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’été est déjà fini. Tout le monde a retrouvé sa routine et,
comme on dit souvent, on retombe dans nos
pantoufles, la routine revient comme l’année d’avant
et on se rend vite compte que l’enthousiasme n’est

pas à son maximum. Le fait de changer certaines choses
contribue souvent à aller chercher lamotivation voulue. C’est
ce qui se passe présentement à l’ . J’ai attendu au-
delà de la date de tombée pour écrire ce texte, honte à moi.
Je sais que dans une équipe, il faut respecter les
échéanciers, mais je vous rassure tout de suite, ça ne
m’arrive pas souvent. Çam’a permis de trouver ce sujet, avec
l’aide de Louise.

La réunion du Conseil d’administration étant la fin de
semaine dernière, nous avons pu apprécier l’augmentation
du niveau de motivation de l’équipe. La journée de samedi a
commencé par un retour sur la planification stratégique qui a
été présentée aux membres lors de la dernière fin de
semaine familiale, incluant les commentaires des
participants aux ateliers de présentation ainsi que sur le plan
d’action. En quelques instants seulement, chacun savait où
nous étions rendus et où nous voulions nous rendre d’ici la fin
de l’année. Même les nouvelles personnes présentes ont pu
suivre ; semettre dans le bain est rendu beaucoup plus facile
par le fait d’avoir tout ça par écrit. La qualité du travail effectué
s’est vu augmenter par la même occasion. Au cours de toute
la journée, les échanges furent de qualité et tous pertinents.
La demi-journée de dimanche s’est très bien déroulé, elle
aussi. Les fins de semaine de CA sont toujours agréables,
malgré les horaires chargés.

En dehors de ces fins de semaine, beaucoup de travail se fait
en solo avec l’aide de quelques courriels. Cette semaine, les
échanges de courriels se sont multipliés, donnant suite à
différentes interrogations et points laissés en suspens,
nécessitant quelques recherches pour consolider les
décisions prises durant le CA. Plusieurs questions ont trouvé
réponse durant la semaine qui a suivi. En prenant
connaissance des courriels, on peut lire lamotivation entre
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les lignes, ce qui a un effet de boule de neige. Je trouve la
situation très stimulante.

Le CA accueillait deux nouveaux parents et, à mon avis, le
climat de camaraderie qui régnait leur a permis de participer
activement aux échanges sans avoir la crainte de se faire
juger et de poser des questions qui paraissent anodines pour
les habitués, mais qui servent très souvent à clarifier certains
points. Ces parents m’ont semblé très contents de leur fin de
semaine et ils reviendront à la prochaine réunion avec le

sourire aux lèvres. Faire du bénévolat dans ces conditions
est stimulant. Pour avoir discuté avec diverses personnes qui
siègent sur d’autres comités, je peux vous l’affirmer : l’équipe
en place au Conseil d’administration de l’ est
diversifiée, facile d’accès, dévouée et très accueillante.
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Mot de la rédaction

Tout un colloque !
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Par Louise Bellemare

e vais commencer par ce qui saute aux yeux : la
nouvelle apparence de votre revue. Qu’en pensez-
vous ? Un des éléments du plan d’action de l’
concerne l’uniformisation de nos productions. Le but
recherché est une meilleure visibilité. Une « touche

commune » à nos divers documents (site Internet, dépliants,
revue Entendre, formulaires de cotisation et de télécopie,
etc.) amènera toutes les personnesmettant lamain sur un de
ceux-ci à faire automatiquement le lien avec l’Association. Le
travail, en progression, est effectué bénévolement par Marc-
AndréCouture. Tous les commentaires lui seront transmis.

Le dessin de la page couverture est l’œuvre de Gabrielle
Pineault, 10 ans, du Bas-Saint-Laurent. Il a été produit dans
le cadre du concours de dessins dont le thème était : «Quand
je serai grand… ». Parlant de la fin de semaine familiale,
plusieurs personnes ont été occupées à célébrer le 40e de
l’ et n’ont pas trouvé le temps de prendre des photos
des jeunes. Alors, les pages d’ se retrouvent
dégarnies, vides de l’émotion, de la mobilisation et de la
valorisation qu’apportent les images de nos jeunes et ce,
sans parler de l’aspect esthétique.

Et le colloque ?

Pour souligner ses 25 ans, l’Institut Raymond-Dewar (IRD) a
organisé un

. Je remercie monsieur François Lamarre,
directeur général de l’IRD, de m’avoir permis de vous
rapporter le contenu de plusieurs présentations. Il faut dire
qu’il y avait de très nombreux ateliers, dont certains d’une
demi-heure à peine. Les conférenciers utilisaient un débit
très rapide pour essayer de tout dire dans les délais impartis
et, moi, je tentais de suivre, de prendre des notes… en
pensant à ce numéro d’ . La rédaction des textes n’a
pas suivi ce rythme infernal, ce n’est pas facile d’essayer de
condenser ce qui l’est déjà en essayant de ne pas trahir la
pensée des conférenciers.

Bref, voici ce que vous retrouverez dans ces pages. La
conférence d’ouverture deM. Karacostas, rapportée en page
4 par Lucie Gagnon, a suscité beaucoup de réactions.
L’auditoire était presque entièrement composé
d’intervenants en réadaptation et le conférencier remettait en
question les attitudes dumilieu. Louise Duchesne nous parle
de son étude sur l’acquisition des premiers mots de
vocabulaire chez les enfants porteurs d’un implant en page 5.
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Prenez quelques
instants pour nous envoyer vos photos et
commentaires, les jeunes seront fiers de se retrouver
dans la revue.

Colloque international de réadaptation sur la
surdité, la surdicécité et les troubles du langage et de
l’audition

En conclusion de sa présentation, madame Duchesne
précise que, pour les jeunes implantés, les intervenants
devraient cibler leurs objectifs en suivant les étapes
« normales » du développement du vocabulaire. Cela vaut
d’autant plus qu’avec le dépistage universel de la surdité à la
naissance, les jeunes qui le nécessitent seront implantés
plus tôt.

AudreyDupont, NathalieTrépanier et FranceBeauregard ont
étudié les perceptions d’élèves vivant avec une surdité sur
l’utilisation du langage parlé complété (LPC) en contexte
d’intégration scolaire. En page 7, Jacques Dauplaise et
Cécile Lehoux nous entretiennent d’une intervention
expérimentale auprès d’un groupe de pères d’enfants vivant
avec une surdité. Certains d’entre vous connaissent Jacques
Dauplaise et son intérêt pour l’engagement paternel (voir

176). Quant à Susan Plante et Marianne Paquet,
elles nous parlent de chasse et de pêche. Eh ! Oui ! Mais ne
vous en faites pas, il s’agit de stratégies de communication.
Françoise Rochette et Emmanuel Bigand aborde
sérieusement l’éducation auditive ludique chez les enfants
avec une surdité sévère à profonde.

Après avoir pris une pause en complétant, en compagnie de
vos jeunes, les activités, en relation avec Harry Potter,
offertes par Danucci, vous lirez, en page 12, les
présentations de Julie Rinfret : Le traitement des unités
phonologiques de la LSQ par les adultes sourds, de Pascale
Castonguay et Isabelle Beaudoin : L’enseignement du
vocabulaire aux élèves sourds gestuels : les croyances et les
pratiques éducatives sont-elles reliées ? En page 13, vous
trouverez des textes sur le traitement auditif et les troubles de
l’apprentissage ainsi que sur les neuropathies auditives.
Voilà quimet fin au compte rendu du colloque.

Sont présentées, à la page 14, des données sur l’accès aux
services en déficience physique, on peut constater une
sérieuse amélioration. Vous connaissez le programme

, voyez l’analyse des activités 2008-2009.
Ensuite, vous avez droit à la chronique du Centre de
documentation de l’IRDet auTour duQuébec.

Voilà donc une grande variété de sujets. Faites comme si
vous vous inscriviez vous-même au colloque, choisissez
d’abord les thèmes qui vous inspirent, puis jetez un regard
sur les autres. Bonne lecture !

Entendre

Plaisir de lire
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Ne ratez pas le prochain numéro !
Le sujet portera sur les études
postsecondaires.



Réadaptation ou adaptation ?
Conférence d'ouverture - Alexis Karacostas

Comment se construira cette nouvelle relation parent-
professionnel ?

Le professionnel les prendra-t-il en charge, se confortant
ainsi dans sa posture d’aidant indispensable qui détient, à lui
seul, la vérité et le savoir ? En se plaçant ainsi en situation de
pouvoir, le risque est grand alors d’infantiliser parents et
enfants/adultes sourds, qu’ils se perçoivent comme
incapables ou qu’ils ressentent que la société n’attend rien
d’eux.

Prenons l’exemple de l’apprentissage du langage. L’enfant
est avant tout un être de langage, ce qui n’a rien à voir avec
de la réadaptation ! « La parole ne s’enseigne pas, elle se
prend et s’apprend », comme le mentionne Karacostas. Des
tableaux de performance où on mesure le degré atteint par
l’enfant ne facilitent pas l’accès à la parole !

Le docteur Karacostas croit que les professionnels nient la
réalité de la surdité. « La surdité est une aventure singulière
et unique. C’est une RELATION qui se construit et non
uniquement une CHOSE ! » Il faut la prendre en compte et
non la prendre en charge ; reconnaître son existence,
écouter, créer un vide pour faire de la place à la personne
sourde et à ses parents. Alors, quelles sont les valeurs
suprêmes qui doivent guider l’intervention ? Le docteur
Karacostas est on ne peut plus clair : « Choisissons l’AMOUR
et laCONFIANCEet non le chacun pour soi et l’effort. »

Comment ces valeurs se traduiront-elles dans les pratiques
professionnelles ?

L’égalité des intelligences doit être présupposée. Nous,
parents, avons besoin de nous percevoir égaux quand nous
vous consultons et requérons de l’information, entre autres
sur l’apprentissage du langage, tel quementionné ci-haut.

Nous avons besoin de sentir que vous croyez au potentiel de
notre enfant et au nôtre ; nous avons besoin de sentir votre
engagement à nous outiller en fonction d’où chacun de nous
se trouve, sans jugement. Aidez-nous à retrouver notre
sentiment de compétence de parent, à redevenir autonomes
et responsables, au point où nous pourrions voguer sans
vous ! Faites-nous découvrir ou redécouvrir le plaisir de
communiquer, l’émerveillement du moindre progrès de notre
enfant, nous avons tant besoin d’espoir, tout en exigeant
toujours un peu plus, parce que vous êtes conscients de
l’urgence d’agir. Accompagnez-nous dans la puissance de la
complicité, nous sortant ainsi de l’isolement qui suit souvent
l’annonce du diagnostic.

Acceptons ensemble l’insécurité et l’instabilité que procure
chaque diagnostic de surdité pour nous enrichir
mutuellement, pour accompagner un enfant et sa famille qui
ont besoin d’une intervention qui vise l’ADAPTATION !

lexis Karacostas est psychiatre et psychothérapeute
à l'hôpital la Salêtrière, à Paris, où il agit comme
coordonnateur médical de l'Unité d'information et

deSoins desSourds.

En conférence d’ouverture du congrès, il souhaite interroger
les valeurs qui guident les pratiques quotidiennes des
professionnels. Le sujet me captive déjà… Doit-on parler de
réadaptation ou d’adaptation ?

Selon lui, la réadaptation est un terme forgé par les
professionnels, qui fait appel à la « norme » puisqu’on vise le
modèle entendant, i.e. réduire la surdité et rejoindre la
« norme».

Le préfixe « ré » dans « réadaptation » signifie qu’on s’était
adapté, qu’on a été confronté à la désadaptation et qu’on doit
recommencer, comme un devenu sourd ou un devenu
aveugle.

Mais dans le cas d’une surdité décelée chez un jeune enfant,
n’est-il pas plutôt question d’adaptation, ce processus global
qui touche toutes les sphères de la vie, où on vise le bien-
être, l’adaptation à soi et aux autres ?

Et, en fait, qui doit s’adapter à qui ?

À la Salpêtrière, l’équipe du docteur Karacostas offre des
services dans la langue du choix de la personne sourde.Mais
dans le cas d’un jeune enfant qui vient d’être diagnostiqué
sourd, c’est aux parents fragilisés que revient ce choix,
parents qui doivent s’adapter à cette nouvelle réalité qui
frappe de plein fouet et pour laquelle ils ne sont pas préparés.
Le parent a nécessairement besoin de l’intervention du
professionnel pour prendre conscience des enjeux de la
situation (primauté de son engagement dans le processus
d’adaptation), se réapproprier son sentiment de compétence
en ce qui concerne l’éducation de son enfant et prendre des
décisions des plus éclairées. Après tout, n’oublions pas qu’il
s’agit de la vie d’un enfant et que chaque décision influence
nécessairement son cours !

Par Lucie Gagnon, parent et interprète orale
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L'acquisition des premiers mots de vocabulaire
chez les enfants porteurs d'un implant cochléaire
Par Louise Duchesne, Ph.D., orthophoniste et chercheure à l'Institut de réadaptation en déficience physique de Québec

es recherches récentes montrent que l’implant
cochléaire reçu en bas âge permet à de plus en plus
d’enfants sourds profonds nés dans des familles
entendantes d’atteindre des niveaux de langage qui

s’approchent, voire rejoignent, les limites de la normale des
enfants qui n’ont pas de perte auditive.Malgré la précocité de
l’intervention visant la mise en place de l’implant, l’exposition
au langage de l’enfant qui naît avec une surdité sévère ou
profonde se trouve néanmoins retardée si l’on compare à un
enfant qui entend depuis sa naissance et qui, même s’il ne
parle pas avant l’âge d’un an, entend tous les jours les sons
du langage ambiant. Jusqu’à maintenant, peu d’études ont
cherché à décrire et à analyser les premiers mots du
vocabulaire expressif des enfants porteurs d’un implant ;

pourtant, le lexique risque d’être touché par un retard puisque
l’enfant, même pourvu d’un implant, n’a pas autant d’accès
qu’un enfant ayant une audition normale aux caractéristiques
acoustiques de la parole, ce qui a pour conséquence de
limiter le développement adéquat des habiletés de
perception de la parole associées au développement lexical.
La présente étude fait partie d’une recherche de plus large
envergure menée auprès de 43 enfants dans le cadre
d’études de doctorat en orthophonie à l’Université de
Montréal, portant sur les habiletés de langage des enfants
ayant reçu un implant cochléaire autour de l’âge de deux ans.
Dans la présente étude, nous avons comparé la taille du
vocabulaire de onze enfants sourds avec implant à celle de
l’échantillon d’enfants entendants ayant servi à établir les
normes en français québécois des Inventaires MacArthur-
Bates du développement de la communication (IMBDC).
L’étude de normalisation de cet outil a été menée au Centre
de recherche du CHU Ste-Justine par une équipe de
chercheurs en orthophonie de l’Université deMontréal.

Cet outil d’évaluation se présente sous la forme d’un
questionnaire rempli par les parents qui doivent cocher parmi
une liste de plus de 600 mots de vocabulaire, ceux qui sont
produits par leur enfant. Les participants à l’étude étaient

âgés entre 20 et 44 mois et portaient leur implant depuis 8 à
35 mois au moment où le questionnaire a été rempli par les
parents. Ceux-ci devaient également indiquer si leur enfant
produisait chaque mot oralement ou en signes, afin de
prendre en compte lemaximumdemots possible.

Nous voulions savoir :
lorsque comparés à la norme entendante, les enfants
avec implant produisent-ils un nombre de mots qui
équivaut à leur âge réel (ou âge chronologique) ou
encore à l’âge correspondant à la durée de port de
l’implant (ou âge auditif) ?

�

� abstraction faite de l’âge des enfants, lorsque la taille
totale du vocabulaire est semblable chez les enfants
avec implant et les enfants qui n’ont pas de perte
auditive, le contenu du vocabulaire est-il semblable ou
différent ?

Les résultats ontmontré que
en comparaison avec la norme, les enfants porteurs d’un
implant ont généralement produit un nombre de mots qui
est supérieur à celui qui correspond à l’âge auditif (durée
de port de l’implant) mais inférieur à celui qui équivaut à
l’âge chronologique.

Les résultats ont aussimontré que
lorsque l’on compare le contenu du lexique alors que la
taille totale du vocabulaire acquis est d’environ 200 mots
chez les enfants avec implant et les entendants et ce, peu
importe l’âge, on n’observe que de très légères
différences de contenu : par exemple, les enfants avec
implant connaissent davantage de mots exprimant les
couleurs et produisent quelques prépositions et
adverbes (à côté, en haut, encore, beaucoup, tantôt), qui
ne sont pas acquis dans les 200 premiers mots des
enfants entendants. De plus, les enfants avec implant
produisent plusieurs verbes d’action qui ne font pas
partie des 200 premiersmots chez les entendants (coller,
couper, entendre, glisser, tourner, travailler) alors que
ces derniers produisent quelques verbes plus abstraits
qui ne font pas partie des 200 premiers mots des enfants
avec implant (aimer, aller, donner, finir, vouloir). Ces
différences pourraient vraisemblablement s’expliquer
par un effet de l’intervention.

Cette étude appuie la notion que l’implant cochléaire en bas
âge peut favoriser un développement lexical qui se
rapproche de la normale tant au plan quantitatif (nombre de
mots) que qualitatif (variété lexicale). Les cliniciens œuvrant
en déficience auditive et implant cochléaire devraient cibler
leurs objectifs d’intervention en suivant les jalons du
développement lexical typique.

louise.duchesne@irdpq.qc.ca

�

�
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’intégration des élèves sourds et malentendants a fait
l’objet de plusieurs études, cependant, peu d’entre
elles se sont intéressé à l’intégration des élèves
utilisant le langage parlé complété. Le but de notre

l’étude a été de mettre en lumière les perceptions d’élèves
présentant une déficience auditive quant à l’utilisation du
langage parlé complété en contexte d’intégration scolaire.

La déficience auditive a un impact majeur sur la
communication et le développement psychosocial de
l’individu (Grosbois et Le Pellec, 2004). Pour pallier les
difficultés de communication et d’apprentissage des
personnes sourdes et malentendantes, différents modes de
communication sont couramment utilisés. Au Québec, nous
retrouvons, entre autres, le français signé, la communication
totale, l’oralisme, le pidgin, la langue des signes québécoise
(LSQ) et finalement le langage parlé complété (LPC) (OPHQ,
2005). Le LPC ou le Cued Speech est un système de
communication visuel qui utilise huit configurations de la
main à cinq endroits sur le visage en français et inclut la
lecture labiale. L’objectif de la technique est de discriminer
les différents phonèmes de la langue : c’est-à-dire
différencier les sons et les mots qui ont une lecture labiale
identique (ex. coûte et goûte). Il est vrai que le LPCne fait pas
explicitement le lien avec la culture ou la communauté
Sourde et n’est pas une solution miracle pour scolariser les
élèves malentendants, mais il n’en reste pas moins que les
recherches sur le sujet confèrent au LPC une réussite
certaine quant à l’apprentissage, à la compréhension et à la
production du français oral, du français écrit et de la
mémorisation. D’ailleurs, un tel degré de performance n’avait
jamais été observé jusqu’à présent pour des enfants ayant
une déficience auditive profonde et précoce (Charlier, 1994 ;
Leybaert et Charlier, 1996).

Il est important de mentionner que la présente recherche est
exploratoire et qualitative. Il ne s’agit donc pas d’une
recherche ayant pour objectif de tirer des conclusions à large
échelle, mais d’étudier de nouveaux horizons pour améliorer
l’intégration en milieu scolaire de ces élèves. Ainsi, cinq
étudiants présentant une déficience auditive et âgés entre 12
et 17 ans ont participé à une entrevue semi-dirigée. Ces
élèves étaient tous intégrés dans leur école de quartier et
utilisaient le LPC.

Les résultats de ces entretiens révèlent qu’aucun participant
n’a mentionné de perceptions négatives quant à l’utilisation
du LPC relativement à l’ . Les
perceptions rapportées concernent surtout les avantages à
utiliser le LPC pour pouvoir apprendre le français. Les
étudiants mentionnent également des perceptions négatives
et positives de l’utilisation du LPC en contexte d’

; d’une part, le LPC permet une meilleure
compréhension des pairs, et, d’autre part, il marque la
différence de ces adolescents. La
ressort comme étant un autre aspect important de
l’intégration : plus la matière est difficile, plus l’interprète
devient essentiel. Toutefois, ce résultat ne se limite pas au
LPC, l’interprétation demeure importante avec d’autres
modes de communication. Finalement, les étudiants ne
voient pas d’objection à la

; le LPC pour la scolarisation et la LSQ pour la
communication. Ainsi, de façon générale, les élèves
considèrent que le LPC n’entrave pas leur intégration,
néanmoins, les perceptions négatives se rapportent
davantage à l’intégration sociale qu’à l’intégration scolaire.
La recherche sur l’intégration scolaire et le LPC n’en est qu’à
ses débuts… des recherches plus poussées seront
nécessaires pourmieux saisir les liens qui les unissent.

intégration scolaire

intégration
sociale

présence de l’interprète

complémentarité entre le LPC et
la LSQ

Perceptions d'élèves sourds et malentendants
sur l'utilisation du langage parlé complété
en contexte d'intégration scolaire
Par

et

Audrey Dupont,
Nathalie Trépanier,
France Beauregard,

finissante à la maitrise ès arts à l'Université de Montréal

professeure agrégée à l'Université de Montréal

professeure adjointe à l'Université de Sherbrooke

Les 8 configuration des doigts pour coder les consonnes phonétiques
Les clés du code LPC

Les 5 positions de la main pour coder les voyelles phonétiques et toute voyelle non précédée d'une consonne (âge)
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Par etJacques Dauplaise Cécile Lehoux, psychologues à l’Institut Raymond-Dewar

es recherches qui tentent de cerner les meilleures
conditions de développement de l’enfant arrivent en
général aux mêmes conclusions : il a besoin que ses
parents entretiennent avec lui une vraie relation, qu’ils

soient responsables et se dévouent pour lui .

À l’instar de Camil Bouchard, psychologue et chercheur,
nous convenons que le partage des rôles parentaux ne se
limite pas à une question de disponibilité physique immédiate
et de participation aux soins de l’enfant. Il suppose
également que les deux parents partagent un sentiment de
responsabilité absolue à l’égard de l’enfant. Ce sens partagé
des responsabilités signifie que chacun des parents se
soucie des besoins futurs de l’enfant et s’emploie
concrètement à y donner suite .

(…) En centre de réadaptation, nous avons observé qu’il
revient souvent à la mère d’être engagée dans le processus
de réadaptation de l’enfant, par sa présence aux activités
thérapeutiques et aux réunions destinées à élaborer les
plans d’intervention.

Plusieurs chercheurs se sont intéressé aux effets de
l’engagement paternel sur le développement de leur enfant.
Entre autres, il est désormais acquis que l’engagement
paternel a un impact positif sur les habiletés cognitives ou
intellectuelles des enfants, leur compétence sociale et leur
identité sexuelle. À l’inverse, l’absence du père ou
l’insuffisance des interactions avec celui-ci a pour
conséquence une faible estime de soi, des syndromes
dépressifs et des troubles de comportement chez l’enfant .

Comme psychologues cliniciens, nous croyons que l’enfant
ayant une surdité a particulièrement besoin d’un père engagé
car il a à vivre plusieurs situations particulières d’adaptation
et à dépasser ses incapacités. Pour ce faire, il aura besoin
d’une estime de soi solide et d’être en mesure d’utiliser
pleinement ses ressources personnelles.

Enfin, soulignons que des chercheurs se sont penché sur
l’étude des déterminants de l’engagement paternel. Il ressort
de leur étude que certaines caractéristiques du père le
prédisposeraient à s’engager plus activement auprès de son
enfant : le rapport son propre père dans l’enfance, la
valorisation du rôle paternel, une personnalité extravertie ou
altruiste et, dans une certaine mesure, le sentiment de
compétence parentale . Quant à l’impact du processus
d’adaptation du père à la surdité de son enfant, nous pouvons
présumer qu’il s’agit d’une variable ayant une influence sur
l’établissement de la relation père-enfant, notamment au

1

2

3

4

à

plan
de la communication affective. Notre projet de sept
rencontres (réservées aux pères), d’une durée de 2 h 15
tenues une fois la semaine, tente de tenir compte de toutes

ces considérations, de façon à susciter ou à soutenir
l’engagement paternel auprès de l’enfant ayant une surdité.

En voici les objectifs généraux :
1. Briser l’isolement des pères ayant un enfant vivant avec

une surdité.
2. Favoriser l’échange entre papas au sujet de leurs

expériences, de leurs préoccupations et de leurs
besoins.

3. Permettre aux hommesde réfléchir à l’importance et à la
complexité de leur rôle de pères.

4. Permettre aux participants d’échanger sur l’impact de la
surdité dans le vécu de pères.

5. Favoriser lemaintien ou l’acquisition de compétences
pour améliorer leurs relations avec leur enfant.

6. Soutenir l’engagement paternel.

Ce que certains pères ont dit lors de la dernière rencontre :
« Ça a été la planche de salut que j’attendais depuis un bon
bout de temps. » « Je sors d’ici avec moins d’appréhension
sur ces thèmes-là. »

Une nouvelle série de rencontres de groupe pour les pères se
tiendra après les Fêtes. Les pères dont l’enfant est suivi à
l’Institut Raymond-Dewar peuvent s’y inscrire dès
maintenant : Jacques Dauplaise : 514 284-2214, poste 3301
ouCécile Lehoux : 514 284-2214, poste 3536.

Références bibliographiques :

Gazette des femmes

Revue canadienne de psychoéducation

1

2

3

4

Stanton, Danielle (2007). « Pareils pas pareils : Lesmères et les pères jouent-ils
un rôle semblable ou différent ? » , vol. 29, no 1, Mai-Juin
2007, p. 31.
Bouchard, Camil (2002). « Le père développeur », dans Christine Bolté et
autres. Sur le terrain des pères : projets de soutien et de valorisation du rôle
paternel, Montréal, Groupe de recherche et d’action sur la victimisation des
enfants, p. 6.
Turcotte, Geneviève et autres (2001). « Pourquoi certains pères sont-ils plus
engagés que d’autres auprès de leurs enfants ? Une revue des déterminants de
l’engagement paternel », , vol. 30, no 1,
p. 66.
Idemp. 71
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Intervention expérimentale auprès d’un groupe
de pères d’enfants vivant avec une surdité
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e texte est très largement inspiré du document
remis aux participants.

Voilà un titre bien accrocheur ! C'est le nom donné à
une intervention de groupe visant le développement des
stratégies de communication chez des jeunes de 8 à 12 ans
présentant un trouble de traitement auditif (TTA). Je CHASSE
le bruit. Je PÊCHE des stratégies. (Veuillez noter que ces
outils sont également très appropriés pour les jeunes avec
une surdité.)

Le trouble de traitement auditif a de nombreux impacts sur la
communication. Le jeune a de la difficulté à comprendre la
parole rapide, les phrases longues et complexes ainsi que la
parole enmilieu bruyant. Il est facilement distrait par les bruits
de son environnement. Le jeune confond des sons et des
mots qui se ressemblent. Il fait répéter souvent ou il adopte
une attitude passive dans la communication. Le trouble de
traitement auditif peut aussi avoir des impacts sur la vie
affective et sur les relations interpersonnelles :

sentiment d'incompétence, tristesse ;
sentiment de ne pas avoir de contrôle ;
colère, frustrations ;
anxiété ;
difficulté en groupe, dans les loisirs ;
pour certains, difficulté à avoir la reconnaissance des
pairs ;
tendance à s'isoler ou à prendre beaucoup de place.

Les objectifs de cette intervention de groupe sont :
1. que l'enfant communique plus facilement en

situations d'écoute non idéales ;
2. que les parents aient plus d'outils pour soutenir leur

enfant dans ses difficultés de communication ;
3. que le jeune soit enmesure d'expliquer simplement son

trouble de traitement auditif à un ami ;
4. que le jeune se sentemoins seul.

Pourquoi inclure les parents dans le groupe ? Tout d'abord,
parce que l'apprentissage des stratégies de communication
se fait dans la vraie vie, au quotidien ; les parents participent à
cet apprentissage. Le groupe leur permet d'acquérir des outils
et de la motivation pour ce faire. Puis, les parents ont besoin
de se sentir soutenus et de briser, eux aussi, leur isolement.

Pendant 12 semaines, on travaille des stratégies de gestion
de bruit - réduire ou éliminer le bruit à la source, s'éloigner du
bruit, se rapprocher de la personne qui parle, des stratégies
de réparation de bris de communication ainsi que la lecture
labiale pour améliorer le contact visuel.

�

�

�

�

�

�

�

Voici les 10 stratégies qui sont proposées aux jeunes :
« Je ne comprends pas. »
J'agis contre le bruit.
Je te regarde.
«Tu veux répéter ? »
«Parle plus fort…»
«Parle plus lentement…»
«Fais des phrases plus courtes…»
«Dis dans d'autresmots…»
«Qu'est-ce que ça veut dire ? »
J'utilisemon savoir.

Animée par une audiologiste et une ergothérapeute, les
rencontres, d'une durée d'une heure, se déroulent de la façon
suivante : retour de mission (les devoirs, les succès et les
manquements de la semaine) ; présentation de la ou des
stratégies de la semaine ; activité lecture labiale ou chasseur
de bruit ; mission pour la semaine suivante ; retour sur la
rencontre et mot de la fin. Ces rencontres sont vivantes, on
bouge, on utilise du visuel…Des activités sont suggérées par
les jeunes et aussi par les parents. On fait de l'impro pour se
dégeler, pour être moins gêné, pour trouver ses mots. Pour
améliorer la lecture labiale, on joue au bingo, au téléphone
arabe et ce, en lecture labiale seulement. En tant que
« chasseur de bruit », on peut coller une contravention à la
personne qui dérange, avec le sourire évidemment. Les
présentations des stratégies sont très concrètes, des objets
peuvent illustrer chacune des stratégies. Par exemple, le
ciseau réfère à : « Fais des phrases plus courtes. »

Pour que les stratégies soient bien assimilées et deviennent
des automatismes, les jeunes doivent les mettre en
application à la maison, à l'école ; d'où les « missions »
(devoirs). Les parents sont mis à contribution pour féliciter le
jeune quand il utilise bien ces stratégies ou les lui rappeler, à
l'occasion. Ils agissent également comme modèles pour les
jeunes enmettant eux-mêmes les stratégies en pratique.

Pour évaluer les résultats, des questionnaires « maison »
sont complétés par les participants. Ceux-ci et les
commentaires recueillis lors des révisions de plan
d'intervention suggèrent que les jeunes s'approprient
davantage 3 ou 4 stratégies, que la généralisation à l'école
n'est pas toujours facile mais plutôt bonne à la maison. Les
parents sont contents d'avoir participé avec leur enfant et
remarquent une utilisation souvent automatique de certaines
stratégies.

Les présentatrices soulignent qu'il faudrait prévoir une façon
plus formelle d'évaluer l'efficacité de l'intervention.

�

�

�

�

�

�

�

�

�

�

Chasse et pêche
Présentation de

et

Susan Plante,
Marianne Paquet,

audiologiste,

ergothérapeute, à l'Institut Raymond-Dewar
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’imagerie cérébrale a permis de préciser la grande
plasticité dont notre cerveau est capable et les
modifications corticales liées à l’apprentissage
auditif. Ainsi, non seulement la notion de période

critique dans l’apprentissage a pu être nuancée mais
également, on connaît mieux les effets des expositions aux
stimuli et des apprentissages auditifs. Il convient donc
d’étudier quels stimuli et quelles tâches permettent
d’augmenter les performances auditives et les transferts
d’apprentissage (généralisation) et quelles procédures
d’apprentissage permettent des effets à long terme. Les
auteurs ont construit et testé un programme d’entraînement
auditif réunissant, dans un environnement ludique, une large
variété de stimuli sonores, mettant en jeu les différentes
opérations cognitives à l’œuvre dans le processus perceptif
auditif. L’objectif de l’éducation auditive est de stimuler la
plasticité du cerveau. De façon traditionnelle, le travail porte
sur quatre caractéristiques de la parole et des sons : la
hauteur, le timbre, le rythme et l’intensité. Habituellement, ce
processus d’apprentissage est supervisé (thérapie
d’orthophonie). On y utilise abondamment les jeux de
contraste, tout d’abord avec dumatériel sonore, puis avec du
matériel langagier. Dans la première phase, celle de
sensibilisation, l’attention du jeune se focalise sur les
contrastes (basses/hautes fréquences) ; dans la phase de
conditionnement, le jeune répond corporellement aux
stimuli : il s’étire pour les hautes fréquences et s’accroupit
pour les basses. Ce processus met en jeu deux tâches
cognitives : la discrimination et l’identification.

Notre questionnement était, d’abord, à savoir si ces deux
tâches mènent à une généralisation et, surtout, si c’est
plaisant pour l’enfant.

Au lieu d’un processus d’apprentissage supervisé, nous en
avons privilégié un implicite : c’est-à-dire ce que l’on acquiert

simplement en étant confronté à des expériences répétées.
Nous avons aussi utilisé un environnement ludique (plate-
forme de jeux) pour s’amuser avec les sons, sans l’attention
particulière qui en ferait une situation d’apprentissage, et
pour faire le lien entre l’action (bouger un pion) et la
production d’un son. Il y a eu deux séances d’entraînement :
1) février à octobre 2007 et 2) janvier à juin 2008. La première
expérimentation s’est étalée sur seize sessions
hebdomadaires d’une demi-heure. Quatre tâches cognitives
y étaient travaillées : identification, discrimination, analyse du
fond sonore et mémoire auditive et ce, à l’aide de quatre
types de sons : sons de l’environnement, musique, voix et
sons électro-acoustiques. Des mesures ont été prises à trois
périodes : T1 : pré-test (avant l’entraînement), T2 : post-test
(juste après la session d’entraînement) et T3 : sixmois après.

Résultats : Partout, il y a eu une augmentation des bons
résultats et diminution du temps mis à effectuer les tâches
entreT1 etT2 pour :

les performances auditives liées aux exercices ;
celles qui n’avaient pas fait l’objet d’entraînement ;
la qualité de la voix.

Ces résultats ne sont pas dus à la maturation vu qu’une
baisse a été observée enT2etT3.

La deuxième expérimentation utilisait la même plate-forme
de jeux, les tâches travaillées portaient sur l’analyse du fond
sonore, la mémoire, la classification et l’analyse
émotionnelle. Des pièces musicales furent utilisées comme
stimuli. Les résultats furent probants.

Ces premières expérimentations suggèrent que lorsqu’on
renforce le développement auditif dans son entier en le
stimulant par le biais de tâches cognitives importantes, il
semble possible de :

rehausser les performances auditives, même pour les
tâches qui n’ont pas fait l’objet d’entraînement ;
stimuler une boucle audiophonatoire et obtenir un
transfert vers la production orale.

Cette méthode pourrait constituer un complément à ce qui se
fait dans le domaine de l’entraînement auditif. Nous voulons
en souligner l’intérêt clinique : les jeunes sont invités à jouer
et ils démontrent un réel plaisir pendant les séances
d’entraînement.

(Il était évident, dans la vidéo qui nous a été présentée, que le
jeune avait un plaisir fou. Même s’il « travaillait », le jeune
avait le même enthousiasme que Normand Brathwaite
quand on lui offre de jouer de la batterie.)

�

�

�

�

�

Éducation auditive chez les enfants avec
une surdité sévère ou profonde
Par

et

Françoise Rochette
Emmanuel Bigand,

doctorante

directeur, Lead-CNRS, Institut universitaire de France, Université de Bourgogne, Dijon (France)

N.D.L.R. - Les propos suivants sont tirés du programme et de notes prises par Louise Bellemare lors de la présentation.
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Chers petits, il y a parmi vous des artistes en dessin ?
Amusez-vous à reproduire les images reliées à la sorcellerie et mettez de la couleur.

10
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Il y a quelque temps, vous avez adoré le spécial Harry Potter ?
Voilà, je reviens encore une fois avec un super quiz.

Comme je voyage beaucoup et que je suis souvent en avion, je tue le temps en lisant. Je viens de terminer de lire le
dernier tome de Harry Potter : . Toute une aventure à la recherche des horcruxes !

Chers amis, amusez-vous à répondre à mon super quiz. Vous avez le droit de fouiller dans le livre pour vous aider.
Envoyez-nous vos réponses, accompagnées de votre photo. Tous ceux qui auront de bons résultats, petits et grands,

auront la chance d'avoir leur photo dans ma page.
J'ai hâte de voir votre joli minois. Dépêchez-vous, j'aimerais voir qui sont les fans de Harry Potter.

Bonne chance !

Les reliques de la mort

1. Quelle est la forme du gâteau d'anniversaire de Harry Potter ?

2. Que lègue Dumbledore à Harry Potter ?

3. Qui a perdu une oreille lors d'un combat ?

4. Quel est le nom de l'épouse de Bill Weasley ?

5. Quel est le nom de la mère de Fleur Delacour ?

6. Qu'offre madame Weasley comme cadeau à Harry Potter pour ses 17 ans ?

7. Quelle est la formule du sortilège d'amnésie ?

8. Où la famille Dumbledore vivait-elle ?

9. Quel est le nom de la sœur d'Albus Dumbledore ?

10. Qu'a reçu Harry Potter à l'âge de 1 an ?

11. Quel est le nom du père de Dumbledore ?

12. Qui a tué Dumbledore ?

13. Qu'a enlevé Hermione au cou d'Ombrage ?

14. Où Harry Potter retrouve-t-il la vraie épée de Gryffondor ?

15. Qui a détruit le médaillon avec l'épée ?

16. Que lègue Dumbledore à Hermione Granger ?

17. Quel est le nom du père de Luna Lovewood ?

18. Quel est le nom du fils de Ron ?

19. Qui a tué l'elfe Dobby ?

20. Combien mesure la baguette magique de Harry Potter ?

21. Qui est le parrain du jeune bébé Ted (Teddy Remus Lupin) ?

22. Comment Harry, Ron et Hermione s'évadent-ils de la banque de Gringotts ?

23. Quel fils des Weasley est mort au combat ?

24. Quel est le nom du fabricant de baguettes magiques ?

25. Qui trancha la tête du serpent de Dumbledore ?

26. Quel est le patronus de Rogue ?

27. Qui a été le grand amour de Rogue ?

28. Quel est le nom des trois enfants de Harry Potter ?

29. Qui est l'épouse de Harry Potter ?

30. Quel est le nom de la fille de Ron Weasley ?

Dans le prochain numéro, vous aurez la suite du quiz avec trente autres questions.

Vous trouverez les réponses à la page 18.

811
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lusieurs études portant sur les difficultés en lecture
des enfants sourds ont abordé le développement ou
la présence de la conscience phonologique de la

langue écrite. En regard de l’apprentissage d’une langue
seconde (L2), il est postulé que la conscience des unités
phonologiques soit d’abord développée dans la langue
première (L1) pour ensuite être mise à profit dans
l’apprentissage de la L2. Actuellement, notre objectif est
l’analyse du traitement phonologique en langue des signes
québécoise (LSQ). Dix-huit adultes sourds ayant la LSQ
comme langue première ont participé à la recherche.

Un phonème est la plus petite unité non porteuse de sens.
Plusieurs phonèmes forment un mot. Nous avons une série
de phonèmes enregistrés dans notre cerveau. En français, il
y a 36 sons. En LSQ, nous retrouvons six paramètres :

la configuration ;
le lieu d’articulation ;
lemouvement ;
l’orientation ;
le contact ;
l’arrangementmanuel.

�

�

�

�

�

�

N.D.L.R. Les propos sont rapportés par Louise Bellemare au meilleur de sa connaissance. Le rythme très rapide des
présentations peut avoir occasionné certaines erreurs.

Les quatre premiers paramètres sont ceux que nous
emmagasinons dans notre mémoire. En LSQ, onze
configurations sont utilisées.

Après avoir constaté qu’il n’existait qu’une seule étude sur la
conscience phonologique en ASL

, nous avons vu la nécessité d’en mener en LSQ,
d’abord sur des adultes (plus de 21 ans) et, à venir, sur des
enfants.

Selon nos résultats, la configuration et le lieu d’articulation
sont plus identifiés que le mouvement. Les paramètres en
début de signe sont également plus identifiés. Les
participants ont été en mesure de faire de la catégorisation,
ce qui signifie qu’ils sont capables d’analyser les unités
phonologiques. La prochaine étape sera de répéter
l’expérience avec des enfants vivant avec une surdité, eux
aussi, ayant la LSQ comme langue première. Les résultats
pourront fournir des indices au sujet du « quand » et du
« comment » utiliser la conscience phonologique de la LSQ
et la transférer pour l’apprentissage du français écrit.

(American Sign
Language)

es personnes vivant avec une surdité qui utilisent le
mode gestuel ne deviennent que trop rarement de
bons lecteurs et scripteurs, ce qui peut s’expliquer par
plusieurs facteurs, notamment par un vocabulaire

pauvre et mal organisé. Il importe donc de se questionner sur
les pratiques éducatives des enseignants, mais aussi sur
leurs croyances en relation avec ces pratiques. Pour
examiner les croyances et les pratiques, un questionnaire a
été administré à vingt-deux enseignants de français des
régions de Montréal et de Québec, du primaire et du
secondaire, oeuvrant auprès d’élèves sourds gestuels dans
un milieu spécialisé en surdité. Le questionnaire était
structuré de manière à pouvoir décrire les croyances et les
pratiques, en plus de pouvoir les comparer, une à une. Les
résultats obtenus indiquent que les croyances sont plus
novatrices que les pratiques éducatives en matière
d’enseignement du vocabulaire.

Les croyances éducatives « entourent » l’enseignement
tandis que les pratiques éducatives sont les moyens utilisés
pour transmettre le savoir.

Du coté croyances, les répondants ont eu à se pencher sur
vingt-huit stratégies. Ainsi les enseignants interrogés croient
que la stratégie la moins efficace pour enseigner la lecture
est la présentation de mots nouveaux commençant par la
même lettre alors que la plus efficace serait de s’appuyer sur
des connaissances antérieures. En ce qui concerne le
vocabulaire, sur sept des seize stratégies trouvées efficaces,
six portaient sur l’utilisation des connaissances antérieures.
Cependant, ces stratégies « gagnantes » étaient sous-
utilisées dans le quotidien. On peut donc conclure que les
croyances sont plus novatrices que les pratiques éducatives.

Le traitement des unités phonologiques de la LSQ
par les adultes sourds

stagiaire postdoctorale, Université du Texas et Université du Québec à Montréal

( UQÀM)

Par Julie Rinfret,
Anne-Marie Parisot,en collaboration avec

L’enseignement du vocabulaire aux élèves sourds gestuels :
les croyances et les pratiques éducatives sont-elles reliées ?
Par

et

Pascale Castonguay,
Isabelle Beaudoin,

étudiante à la maîtrise

professeure, Département des sciences de l’éducation, Université du Québec à Rimouski.

N.D.L.R. Le texte suivant, rédigé par Louise Bellemare, est largement inspiré du programme du Colloque et assaisonné de
ses souvenirs de la présentation.

ENTENDRE 194 Novembre 2009



13

es difficultés pour acquérir la lecture sont associées à des
troubles phonologiques dont certains pourraient
avoir comme origine un déficit de traitement des
voies auditives. Les troubles de traitement auditif (ce

qu’on appelait surdité centrale) sont de l’ordre du système
nerveux central. La surdité, elle, surgit quand il y a un déficit
du système périphérique (ex. : cochlée). Les deux peuvent à
l’occasion cohabiter. La surdité fait que la personne entend
mal ou n’entend pas, alors qu’avec des troubles de traitement
auditif, la personne entend bien, mais ne décode pas le
message. Les troubles de traitement auditif ont trait à ce que
nous faisons avec ce que nous entendons. Il y a un déficit
d’audition temporal, spectral et binaural. La personne
éprouve des difficultés à regrouper les sons et à lesmettre en
ordre. Les troubles de traitement auditif font partie de la
grande famille des troubles d’apprentissage.

Certains comportements se retrouvent chez l’enfant
présentant un trouble de traitement auditif :

a de la difficulté à comprendre dans le bruit ;
répond de façon inappropriée ;
fait souvent répéter ;

�

�

�

onsieur Shallop commence son exposé en
mentionnant que le terme « neuropathie auditive »
est en train de changer, cependant je n’ai pas
trouvé l’équivalent de la nouvelle formulation en

français. Donc, la neuropathie auditive serait un désordre
caractérisé par des cellules externes de la cochlée
fonctionnelles tandis que le nerf auditif, lui, présenterait des
anomalies. Pour diagnostiquer la neuropathie auditive, on
fait passer une batterie de tests audiologiques. La présence
normale (ou presque) d’otoémissions acoustiques, un
potentiel évoqué anormal et l’absence de réflexes de l’oreille
moyenne sont caractéristiques de la neuropathie auditive.
Une des causes serait la mutation d’un gène qui bloquerait
les transmetteurs. Environ 10% des jeunes avec une surdité
présenteraient aussi une neuropathie auditive. La surdité
typique est une perte de sensibilité des niveaux sonores, telle
que démontrée par un audiogramme, tandis que la
neuropathie auditive est la perte de l’habileté à faire de la

�

�

�

a besoin de temps pour traiter l’information ;
est souvent distrait ;
a besoin de faire des efforts d’attention.

Bien sûr, les enfants avec un trouble de traitement auditif ne
présentent pas tous ces comportements, comme ils n’ont pas
tous de la difficulté avec les comptines, lamusique et le chant
ainsi que pour lire, de faibles résultats scolaires et des
troubles de comportement. Chez 50 pour cent de ces
enfants, le trouble de traitement auditif est associé à la
dyslexie.

Pour ces jeunes, il est important que certaines stratégies
d’écoute soient mises en place (voir page 8), que
l’environnement soit calme (peu bruyant). L’utilisation d’un
système champ libre ou M.F. en classe donne généralement
de bons résultats.

Quant au diagnostic, comme vous vous en doutez, il n’est
pas simple. Cela prend une équipe multidisciplinaire au sein
de laquelle on retrouve, entre autres, orthophoniste,
audiologiste et neuropsychologue.

discrimination temporelle et fréquentielle. L’écart de temps
entre chaque son participe activement à la reconnaissance
du langage parlé.

Les jeunes avec une neuropathie auditive peuvent présenter
d’autres caractéristiques :

difficultés d’apprentissage ;
troubles émotionnels ou de développement ;
problèmes visuels ou cécité.

Certains jeunes avec une neuropathie auditive tire bénéfice
des aides de correction auditive, si ce n’est pas le cas,
l’implantation cochléaire devrait être envisagée, même si les
seuils sont élevés.Tous les jeunes candidats à l’implant
cochléaire devraient passer un test d’imagerie magnétique
du cerveau et d’une coupe du nerf auditif afin de visualiser les
quatre nerfs à l’intérieur du canal auditif et vérifier les
structures du cerveau.

� retard de développement ;
�

�

�

Traitement auditif et troubles des apprentissages :
Quel rôle et peut-on remédier aux déficits ?

Current Developments in our Understanding
of Auditory Neuropathy ANSD (Auditory Neuropathy Spectrum Disorder)

, ingénieure de recherche dans le Service d'audiologie
(CHU de Lyon et dans l'UMR de recherche (Lyon, France)

Par Évelyne Veuillet,

Ph D., professeur à la retraite, Clinique Mayo, Rochester, États-UnisPar Jon K. Shallop, .

N.D.L.R. Il a aussi été question de bilan des voies descendantes ou corticofuges et du système efférent olivocochléaire médian, si je ne me trompe
pas… Louise Bellemare

Les développements actuels de notre compréhension des neuropathies auditives
– traduction libre de Louise Bellemare.
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Accès aux services : des résultats positifs et stimulants !
Mise à jour des données provinciales 2007-2009 sur l’attente pour obtenir un premier service spécialisé de réadaptation

Québec, le 4 juin 2009

-

-

–Réunis
en assemblée, l’ensemble des
d i rec teurs généraux des
établissements membres de
l’Association des établisse
ments de réadaptation en
déficience physique du Québec
(AERDPQ) a rendu public
aujourd’hui un bilan provincial de
l’attente en date du 31 mars
2009, pour obtenir un premier
service spécialisé ou surspé
cialisé de réadaptation dans les
centres de réadaptation en
déficience physique du Québec
(CRDP). L’embauche de plus
de 225 intervenants dans le
réseau depuis deux ans,
l’innovation dans les façons de
faire des CRDP, une meilleure
gestion des listes d’attente et
l ’ investissement accru du
gouvernement depuis deux ans
ont permis d’augmenter la
c a p a c i t é d ’ a c c u e i l d e s
établissements, de réduire
s ign i f icat ivement la l is te
d’attente, tout enmaintenant des
services de qualité.

En date du 31mars 2009, le nombre de personnes en attente
pour un premier service spécialisé ou surspécialisé de
réadaptation a diminué de 33 %, soit de 2 920 personnes,
comparativement au 31 mars 2007, le portant ainsi à 6 050
personnes en attente (www.aerdpq.org). Chez les enfants de
0 à 17 ans, le nombre de personnes en attente a baissé de
25%, soit de 887 personnes depuis deux ans.

«C’est encourageant de constater que 80 % des
établissements atteignent ou surpassent déjà les premières
cibles fixées au Plan d’accès aux services pour les
personnes ayant une déficience quant au délai d’attente, en
offrant des services en moins de 3 mois aux enfants ayant
des besoins de priorité élevée. Voilà autant d’enfants pour
lesquels le développement ne devrait pas être compromis ! »,
précise madame Anne Lauzon, directrice générale de
l’AERDPQ.

« Les résultats présentés aujourd’hui démontrent clairement
que nous sommes sur la bonne voie. Nous comptons sur la
troisième tranche de 35 M $ de financement prévue au
budget provincial 2009-2010 à l’intention des personnes
ayant une déficience, afin de favoriser la participation sociale
optimale d’un nombre grandissant de personnes ayant une
déficience physique », indique pour sa part, le président de
l’AERDPQ,monsieur LucM.Malo.

Rappelons que les investissements gouvernementaux
depuis 2 ans liés au Plan d’accès aux services pour les
personnes ayant une déficience ont totalisé 75 M $, dont
24 M $ ont été octroyés aux CRDP. L’AERDPQ évalue qu’un
investissement additionnel de 88 M $ est essentiel pour que
les CRDP puissent poursuivre les efforts afin d’offrir
l’ensemble des services requis, en quantité suffisante, au
moment opportun, partout au Québec. Nous comptons sur la
volonté des décideurs à cet effet.

L’Association des établissements de réadaptation en
déficience physique du Québec regroupe les vingt
établissements publics qui offrent des services spécialisés et
surspécialisés de réadaptation. Quelque 6 500
professionnels y travaillent en équipesmultidisciplinaires afin
d’aider les personnes handicapées à retrouver une
autonomie et une qualité de vie optimale. Environ 75 000
personnes présentant une déficience physique y reçoivent
des services annuellement.

Source : Association des établissements de réadaptation en
déficience physique duQuébec (AERDPQ)
Renseignements : JacintheMajeau, 514 282-4205, poste 224

Source du tableau :
http//www.aerdpq.org/docs/ListeAttente_ParRegion_31mars09.pdf

Liste d'attente et délais d'attente (diffusion)
ENFANTS (0 à17 ans)

31 mars 2009
Établissements

Groupe d'âge:
Date de référence :
Source des données :

Bas-Saint-Laurent

Saguenay - Lac-Saint-Jean

Capitale Nationale

Mauricie - Centre-du-Québec

Estrie

Montréal

Outaouais

Abitibi-Témiscamingue

Côte-Nord

Gaspésie - Îles-de-la-Madeleine

Chaudière-Appalaches

Laval

Lanaudière

Laurentides

Montérégie

Total d'ENFANTS en attente

Région

Déficience
de langage

Déficience
motrice

Déficience
auditive

Déficience
visuel

Total

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Nb de personnes
en attente

16

18

43

83

63

543

1

9

72

5

40

85

260

237

186

Nb de personnes
en attente

9

33

46

49

6

231

30

4

1

12

51

74

117

20

89

Nb de personnes
en attente

1

0

4

0

0

1

0

0

0

0

0

2

1

3

5

Nb de personnes
en attente

5

28

8

2

2

41

2

0

0

0

17

2

9

11

22

Nb de personnes
en attente

31

79

101

134

71

816

33

13

73

17

108

163

387

271

302

1 661 772 17 149 2 599

14
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Résumé du rapport annuel 2008-2009
de Plaisir de lire
Par Nicole De Rouin

Le programme , destiné aux jeunes enfants
vivant avec une surdité et leurs familles, vise à
développer l’amour des livres chez ces enfants et à
soutenir les familles pendant leur familiarisation avec

le monde de la surdité. Le programme, qui comporte environ
seize visites à domicile par des intervenantes, s’est poursuivi
tel que prévu en 2008-2009. Un total de quarante-cinq
familles dans dix des seize régions du Québec a participé au
programme. La clientèle était francophone à 76 % et 98 %
des enfants étaient âgés de moins de six ans lorsqu’ils ont
débuté le programme. Parmi les enfants participant, 60 %
étaient porteurs d’appareils auditifs alors que 40 % avaient
reçu un implant cochléaire. De façon générale, le programme
semble avoir bien répondu aux attentes des participants. Les
familles qui ont terminé le programme se disaient satisfaites
du matériel utilisé lors des interventions et du soutien offert
par les intervenantes. Le nombre, la durée et la fréquence
des visites répondaient adéquatement à leurs besoins. De
plus, les participants ont été unanimes à recommander le
programme à d’autres familles ayant un enfant vivant avec
une surdité.

Quant à l’atteinte des objectifs du programme, bien que nous
ayons intérêt à encourager les parents à varier plus souvent
les formes de lecture dont ils ont pris connaissance pendant
leur participation, ils ont quand même été outillés pour
diversifier le choix du matériel écrit utilisé avec leurs enfants
et ils ont été sensibilisés à l’importance demettre en pratique
certaines stratégies facilitant la communication avec leurs
enfants. La participation au programmeaégalement permis

Plaisir de lire aux parents d’approfondir leurs connaissances quant à
l’impact de la surdité sur le développement de leurs enfants
et de reconnaître l’importance de l’intervention précoce pour
favoriser le développement du langage chez leurs enfants.
De plus, les participants ont pu développer leurs habiletés
pour rendre les périodes de lecture plus intéressantes et
dynamiques pour leurs enfants. Les interventions les ont
incités à diversifier le choix du matériel écrit qu’ils utilisaient
avec leurs enfants et leur ont permis de repérer les
ressources dans leurmilieu afin de procurer des livres à leurs
enfants. Toutefois, seulement 77 % des parents ont inscrit
leurs enfants à la bibliothèque. Ainsi, nous avons décidé de
réserver une de nos seize visites pour aborder en profondeur
l’utilisation de la bibliothèque et l’art de choisir des livres qui
correspondent aux intérêts et à l’âge des enfants. À la fin du
programme, 92 % des parents lisaient régulièrement avec
leurs enfants au moins deux à trois fois par semaine mais
seulement 46 % des familles lisaient à tous les jours ou
presque. Ainsi, il faudra intensifier nos interventions auprès
des parents afin de les convaincre de la pertinence de lire de
façon quasi quotidienne avec leurs enfants.

En ce qui concerne l’intérêt des enfants pour les livres,
l’analyse des résultats indique une augmentation de l’intérêt
des enfants à regarder les images des livres, à demander à
se faire lire des histoires et à parcourir seuls les livres à tous
les jours. De plus, les enfants démontraient un intérêt accru
pour une plus grande variété de genres de livres en fin de
programme.

Cette année, 38% des enfants ont commencé le programme
à l’âge de deux ans ou moins, ce qui est très souhaitable si
nous voulons favoriser le développement d’attitudes
positives à l’égard des livres avant que l’enfant fasse son
entrée à l’école. Bien que 33 % des enfants participant au
programmen’aient été ni appareillés, ni implantés avant l’âge
de deux ans, cela représente une amélioration par rapport
aux années antérieures. Il en est de même pour l’âge du
diagnostic et de l'appareillage ou de l’implantation
cochléaire. Or, nous constatons une tendance positive vers
une intervention de plus en plus précoce. Nous espérons
toujours que l’implantation imminente du programme
universel de dépistage de la surdité à la naissance nous
permettra d’intervenir plus hâtivement auprès des enfants
vivant avec une surdité.

Philippe Ouellet du Saguenay à Taipei
Les Sourdlympiques d’été se sont tenus du 5 au 15 septembre à Taïwan.
Même s’il était le plus jeune compétiteur en natation, Philippe s’est rendu en
finale pour quatre des huit épreuves auxquelles il participait. Il s’est même
mérité unemédaille de bronze.

Bravo Philippe.

Saviez vous que...
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Congrès québécois de réadaptation

Innovations partagées : la réadaptation en haute
définition est le thème choisi par l’Association des
établissements de réadaptation en

déficience physique du Québec
(AERDPQ) pour son congrès.
Événement triennal, celui-ci se
tenait les 29 et 30 octobre
2009 à Saint-Hyacinthe.

n prix pour le programme de formation
Techniques d'usinage pour personnes sourdes
La Commission scolaire Pointe-de-L’Île a remporté
l’un des prix d’excellence remis par la Fédération des

commissions scolaires du Québec pour le projet de
formation professionnelle Techniques d’usinage destiné aux
personnes sourdes ou malentendantes. Vous trouverez les
détails sur le communiqué émis par la Fédération le 28 mai
2009 au
http://www.camo.qc.ca/actualites/communiques.php?eventID=621.

Source : FrankBouchard, CAMOpour personnes handicapées
a « vraie » chaise musicale
La musique pourrait être à la portée des personnes
vivant avec une surdité. L’Université Ryerson, de
Toronto, offre une nouvelle technologie qui permet

d’expérimenter la musique par le biais de vibrations et
d’images. Les chercheurs de

et du
laboratoire de

ont conçu l’ . Des bobines
d’induction intégrées dans la chaise stimulent les sens des
utilisateurs en reliant chaque son ou note à des vibrations ou
à desmouvements de balancement de différentes intensités.
De plus, l’utilisation du logiciel de visualisation de lamusique,
Muzic Wiz, permet également de rejoindre le sens de la vue.
L’aspect visuel (animation et graphiques) soutient cette
expérience en faisant « voir » le rythme, le tempo et le débit
des chansons. On parle vraiment d’une expérience
multisensorielle de la musique. Un des expérimentateurs a
mentionné que cette chaise donnait vraiment une autre
signification à l’expression « rock’n’roll ».

Vous trouverez plus de renseignements en visitant le

Ted Rogers School of
Management Centre for Learning Technologies (CLT)

Science of Music, Auditory Research and
Technology (SMART) Emoti-Chair

http://www.ryerson.ca/news/news/Research_News/20090227_Emoti.
html

Saviez vous que ...
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os oreilles ne sont pas protégées contre la
musique à volume élevé.
Même si l'oreille dispose de réflexes qui la protègent
contre certains types de bruits, elle est impuissante

lorsque le volume sonore dépasse 120 dB. Son temps de
réaction, de 30 à 40 millièmes de seconde, constitue une
limitation en soi, car ce délai n'est pas du tout suffisant pour
protéger l'oreille contre le bruit créé par les activités
humaines. Quand on écoute de la musique, la combinaison
de trois facteurs peut entraîner l'apparition d'une déficience
auditive :

la durée du temps d'écoute ;
la proximité par rapport à la source du son ;
l'intensité du volumemusical.

Quel que soit le volume de la musique que vous écoutez, la
règle de base veut que plus longtemps vous en écoutez, plus
vous fatiguez les muscles de l'oreille interne. La fatigue de
l'oreille peut causer un glissement temporaire du seuil
d'audition et ainsi limiter la quantité de sons calmes que vous
pouvez entendre.

Et plus vous fatiguez, plus vous risquez de développer une
déficience auditive permanente.

�

�

�

Source:http://french.hear-it.org/page.dsp?page=4186

landre : 85 pour cent dans des écoles ordinaires
Dans la région de Flandre en Belgique, tous les
nouveau-nés passent des tests auditifs depuis 1998. La

grande majorité des nouveau-nés qui ont une déficience
auditive dépistée lors d’un test auditif passé entre 1998 et 2003
ont pu suivre le parcours scolaire ordinaire selon une récente
évaluation effectuée sur le développement scolaire et du
langage de ces enfants.

85 pour cent des enfants âgés de cinq ans et demi et plus et
sans autre déficience que la déficience auditive vont dans les
écoles ordinaires. Parmi les enfants qui ont reçu un implant
cochléaire, 79 pour cent suivent les cours dans des écoles
ordinaires. Les chercheurs derrière cette étude concluent
qu’une intervention précoce chez l’enfant déficient auditif
permet d’améliorer les résultats d’apprentissage de la parole et
les résultats scolaires qui s’ensuivent.

Sources: pris
sur http://www.french.press.hear-it.org/page.dsp?page=6834.

International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology

alon du livre de Paris
Cette année encore, l'édition adaptée a exposé lors du
Salon du livre de Paris sur un espace collectif financé

par la Direction du livre et de la lecture et le Centre
national du livre qui dépendent du ministère de la Culture.
Outre les éditeurs de livres tactiles, braille, grands
caractères, sonores ou en langue des signes présents lors de
chaque salon, les Éditions du Fox ont présenté les livres
édités à destination des sourds. Le stand « des livres à voir, à
entendre, à toucher » a accueilli diverses animations et
dédicaces.

Source:http://www.yanous.com/news/actualite/actualite0903.html
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La petite chronique littéraire
du Centre de documentation de l'IRD
Par Jade St-Vincent, Institut Raymond Dewar-

Disponibles au centre de documentation et chez Le Livre Voyageur :

Mon nom, c'est c'est Olivier
BrigitteMarleau - [Terrebonne]
Boomerang éditeur jeunesse, 2006 - (Au coeur des différences) - 24 p.
ISBN2895951675 (7,95 $)

Je m'a-m'appelle Olivier. Je bé-ga-gaye. Heureusement, j'ai-j'ai un professeur
merveilleux ! À la causerie, quand les amis se-se sont mis à rire, Mathieu a dit: «Les
amis, j'ai de la peine et je suis déçu». Les amis se sont excusé. Maintenant, les
petites causeries nemecausent plus aucun sou-souci.
À partir de 4 ans

Les mains qui parlent
BrigitteMarleau - [Terrebonne]
Boomerang éditeur jeunesse, 2009 - (Au coeur des différences) - 24 p.
ISBN2895953722 (7,95 $)

C'est ma première journée au terrain de jeux. Je m'approche lentement d'une
amie. Comment tu t'appelles ? Elle s'appelle Rosalie ! dit une dame qui
l'accompagne. Elle n'entend aucun son, ni aucun bruit dans ses oreilles. Moi, je
suis Colette, son interprète. Je vais passer l'été à faire des signes avecmesmains
pour que Rosalie comprenne bien. Tu aimerais devenir son amie ? Oh ! Oui !
D'accord, alors je vais temontrer à communiquer avec lesmains.
À partir de 3 ans.

Vincent et les pommes
BrigitteMarleau - [Terrebonne]
Boomerang éditeur jeunesse, 2008 - (Au coeur des différences) - 24 p.
ISBN2895953241 (7,95 $)

Pourquoi Vincent dit POT à la place de pomme ? demande Marie à son
enseignante. Vincent est dysphasique. Il a de la difficulté à communiquer. Si on veut
qu'il comprenne bien, on fait de petites phrases en lui parlant lentement. Parfois,
pour l'aider, on peut même lui montrer une image. Bon, les amis ! Êtes-vous prêts à
faire l'atelier sur la pomme?
Àpartir de 4 ans.

Institut Raymond-Dewar
3600, rue Berri
Montréal (Québec) H2L 4G9
www.raymond-dewar.qc.ca

Centre de documentation
Tél. : 514 284-2214 poste 3610
ATS : 514 284-3747 poste 3610
biblio@raymond-dewar.gouv.qc.ca
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Abitibi/Témiscamingue

Bas-Saint-Laurent

Côte-Nord

Estrie

L'année débute à peine ; nous sommes en train de préparer
une fête d'enfants à l'occasion de Noël. Cette activité aura
lieu le 5 décembre, plus de détails à venir. Surveillez la
section locale de l' sur le site Internet. Le 10 octobre
prochain, il y aura une fête pour souligner les 35 ans de
l' Abitibi-Témiscamingue : conférence et retrouvailles
sont au menu. À ne pas manquer ! Nous sommes à regarder
d'autres possibilités d'activités, mais nous n'avons rien de
concret pour le moment. Lors du décès du neveu d'Henriette
Larouche, nous avons reçu des dons d'environ 200 $. Une
jeune fille a bénéficié d'un camp de perfectionnement en
nage synchronisée, sport où elle excelle déjà ; une partie de
ce camp fut payée par l' Abitibi-Témiscamingue.

L'Assemblée générale annuelle a eu lieu le 13 juin au centre
sportif du Cégep de Rimouski en présence de douze adultes.
Durant la rencontre, desmoniteurs ont organisé des activités
au gymnase pour les jeunes ; ces derniers ont aussi été
initiés au tissu acrobatique. Puis le tout s'est terminé par une
baignade familiale. Durant l'été, il y a eu la fin de semaine de
camping (ensoleillée, cette année) à Amqui, avec la visite
surprise d'une famille deMont-Tremblant. La fête de Noël est
en préparation.

Le représentant continue à distribuer des feuillets pour
éveiller l'intérêt des gens. Peu à peu des personnes
s'ajoutent ; il y a même une nouvelle famille qui s'est inscrite
pour .

Le permanent a réduit ses heures à 10 heures par semaine.
Avec le programme d'intégration au travail, nous avons fait
l'embauche d'une personne vivant avec une surdité qui a un
baccalauréat en adaptation scolaire, afin de faire de l'aide
aux devoirs avec des jeunes gestuels. Marjorie fera de l'aide
aux devoirs tout en s'occupant de la coordination. Les

AQEPA

AQEPA

AQEPA

Plaisir de lire

adolescents ont fait leur voyage à Toronto ; ils ont tellement
aimé cela qu'ils veulent reconduire ce projet pour un autre
voyage en 2011. Un projet d'été a permis l'accompagnement
d'un jeune vivant avec une surdité à son camp de jour. Il y
aura une activité à la bibliothèque de Bromptonville, le 2
octobre prochain, alors qu'un parent fera la lecture d'un conte
«Ma gardienne est sourde ». Marjorie animera cette période,
jouant son rôle et signant pour sensibiliser les jeunes.

Rien à signaler.

L'Assemblée générale a eu lieu sur le site d'Arbre en arbre en
juin. Il y avait une nouvelle famille dont la fillette n'avait pas
encore été diagnostiquée ; ils ont pu profiter du soutien des
membres présents . Le programme de pr ime
d'encouragement à l'effort scolaire a été reconduit pour la
septième année consécutive; nous avons eu la participation
d'onze jeunes du primaire, secondaire, collégial et même du
niveau universitaire. Lors du décès d'une personne du haut
du Lac, des dons ont été faits à l'Association régionale au
montant de 455 $ ; ce sont les dames du Cercle des
Fermières qui s'en sont occupé.

L'Assemblée générale annuelle a eu lieu le 26mai dernier au
Pavillon Maurice-Pitre ; à cette occasion, un nouveau
membre s'est joint au Conseil d'administration, soit Mario
Nadeau. Durant l'été, il y a eu l'embauche d'une étudiante
pour accompagner un jeune vivant avec une surdité au camp
de jour de son quartier. Le 26 juillet, dix-huit personnes, des
jeunes et leurs parents, sont allées à l'enregistrement de
l'émission La Classe de 5 . Pour les activités à venir, il y aura
un souper spaghetti au Resto Bar Café Cognac (736
boulevard des Récollets à Trois-Rivières) le 24 novembre
dès 17 h ; vous êtes invités à nous encourager; les billets sont
en vente au prix de 15 $. La fête de Noël aura lieu le 6
décembre au Musée québécois de la culture populaire :
animation, cadeaux et surprises pour tous.

Gaspésie/Îles-de-la-Madeleine

Lac-Saint-Jean

Mauricie/Centre-du-Québec

e

Le tour du Québec
ParChristianne Giard

Les propos suivants ont été recueillis le 27 septembre 2009.

1. Vif d’or
2. Vif d’or
3. Georges Weasley
4. Fleur Delacour
5. Appoline
6. Une montre
7. Oubliette
8. Godric’s Hollow

9. Ariana
10. Un balai jouet
11. Perceval
12. Rogue
13. Médaillon (horcruxe)
14. Au fond de la mare gelée
15. Ron Weasley
16. Un exemplaire des Contes

de Beedle le barde

17. Xénophilius
18. Hugo
19. Bellatrix Lestrange
20. 27 ½ centimètres
21. Harry Potter
22. Sur le dos d’un dragon
23. Fred
24. Ollivander

25. Neville Londubat
26. Une biche
27. La mère de Harry Potter, Lily Évans
28. James, Albus et Lily
29. Ginny Weasley
30. Rose

Réponses du quiz special Harry Potter

18
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Outaouais

Québec Métro

Saguenay

Le DVD “Pour jouer ensemble, il faut s'entendre” a été
distribué dans toutes les écoles primaires et secondaires de
l'Outaouais afin que les directions d'école le reçoivent pour la
rentrée ; ce projet a été rendu possible grâce à une
subvention duProgrammede soutien aux initiatives dumilieu
pour l'intégration des personnes de la ville deGatineau.

Il y a eu l'embauche de deux étudiantes dans le programme
Emplois d'été Canada afin de sensibiliser les moniteurs des
camps de jour et de travailler sur la production d'une bande
dessinée par les jeunes du local. Ce projet se poursuivra
pendant l'année. Une dizaine de jeunes ont fait une fin de
semaine de camping au Village Vacances Famille de
Valcartier grâce à un don de la Fondation Maurice Tanguay.
La prochaine activité sera la fête de Noël le 6 décembre
prochain.

L'Assemblée générale annuelle a eu lieu en mai avec une
conférence sur les cyberdangers de l'Internet. Il y a eu une
activité avec la Coopérative INAQ (intervention par la nature
et l'aventure du Québec) les 31 juillet, 1er et 2 août derniers.
Quelques jeunes ont fait une activité de canotage ; ils
devaient se préparer en créant des liens, faire l'épicerie et
effectuer l'activité. Par la suite, ils devaient faire des
rencontres pour présenter cette activité à leurs parents. Lors
du décès d'une personne d'une compagnie financière, des
dons ont été faits à l' Saguenay par l'intermédiaire du
Cercle des Fermières ; la somme de 75 $ a été amassée. La
première réunion du Conseil d'administration a eu lieu le 22
septembre et il y a actuellement sept membres. Le slogan de
la prochaine activité est «Amène quelqu'un aux quilles » afin
de relever lemembership.

AQEPA

Montréal Régional
Le 6 juin, il y a eu une exposition d'autos Mustang avec une
activité de financement au profit de l' Montréal
Régional qui a rapporté la somme de 500 $. L'Assemblée
générale annuelle s'est tenue le 13 juin au Centre Notre-
Dame-de-Fatima sous la forme d'un pique-nique. Il y a eu
plusieurs camps d'été ; un à l'école Sophie-Barat avec quinze
jeunes, un autre à St-Lin pour les 4-12 ans, puis quatre
camps camping en Montérégie, un dans les Laurentides, un
autre pour les 13-17 ans en Montérégie. Le tournoi de golf
Normand Robichaud, le 29 août dernier, a remporté la
somme de 38 000 $ malgré la pluie et le froid. Il faut aussi
rappeler le décès de monsieur Robichaud, le père de ce
tournoi de golf, et son grand engagement dans la cause de
l' . Il y a eu une épluchette de blé d'Inde le 12
septembre au Centre de la Nature à Laval en présence de
trente-cinq personnes.

Des entrevues ont été faites en vue de l'embauche de
personnel pour mettre en place à l'automne le programme de
stimulation précoce avec un nombre restreint de parents à
cause du faible budget. Nous attendons la réponse de la
Fondation Lucie etAndré Chagnon pour novembre, à la suite
à notre demande de financement ; une autre demande a été
faite à Centraide. Le journal de l'automne 2009 a été produit.
Pour les activités à venir : il y a la fête de l'Halloween le 25
octobre au Jardin Botanique, la fête de Noël aux quilles le 13
décembre à Longueuil, les glissades sur tubes le 24 janvier à
Saint-Jean-de-Matha et le Zoo de Granby en hiver, le 21
février 2010.

AQEPA

AQEPA

Devenez membre de l'

Recevez la revue

AQEPA
Bénéficiez de tous les services offerts (information, références, soutien et rabais sur les documents et les frais d'inscription de congrès.

ENTENDRE

Membre individuel
40 $ au Canada

Nom

Adresse

Ville

Prénom

Tél. ( )

Province Code Postal

Veuillez faire votre chèque à l'ordre de : , 3700 rue Berri, bureau A-446, Montréal (Québec) H2L 4G9AQEPA

70 $ au Canada50 $ Hors Canada 80 $ Hors Canada

Membre corporatif (écoles, commissions scolaires,CPE ...)
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L’ est un regroupement d’associations régionales de parents, un lieu de référence et d’expertise dans le domaine de la
surdité. Sa mission est de promouvoir et développer tous les services nécessaires à l'inclusion sociale des jeunes vivant avec une
surdité.

AQEPA

Les publications , un service de l'ENTENDRE AQEPA

Numéro de la convention de
Postes-publications : 40026102

Président fondateur

Exécutif provincial

AQEPA

AQEPA

AQEPA

AQEPA

AQEPA

Abitibi-Témiscamingue

Bas-Saint-Laurent

Côte-Nord
délégué

Estrie

Gaspésie / Iles-de-la-Madeleine

André Rochette

3700, rue Berri, bureau A-446, Montréal H2L 4G9
Téléphone : 514 842-8706

Ligne sans frais : 1 877 842-4006
Télécopieur : 514 842-4006

Site Internet : www.aqepa.surdite.org
président : Alain Jean

secrétaire : Christianne Giard
trésorière : Sylvie Tremblay

vice-président : Marc-André Couture
vice-présidente : Johan Tapp

C.P. 583, Amos J9T 3X2

présidente : Manon Sills
secrétaire : Sylvie Verville
trésorier : Alain Jean

C.P. 53, Rimouski G5L 7B7

président : François Jean
vice-présidente : Constance Fournier
secrétaire-trésorier : Sylvain Lacroix

: Serge Michaud

Téléphone sans frais : 1 877 842-4006

990 Bowen Sud, Sherbrooke J1J 2G4

président : Almir Omercevic
vice-président : Gilles Pigeon

secrétaire-trésorière : Alexandra Nadeau

Vous référer au secrétariat provincial
3700, rue Berri, bureau A-446 Montréal H2L 4G9

Téléphone sans frais : 1 877 842-4006

aqepa@aqepa.surdite.org

aqepa.abitibi-temiscamingue@aqepa.surdite.org

aqepa.bas-st-laurent@aqepa.surdite.org

aqepa.cote-nord@aqepa.surdite.org

aqepa.estrie@aqepa.surdite.org

AQEPA

AQEPA

AQEPA

AQEPA

AQEPA

AQEPA

Lac-Saint-Jean

Mauricie / Centre-du-Québec

Montréal Régional

Outaouais

Québec Métro

Saguenay

Case postale 174, Roberval G8H 2N6

président : Yves Dion
secrétaire : Christianne Giard
trésorier : Benoît Desbiens

3550, rue Cherbourg, bureau 212, Trois-Rivières G8Y 6S6
Téléphone : 819 370-3558
Télécopieur : 819 370-1413

président : Normand Rompré
vice-présidente : Sophie Lagacé

3700, rue Berri, bureau A-436, Montréal H2L 4G9
Téléphone : 514 842-3926
Télécopieur : 514 842-4006

président : Serge Laframboise
secrétaire : Mélanie Chartier
trésorier : Serge Major

117, rue des Manoirs, Gatineau J9J 2N2

président : Bob Van Tilburg
vice-présidente : Sylvie Lalonde

administrateur : Marc-André Couture

794, boul. Louix XIV, Québec G1H 1A4
Téléphone : 418 623-3232

président : Richard Gagnon
secrétaire : Lucie Richard
trésorière : Caroline Émond

205, rue Lacordaire, Chicoutimi G7G 3Y8

présidente : Sylvie Tremblay
secrétaire : Isabelle Dufour
trésorière : Sonia Simard

aqepa.lac-st-jean@aqepa.surdite.org

aqepa.mauricie-centre-du-quebec@aqepa.surdite.org
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