cite, bien que l'équipement médico—scolaire de notre pays se soit 
amélioré et que la proportion de retardés scolaires ait sans doute 
diminué.
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Avant de parler plus précisément des moyens de formation profes— 

sionnelle, il est bon de fa ire part de iuelques considerations C-ordre 
général, de souligner quelques 'léments qui jouent un gr and rôle dans 
la réus site ou dans l'échec de la formation professionnelle et du pla— 
cement au travail du jeune paralysé. 

De es qu'il y a handicap physique, en particulier lorsque l'infir— 
mite motrice est apparente et qu'il y a des difficultés de déplacement 
et de manipulation, la situation est diffs 'rente, les possibilités de 
se faire un avenir professionnel se resserrent, l'employeur sera diffi— 
cile à trouver, les points de vue a priori sur ’l’incapacité et l'inap— 
titude se manifesteront. 

Ces quelques dir ficultés des infirmes moteurs soulignent la néces— 
sité de la qualité de l'orientation et de la formation professionnelles, 
permettent d’imaginer combien de barriere psychologiques il faudra 
vaincre, font entrer en ligne de compte l'importance du logement et 
des moyens de transports pour se rendre jusqu’au lieu de travail. 

Les éducateurs et les lnaitres de la formation professionnelle 
comme les specialistes qui guident les paralysés vers les professions 
savent que des phá nomenes de compensation assez etonnants, parfois 
imprevisibles de prime abord, permettent a certains infirmes moteurs 
d'exercer des professions, d' occuper des postes de travail, qui ne 
seraient pas venus à l'esprit pour euX au premier examen. On pense a 
ces amputés des mains conduisant motocyclette et automobile, faisant 
du dessin industriel, utilisant une machine a ecrire, à l’infii ªme 
moteur cer ébral gravement athe tosique aux membres supérieure et qui se 
sert couramment de la machine à ecrire, à ce jeune homme affligé de la 
male Idie de Lobstein (fractures ores faciles, parfois spontanées des os 
longs) qui se case ait un os tous les deux mois quand il était inactif 
a l'hospice et qui, apres un an de séjour dans un centre de formation 
professionnelle, se déplaçait seul et même en cote avec un vélocimane. ll ne faut pas, a partir de la, perdre toute objectivité et imaginer 
aussitôt devant le grand infirme qu'il pourra acquerir son indépendance, 
exercer le metier dont il rêve. Il faut examiner les situations avec 
toute la rib U“ueur voulue, et c'ef st alors qu 'il est permis a ceux qui 
connaissent ces infirmes et qui gardent le sens de leurs responsabilités 
envers euX, de prendre un risque, et de ne pas re specter à la lettre 
les conclusions de leur analyse, et de penser qu'apres tout, quelque 
chose a peut —êt1 e echappé a leur etude, ce quelque chose qui permettra 
au grand infirme de sortir de l'inaction et de la dependence. 

Ins GONDITIONS SOCIALES ET FAMILIALES- 

La formation professionnelle de ces jeunes paralysés ne peut être 
dissociée dans la majorite des cas, de l'ensemble des problemes que pose 
chacun d’euX sous leurs aspects sociauX, économiques et familiauX. 

Uh trop grand nombre de ces enfants arrivent mal prepares à l'âge 
de la formation professionnelle. Ils auront de gros efforts physiques, 
intellectuels et mor aux a fournir. Or, beaucoup, pour leur malheur, 
ont eté surprotegés par leurs pere et mere. Et combien,par contre, y 
en a—t—il qui ont été abandonnés par les leurs, considérés comme "bons 
a rien", incapables de se cr5er un avenir. Les parents parfois honteuX, 
les ont laissé pousser comme une mauvaise herbe, dans un coin abandonné 
du jardin, et le résultat n est pas meilleur qu'ils les aient laissés 
a euX— memes bien pourvus d argent ou qu'ils ne leur aient pas donne le 
necessaire. lº./'I,
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Bien que la legislation recente aide une grands quantité d'infir— 
mes dans des domaines précis, un trop grand nombre d'enfants ne peuvent 
bénéficier convenablement des soins et de l'instruction qui sont ccpen— 
dant indispensables pour permettre l'apprentissage des métiers quali— 
fies qui leur assureront plus tard l'indépendance. De jeunes rurauX ne 
vont pas a l'éccle et ne sont pas soignés; accablés de fatigue ou de 
soucis, ou bien nénligentes, faute aussi des ressources necessaires, 
les familles omettent de mener régulierement les enfants a la séance 
de massage ou chez l'orthopédiste. On capitule vite et le jeune para— 
lysé se prepare tôt à uns vie adults miserable. 

Tous ces elements jouent un grand rôle dans la réussite ou 
l’échec. 

LA FORMATION PROFESSIOENELLE 

La formation professionnelle du jeune paralysé peut être entre— 
prise de diíférentes façons. Nous parlerons spécialement ici de cells 
qui est dispenses dans les centres specialises. Nous rappelons,pour 
mémoire, que certains apprentissages peuvcnt être faits par corres— 
pondance, ils intóressent avant tout les métiers sans composante 
manuelle. *artisan fiscal peut conserver certains avantages fiscaux 
en prenant comme apprenti un diminué physique; enfin, il existe la 
facilite du contrat de réadaptation chez l'employeur, particulierement 
interessante pour un sujet avant déjà travaillé avant la maladiesetk,.n 
qui est oblige par l'infirmité de changer de métier.

& 

Avant la derniere guerre, les infirmes étaient admis par tole— 
rance dans les écoles de formation professionnelle des mutiles de 
guerre. 

Le Dr Max Roussea écrivait en l959, dans sa these, que "le seul 
établissement qui ne soit pas un asile, mais une ecole profession— 
nelle au sens propre du mot, est le Centre d'Apprentissage de la Folie 
à BaK—VILLE (Ban de Calais)." 

C'est depuis l94l qu'ont été créés les centres de formation 
professionnelle de l'Association des P ralysés de France et de la 
Ligue pour l'Adaptation du Diminué Physique au Travail. Ouverts dif— 
ficilement, pauvrement, ils ont pu s'améliorer lentement, cherchant 
la voie, la mcntrant a d'autres, aux Pouvoirs Publics, apres des 
essais, des échecs qui n'cnt pas déccuragé les pionniers et qui ont 
servi a tous. 

‘a: nºissage de l'A.P.F. En Janvier 1950, les quatre centres d 3 e a 

s par la suite. étaicnt ouverte, ils se sont transformó 

Mademoiselle Suzanne Fouché, dont le Dr flax Rousseau a écrit 
qu'elle est "une prodige d'activité", fonde sept centres de triage 

_L. eu de“forMation professionnelle pour infirmes, de 1947 à 1956. 

La plupart des établissenents cxistant maintenant ont été our 
verts et sont gérés par des associations privées ou des oeuvres. 

Au risque d’en oublier, je voudrais tenter de dresser la liste 
de ceux qui recoivent tres spécialement ou uniquement des infirnes 
moteurs pour leur donner une formation professionnelle (tableau l)º 

.../.,,



La plupart de cos centres sont des internats, ceci pour plusieurs 
raisons : les infirmes motours ont pour uno grande part dos difficultés 
de locomotion; l'internat est 1a seule solution pour les ruraux; ces 
établissements, tres peu nombreuX lors u'ils ont été créés, recevaient 
des jeunes gens do toutes provonancos i1 on est toujours ainsi, mais 
cos otablissements étant maintenant en plus grand nombre, on peut satis— 
fairo plus aisémont le désir legitime de certains infirmes qui souhaitent 
rester dans leur region d'origine); la plupart de ces centres sont équi— 
pés de telle façon qu'ils peuvent mener de pair un traitement physique d'entretien et une formation professionnelle, ceci est particulierement 
important pour les sujets jeunes et l'on a vu de jeunes paralysés seve— 
rement handicapés, so rondre compte, avec l'aide de leurs éducateurs, 
que tel traitement ou telle intervention chirurgicale repoussés jusqu' 
alors etaient indispensables pour réussir dans l'apprentissage ou l'on s'était engage. Enfin, 1a formule de l'internat bien compris est souvent 
1a moillouro solution pour les jeunes gens dont j'ai parlé plus haut et 
qui sont trop protégés ou délaissés par leurs parents; il arrive, par 
contre, que des familles refusent l'internat préeonisé pour lour enfant 
parce que les diverses aides financieros apportées alors à la maison 
par la situation do 1'infirmo risquaient d'être supprimées. Les commis— 
sions départementales d'orientation des infirmes auraient sans doute un 
role a jouer dans ce cas, mais sont—elles toujours informéos do cos dé— tails d’importanee t 

— Certains centres se trouvant dans une grande ville ou a proxi— rité immediate sont dos externats ou bien acceptent do roeovoir dos eX— 
ternes lorsque leur formule habituelle est l'internat. De tels centres 
sont parfois mixtes. 

": 

— Une grande partie dos centres indiques ne peuvent recevoir dos 
jeunes gens avant moins do diX—sopt ans. Ceci limite done le nombre do 
ce % qui accueillent do plus jeunes (huit pour los garcons, quatre pour 
1es filles) et présente notannent un inconvenient important : 

Si un adolescent lasso do 1a scolarité primaire, peu capable 
do suivro une scolarité du second degré, refusé dans uno éeole technique 
ordinaire on raison de son infirmité, no pout entrer rapidement dans un 
etablissement specialise, il perd son temps, oublie ses connaissances 
primaires Elementaircs, prend l'habitude de l'oisiveté et so trouve en 
grande dirficulté apres un an ou deux d'inaction pour reprendre les 
livres et les cahiers qu'on lui donnera lorsqu'il arrivera dans le centre 
professionnel specialise... 

11 faut bien comprendre que ces difficultés sont a ajouter 
a 1a liste des causes d’échees qui ne sont pas a imputor aux jeunes para— 
lySéSl 

L'EVEMTAIL DBS MnTIERS 

Dans les centres cites plus haut sont enseignés des métiers 
varies et le tableau ci—dessous a été dressé pour montrer non soulement 

. I . n I . , . r _ . leur varite mais 1a irequence avec laquelle ils sont enseignes et,enfin, , . . . r" X X' l'avolution suiVie d’Uctobro 1951 a Septembre 1958. 

Bion que les appellations dos métiors soiont différentos, 
on peut se demander s'ils different tous notablement les uns dos autres 
(secretariat et enseignenent commercial par exemple). Ils correspondent 
en tout cas presque tous à un programme d'ensoignoment technique en vue 

e 1'obtention d'un diplômc orofossionnel, sanction d'études pour l'En— 
*eignement technique (C.A.P. ou le Hinistero du Travail (C.F.P.). 

eu 

U). 

On peut constater la variéte des mítiers enseignés. 71 sec— 
tions professionnelles eX'staient on Octobre 1951 et permettaient de faire un choix parmi 25 métiers différonts.
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En septembre 1958, 102 sections professionnelles permettaient diapprcndrc 42 mítiers différents. 

Le tableau II nous montre non seulement que le nombre des cen— tres et des sections professionnelles a augmenté et qu'un effort nota— ble & été fait pour enseigner une gamme plus importante de métiers, mais surtout nous constatons qu'un grand nombre de ces métiers ont des débouchés industriels : dessin industriel, électromécanique, mécanique de precision, monteur équipagiste,etc... 
Il faut savoir d'autre part, que certains métiers appris peu» vent s'exercer dans le cadre artisana1.comme dans la vaste entreprise .industrielle (horlogerie, métiers feminins de l'aiguille,photographie, etc...). 

On voit ici que certaines sections ont disparu ou que leur nombre est réduit (coupe couture, cordonnerie,orthopédie, photographie, reliure, tailleur, vannerie). 

amigos — sIggygtgg 

Il est difficile de préciser toutes les raisons des échecs et les facteurs de réussite. Nous pouvons dire tout d'abord que les centres-prennent de grands risques en acceptant comme apprentis des infirmes moteurs trop souvent mal connus (recrutement à distance, sur pieces) par contre, ils sont parfois parfaitement éclairés sur certai— nes déficiences ct ils acceptent de tels sujets pour leur donner une ultime chance de preparation au travail, à l'indépendance, à la vie adults. 

Cependant, les centres qui ont des vocations précises et , r ' genereuses sont dans leur rôle en acceptant oes risques. 
Les raisons des échecs peuvent se résumer auX quelques points suivants : 
— Aggravation du handicap au cours de la formation profession- nelle et apres celle—ci; 
— Erreurs d'orientation ne tenant pas suffisamment compte du handicap physique; . 

— Niveau intellectuel et scolaire insuffisant de certains pa— ralyses devant les difficultés théoriques de certains métiers; 
— Faiblesse du caractere; 
- Mauvaises influences éducatives. 

ar contre, la grande majorité des jeunes paralysês réussis— sant la formation professionnelle et acquérant l'indépendance recherches, on peut dire que les réussites exceptionnelles sont, pour les sujets faiblement doués ou tres handicapés le fait de leurs qualités caracte— rielles ou de l'influence favorable de leurs familles. 
L'influencoz, le dynamisme, la qualité de leurs professeurs et educateurs jouent certainement un grand rôle.
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Nous savons également, par sX érience, que la réussite dans la 

profession, aprss apprentissage, est souvent due a l‘action fidele et 
persé érante de ceux qui cherozent pour euX des smplois, facilitent leur 
logement et leur déplacement jusqu'au lieu de travail. iWoublions pas 
enfin, que les caractéristiques psychologiques de ces jeunes infirmes 
sont l'isolement, l'insícurité, la dépendance, st que la réussitc sera totals lorsque ces sentiments seront surmontés. 

Voici quelques situations parmi d'autres qui ullustreront ces 
propos : 

A.E. — Malformation des mains par brúlures dans la prime enfance. Mere 
surprotectrics qui, par son comportement, n'a pas su permettre à son fils d'acquérir une psychologie d’adults. Originaire d'une grande ville 
du Massif Central, entre a Vingt ans au centre en section dessin indus— triel. Aptitudes intellectuelles et scolaires correctes. Réussit son 
apprentissage. 

Connaissant ls jeune homne et sa famille, on se préoocupe ds lui 
au sortir du centre. On le fait héberger dans un foyer de jeunes tra— 
vailleurs de tout premier ordre et on lui trouvs un emploi dans uns 
petite entreprise ou l'atmosphsrs ds travail est sympathique. 

Six mois plus tard, il a abandonné son smploi, a rejoint sa 
famille, ne fait plus de dessin industriel, est vendeur sans qualifi— 
cation dans un grand magasin. 

C'est un échec dú a l'action de la mere et a la faiblesse de 
caractere du garçon. 

A.B. — Atteint de poliomyélite à l'âge de huit ans : jambes valides, 
mais bras et mains tres paralysós. Obtient cependant son certificat 
d'ótudes a quatorze ans. Famille rurale, psre manoeuvre, dans uns usine, 
mere travaille a façon chez elle. Milieu compréhensif. Le garçon a beau— 
coup de volonté. Il manifeste le désir d'apprendre la comptabilité. Il 
est reçu au centre à dix—nuit ans, à l'asai, et sans beaucoup d'espoir, 
étant donne son grand handicap. 

Gependant, A.B.ss révele un excellent eleve. Tres appliqué,trss 
volontaire, et intelligent. ll obtient son O.A.P.au bout de deux ans 
d'études. Aussitôt place comes aids—comptable dans les bureauX d’un or— 
ganisme de constructions ouvrisrss cu on sait lui faire confiance, il 
devient comptable dans cette entreprise avec des responsabilités impor— 
tantes. Gagne tres bien sa vie. 

Nous avons adopté la definition du terme "paralysé" donnée par 
l'Association des Paralysés de France : "Le terms ds paralysé ne s'ap— 
plique pas aux vieillards dont l'infirmité est la consequence de l'âge, 
mais aux enfants et adultes présentant des déficiences de la motricité— 
provenant d'affections congénitales, d'affections neurologiquss (aussi 
bien évolutives que non évolutives), de séquelles de poliomyélite, d'os— 
téomyélite, de tuberculose osssuse — à l'exclusion des anormauX mentauX 
et des infirmes sensoriels.". 

) 
(Extraits d’un article paru en Juin 1959 dans la revue Readapta— tion .
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Tableau II - 
Eventail des métiers enseignés dans 1es centres specialises pour 

1a formation professiennelle des jeunes paralysés. 
En 1951, 71 sections pour 25 métiers, 
En 1958, 102 sections pour 42 métiers. 

Ajustage 
Bandagiste 
BotterieuOrthopédie 
Cablage ' 

Corset-Soutien gorge 
(confection) 

Coupe—Couture 
(confection) 

Comptabilité 
Cordonnerie botterie 
Dessin industriel 
Dessin batiment 
Dessin radio 
Electricité de mesure 
Electromécanique 
Electronique 
Enseignement commercial 
Enseignement ménager 
Fraisage 
Guichetier décompteur 

(Sécurité sociale) 
Horlogerie 

Horticulture 
Lingerie-broderie 
Maroquinerie 
Monteur électricien en 
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