
	Note – écriture inclusive :

	Afin de garantir l’accessibilité numérique, les éléments suivants sont rédigés au masculin, par défaut, conformément aux conventions d’écriture. Ils s’adressent toutefois à toutes les personnes, quel que soit leur genre ou leur identité.

	Situation n°1 : Des aménagements spécifiques :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(Dyslexie)
	(Accessibilité numérique)

	Dans quelle catégorie de handicap entrent les troubles DYS ?
	Quelles précautions d’accessibilité numérique un enseignant doit prendre en compte lorsqu’il prépare un document numérique pour son cours ?

	· Moteur ;
· Sensoriel ;
· Mental ;
· Cognitif ;
· Psychique

	· Justifier le texte ;
· Police de type Verdana plutôt que Times New Roman ;
· Taille 12 au minimum sur un document texte ;
· Utiliser de préférence des majuscules avec accent ;
· Couleur de fond et de police avec un fort contraste


	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Les troubles DYS entrent dans la catégorie du handicap cognitif selon l’article 2 de la loi du 11 février 2005 qui définit le handicap et distingue la spécificité du handicap cognitif. Ils font partie des troubles cognitifs neurodéveloppementaux ; ils se différencient des altérations des capacités intellectuelles.
	L’alignement d’un texte justifié crée des espaces irréguliers entre les mots (« rivières de blanc »). Une personne DYS risque de ne pas distinguer le début et la fin des phrases. Il est donc préférable d’utiliser un alignement à gauche, qui espace les mots de manière proportionnelle (à condition que la police utilisée soit la bonne (ex : Verdana, Arial, Calibri…).

	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	Les fonctions cognitives représentent tous les processus mentaux par lesquels l’être humain acquiert l’information, la traite, la manipule, la communique, et s’en sert pour produire des actions. Les troubles cognitifs englobent tous les dysfonctionnements des fonctions cognitives : ils peuvent être globaux (déficience intellectuelle) ou spécifiques (langage ; attention ; geste ou calcul).
Les troubles DYS sont multiples : dyslexie (trouble du langage écrit) ; dysphasie (trouble du langage oral) ; dyspraxie (trouble de la coordination du geste), dyscalculie (calcul)…
Dans notre situation, Alex est dyslexique. Il n’existe pas, à proprement parler, de « types » de dyslexie officiellement diagnostiqués, mais différents aspects de la lecture peuvent être impactés. Par exemple, la dyslexie phonologique renvoie à la difficulté à décomposer et « décoder » les sons des mots ; la dyslexie de surface (également appelée visuelle ou dyséidétique) concerne la reconnaissance globale des mots, notamment les mots courants ; la dyslexie dite « à double déficit » combine ces deux dimensions et rend la lecture encore plus coûteuse. 
Le texte présenté ici par l’enseignant ne respecte pas les principes d’accessibilité numérique, ce qui accentue fortement les difficultés d’Alex. Le texte justifié ne lui permet pas de repérer clairement le début et la fin des phrases, ce qui perturbe son guidage visuel. La police Times New Roman, une police avec empattements, complique également la discrimination des lettres et ralentit la lecture. De plus, une taille de police inférieure à 12 accroît la fatigue visuelle et demande davantage d’effort pour maintenir l’attention.
C’est précisément pour ces raisons que les guides d’accessibilité numérique recommandent à minima :
· Un texte aligné à gauche (non justifié) ;
· Une police sans empattement : Arial, Calibri ou Verdana ;
· Une taille de police d’au moins 12, pour les textes.
Pour bénéficier d’aide et d’aménagement, Alex a dû être diagnostiqué en amont. Ainsi, des aides adaptées peuvent lui être proposées. Selon le handicap, ces aides peuvent être humaines (médecins ; psychologues, éducateurs…) ou techniques. 

Les aides techniques ne constituent pas une solution miracle aux troubles DYS, mais peuvent être très utiles pour les compenser. Ils se répartissent en 3 grandes catégories :
· Logiciels d’aide à l’écriture : dictée vocale, correcteurs d’orthographe 
· Logiciels d’aide à la lecture : synthèses vocales, modification et la présentation d’un texte à l’écran…
· Logiciels « multifonction » : intègre les fonctions des logiciels précédents.

	Pour en savoir plus : 

	· « 10 questions/réponses sur les DYS », Fédération française des Dys ;
· Guide des premiers pas pour améliorer l’accessibilité numérique de l’université de Bordeaux : https://www.u-bordeaux.fr/application/files/2417/3167/7381/premiers_pas_ameliorer_acccessibilite.pdf ;
· « Quels sont les différents types de dyslexie ? » (FranceDyslexia) : https://francedyslexia.com/quels-sont-les-differents-types-de-dyslexie/#gsc.tab=0 ;
· (Guide de bonnes pratiques à l’attention des enseignants qui s’intéressent à la dyslexie, Benhenni) https://www.universite-paris-saclay.fr/sites/default/files/media/2020-06/guide_bonnespratique_dys_vf_0.pdf?utm_source=chatgpt.com





	Situation n°2 : Absences répétées / travail en groupe :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(Troubles bipolaires)
	(Absences répétées)

	Quels sont les différents épisodes pouvant avec lieu dans la maladie bipolaire ?
	De quels dispositifs de soutien peut bénéficier un étudiant en situation de handicap, à l’université de Bordeaux, qui risque d’avoir des absences répétées ?

	· Maniaque ;
· Hypomaniaque ;
· Dépressif ;
· Mixte ;
· Hallucinatoire
	· Ne pas se présenter à au moins un examen ;
· Étalement d’étude ;
· Dispense de tout ou une partie du contrôle continu ;
· Adaptation des horaires d’enseignement et/ou de stage

	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Il existe 4 types différents d’épisode qui peuvent avoir lieu dans les troubles bipolaires : l’épisode maniaque (énergie augmentée ; euphorie excessive ; aisance sociale…) ; hypomaniaque (forme de manie moins forte que la précédente) ; dépressif (sentiment de tristesse ; perte d’intérêt…) et aussi épisode mixte (incluant des symptômes de plusieurs épisodes).      

	L’étalement des études correspond à la possibilité de fractionner les années d’études.
Au sein des aménagements d’examens*, les étudiants en situation de handicap ont le droit aux dispositifs de soutien suivants : temps majoré ; assistance de secrétaire ; adaptation des supports ; dispense de tout ou une partie du contrôle continu : dispenses ponctuelles ; sessions différées. Mais non le droit de ne pas se présenter à un examen.
L’adaptation des horaires d’enseignement et de stage entre dans les aménagements de l’emploi du temps.
*Il est possible de demander des aménagements pour les examens ou les concours (médecins agréés de l’université, Espace Santé Etudiants/ESE).
(« Accompagnement des étudiant.es à besoins spécifiques Service PHASE », université de Bordeaux)

	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	Il existe deux groupes principaux de troubles de l’humeur : les troubles dépressifs unipolaires, où l’humeur est uniquement abaissée, et les troubles bipolaires. La bipolarité ‒ à ne pas confondre avec la schizophrénie ‒ est un trouble mental chronique qui se distingue par un dérèglement de l’humeur avec des changements extrêmes en alternant des périodes de manie et de dépression. On estime qu’environ 1 adulte sur 150 (40 millions de personnes, 0,53 % de la population mondiale) vit avec un trouble bipolaire. C’est la sixième cause mondiale de handicap selon l’Organisation mondiale de la santé (OMS). Il n’existe pas un trouble bipolaire mais des troubles bipolaires : c’est pourquoi nous parlons plutôt d’un spectre de troubles dont les symptômes varient en durée et en intensité. Par exemple, sur ce spectre, la cyclothymie se manifeste par une alternance d’épisodes d’exaltation légère (hypomanie) et de périodes de dépression modérée. Le trouble cyclothymique se distingue des autres troubles de l’humeur par des variations moins intenses mais plus fréquentes.

Dans notre situation, Iris indique sortir d’une phase de dépression. Elle se situe donc probablement dans une période où son humeur tend vers la normale, appelée « euthymie ».

	Pour en savoir plus : 

	· (« Le trouble bipolaire Guide à l’usage des patients et des familles, CHU Montpellier, 2021) https://www.chu-montpellier.fr/fileadmin/medias/Publications/Le-trouble-Bipolaire.pdf ;
· Association « la maison perchée », [très réputée (Association non médicalisée spécialisée pour les jeunes adultes vivant avec un trouble psychique et basé sur la pair-aidance)]. En ligne : https://www.maisonperchee.org/  + sur la première page web : vidéo jeune adulte (3’09) + nombreux podcast : https://smartlink.ausha.co/la-perche-maison-perchee ;
· « Cyclothymie : symptômes, causes et traitements de ce trouble de l’humeur » : https://www.qare.fr/sante/cyclothymie/#quest-ce-que-la-cyclothymie ;
· « GOUPIL OU FACE » (BD sur la cyclothymie) : http://www.goupil-ou-face.fr 





	Situation n°3 : Expérience au CROUS difficile :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(Endométriose)
	(Pauses méridiennes)

	Quels sont les symptômes de l’endométriose ?
	Un étudiant, par ses comportements et/ou attitudes semble souffrir lors d’une pause : Comment lui venir en aide ? 

	· Douleurs physiques aiguës ;
· Malaises ;
· Troubles digestifs ;
· Troubles de la vision
	· Oser l’approcher avec une posture bienveillante ;
· Réaliser une écoute active ;
· L’informer, si besoin ressenti, sur les services de l’université de Bordeaux (PHASE ; ESE…) ;
· Le questionner sur une situation de handicap potentielle

	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Les symptômes de l’endométriose varient d’une personne menstruée à l’autre. Ils sont généralement imprévisibles et évoluent dans le temps. Parmi ces symptômes : douleurs aiguës (pendant les règles ou en dehors) ; grande fatigue chronique ; malaises ; troubles physiques (digestifs, urinaires, au niveau des lombaires, des jambes…).
	Si un étudiant semble souffrir, et si je sais comment l’aider (formation Premiers secours), il ne faut pas hésiter à l’approcher, l’écouter activement et sans jugement, voire l’informer sur les services, au sein de l’université, qui peuvent lui apporter une aide précieuse : 
· Le service PHASE de l’université de Bordeaux propose un accompagnement personnalisé aux étudiants : en situation de handicap ou longue maladie, sportif de bon et haut niveau, artiste et élu.
· L’Espace Santé Étudiant (ESE) est un lieu d’accueil, d’écoute et d’information santé dédié à la communauté étudiante. Il est composé d’une équipe pluridisciplinaire : médecins ; gynécologues ; psychiatres ; psychologues ; infirmiers.

	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	L’endométriose fait partie des handicaps invisibles. Cette maladie chronique touche, sur le plan mondial, près de 10 % des personnes menstruées – incluant les femmes, les adolescentes, ainsi que certaines personnes transgenres et non binaires - soit environ 190 millions de personnes.

Il n’y a pas une mais « des » endométrioses car cette maladie ne se développe pas de la même façon d’une personne à l’autre.
Dans notre situation, Maya souffre de crampes, mais les symptômes de l’endométriose étant multiples, elle aurait aussi pu présenter : des troubles digestifs et/ou urinaires ; une fatigue chronique ; des douleurs lors de rapports sexuels…

A l’université ou en dehors, Lorsque certaines situations du quotidien deviennent pénibles, par exemple la station debout prolongée pour Maya qui souffre de crampes, cette pénibilité est évaluée par l’équipe pluridisciplinaire de la Maison départementale des personnes handicapées (MDPH). Si les critères sont remplis, une carte mobilité inclusion (CMI) mention « priorité » peut être attribuée. Elle ouvre un droit de priorité d’accès aux places assises, notamment dans les transports en commun, ainsi qu’un passage prioritaire dans les files d’attente, comme au restaurant universitaire (RU) dans le cas de Maya.

	Pour en savoir plus : 

	· (MODULE PERSONNELS) « Endométriose et travail : comprendre et agir Guide pour les dirigeants et manageurs », anact : https://www.anact.fr/sites/default/files/2024-03/guide_anact_endometriose_a5_bd_pap.pdf ;
· Documentation sur l’endométriose :  https://endofrance.org/la-maladie-endometriose/qu-est-ce-que-l-endometriose/ ;
· Vidéo information :  handicap invisible/endométriose (valable pour le module étudiant et personnels (55 secondes) : https://www.facebook.com/reel/1331634691216190 ;
· Clip de sensibilisation (jeunes femmes/lycéennes) / + langue des signes intégré (+++) : https://www.youtube.com/watch?v=jbFdxGeYiUU





	Situation n°4 : TSA perçu comme bizarre :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(TSA)
	(Perçu comme bizarre : incompréhension de certains codes sociaux)

	Quels peuvent être les principales manifestations d’une personne ayant un Trouble du Spectre de l'Autisme (TSA), sans déficience intellectuelle ?
	Quelles justes pratiques peuvent être mises en place en cours pour un étudiant ayant un TSA ?

	· Difficulté à comprendre le langage imagé, l’ironie ou les métaphores ;
· Facilité d’organisation face au changement ;
· Difficulté à soutenir le regard ou à regarder son interlocuteur dans les yeux ;
· Routines et gestes stéréotypés ou répétitifs ;
· Maintien de l’attention pour résoudre des problèmes dans des domaines spécifiques
	· Informer l’étudiant par mail lors d’un changement d’EDT ;
· Privilégier le travail en groupe ;
· Autoriser le port d’un casque anti-bruit ou de bouchons d’oreilles ;
· Permettre un placement libre et maîtrisé dans la salle

	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Malgré l’hétérogénéité des profils, deux types de manifestations définissent les TSA : les troubles de la communication et des interactions sociales (difficulté à comprendre le langage imagé ; à soutenir le regard) ; les comportements stéréotypés et intérêts restreints (routines et gestes stéréotypés ; difficulté face au changement et intérêt restreint pour un domaine en particulier).
	La personne TSA n’apprécie guère les changements impromptus.  
Le TSA est un trouble neurodéveloppemental qui se caractérise aussi par la difficulté à décoder ce qui est sous-entendu (mimiques, intonations, émotions, second degré…), au cours d’échanges interpersonnels, ce qui l’isole et est perçu comme un manque d’intérêt pour autrui.
	


	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	1 personne sur 100 se situe sur le spectre de l’autisme. Les TSA se manifestent de manière très variable selon les individus, en fonction du profil clinique, du degré d’autisme, d’éventuels troubles associés et de la présence ou non d’une déficience intellectuelle. La nature et l’intensité des symptômes diffèrent d’une personne à l’autre et peuvent aussi évoluer au cours du temps.
De plus, il existe des particularités communes aux TSA : sensorielles (impossibilité de toucher certains matériaux ; dégoût vis-à-vis d’odeurs…) et cognitives (difficulté à avoir une flexibilité face au changement ; d’organisation…). Par ailleurs, une personne TSA peut être hypersensible ou hyposensible aux sons et aux odeurs.

Dans notre situation, ces particularités se traduisent chez Christelle par la tendance à se fixer sur certains détails, comme la température en juillet au degré près, ainsi que par une difficulté à comprendre le 2nd degré ou à décoder les sous-entendus, notamment lorsque ses camarades utilisent le sarcasme. Christelle présente également un intérêt restreint très marqué pour un domaine spécifique, en l’occurrence ici, les araignées.

	Pour en savoir plus : 

	· Page « Accéder aux études supérieures quand on est une personne autiste ou avec TND » : https://maisondelautisme.gouv.fr/fiches-pratiques-autisme/etudier-autisme/
· TikTok : « Qu’est-ce que l’autisme ? » (Le Monde) : https://www.tiktok.com/@lemondefr/video/7354831509863288096
· Dossier technique Troubles du spectre de l’autisme, CNSA, 2016 : https://handicap.paris.fr/wp-content/uploads/2018/06/Troubles-du-spectre-de-l’autisme.-Guide-d’appui-CNSA.pdf
· Centre Ressources Autisme et troubles du développement (Centre Hospitalier Charles Perrens) : https://cra.ch-perrens.fr
· Page : Le programme national Atypie-Friendly : https://atypie-friendly.fr
· Guide de bonnes pratiques pour soutenir les étudiant.e.s sur le spectre de l’autisme dans les établissements d’enseignement supérieur : https://www.hes-so.ch/fileadmin/documents/HES-SO/Documents_HES-SO/pdf/la_HES-SO/conseil-enseignants/Ressources/E-french-best_practice_guide_03_etu.pdf






 

	Situation n°5 : Crise en sortie de tram :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(Troubles bipolaires : attaque de panique)
	(Attaque de panique)

	A quel moment peut survenir une attaque de panique ?
	Comment aider un étudiant à gérer une attaque de panique ? 

	· Suite à une consommation d’alcool ;
· Le matin, au réveil ;
· Au volant ;
· Le soir, au moment de se coucher ou à l’endormissement
	· Demander à l’étudiant s’il sait ce qui se passe ;
· Poser de nombreuses questions pour l’aider à analyser ce qu’il ressent ;
· Appeler les services d’urgence si elle n’a jamais eu d’attaque de panique ;
· Mettre l’étudiant en sécurité ;
· Rassurer l’étudiant et lui demander comment l’aider

	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Dans certains cas, les attaques de panique peuvent être prévisibles et survenir en réponse à un évènement redouté. Elles peuvent également survenir suite à la consommation d’alcool ou de substances, ou à un sevrage. Dans d’autres cas, elles peuvent se déclencher de manière inattendue, sans raison apparente. Par exemple, une attaque de panique peut se manifester dans toute situation de la vie quotidienne.
	Les étapes :
· 1 : S’assurer qu’il s’agit d’une attaque de panique : se présenter à la personne ; lui demander s’il a déjà fait une attaque de panique ; contacter le SAMU si ce n’est pas le cas ;
· 2 : Mettre la personne en sécurité : encourager la personne à se déplacer vers un lieu sûr pour la protéger et calme ;
· 3 : Rassurer et apporter l’aide nécessaire : demander directement comment vous pouvez l’aider ;
· 4 : Soutenir et renseigner après l’attaque de panique : demander à la personne si elle peut rester seule avant de la quitter ; l’encourager à consulter des ressources afin d’obtenir des conseils et trouver de l’aide, notamment auprès de son médecin généraliste.

	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	Les symptômes d’une attaque de panique sont parfois si intenses qu’ils peuvent être confondus à ceux d’une crise cardiaque et entraîner une consultation aux urgences.
La plupart des attaques de panique durent entre 5 et 20 minutes et peuvent disparaître aussi vite qu’elles ont commencé. Selon le contexte, plusieurs attaques de panique peuvent parfois survenir à la suite.
Après une attaque de panique, une personne peut se sentir vidée et épuisée, comme pour Iris dans la situation précédente. Les effets physiques et émotionnels d’une attaque de panique peuvent durer plusieurs heures.

Que faire si on est témoin d’une attaque de panique ?
Si vous vous sentez capable de devenir secouriste ou que vous avez été formé, vous pouvez appliquer la méthode AERER (dont l’acronyme est lié à la formation PSSM pour les secouristes en santé mentale). 
La méthode AERER est un plan d’action pour aider une personne qui ne va pas bien :
· Approcher la personne ;
· Écouter : activement et sans jugement ;
· (Réconforter) ;
· Encourager à aller vers des professionnels (PHASE ; ESE…) ;
· Renseigner : sur les autres ressources disponibles.

Parfois, la meilleure façon d’aider une personne qui fait une attaque de panique, c’est de la laisser seule mais en veillant de loin, comme c’était l’une des options dans la situation précédente.

	Pour en savoir plus : 

	· Vidéos courtes sur crise d’angoisse / santé mental (canada) : https://www.youtube.com/watch?v=4WyEo4t2h_M  
· « Comment gérer une attaque de panique ?, PSSM France :
https://www.pssmfrance.fr/actualites/comment-gerer-une-attaque-de-panique/#reconnaitre
· « La méthode AERER : un plan d’action pour aider une personne qui ne va pas bien » : https://www.pssmfrance.fr/actualites/methode-aerer/
· (MODULE PERSONNEL) Formation « "Favoriser le bien-être étudiant à travers ses pratiques pédagogiques" » par donnée par la MAPI et l’ESE à venir 
https://enseigner.u-bordeaux.fr/formations/formations-mapi





	Situation n°6 : SUAPS - Activité sportive en groupe :

	QCM 1 – Handicap :
	QCM 2 - Situation / Dilemme :

	(Malentendant)
	(Malentendant)

	Quelles peuvent être les manifestations d’une déficience auditive ? 
	Quelles justes pratiques adopter face à un étudiant malentendant ?

	· Acouphènes ;
· Vertiges ;
· Douleur, pression ou oreille qui coule ;
· Variation de l’audition selon le moment de la journée
	· Exagérer son articulation ;
· Parler un peu plus fort ;
· Appuyer ses propos par des éléments visuels ;
· Se positionner face à l’étudiant ;
· Choisir un environnement calme

	QCM 1 – Feedback :
	QCM 2 - Feedback :

	Les signes et symptômes d’une déficience auditive sont multiples : sifflements ou bourdonnements dans les oreilles appelés acouphènes ; vertiges ; douleur, pression ou oreille qui coule ; sensation d’oreille bouchée ; difficulté à entendre les sons aigues…
	Voici quelques justes pratiques pour communiquer avec une personne malentendante : la première étape est toujours de demander à la personne concernée quels sont ses besoins en termes de communication.
La liste ci-après n’est pas exhaustive : ne pas exagérer l’articulation qui peut venir gêner la lecture labiale (lecture sur les lèvres) ; ne pas parler plus fort (risque de provoquer des douleurs aux oreilles pour les personnes appareillées ayant initialement réglé leurs appareils au bon volume sonore) ; appuyer ses propos sur des éléments visuels (mimes) ; choisir un environnement calme sans bruits parasites ; se positionner face à la personne et laisser sa bouche visible (main ; moustaches et mastication d’un chewing-gum peuvent entraver la lecture labiale…)…

	Informations et ressources supplémentaires – lien avec la situation :

	Face à une personne malentendante, le réflexe spontané de certaines personnes est de parler plus fort, voire de crier, comme le fait JC dans notre situation. Or, cette attitude est contre-productive, en particulier si la personne est appareillée : ses appareils auditifs sont réglés pour une intensité normale, et des cris peuvent non seulement déformer le message mais aussi devenir douloureux. D’autres, pensant bien faire, parlent plus lentement ou accentuent excessivement leur articulation. Pourtant, cette sur-articulation complique la lecture labiale, car les personnes malentendantes apprennent à lire sur les lèvres à partir d’une articulation naturelle.
Les justes pratiques sont donc les suivantes : se placer face à la personne et s’assurer d’être bien visible ; privilégier un environnement calme, sans bruits parasites ; soutenir la communication par des gestes naturels ou des indices visuels ; et veiller à garder la bouche dégagée, car des moustaches épaisses ou la mastication d’un chewing-gum peuvent gêner la lecture sur les lèvres.
À l’Université de Bordeaux, le service PHASE met à disposition plusieurs aménagements pour les étudiants malentendants, tels qu’un interprète en langue des signes française (LSF) ou un codeur en langue française parlée complétée (LPC). Pour toute information complémentaire, il est conseillé de contacter la personne référente ou le service handicap de l’établissement.

	Pour en savoir plus : 

	· Simulateur de perte (Sonance audition) : https://sonance-audition.fr/simulateur-de-perte-audition/
· Page « Les 3 forfaits de la PCH : surdité, cécité et surdicécité » (Mon parcours handicap gouv.fr) :  https://www.monparcourshandicap.gouv.fr/aides/les-3-forfaits-de-la-pch-surdite-cecite-et-surdicecite
· Page « Information, soutien associatif » (Gironde, Le département) : https://www.gironde.fr/aides-aux-aidants/information-soutien-associatif-311
· https://www.audika.fr/perte-auditive/signes
· https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/perte-acuite-auditive/definition-causes#:~:text=Le%20niveau%20de%2040%20d%C3%A9cibels,89%20d%C3%A9cibels%20de%20perte%20auditive.
· https://surdites-info-service.fr/les-bonnes-attitudes-pour-communiquer-avec-une-personne-sourde-ou-malentendante
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	DEBRIEF FINAL AU JEU

	Au cours de ce jeu, vous avez eu l’opportunité de vous placer potentiellement, pendant quelques instants, dans la peau et/ou la tête d’un étudiant pour ressentir puis tenter de comprendre ce qu’il vivait. Cette capacité à envisager la perspective d’autrui se nomme communément l’empathie, même si cette dernière est protéiforme et multidimensionnelle. Ici, elle a été facilitée par l’aspect ludique et l’incarnation du personnage, qui vous a permis d’accéder à son point de vue, ses ressentis, ses émotions et ses pensées. Dans la réalité, cette stimulation et projection empathiques sont primordiaux pour la motivation à vouloir améliorer le bien-être des autres (comportement prosocial). « Cependant, elle a des coûts cognitifs, émotionnels et énergétiques » (Decety, 2023) : il s’agit par exemple de prendre le temps de s’interroger sur ce que l’autre peut ressentir, même lorsque son expérience diffère profondément de la nôtre.

Cet exercice est essentiel à la connaissance, compréhension et actions vis-à-vis d’autrui, notamment dans le champ du handicap, car les situations rencontrées par ces personnes sont souvent invisibles ou méconnues, et nécessitent une démarche volontaire pour être appréhendées avec plus de justesse et de prosocialité. Cette expérience peut provoquer un certain intérêt à vouloir changer son regard et sa posture ; c’est un processus de changement vertueux, propice à l’inclusivité universitaire et sociale de tout un chacun (Dugas, 2023 ; Dugas, 2025 ; Dugas et Chouvac, 2025).

Attention limites et freins de l’empathie à ajouter : Attention, il est parfois difficile de se mettre véritablement à distance des souffrances d’autrui (détresse empathique). (regarder slide envoyée par Eric)


	Les aides à dispositions : 

	Il existe plusieurs types de dispositifs de soutien après évaluation des besoins des étudiants à besoins spécifiques :
· Accompagnement pédagogique : tutorat et cours de compensation ;
· Aide humaine : prise de note ; aide au travail interprètes (Langue des Signes Française (LSF)) ;
· Aide technique et accessibilité : prêt de matériel spécialisé ;
· Étalement des études ;
· Aménagements d’examens / évaluations : temps majorité ; dispense partielle ou totale ; sessions différées ;
· Aménagements de l’emploi du temps : priorité groupes TP/TD ; adaptation des horaires de stage ;
· Information, sensibilisation et médiation

	Le point RQTH :

	« La RQTH, qu’est-ce que c’est ? : La reconnaissance de la qualité de travailleur handicapé (RQTH) est un statut administratif qui permet de faire connaître ses droits et qui favorise l’accès à de nombreuses mesures en matière de formation et d’emploi des personnes en situation de handicap.
Pourquoi se faire reconnaître ? : Tous les étudiants en formation universitaire, de la licence au doctorat, y compris en formation professionnelle, peuvent demander une RQTH. Ce n’est pas une obligation, mais obtenir la qualité de travailleur handicapé présente de nombreux et très importants avantages, y compris au cours de vos études. »

	Pour en savoir plus : 

	Après avoir répondu au questionnaire qui suit vous pourrez télécharger le guide « XXX » personnalisé, qui sera dans la continuité du jeu, en partant du vécu d’étudiantes et étudiants de l’université de Bordeaux.	Comment by Jeanne Chouvac: Demander à Karine : Quelles sont les aides possibles rémunérées pour les étudiants qui s’engagent au service PHASE (ex : renfort étudiant ; preneur de note…) ?
Il permettra, au gré de leurs verbatims, d’accéder à des connaissances, ressources et informations indispensables autour du handicap, afin d’adopter les justes attitudes et postures pour mieux comprendre et ainsi mieux agir, faire ensemble avec ses pairs, avec autrui.
Ne restez pas seul face à l’altérité, ce guide vous aidera pour cela !

	· Page « Étudiants à besoins spécifiques » de l’université de Bordeaux :
https://www.u-bordeaux.fr/formation/accompagnement-et-reussite-des-etudes/etudiants-besoins-specifiques
· Page « Espace santé étudiants » de l’université de Bordeaux :
https://www.u-bordeaux.fr/universite/organisation-et-fonctionnement/administration/pole-FIPVU/direction-de-la-vie-universitaire/Espace-sante-etudiants
· INTRANET faire reconnaître sa qualité de travailleur handicapé durant ses études (PDF) : file:///C:/Users/edugas/Downloads/2023_05_30_Plaq_RQTH_w-3.pdf
Faire reconnaître sa qualité de travailleur handicapé durant ses études (RQTH) : https://www.u-bordeaux.fr/formation/accompagnement-et-reussite-des-etudes/etudiants-besoins-specifiques



