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La petite chronique littéraire
du Centre de documentation de l'IRD
Par Jade St-Vincent, Institut Raymond Dewar-

Mot du président
Soutien aux parents et stimulation
du très jeune enfant
Par Alain Jean

e sujet de cette édition d’ est la stimulation précoce,
j’aime bien écrire un mot du président en lien avec le
thème. Ça me sécurise ! Mais là, la stimulation précoce, ça

ne me sécurise pas du tout, au contraire. De prime abord
c’est facile à comprendre, mais en y pensant bien, j’avoue que moi,
je ne saurais vraiment pas par quel bout commencer. Bien sûr, je ne
suis pas un expert, mais ça peut être vaste ce sujet. Je me suis dit :
pourquoi ne pas demander à celui qui sait tout ! Et j’ai nommé :

. Bonne nouvelle ! Le premier résultat qui apparaît nous
réfère à l’ Montréal Régional. Belle visibilité pour le
mouvement AQEPIEN. Déjà, le titre de la page en dit un peu plus
long, il est question de soutien de la compétence parentale. Eh !
Déjà, ça m’accroche ! Selon moi, les parents sont les personnes les
plus compétentes pour s’occuper de leurs enfants car ce sont eux
qui connaissent le plus leurs enfants et, sans être sexiste,
majoritairement les mamans. Cependant les parents ont besoin
d’être rassurés ou plutôt, nous devons être rassurés et avoir
confiance en notre pouvoir d’action sur le développement de nos
enfants. Tout d’abord, nous nous sentons complètement démunis
devant ce petit être dont la surdité vient d’être confirmée. Nous
avons besoin d’information sur la surdité, sur les langues et les
modes de communication, sur l’appareillage auditif et, ensuite, sur
les approches éducatives. Nous tentons de faire de notre mieux,
mais nous nous questionnons très souvent. Combien de fois
sommes-nous dans le doute ? Parler de ses problèmes avec
quelqu’un d’autre qui vit ou qui a vécu les mêmes choses que nous,
c’est souvent bien plus réconfortant et enrichissant que les conseils
de spécialistes. Attention ! Je ne veux rien leur enlever car ils nous
sont très précieux, cependant le contact est différent. Voilà que je
reviens sur le sujet de la dernière parution ! Désolé, mais ça nous
ramène au même point.

Deuxième résultat, un site de la Suisse. Là aussi, ça semble à la
mode ! Je parcours un texte en diagonale. Stop ! Une phrase
m’attire ! « Jardin d’enfants secteur surdité ». WOW ! Il semble y
avoir des garderies pour les enfants vivant avec une surdité, jamais
je n’aurais pensé à ça ! Ils y font des activités pour amener les
jeunes à s’approprier leur surdité et même à reconnaître le plus tôt
possible quand le temps de remplacer les piles est venu. Ça va
vraiment plus loin que je pensais ! Je me permets de copier une
partie de la conclusion : « L’expérience montre que la prise en
charge précoce permet aux enfants sourds ou malentendants de
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limiter les décalages à plusieurs niveaux, soit sur les plans
langagier, relationnel, social et psychologique. Un appareillage
performant accompagné d’une stimulation précoce adaptée à la
surdité permet à l’enfant de développer plus rapidement son
langage oral et avec de meilleurs résultats. Il peut ainsi s’intégrer
avec plus d’aisance dans un environnement entendant et tisser plus
facilement des liens. De ce gain d’indépendance découle un
bénéfice important sur le plan du développement psychologique. »
(Notez qu’à Montréal, un centre de la petite enfance réserve des
places pour les enfants utilisateurs de la langue des signes
québécoise – LSQ.)

Je sais que le projet de stimulation précoce de l’ Montréal
Régional n’est qu’à ses débuts. À la lecture de la conclusion
mentionnée plus haut, je comprends que ce sujet est très large mais
que les bienfaits sont tout à fait encourageants. Au moment d’écrire
ces lignes, je n’ai pas idée de la teneur des pages suivantes de la
revue, mais laissez-moi vous dire que j'ai déjà hâte de la recevoir.
Bonne lecture à vous aussi !

1
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1http://www.cspsszh.ch/fileadmin/data/1_szhcsps/7_zeitschrift/Archiv/
Artikel_Eap.pdf

Documentaires adaptés en langue des signes québécoise (LSQ)

disponibles au centre de documentation :
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Des ballons

Des ballons

Deborah Kekewich.- Saint-Laurent : ERPI, 2005.- (Petits curieux. Série bleue ; 2).- ISBN 2-7613-1804-8
Pour enfants de 7 ans

Les ballons sont amusants.
Lis le livre pour apprendre comment les ballons peuvent être très utiles.

Comment fonctionne ton cerveau ?
Don L. Curry ; texte français de Claude Cossette.- Toronto : Éditions Scholastic, 2005.- (Apprentis lecteurs.
Santé).- ISBN 0-439-94803-7
Pour les 5-8 ans

Un livre fascinant qui explique, en termes simples, le fonctionnement du cerveau humain.

Où poussent les plantes ?

Où poussent les plantes ?

Lynn Bryan.- Saint-Laurent : ERPI, 2005.- (Petits curieux. Série rouge ; 6).- ISBN 2-7613-1791-2
Pour enfants de 6 ans

Les plantes poussent à différents endroits.
Lis le livre
Pour faire de nouvelles découvertes.

Ces documentaires adaptés par l'organisme franco-ontarien RESO sont accompagnés d'un CD que l'on introduit dans
l'ordinateur et l'on peut voir le documentaire interprété en LSQ. L'enfant peut alors, à l'aide de la vidéo, apprendre à lire et
développer de nouvelles connaissances grâce au contenu des documentaires.

RESO : http://www.resosurdite.com

link-it
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Mot de la rédaction
Intervention précoce
Par Louise Bellemare

'est vrai, le sujet est vaste. Nous n'avons pas la
prétention de le couvrir dans sa totalité, mais nous

avons voulu vous donner des pistes, surtout à vous
nou veaux parents, pour vous rassurer sur votre compétence
et sur le potentiel de votre enfant. Le Comité de rédaction a
décidé de mettre en évidence les deux pôles qui lui semblaient
les plus représentatifs : la stimulation précoce du très jeune
enfant et le soutien des parents.

La mise en place d'un programme de dépistage de la surdité à
la naissance « annoncé » au Québec pour l'automne 2010 a
fait craindre aux chercheurs une perte du lien d'attachement
mère/enfant. Toutefois, d'autres recherches démontrent que
ce n'est pas le cas, surtout si le parent est soutenu. Le choc du
diagnostic de surdité est ressenti de la même façon quel que
soit l'âge de l'enfant, mais quand il est plus jeune, le retard de
langage à rattraper apparaît moins grand, ce qui donne
confiance aux parents.

Il y a un important préalable au langage (qu'il soit oral ou
signé) : le désir de communiquer. Le tout jeune enfant réagit au
toucher, aux soins qu'il reçoit ; il est également visuel, les
sourires, les couleurs l'attirent. Il faut donc ne pas se gêner
pour le bercer, faire des « guili-guili », lui chanter des chansons,
rire avec lui, lui parler quand on le tient dans nos bras parce
qu'il sent les vibrations quel que soit son degré de surdité… et
surtout répondre à ses tentatives de contact : lui laisser serrer
votre doigt, le regarder, répondre à son babillage.

L'enfant entendant perçoit déjà des sons dans l'utérus, c'est
pourquoi, dès la naissance, il reconnaît la voix de sa mère.
Certaines recherches ont démontré que le poupon entendant
distingue sa langue maternelle des autres langues. Les aides
de correction auditives sont plus performantes qu'avant ; il
existe aussi des modèles d'appareils conçus spécialement
pour les petits ; certains audioprothésistes développent une
expertise avec les enfants donc, du moment que le bébé est
appareillé, il faut attirer son attention vers les sons, et lui parler,
parler, parler… ou lui signer, signer et signer.

Je reviens sur le sujet des audioprothésistes. Les tout jeunes
enfants demandent beaucoup d'attention de la part de
l'audioprothésiste : la programmation de l'aide est délicate, les
moules doivent être bien ajustés et changés fréquemment. Ce
ne sont pas tous les audioprothésistes qui sont à l'aise avec de
jeunes enfants ou qui sont prêts « à prendre le
temps ». N'hésitez pas à magasiner, parce que votre
audioprothésiste deviendra quelqu'un de très présent dans
votre vie et celle de votre enfant.

Bon ! Je pense qu'il serait temps de vous présenter le contenu
de ce numéro. Je vais commencer par une mise au point, nous
n'avons pas voulu exclure la langue des signes québécoise

(LSQ) comme langue pouvant être utilisée en intervention
précoce au contraire, mais les textes font surtout référence à
l'oral, le français ou l'anglais étant souvent le premier choix des
parents. Certains des articles décrivent des services offerts par
certaines associations régionales de l' , informez-vous
de ce qui est disponible dans votre région.

Nous vous présentons donc des programmes destinés à la
petite enfance, celui de l'École orale de Montréal pour les
sourds, suivi de celui mis en place dans une région de la
Suisse, qu'a également découvert notre président. En page 8,
Chantal Bénard, parent de la Montérégie, nous fait part de ce
qu'elle a vécu avec son fils Émile. Le programme de l'

s'adresse aux jeunes de 0 à 5 ans vivant avec une
surdité et à leurs parents et ce, partout dans la province. Voyez
ce qu’il en est à la page 9, sous la plume (ou le clavier) de
Nicole De Rouin, parent responsable pour l’Ouest du Québec.

Maurice Bhérer, psychologue, nous entretient de l’importance
de l’engagement parental et des attentes que les parents
peuvent avoir en ce qui concerne l’implant cochléaire
(page 12). En page 13, on vous présente un outil de stimulation
utilisé au Saguenay, les « bacs ». À la page 14, Magali Dubé,
parent de la région de Québec, nous fait connaître le parcours
de son fils Vincent. Johanne Pelletier parle, en page 15, du
service d’aide aux parents de l’ Montréal Régional. À la
page 16, il est question d’appareillage. Également, une liste de
ressources vous est offerte pour vous aider à stimuler votre
enfant ; à vous de la compléter et de nous informer de ce que
vous aurez trouvé. À la page 17, on vous parle d’une formation
sur un outil de communication : le langage parlé complété.
Ensuite, Denise Desrosiers nous incite à stimuler notre enfant
tout en s’amusant.

Bref ! L'intervention précoce demande un grand
investissement de la famille et beaucoup de persévérance
ainsi que du soutien de la part d'autres parents et des
intervenants en réadaptation.

AQEPA

AQEPA

AQEPA

Plaisir de lire
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out d'abord, comprenons bien le sens des mots
« ». Le mot stimuler
signifie :

Celui de précoce Cette
appellation est de plus en plus utilisée dans notre société en
constante recherche de nouveaux concepts ou d'idéaux à
atteindre.

Pour nos enfants vivant avec une surdité, ces mots
prennent une grande importance. En effet, pour plusieurs
d'entre nous, dès l'annonce de la surdité nous sommes

instinctivement auprès de notre enfant.
Nous saisissons toute l'importance du mot sans
nécessairement en comprendre tous les sous-entendus
que celle-ci impliquera. Nous voulons dès lors trouver
différents moyens pour vérifier et observer les moindres
changements d'attitude chez l'enfant. Nous voulons
repousser ce mot de notre vocabulaire et, en même temps,

en lien avec l'écoute des sons
environnants. Nos émotions se bousculent. Nous avons
besoin d'en parler et de se faire rassurer. Nous croyons à
tort que nos compétences sont amoindries. Pourtant, être
un parent d'un enfant spécial, ça s'apprend. Qui donc
pourrait ces spécialistes en devenir
que sont les parents d'enfant vivant avec une surdité ?

D'autres parents de l' ayant vécu ce périple peuvent
transmettre leurs connaissances. Chacun de ces parents a
expérimenté tout ce que contient son coffre aux trésors. La
diversité des joyaux qu'il contient incite les futurs parents
spécialistes à puiser dans leur imagination afin de créer
leurs joyaux qui seront adaptés aux besoins de leur enfant.
Dès son tout jeune âge, l'enfant apprend par imitation.
Donc, nous pouvons déjà nous habituer à nous placer face
à l'enfant lorsque nous communiquons avec lui ou avec
d'autres membres de la famille. Il est important que l'enfant
puisse observer nos changements de mimiques faciales et
corporelles. Rappelons-nous que notre corps parle et qu'il
devrait être le reflet de ce que l'on ressent. Réalisez-vous
que vous êtes à mettre en place les fondements de la
communication ?

Pour un enfant vivant avec une surdité, il est important
d'acquérir le plus de vocabulaire possible pour parvenir à
une meilleure réussite scolaire. Pour y parvenir, les parents
doivent constamment mettre en mots ou en signes tout ce
qu'ils font, le langage parlé complété peut également être
utilisé selon le besoin de l'enfant. Plus l'enfant sera baigné
dans un monde sonore et visuel, meilleures seront ces

stimulation et précoce
activer, augmenter, motiver, encourager,

inciter, pousser à agir et accroître l'activité de…
invite à agir de façon hâtive.

poussés à agir
surdité

accroître les activités

encourager et motiver

« »

« »

AQEPA

chances d'acquérir les notions concrètes et abstraites qui
composent notre univers d'entendant. Jouons avec les
mots qui composent notre univers. Pourquoi ne pas les
inscrire sur des cartons et les coller là où ils vont ? Nous
pouvons aussi y ajouter le signe et un dessin afin d'aider
l'enfant à le repérer dans l'environnement de la maison.
Nous convertissons cet apprentissage en chasse aux
trésors et, du même coup, nous nous amusons avec
l'enfant.

Comment sensibiliser notre enfant aux mots : aimer, triste,
fâché ou peur, si nos mimiques ne traduisent pas nos
émotions. Tous les moments de sa vie sont précurseurs de
son avenir. Un enfant entendant reçoit de l'information en
quantité sans que nous nous y attardions. La radio, la
télévision, les conversations et les expérimentations
quotidiennes contribuent à mettre en place les fondements
de l'enfant.

Malgré les différences, le parent d'un enfant vivant avec une
surdité a besoin de voir ce dernier dans sa globalité. Il est
aussi primordial d'avoir du PLAISIR avec son enfant. Dites-
vous que chaque moment de vie apporte une nouvelle
connaissance à votre enfant. La variété des moments
vécus sera à l'image des acquisitions observées. L'enfant
ayant entre 0 et 5 ans est à l'image d'une éponge. Il
emmagasine tout sur son passage. Plus tard, il utilisera ces
joyaux hétéroclites selon ses besoins. Faisons confiance à
nos enfants.

Le mot stimulation est aussi employé pour les parents. Ces
derniers seront invités à utiliser leur imagination en créant
ou modifiant des objets que nous retrouvons dans notre bac
de recyclage. L'imagination n'est pas encore taxée, donc
utilisons-la. Plein d'objets peuvent servir de façons
différentes soit de par leurs couleurs, leurs formes ou leurs
fonctions. Même certains jeux de la fratrie peuvent être
légèrement modifiés pour en simplifier l'usage. Ainsi,
d'autres membres de la famille participent aux acquisitions
quotidiennes sans le vivre comme une thérapie. Pour
celles-ci plusieurs spécialistes gravitent autour de notre
enfant et c'est bien ainsi. C'est pourquoi à la maison un
équilibre s'impose. Soyons des parents d'abord et ayons du
plaisir en famille.

Enfin, je crois qu'il serait bon de se rappeler que «

»

les
seules véritables erreurs que nous faisons, sont
celles que nous répétons, les autres sont des
apprentissages.

Programme de stimulation précoce et
de soutien à la compétence parentale
Par parent ressource pour le programme, Montréal Régional,Denise Desrosiers AQEPA
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Un projet de formation en langage parlé complété (LPC) et en
(CE) a été démarré pour l'ensemble du territoire

québécois au début de l'année scolaire 2008-2009. En effet, le
MELS a mandaté une intervenante pour soutenir une offre de
formation en LPC et en CE aux divers milieux scolaires.
L'objectif ultime est de permettre une utilisation adéquate du
LPC et du CE dans le milieu scolaire par les personnes
engagées dans le développement de l'élève sourd. L'atteinte de
cet objectif exige la prise en charge par chaque milieu en lien
avec l'apprentissage du LPC/CE et implique une formation
technique pratique du LPC/CE de même que des
connaissances sur les fondements théoriques et scientifiques.
Le projet se veut donc défini dans le temps, le temps pour
chaque milieu de s'organiser pour pouvoir donner les formations
selon ses besoins. Si l'importance de la participation active des
parents et de la famille est reconnue, le projet s'adresse d'abord
aux intervenants du milieu scolaire afin de les outiller pour qu'ils
puissent ensuite répondre aux besoins des élèves et de leur
famille.

Chaque milieu présente ses particularités quant à l'organisation
de ses services aux élèves sourds, ses liens avec le centre de
réadaptation ainsi que ses philosophies d'intervention et de
communication (avec les enfants sourds). Certaines régions
présentent des besoins précis et définis en ce qui concerne le
LPC et même le alors que d'autres n'ont aucun
besoin précis. Ainsi, il a été convenu de permettre à chaque
région d'évoluer à son rythme, tout en respectant les contraintes
de temps. Il a été convenu que la clientèle cible comprend les
intervenants du milieu scolaire, mais les intervenants d'autres
milieux (la santé, par exemple) peuvent se joindre à une
formation déjà organisée. Le soutien aux régions peut prendre
diverses formes incluant des formations, mais également des
présentations d'information (conférences) et du soutien plus
personnalisé pour les personnes identifiées comme agent
multiplicateur ou pour les interprètes.

À ce jour, plusieurs régions ont été visitées, soit pour le LPC, soit
pour le , soit pour les deux. Le processus n'est pas
complété : les milieux ne sont pas encore organisés pour donner
la formation. Toutefois, le LPC et le CE sont un peu mieux
compris et nous observons une volonté d'organisation. Une
réflexion s'impose pour déterminer la place qui leur sera faite et
comment elle prendra forme. L'utilisation du LPC ne suppose
pas l'arrêt de l'utilisation de la langue des signes québécoise
(LSQ) ou du support gestuel : ces moyens de communication
peuvent - et devraient cohabiter. Toutefois, il importe de se
questionner sur qui, quoi, comment ainsi que pourquoi, et les
décideurs des commissions scolaires doivent prendre part à
cette démarche afin de soutenir adéquatement les
intervenants… dans l'intérêt des élèves vivant avec une surdité.

Cued English

Cued English

Cued English

e langage parlé complété (LPC) est un système de
communication qui rend le français parlé complètement

accessible visuellement dans toute sa structure
(phonologique, morphologique et syntaxique). Il s'adresse
principalement à des personnes sourdes qui ont besoin d'un
accès visuel à l'information (surdités sévères et profondes),
mais peut être d'une aide précieuse pour des personnes
présentant des profils auditifs et communicatifs variés. Conçu
aux États-Unis dans les années 1965-1966 sous le nom de

, il est arrivé au Québec dans les années 1980 en
passant d'abord par l'Europe francophone. La traduction du
terme a fait l'objet de plusieurs dénominations,
mais l'appellation langage parlé complété (LPC) est la dernière
reconnue officiellement en français, bien que l'on voie
également langue française parlée complétée. Parfois des
précisions seront apportées afin de faire état de certaines
différences selon le français parlé (de France et du Québec, par
exemple). Ainsi, l'on pourra voir « LPC adaptation franco-
québécoise » pour préciser la version utilisée au Québec. Il est à
noter que le Cued Speech a fait l'objet d'adaptations en plus de
50 langues et dialectes (espagnol, hébreux...). L'appellation

est souvent remplacée par et
même, pour illustrer les différentes variations, l'on retrouve,
entre autres,

Le LPC est utilisé de plus en plus dans les milieux scolaires,
étant en lien direct avec l'apprentissage du français et le
développement de la littératie (aptitude à comprendre et à
utiliser l'information écrite). Toutefois, l'accès à une formation
est lacunaire. En effet, aucun organisme officiel (cégep,
université ou centre de formation reconnue) n'offre de
formations en LPC pour les intervenants dans le milieu de la
surdité (orthophonistes, audiologistes, interprètes, professeurs
spécialisés en déficience auditive, techniciens en éducation
spécialisée,...). Des formations en LPC sont offertes dans
quelques régions de la province par des institutions de santé
(centres de réadaptation - Centre de réadaptation l'Interval, par
exemple), des institutions scolaires (écoles spécialisées en
déficience auditive - école Saint-Jude et école Saint-Enfant-
Jésus ou l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) dans
le cadre d'une formation continue en interprétation orale, par
exemple), mais elles le sont généralement pour répondre à
certains besoins de leur clientèle.

Le présente un intérêt dans l'apprentissage de
l'anglais langue seconde puisqu'il donne un accès visuel
complet à la langue anglaise. Aux personnes ayant de la
difficulté à percevoir l'anglais, il offre une porte d'entrée qui peut
compléter ou se substituer à la voie auditive. L'accès à une
formation en est très limité au Québec.

Cued Speech

Cued Speech

Cued Speech Cued English

Cued American English, Cued Canadian English,
Cued British English.

Cued English

Cued English

e programme parents-enfants de l'École orale de
Montréal pour les sourds (ÉOMS) a été inauguré en
1990, au moment où fermait un programme parents-

enfants qui était offert par l'entremise de l'École des
sciences de la communication humaine de l'Université McGill.
L'Université McGill et l'ÉOMS ont toujours entretenu des liens
étroits, et la directrice de l'ÉOMS, Mme Agnes (Nan) Phillips,
Ph.D., a donc décidé à l'époque d'ouvrir sans tarder un
programme parents-enfants à l'ÉOMS. Même si c'était le
premier programme du genre à être mis sur pied à l'ÉOMS,
Nan travaillait avec les bébés depuis les années 1960, en
cabinet privé et dans des cliniques affiliées à des
établissements hospitaliers et universitaires.

Le programme a pu être maintenu au cours des deux
décennies suivantes grâce aux dons de particuliers, de
fondations, d'entreprises et de groupes d'aide sociale, dont
notamment la Fondation GarnierKids et la Fondation Gustav
Levinshi. En 2005, l'ÉOMS le baptisait « Programme parents-
enfants GarnierKids » pour souligner l'appui remarquable de
cette formidable fondation. Bien que les parents paient des
frais d'inscription minimes, nous n'exigeons aucuns frais de
scolarité et ne refusons jamais une famille. Au cours des cinq
premières années d'existence du programme, celui-ci était
offert en anglais et en français, mais il est vite devenu évident
que l'ÉOMS n'était pas en mesure d'amasser suffisamment de
fonds pour desservir les deux groupes linguistiques, et comme
l'ÉOMS n'avait pas de programme de prématernelle de langue
française pour accueillir les « diplômés » du programme
parents-enfants des familles francophones, nous nous
sommes résignés à contrecœur à n'accepter que les familles
dont les enfants allaient par la suite faire leurs études dans le
système d'éducation de langue anglaise. Ce fut une décision
pénible.

Les parents entendent le plus souvent parler du programme
GarnierKids par le truchement des autres parents, des

La coordonnatrice du Programme parent/enfant,
Zinta Bernis Mateus, en compagnie de Mihran.

audiologistes, des pédiatres, des CLSC et, à l'occasion, des
centres de réadaptation. Tous les parents qui désirent que leur
enfant malentendant arrive à maîtriser la parole ont accès à
nos services. Il arrive parfois que certaines familles intègrent
des rudiments du langage gestuel avec leur enfant, en
attendant qu'il puisse recevoir un implant cochléaire, mais une
famille qui veut que son enfant utilise uniquement le langage
ASL (American Sign Language) recourra habituellement aux
services d'un autre établissement. Certains parents sourds
souhaitent toutefois que leur enfant apprenne également à
parler, et ce sont des familles qui profitent, elles aussi, du
programme parents-enfants. Nous aiderons toutes les
familles, quelles qu'elles soient, à trouver les services les plus
adéquats pour leur enfant.

Outre la déficience auditive, certains des bébés et tout-petits
inscrits au programme GarnierKids doivent composer avec
d'autres handicaps, comme des troubles moteurs, visuels ou
cognitifs. Certains enfants étaient de grands prématurés à la
naissance, certains autres sont affectés par un syndrome.
Quelques enfants ont contracté la méningite ou ont été
touchés par le cancer. Dans de nombreuses familles, on parle
une autre langue que l'anglais à la maison. Nos services sont
adaptés à la situation, aux besoins, aux forces et aux
faiblesses propres à chaque famille. Notre but est toujours le
même : voir à ce que les enfants reçoivent le meilleur soutien
auditif possible et que les parents deviennent aussi
compétents qu'ils le peuvent pour venir en aide à leur enfant.

Quand un enfant amorce le programme, dès la semaine qui
suit, les parents rencontrent un membre de l'équipe parents-
enfants. L'équipe est composée de deux enseignantes-
thérapeutes, d'une spécialiste des relations avec la famille,
d'un audiologiste de l'ÉOMS et d'un membre de l'équipe de
travail psychosocial. Les visites à domicile commencent dès le
départ et font partie prenante du programme. Les séances à la
maison sont fondées sur le modèle auditivo-oral ; elles ont
pour but d'amener les parents à devenir les premiers
enseignants de leur enfant en matière d'audition, de parole et
de langage. Les parents apprennent à stimuler ces aptitudes
chez leur enfant pendant ses activités de tous les jours comme
les jeux, les chants et la découverte de son environnement.
Tant l'enseignante-thérapeute que la spécialiste des relations
avec la famille se rendent au domicile des familles pour leur
offrir des services d'enseignement, des conseils et du soutien ;
une fois par semaine pour les conseils et l'enseignement et
une fois toutes les deux semaines pour le soutien aux parents.
Un autre volet très important du programme, c'est la séance
hebdomadaire du groupe récréatif parents/tout-petits qui a
lieu à l'ÉOMS. Les parents, les grands-parents, les gardiens et
gardiennes et les familles d'enfants entendants se
réunissent pour jouer, partager leurs expériences et donner
l 'occas ion aux parents d 'échanger ent re eux.

Le programme GarnierKids
à l’École orale de Montréal pour les sourds
Par directriceMartha Perusse,

Projet formation en LPC et en Cued English au Québec
Par chargée de projet pour le (Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport)Kathleen Bull, MOA, O(C) MELS,
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Certaines séances du groupe récréatif permettent aux parents
de se réunir pour en apprendre davantage sur certains sujets
précis, comme les divers parcours scolaires possibles,
l'apprentissage d'une langue seconde, la gestion du
comportement, etc. D'autre part, les bébés peuvent être
évalués durant de courtes périodes en cabine d'audiologie, ce
qui nous permet de progressivement obtenir des données de
plus en plus précises sur leurs seuils auditifs.

Les enfants font souvent leur entrée au programme de
prématernelle Agnes-Phillips de l'ÉOMS après avoir célébré
leur troisième anniversaire, alors qu'ils commencent à
fréquenter l'ÉOMS sur une base quotidienne. Certains
bambins sont plutôt inscrits au programme de prématernelle
ou à la garderie de leur quartier, tout en bénéficiant des
services itinérants de l'ÉOMS. À l'âge de 5 ans, les enfants
peuvent commencer à fréquenter l'école de leur quartier ou,
s'ils ne sont pas encore prêts, ils peuvent profiter des petites
classes de niveau primaire de l'ÉOMS, dont les locaux se
trouvent dans une école ordinaire, tout en étant partiellement
intégrés. Certains enfants ayant des besoins spéciaux
peuvent être transférés dans une autre école spécialisée.
Notre objectif, en bout de piste, est de faire en sorte que tous
les enfants fréquentent l'école en compagnie de leurs
camarades entendants.

Nos résultats ont été très positifs. La plus récente information
dont nous disposons montre que pour les années 2006, 2007
et 2008, 84 % des étudiants qui ont bénéficié des services de
l'ÉOMS ont décroché leur diplôme d'études secondaires, et
95 % d'entre eux ont ensuite entrepris des études post-
secondaires. Il est évident que ces jeunes, leur famille, leurs
enseignantes et les autres spécialistes concernés ont travaillé
très fort !

Depuis 20 ans, nous avons déployé de grands efforts pour que
ce programme soit reconnu par le ministère de la Santé et des
Services sociaux. Malheureusement, la voie d'une telle

Catherine Bossé, intervenante en déficience auditive, et Kyle.

reconnaissance est parsemée d'embûches, mais nous
continuerons de travailler en ce sens. Dans l'intervalle, nous
tenons à remercier du fond du cœur les fondations, les
particuliers et les entreprises qui permettent au programme
parents-enfants GarnierKids de poursuivre ses activités, et qui
ont ainsi aidé des centaines d'enfants à partir à la découverte
de l'univers des sons et de la parole.

Ce que les parents en pensent …

Dan Ryland, père de Jessica, une élève de 5e année à
l'école Jubilee (implantée cochléaire)

Il nous est impossible d'exprimer avec de simples mots à quel
point nous sommes reconnaissants et apprécions le
programme parents-enfants GarnierKids et ce qu'il a pu
apporter à notre famille. Après que notre fillette de 22 mois, qui
avait été en parfaite santé jusque-là, ait eu une méningite et
perde l'ouïe, nous n'avions pas la moindre idée de ce qui
l'attendait et de ce qui attendait notre famille. Quand nous
avons voulu connaître les options qui s'offraient à nous pour
l'avenir, nous avons vu émerger à travers le brouillard le
programme parents-enfants, qui nous a aidé à ouvrir nos
horizons, à reprendre pied, à retrouver l'espoir et surtout, à
comprendre que notre famille pouvait être accompagnée
pendant ce voyage. Nous y avons appris comment enseigner
à notre fille, comment communiquer avec elle. Les visites nous
amenaient tous toujours un peu plus loin sur le chemin de
l'apprentissage, ce qui nous a permis de garder notre regard
tourné vers l'avenir. Pour nous, les enseignantes du
programme parents-enfants seront toujours les anges
gardiennes de notre fille.

Dès que nous avons appris que notre fille Evie était atteinte
d'un problème de déficience auditive, on nous a recommandé
de communiquer avec l'ÉOMS. Dès lors, les gens de l'ÉOMS
nous ont fourni une précieuse information sur les étapes à
franchir pour avoir accès aux soins et communiquer le plus
efficacement possible avec Evie à chaque phase du
processus, bref, ils nous ont proposé un genre de carnet de
route. Les visites à l'école nous ont permis de découvrir les
divers traitements possibles et de nous familiariser avec ce
nouvel univers qui nous était quasi complètement inconnu en
tant que parents entendants. Quand nous participions au
programme parents-enfants, une enseignante de l'ÉOMS
venait passer une heure à la maison chaque semaine pour
nous donner des jouets éducatifs et des trucs utiles pour aider
Evie à apprendre à communiquer et nous montrer comment
surveiller l'évolution de l'acquisition du langage chez elle, ses
réactions émotionnelles face à ses nouvelles capacités et
assurer le suivi après son intervention chirurgicale (elle a reçu
deux implants cochléaires). Ce soutien régulier a été
indispensable à notre épanouissement familial : Evie a appris
à écouter, puis à parler, et nous avons appris
commentoptimiser ce processus. C'était tellement
réconfortant de savoir que nous n'étions pas seuls et que nous
pouvions toujours compter sur quelqu'un pour répondre à nos
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Chez l'enfant sourd, la maturation des fonctions
neurosensorielles, dont les voies auditives et les processus
de développement du langage, est d'autant plus favorisée
par l'appareillage que celui-ci est précoce et de qualité.

Les situations auditives à l'âge du nourrisson diffèrent de
celles de l'âge adulte. Les enfants dans la première année se
trouvent souvent allongés, assis sur les genoux ou dans les
bras de leurs parents. Au début, ils ne disposent pas encore
du contrôle du mouvement de leur tête. Avec une mobilité
cro issante , les s i tuat ions audi t ives changent
continuellement. En conséquence, il faut faire évoluer le gain
en fonction de la psychomotricité de l'enfant (effet larsen-
LTASS différent).

Le pavillon de l'oreille et le conduit auditif se composent d'un
tissu très flexible. Le conduit auditif est plus étroit, plus court
et encore droit, le volume est beaucoup plus petit. Par rapport
à l'adulte, la pression sonore est plus élevée et la fréquence
de résonance se décale vers les aiguës. Pour ces raisons, le
réglage des appareils auditifs doit se faire au moyen de
mesures techniques qui prennent en considération
l'évolution de la fonction de transfert individuelle de l'oreille
(la mesure du RECD).

Chez le jeune enfant et du fait de ces particularités
anatomiques, la prise d'empreinte implique la nécessité
d'une grande expérience afin d'assurer la réalisation
d'embouts de qualité et de réduire les risques d'apparition du
larsen. Lorsqu'un problème de larsen est rencontré, il est
recommandé de mesurer l'étanchéité acoustique de
l'embout ou d'en refaire un plus efficace. Pour minimiser les

risques traumatiques, l'utilisation de matière souple est
recommandée.

(…) Les appareils de type contour d'oreille sont les plus
recommandés pour l'appareillage du tout jeune enfant. Ils
doivent être solides et disposer d'une haute flexibilité de
réglage pour pouvoir corriger des surdités complexes et
évolutives. Ils doivent être équipés d'une entrée-audio et d'un
blocage de piles. Les traitements du signal modifiant
l'amplification acoustique (les multimicrophones, les
réducteurs de bruit, les multiprogrammes, le contrôle de
volume, …) doivent être désactivés.

Le contrôle final doit être documenté au moyen de
SPLogram, d'une mesure du gain prothétique fonctionnel en
champ libre (audiométrie comportementale) et de
questionnaires d'observation pour les parents et les
professionnels participant à la rééducation. Il faut démontrer
que les appareils auditifs sont portés sans sifflement et sont
bien acceptés par l'enfant.

Dans la première année, la mesure de l'audition doit être
réévaluée régulièrement. Un contrôle du fonctionnement et
des réglages des appareils, des valeurs de RECD et du gain
prothétique fonctionnel est également nécessaire
(croissance, état de l'oreille moyenne). Une modification de
l'audition doit être communiquée à l'équipe en charge de la
rééducation précoce de l'enfant.

Pendant l'appareillage, les parents doivent être informés du
service, des soins, des accessoires et des aides techniques
supplémentaires. (…)

Appareillage auditif chez l'enfant dans la première année

Ce texte est tiré d'une des recommandations du Bureau international d'audio-phonologie. Vous en trouverez l'intégralité
et les références sur leur site : http://www.biap.org/recom06-11.htm.

Saviez-vous que…
Un petit bijou !

Les devoirs…

Ratification de la Convention

Voici un outil très dynamique et très simple à utiliser pour préparer l’entrée de votre jeune au préscolaire. À lire dès qu’il a 3 ans. La
Carte routière vers le préscolaire, Guide pour soutenir une transition de qualité des enfants ayant des besoins particuliers, est
disponible en version cédérom et en ligne. Nous vous invitons à vous rendre à l’adresse suivante pour la découvrir :
http://w3.uqo.ca/transition.

Vous avez entendu parler du débat autour des devoirs et des leçons et le sujet vous intéresse.Allez lire l’Avis du Conseil supérieur de
l’éducation Pour soutenir une réflexion sur les devoirs à l’école primaire que vous trouverez à la section
« publications » de son site : http://www.cse.gouv.qc.ca/FR/Publications/index.html.

Le 11 mars dernier, les ministres Lawrence Cannon et Diane Finlay annonçaient que le gouvernement canadien avait ratifié la
Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées. Rappelons que la Convention avait été adoptée par
l’Assemblée générale des Nations Unies le 13 décembre 2006. Le Canada avait été l’un des premiers pays à signer la Convention
lorsque celle-ci a été ouverte à la signature le 30 mars 2007. Tout au long du processus ayant mené à la ratification de la Convention,
le gouvernement canadien a consulté les gouvernements provinciaux et territoriaux. La société civile a également été consultée.
Source : EXPRESS-O Cyberbulletin, Office des personnes handicapées du Québec, volume 4, numéro 6, mars 2010.
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disponibles pour être en soutien à de nouveaux parents qui le
désirent.

L’accompagnement est un service qui s’adresse à des parents
qui se voient confrontés à une difficulté spécifique et passagère
et qui souhaitent un soutien afin de poser les bons gestes ou
recevoir la bonne information. Il peut s’agir de difficultés en lien
avec l’apprentissage, le scolaire, la santé ou autre. L’
Montréal Régional dispose de parents-ressources ou de
spécialistes pouvant aider à cheminer et trouver des avenues
de solutions.

Cette activité consiste en un certain nombre de rencontres entre
parents autour de thèmes qui préoccupent les participants. À
certaines de ces rencontres, des professionnels oeuvrant en
surdité sont invités à venir échanger avec nous et à répondre à
nos questions. Quelques rencontres sont exclusivement
réservées aux parents entre eux. Le but de ces rencontres est
de mieux connaître la surdité et ses effets sur le développement
de l’enfant.

Présentement, nous avons deux groupes d’entraide . Un
premier en Montérégie, en collaboration avec le Centre
montérégien de réadaptation, qui échange sur des thèmes
précis (Les papas se rencontrent. - Les mamans se
rencontrent. - Les parents des ados). Un deuxième groupe a
été formé dans les Laurentides, avec six familles inscrites. Ces
familles qui ont décidé de nommer leur groupe « Les petits
escargots », en sont à leur début dans ces rencontres et sont à
l’étape de l’échange entre parents.

Dans le service aux parents, il ne faut pas oublier, les activités
familiales. Sous une façade de divertissement et de loisir, ces
rencontres ont un but bien précis. Elles permettent aux parents
d’échanger entre eux sur leur vécu de parents d’enfants vivant
avec une surdité, de se donner des stratégies et des trucs pour
favoriser le développement de ceux-ci, leur autonomie et leur
intégration. À cela, il faut ajouter, la socialisation du jeune vivant
avec une surdité. Souvent, c’est le seul temps où il voit d’autres
enfants comme lui dans une activité de loisir.

N’hésitez pas à communiquer avec nous si vous êtes intéressés
à participer à un nouveau groupe. Les diverses activités vous
sont présentées dans le journal de l’ Montréal Régional,
le qui est envoyé par la poste à tous nos
membres et sur notre site Internet : www.aqepa-mtl.org.

En conclusion, comme vous l’avez vu au début, le service d’aide
aux parents a pour objectif ultime, l’ÉPANOUISSEMENT :
l’épanouissement du jeune vivant avec une surdité bien sûr,
mais aussi celui de chaque membre de la famille
individuellement et de toute la famille collectivement.

L’accompagnement

Les groupes d’entraide

AQEPA

AQEPA
Communic’Action

’épanouissement de l’enfant et du jeune vivant avec une
surdité n’est pas l’affaire d'une ou deux rencontres par
semaine avec un professionnel. C’est une question

de stimulation continue, au quotidien. Les centres de
réadaptation ont bien compris cette réalité et ont orienté les
interventions de leurs professionnels dans ce sens.

Les parents aussi doivent bien comprendre cette réalité. C’est
pourquoi, à l’ Montréal Régional, nous avons développé
une série d’activités visant à fournir de l’information, des lieux de
rencontre, d’échange et de soutien entre parents. Le parent est
le premier responsable du développement de son enfant.

Le service aux parents est un ensemble de moyens mis à la
disposition des parents afin d'aider ces derniers à mieux
accepter la surdité de leur enfant et à favoriser le
développement de ce dernier. Parmi ces moyens, on retrouve

L’Association a à son emploi une personne ressource
disponible en tout temps à l’intérieur des heures d’ouverture du
bureau afin de recevoir vos appels. Cette personne vous
écoute, s’assure de bien saisir votre demande et y répond du
mieux qu’elle le peut. Cette personne est généralement un
parent d’enfant vivant avec une surdité. Elle n’hésite pas à vous
référer à nos personnes ressources ou à des professionnels du
réseau de la santé ou de l’éducation. Pour bénéficier de ce
service, il suffit d’appeler à nos bureaux.

Le jumelage est le cœur du programme « Service d’accompa-
gnement entre parents ». Certains parents qui ont vécu le
parcours de la surdité de leur enfant en arrivent, après plusieurs
années, à se dire intéressés à faire profiter d’autres parents de
leur expérience. Nous avons donc créé une banque de parents

AQEPA

l'écoute téléphonique, le jumelage, l'accompagnement et
les groupes d'entraide.

L’écoute téléphonique

Le jumelage de parents

Services d’aide aux parents
Par Montréal RégionalJohanne Pelletier, AQEPA

es parties du texte « Surdité et éducation précoce -
Une expérience vaudoise » ont été sélectionnées
pour vous donner une idée de ce qui peut être fait

ailleurs dans le monde. Ce texte a été rédigé par
Caroline Eap avec la collaboration de Christine Berthold,
Alessandra Biner, Anne Dauvin, Christine Pahud, Isabelle
Pulfer et Fabienne Wicki, intervenantes à l’école cantonale de
l’enseignement spécialisé de Lausanne.

(…) Cet article décrit le travail d’accompagnement des
familles découvrant une surdité chez leur bébé ou leur jeune
enfant, surdité qui nécessite une attention toute particulière
quant aux aspects de la communication et du langage.

Le secteur de la petite enfance offre plusieurs types de
prestations :

un service éducatif itinérant, qui s’adresse aux enfants de
0 à 4 ans, généralement dans leur milieu familial ;
un accueil parents-bébé (0 à 2 ans) ;
un jardin d’enfants ouvert à temps partiel (2 à 4 ans) ;
des prestat ions de logopédie (orthophonie),

Introduction

�

�

�

�

psychomotricité et soutien psychologique ;
une collaboration avec les jardins d’enfants et les
garderies vaudoises accueillant un enfant sourd ou
malentendant (information sur la surdité, aides
ponctuelles au suivi de l’enfant). L’objectif à terme de ce
travail est de permettre à l’enfant sourd ou malentendant
de développer suffisamment de compétences sur le plan
de la communication, du langage, de la relation et de la
socialisation afin qu’il puisse intégrer l’école ordinaire dès
quatre ans.

Le service éducatif itinérant offre une aide pédagogique et
éducative à domicile aux enfants d’âge préscolaire qui
présentent un retard, des difficultés dans leur développement
ou un handicap. Le but des activités proposées est de stimuler
tous les domaines de développement de l’enfant en tenant
compte de ses difficultés personnelles : motricité, relation,

�

(Les extraits suivants décrivent les deux premiers types de prestation.)
Le service éducatif itinérant (SEI)

langage, communication, autonomie ou activités de la vie
quotidienne. Ce service existe dans tous les cantons
romands. (…)

Surdité et éducation précoce
Une expérience vaudoise
Extraits colligés par Louise Bellemare

nombreuses questions et apaiser nos inquiétudes
occasionnelles. Evie fréquente maintenant la classe de
prématernelle de l'ÉOMS, et ses progrès verbaux sont
exponentiels, en anglais comme en français. Et comme si cela
ne suffisait pas, elle se lève chaque matin de si bonne humeur
à l'idée d'aller à l'école. Pour nous, cela signifie que l'ÉOMS
peut non seulement se vanter d'être un excellent
établissement d'enseignement, mais d'être une école qui rend
les enfants heureux.

Ce programme m'a donné tout le courage dont j'ai eu besoin
en ces temps difficiles. Une place de réconfort et de soutien
remarquable.

Notre fils Marco a reçu un diagnostic de déficience auditive
grave à profonde à l'âge de 9 mois. Il est maintenant âgé de 20
ans et vient de commencer des études universitaires en génie
mécanique. Heureusement pour nous, on nous a rapidement

Stephanie Lloyd, mère d'Evie, 4 ans (implantée
cochléaire)

Mariella Di Lorenzo, mère de Selina, une élève de
maternelle en immersion française à l'école Genesis
(implantée cochléaire)

dirigés vers l'ÉOMS, où Marco a pu être inscrit au programme
parents-enfants immédiatement après avoir été diagnostiqué.
Ce programme lui a donné l'occasion, et nous avec lui, de
profiter de services d'orthophonie et d'autres traitements à un
âge prélinguistique. On nous a encadrés, enseignés,
informés, guidés à toutes les étapes du chemin, de telle sorte
que Marco a pu « apprendre à écouter » et à parler à un très
jeune âge. Il a ainsi pu être entièrement intégré dans une
classe ordinaire dès la 2 année, puis il a suivi un programme
d'éducation internationale au niveau secondaire, pour ensuite
faire deux années d'études en sciences pures et appliquées
au collège Marianopolis. Aujourd'hui, il en est à sa première
année en génie mécanique à l'université. Sans l'intervention
précoce dont il a profité grâce au programme parents-enfants,
il n'aurait certainement pas réussi aussi bien et il aurait
probablement connu beaucoup de découragement tout au
long de son parcours scolaire. Le programme parents-enfants
a été aussi bénéfique pour nous qu'il ne l'a été pour Marco;
nous avons appris tellement de choses depuis ce jour
déterminant d'il y a 20 ans.

e

Anna Basili, mère de Marco, 20 ans, étudiant à l'Université
Concordia



Je suis fier !
Ça ne me dérange pas d'avoir des
appareils, je trouve cela cool, même
si j'entends différemment des autres.
Des fois, je ne veux pas me faire
aider, mais des fois, j'accepte. Je
réussis bien quand j'accepte l'aide
de quelqu'un. C'est un vrai défi pour
mon indépendance.
Loïc Royer - Van Tilburg
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à relever, mais nous sentons vraiment que nous faisons équipe
pour lui. Nous avons vraiment l’impression de bien préparer Vincent
pour le primaire, qui s’en vient bientôt pour lui. Mais nous réalisons
que nous aurions pu gagner beaucoup de terrain pour notre fils s’il
avait pu profiter d’une intervention aussi spécialisée dès 2 ans.

Un programme pour les tout-petits est vraiment une urgence, selon
nous. Actuellement, nous avons le choix de garder nos enfants à la
maison avant 4 ans ou de les envoyer en centre de la petite enfance
(CPE). Pourquoi ne pas ajouter un choix qui nous permettrait de les
envoyer dans un programme qui se spécialise dans l’éducation des
enfants sourds qui ont presque toujours des problèmes de
langage ? Une sorte de garderie spécialisée ? C’est à développer,
c’est certain !

En terminant, je remercie les intervenants de partout qui ont été
présents sur notre route au cours de ces quatre années. Aux
parents, nous n’avons qu’un conseil à donner : faites le choix de
l’École oraliste de Québec pour les enfants sourds ! En espérant
qu’ils offrent un programme pour les tout-petits d’ici quelque temps.

e vous présente notre fils, Vincent, il est âgé de 4 ans. Nous
avons décelé sa surdité vers l’âge de 4 mois. Quand nous
apprenons que notre enfant est sourd, nous avons un gros deuil

à vivre. Il faut accepter le handicap de notre enfant et c’est une
étape difficile. Comme parents, nous recherchons toujours ce qu’il y
a de mieux pour notre enfant. Nous voulons, bien entendu, les
meilleurs services, et nous sommes prêts à tout pour les trouver.

Entre 4 mois et 4 ans, nous avons fréquenté le programme de
l’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec
(IRDPQ), mais nous avons toujours recherché des services plus
soutenus, plus fréquents au plan de la stimulation du langage et de
la stimulation auditive, parce que déjà, lorsque Vincent était petit,
les spécialistes nous disaient qu’il ne parlait pas assez pour son
âge. Ok, c’est bon, alors ? Qu’est-ce qui est offert ? Quelles sont les
possibilités ? Pas grand chose. Nous réalisions que, pour
développer son langage, notre enfant devait être vraiment
beaucoup stimulé. Nous avons choisi d’embaucher une personne
pour faire de la lecture avec notre enfant et lui offrir le bain de
langage que nous croyions essentiel pour son développement.
Cette démarche n’est pas à la portée de toutes les familles, nous en
sommes bien conscients.

Depuis septembre 2009, notre fils fréquente l’École oraliste de
Québec pour enfants sourds. Aujourd’hui, nous voyons mieux ce
qu’il aurait pu recevoir plus jeune et ce qui fait la différence. La
stimulation qu’il reçoit au plan du langage répond vraiment bien à
ses besoins. Les experts qui travaillent avec lui ont toujours un
regard sur là où il se trouve dans son développement et ce qu’il doit
travailler pour atteindre une autre étape. Nous aurions vraiment
souhaité recevoir une telle intervention avant, lorsque Vincent était
plus petit. Nous pensons qu’avec une telle stimulation, son langage
serait plus avancé aujourd’hui. Nous en parlons souvent avec
d’autres parents de l’École oraliste. Tous sont d’accord pour dire
que nos enfants bénéficieraient d’un programme d’intervention
chez les tout-petits rattaché à l’École oraliste.

Quand Vincent était plus jeune, nous avions toujours l’impression
d’être en combat… perdu d’avance. Tout nous semblait négatif et il
fallait se battre énormément. À l’École oraliste, l’encadrement est
formidable ! Nous nous sentons en confiance. Il y a encore des défis

Le parcours de Vincent
Par Québec MétroMagali Dubé, AQEPA

En surdité, ce service s’adresse aux enfants de zéro à quatre
ans. Dès l’annonce du diagnostic faite par le médecin ORL, le-
la pédagogue se met en contact avec la famille. Dans un
premier temps, son intervention a pour but de renforcer les
parents dans leurs compétences. Certains peuvent se trouver
démunis, ils perdent confiance et spontanéité dans une
communication naturelle avec leur enfant, par le fait que celui-
ci ne les entend pas. Une information est donnée sur les
moyens d’adapter la communication à l’enfant. D’autres
parents ont besoin d’être confortés ou guidés dans leurs
idées, leurs représentations et leur savoir-faire. Le-la
pédagogue s’attache plus aux effets de la surdité qu’à la
surdité en elle-même.

Le fait de ne pas entendre a une influence significative sur le
développement affectif, relationnel et social des enfants.
L’accompagnement parental passe donc par une
reconnaissance de cette différence. Malgré un appareillage
devenu très performant, il est important d’éviter que s’opère
une banalisation de la surdité et de ses effets. La collaboration
s’inscrit dans un esprit de partenariat. Le-la pédagogue
s’appuie sur les savoirs de la famille afin que celle-ci reste
gestionnaire du développement de son enfant. (…)

Le-la pédagogue encourage les parents à mettre tout en
oeuvre afin que leur enfant puisse agir sur l’autre comme sujet.
Tout bébé gazouille, joue avec sa voix, perçoit des vibrations,
voit les visages et les mimiques de ses parents qui expriment
la joie, la tendresse, etc. Il ressent ces émotions au travers du
toucher et du portage. Cette communication non verbale est
complémentaire à une communication langagière.

Un bébé entendant de 8 mois est capable de comprendre des
mots isolés ; un bébé sourd ou malentendant de cet âge peut
aussi comprendre des gestes comme, papa, maman, dodo, et
d’autres encore. La vision et le toucher sont des moyens de
suppléance. Il peut chercher des indices qui vont lui indiquer
les rituels, comme le repas, le bain, le coucher. Il faut
régulièrement stimuler son attention visuelle (sur le trajet d’un
objet, sur les lèvres de son interlocuteur, etc.) et lui donner à
manipuler des objets pour qu’il différencie les phénomènes
sonores et vibratoires.

Des comptines sont utilisées pour la perception corporelle et le
rythme ; des jouets sonores et lumineux ou des jeux avec des
cris d’animaux sont aussi utilisés. La stimulation sensorielle
est globale. Le-la pédagogue aide les parents à mettre en
place des outils qui permettent à l’enfant non seulement
d’anticiper les situations de vie et les rencontres, mais aussi de
recevoir de l’information sur son environnement et ainsi
d’avoir l’occasion de faire des liens entre les différents
contextes. Pour cela, un système de support visuel est créé
avec des photos de proches, de lieux fréquentés, etc. (…)

« La fonction essentielle de l’éducation précoce est donc de
permettre que soient respectées les conditions qui vont
organiser des systèmes d’expression, de communication peu
différents dans leur structure de ceux élaborés pour le très
jeune enfant entendant. » (Ferard, 2009)

L’accueil parents-bébé
L’équipe propose un accueil aux parents et à leur bébé sourd
ou malentendant entre deux et quatre demi-journées par mois.
Ces moments de rencontre sont aussi parfois ouverts à la
fratrie ainsi qu’à la famille élargie. Lors de cet accueil, les
pédagogues et les spécialistes sont à la disposition des
parents et de leur bébé et proposent des activités ciblées en
lien avec la surdité (guidance, éveil au monde sonore,
présentation de moyens d’aide à la communication,
présentation de matériel, groupe de parole). (…)

Ces moments offrent aux parents l’occasion de faire des liens
tant avec les séances du SEI à domicile qu’avec celles du SLI
(service logopédique itinérant). L’équipe de la petite enfance
cherche avant tout à renforcer les compétences parentales, à
sécuriser les parents en cas de doutes, à ouvrir des
possibilités afin que leur relation avec leur bébé puisse se
construire aussi sereinement que possible. À leur demande,
une attention peut aussi être portée sur les relations intra-
familiales (couples, fratrie, grands-parents). Ces liens sont en
effet essentiels pour permettre au bébé de bien progresser
dans son développement. Ces rencontres représentent un
prérequis important pour aider les parents à se centrer sur les
besoins de leur enfant. L’équipe reste attentive à mettre en
évidence les compétences globales de l’enfant et à ne pas se
fixer exclusivement sur la déficience auditive. (…)

Pour le texte complet et les références, rendez-vous sur www.csps.ch
et cliquez FR pour avoir la version française. Ensuite, tapez :
« Stimulation et éducation précoce » comme objet de recherche. Allez
alors sur le 2e downloads, puis descendez à la section articles jusqu’à
ce que vous trouviez « Eap (2009) ».

Avoir bon pied bon œil.
Avoir la langue bien pendue.
Lever les yeux au ciel.
Avoir le compas dans l'œil.
Avoir les yeux plus grands que la panse.

Avoir un mot sur le bout de la langue.
Être pris la main dans le sac.
Avoir le cœur sur la main
Mettre la main à la pâte.
Avoir la tête dans les nuages.

Réponses des expressions

1) Une seule tranche ; après, le pain n'est plus entier.
2) Il dit : « Minue » (diminue).

Grenouille 1 avec le chien A
Grenouille 2 avec le chien D
Grenouille 3 avec le chien C
Grenouille 4 avec le chien B

Les grenouilles et les chiens

Réponses des devinettes
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ous avons deux enfants. Ma fille Léonie, de neuf ans, est
entendante. Notre garçon Émile qui a cinq ans est sourd
profond de naissance. Il a un implant cochléaire.

Nous ne connaissions vraiment pas la surdité. Nous ne nous
doutions de rien. Émile avait beaucoup de difficulté à marcher, alors
moi je me disais qu’il se concentrait à marcher et qu’après, il
parlerait. Ma mère qui gardait mon garçon a tenté, à plusieurs
reprises, de lui faire dire des mots. Pour lui faire plaisir, nous en
avons parlé au physiatre qui assurait le suivi d’Émile, il m’a suggéré
le Centre montérégien de la réadaptation (CMR). Quelques jours
plus tard, nous en avons parlé au pédiatre et, à partir de cette
journée, ce fut le choc. Il m’a parlé de surdité. Le monde venait de
s’écrouler. Mon fils serait à part des autres. Il serait DIFFÉRENT. À
ce moment-là, nous sommes le 6 juin 2006. Émile a 18 mois.
Comment je pourrais oublier cette date ! Ne sachant trop que faire à
travers les rendez-vous à l’hôpital Sainte-Justine chez l’ORL (oto-
rhino-laryngologiste), j’ai posté ma demande au CMR, comme on
appelle une amie quand on est désespérée, mais sachant très bien
qu’il manquait le degré de surdité. Nous avions vraiment besoin de
services. Nous étions découragés. Nous ne savions vraiment pas
quoi faire.

Après plusieurs rendez-vous à l’hôpital, nous avons finalement la
réponse finale du diagnostic de surdité profonde en octobre 2006.
Nous avons immédiatement été inscrits pour l’implant cochléaire.
Je me suis empressée de fournir ce dernier renseignement au
CMR. Nous avons eu les rencontres à Québec et nous savions que
notre candidature était acceptée, il ne nous restait qu’à attendre la
date de la chirurgie. Nous sommes en décembre et nous sommes
toujours sans nouvelles du CMR ! J’appelle pour leur expliquer que
nous sommes acceptés pour l’implant cochléaire et que nous
n’avons toujours pas reçu de réponse à notre demande de services.
Comme par hasard, il nous est répondu que nous étions les
prochains sur la liste.

Nous avons vu l’audiologiste avec qui nous avons commencé les
premières thérapies afin de stimuler Émile pour qu’il soit en mesure
de bien répondre lors de la programmation de l’implant. Nous avons
finalement été avisés de la date de la chirurgie : le 16 février 2007.
Alors le temps presse pour nous. Il faut qu’il soit prêt.

Nous avons reçu notre réadaptation intensive à Québec à l’Institut
de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ).
WOW ! Quelle différence ! Nous avions une orthophoniste, une
psychologue, un centre de stimulation, des cours de français signé,
des petites rencontres avec d’autres parents vivant la même chose
que nous. Nous avons cru être au paradis. Sincèrement, j’étais
prête à déménager pour avoir tous ces services. À la fin de notre
trois mois et demi, quand le transfert de dossier s’est fait entre
Québec et le Centre montérégien de réadaptation, nous étions
encore découragés. Il n’y avait pas d’orthophoniste disponible pour
nous au CMR. De plus, nous étions en plein pendant les vacances
estivales. De moi-même, j’ai affirmé être prête à aller dans un autre
point de services afin d’avoir des services d’orthophonie. C’est ce
que nous avons fait de façon temporaire. Par la suite, à l’automne,
nous avons finalement eu une orthophoniste attitrée et obtenu des
services réguliers d’orthophonie et d’une éducatrice spécialisée.

Ça n’allait pas du tout à cette période. Les intervenants nous
suggèrent très fortement de répéter chez nous les activités vues
avec l’enfant. Mais nous nous entendons pour dire que notre
maison n’est pas une salle de thérapie et que nous ne sommes pas
des spécialistes. Combien de fois que ces super tentatives ont
échoué et tourné en catastrophes ! Nous avons essayé plein de
choses avec Émile. L’éducatrice spécialisée du CMR est même
venue chez nous plusieurs fois pour nous aider dans les jeux que
nous avons déjà à la maison et dans les routines de la vie. C’était
très apprécié, car elle pouvait voir notre vraie réalité.

Pour être franche, mon Émile a aussi un déficit d’attention avec
hyperactivité. Nous avons même songé à tout lâcher, car nous
étions au bout du rouleau. On avait l’impression que rien ne
fonctionnait, que l’on nageait dans la mer en pleine tempête. On
faisait tout cela pour rien, on perdait notre temps et celui des
intervenants.

Il est vrai que le seul reproche que je peux faire, c’est d’avoir eu de la
difficulté à avoir des services au départ. Par contre, une fois que tu
es embarqué dans le bateau, les intervenants sont vraiment là pour
t’aider.

Aujourd’hui, je suis contente des résultats obtenus malgré tous les
efforts investis. Cependant, si nous avions reçu le diagnostic dès la
naissance, nous aurions sauvé beaucoup de temps et d’énergie
ainsi qu’évité de très nombreuses frustrations. Je suis certaine que
notre petit Émile aurait moins de retard de langage, mais que
voulez-vous…

Émile et la stimulation « précoce »
Par Montréal RégionalChantal Bénard, AQEPA

epuis 2007, l' Saguenay offre aux parents un
nouveau service : les bacs de stimulation. Une première

rencontre avec le parent nous permet d'expliquer le
fonctionnement et de créer des liens. Cela nous offre aussi la
possibilité d'être plus à l'écoute des besoins de nos membres. Par la
suite le parent stimule son enfant par le jeu et les livres dans un
contexte de plaisir.

Il y a la série bambin de 0-3 ans et la série préscolaire de 3 à 6 ans
avec un thème différent pour chaque bac, ex : la famille, les saisons,
les métiers... L'utilisation de chacun des bacs vise des objectifs
comme développer le goût de la lecture et la motricité fine, la
créativité, acquérir le vocabulaire, apprendre des concepts et bien
d'autre. Le parent est en possession du bac de quatre à six
semaines avant de l'échanger pour un autre.

Voici deux témoignages

« Les bacs de l' offrent à l'enfant vivant avec une surdité,
l'opportunité de se familiariser avec son environnement, tant au
plan de ses habitudes de vie qu'aux plans émotif et social. C'est
pour lui, une aide dans son apprentissage du langage, de la
compréhension et un outil pour apprivoiser la lecture. Tout en
s'amusant, l'enfant vivant avec une surdité acquiert beaucoup de
connaissances générales qui lui seront certainement utiles pour
élargir ses horizons et lui donner confiance et développer son
estime de soi. Les bacs ont été sources de plaisir, de relaxation et
de rapprochements entre l'enfant et ses parents. Merci à l'
Saguenay pour cette belle initiative qui donne et continuera de
donner à nos enfants, des surprises et du bonheur ! »
Francine Simard, La Baie

AQEPA

AQEPA

AQEPA

« Ce fut un plaisir de pouvoir utiliser les bacs de stimulation avec
mon enfant. Je trouve que ceux-ci abordent plusieurs thèmes
intéressants pour les petits. J'ai adoré le concept du cartable
d'instruction, des nombreux livres à lire, des jeux, du bricolage et
des activités éducatives à faire. Cela leur permet de développer
plusieurs habiletés (motricité fine, créativité, dextérité, apprendre
les couleurs, les chiffres, les formes, les saisons, etc.). Je trouve
que les bacs répondent bien pour le développement du langage oral
et des signes, malgré que mon enfant n'ait pas eu à les utiliser. Il ne
faut pas oublier que les livres leur donnent le goût de la lecture. Je
ne vois que du positif à ce concept et je le conseille à tous les
parents qui ont la chance de les utiliser. Je peux vous dire que mon
enfant était toujours content de le recevoir et de l'utiliser. Merci à
notre bénévole pour son dévouement pour le transport des bacs et
pour sa souplesse en ce qui concerne le temps d'utilisation. Bravo à
tous ceux qui ont travaillé à les fabriquer. »
Alex

Voilà pourquoi il est très intéressant de s'occuper des bacs : voir la
satisfaction des parents et le bonheur des enfants quand j'arrive
avec de nouveaux jeux. Outiller les jeunes pour l'avenir me permet
de croire encore plus en leur potentiel. Les enfants, c'est notre
priorité.

Ce programme de stimulation utilisant des jeux, des livres, des
activités de bricolage et des jeux regroupés par thème dans des
bacs a été conçu par le Regroupement des parents et amis des
enfants sourds et malentendants franco-ontariens

RESO : www.resosurdite.com.

Stimulation au Saguenay
Par SaguenaySylvie Tremblay, AQEPA

Jeux éducatifs

Guide des meilleurs jeux de société pour apprendre en
s'amusant, Pelletier, Anick ; Septembre éditeur, 2009 - 136
pages - ISBN : 978-2-89471-346-4, 22,95 $
www.petitmonde.com/iDoc/Article.aspx?id=32052 (les jeux et leur
apport)

www.poni.ca/Jeux.aspx (jeux à l’ordi)

www.mapetitesouris.com/jeux_pour_enfants

www.radio-Canada.ca /jeunesse

Stimulation du langage

Les habiletés préalables au langage, Claire Audet, Éditions de
l’Hôpital Sainte-Justine, 2001 - 106 p. ISBN 9782922770193 25 $

www.editions-chu-sainte-justine.org/livres /habiletes-prealables-
communication-les-159.html

www.naitreetgrandir.net/fr/Etape/1_3_ans/Langage/Fiche.aspx?do
c=ik-naitre-grandir-parole-langage-preparer-enfant-a-parler

Conseils de stimulation du langage – Aller sur Google et taper
« Isabelle Legris – orthophoniste
www.cspi.qc.ca/fra/a_parent/acrobat /stimulation_langage.pdf

www.meanomadis.com/content/show_articles.asp?ID=125
(conseils sur la façon de faire)

www.educatout.com/strategies_apprentissage/strategies_stimulati
on_langage.htm (stratégies) (voir liens)

»

Ressources pour la stimulation
par Louise Bellemare
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i vous êtes membre de l’ depuis quelque temps,
vous connaissez sans doute le programme ,
offert gratuitement à tous les enfants de la province vivant

avec une surdité et âgés de 0 à 5 ans. Conçu par des parents
d’enfants vivant avec une surdité, il s’agit de notre recette maison
qui permet de donner un coup de pouce à nos jeunes enfants vivant
avec une surdité. Une sorte de tremplin pour la réussite, comme dit
notre dépliant.

Bien sûr, se veut un programme de stimulation
précoce. En effet, il n’est jamais trop tôt pour introduire des livres
dans la vie de votre enfant. Même si l’enfant ne peut comprendre
les paroles, il est plongé dans les sons, le rythme et les intonations
de la langue. Il est vrai, par contre, que l’absence irrémissible

(traitez-moi de disque rayé si
vous voulez…) nous oblige souvent à redoubler nos efforts de
stimulation dans le peu de temps dont nous disposons entre le
diagnostic et l’entrée à l’école. Mais, tôt comme tard,
permet de joindre l’utile à l’agréable.

Le premier volet de notre programme est axé sur les enfants, et
repose sur une lecture animée et interactive, secondée par une
bibliothèque débordante de livres jeunesse dont nous vous prêtons
un sac plein à chaque visite. Un deuxième volet, moins évident
peut-être, vise à offrir du soutien aux parents pendant qu’ils
apprivoisent la surdité. Sans l’accompagnement et les efforts
infatigables de vous, les parents, vos enfants ne se rendraient pas
loin. Or, en plus de vous alimenter en documents sur la lecture et la
surdité, nous partageons avec vous nos expériences, réussites,
échecs, joies et angoisses. Nous cherchons à vous épauler, nous
sommes vos « cheerleaders », et nous sommes convaincues que
vous êtes à la hauteur de la tâche.

Le but est clair : faire en sorte que la surdité ne devienne pas un
obstacle insurmontable pour vos enfants. Munis de livres – ces
outils précieux et presque magiques – vous avez tout ce qu’il faut
pour favoriser le développement du langage et de la
communication de vos enfants, enrichir leur vocabulaire et leurs
connaissances et augmenter leur capacité d’écoute. Et tout ça
dans le confort de votre foyer ! C’est en développant l’amour des
livres chez vos enfants que vous réussirez à éveiller leur curiosité
et les ouvrir au monde. Ainsi, vous les doterez d’un bagage
intellectuel suffisant pour faciliter l’entrée à l’école et favoriser la
réussite scolaire.

Parmi les indicateurs de la réussite scolaire les plus révélateurs,
soulignons :
1) le nombre d’histoires racontées à l’enfant avant l’entrée

scolaire ;
2) les habitudes de lecture de l’enfant au moment de l’entrée à

l’école ;
3) son habileté à raconter une histoire.

En faisant de la lecture une activité divertissante et enrichissante,
bien ancrée dans la routine quotidienne familiale, vous avez
amplement le temps de raconter des milliers d’histoires à vos
enfants et de leur apprendre à en raconter. C’est à l’école que votre
enfant apprendra à lire, mais c’est à la maison que seront jetées les

AQEPA
Plaisir de lire

Plaisir de lire

Plaisir de lire

d’un
programme de dépistage néonatal

1

bases d’un apprenti lecteur enthousiaste et motivé, bien équipé
pour relever les défis de la vie scolaire.

Pour nos enfants vivant avec une surdité, la lecture est leur porte
sur le monde, que ce soit pour l’école, le travail, la culture ou
l’actualité. C’est par la lecture qu’ils pourront valider ce qu’ils ont
entendu, et compenser pour ce qu’ils n’auront pas entendu. La
vague technologique qui nous emporte actuellement exigera plus
de nos enfants en matière de lecture, pas moins. Dans son livre

, Dominique Demers nous apprend que la moitié
des Québécois ne lisent jamais ou presque jamais. Faisons en
sorte que nos enfants ne soient pas parmi eux.

Comme parents, nous sommes les modèles les plus importants
pour nos enfants. Pour devenir lecteurs, ils doivent nous voir
lecteurs. Donc, sortez vos journaux, romans, livres de recettes ou
manuels de menuiserie – que ce soit pour vous informer ou vous
détendre, nul besoin de vous cacher pour lire !
Vous ne savez quoi lire ? Essayez les livres d’enfants pour voir !
Vous n’en pouvez plus de répondre aux sollicitations de votre
progéniture ? Lisez alors (Jill
Murphy) – vous pourriez en rire un peu. Vous vous sentez
débordés, la vie n’est qu’une série de rendez-vous ? Je vous
suggère (Roxane Paradis). La
rivalité fraternelle vous préoccupe ?
(Sam McBratney) saura charmer parents comme enfants.

Quant à moi, je viens de m’acheter un beau manteau rouge pour le
printemps. Pourquoi rouge ? Parce que

, voyons !

Au
bonheur de lire

Le bain de Madame Trompette

Il faut trouver le temps de s’aimer
Vous êtes tous mes préférés

Le rouge, c’est bien
mieux
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ou « meneuses de claques » pour ceux qui « trippent » sur les
singularités de l’Office de la langue française…
Au bonheur de lire, de Dominique Demers, QuébecAmérique, 2009.
Le rouge, c’est bien mieux, de Kathy Stinson, Éditions Scholastic,
2007.
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Le plaisir de lire… un grand pas vers le plaisir de réussir !
ParNicole De Rouin

u cours des dernières années, l’accessibilité à l’implant
cochléaire s’est accrue, la technologie s’est améliorée et

les chirurgies ont lieu de plus en plus tôt, parfois même
avant l’âge de 1 an. En agissant tôt, nous profitons

davantage de la plasticité du cerveau de l’enfant, améliorant ainsi la
probabilité de développer de bonnes habiletés auditives et un
langage oral satisfaisant chez l’enfant. Toutefois, quelles sont les
conséquences de cette réalité sur les parents ? Des espoirs et
attentes élevés sont-ils justifiés ? L’enfant aura-t-il moins besoin
d’un adulte stimulant et disponible pour progresser ?

Tous les parents vivent inévitablement un choc lorsqu’ils
apprennent que leur enfant a une surdité, d’autant plus lorsque
cette surdité est importante. Ils devront s’adapter peu à peu afin
d’en venir à accepter cet enfant différent et ainsi retrouver une
sérénité personnelle et familiale. Ce processus comporte des
étapes que l’on compare souvent à celles d’un deuil (de l’enfant
normal pour accepter celui qui est là, avec sa surdité). Étant donné
l’importance des enjeux, le processus est assez souffrant. Il durera
des mois, voire des années. Le parent sera alors envahi
d’émotions : peine, colère, culpabilité, etc. Il progressera peu à peu
vers une adaptation heureusement plus confortable. Ce
phénomène normal est d’intensité et de durée variable d’une
personne à l’autre, d’une famille à l’autre.

Or, pour plusieurs parents, peu de temps après le diagnostic de
surdité importante, on leur propose un implant cochléaire avec les
perspectives positives qui l’accompagnent alors qu’ils sont encore
en plein tourbillon émotionnel. S’ils consultent Internet, ces
prévisions peuvent se transformer en promesses. Et ces
promesses sont faciles à trouver notamment sur les nombreux sites
reliés aux compagnies qui fabriquent ces appareils ou sur les
forums de discussion où les témoignages optimistes abondent.
Voilà des espoirs susceptibles d’aider les parents à surmonter leur
peine et envisager l’avenir avec davantage de sérénité. Des
auteurs concluent qu’il est très difficile d’empêcher les parents
d’avoir des attentes et des espoirs élevés. D’ailleurs, n’est-ce pas
ce que nous faisons avec nos enfants en général ? Nous
réajustons attentes et espoirs à mesure qu’ils avancent dans la vie,
lorsque nous constatons leurs forces et faiblesses. Pourquoi en
serait-il autrement pour les parents d’enfants sourds ?

Le côté positif est que l’espoir peut être porteur d’énergie et de
motivation, supportant l’action. Il s’agit pour les intervenants de ne
pas faire de promesses irréalistes aux parents sans
nécessairement trop chercher à les convaincre d’abandonner leurs
espoirs élevés. Ce qui importe le plus c’est la façon dont les parents
se mettront dans l’action concrète et ajustée au besoin de leur
enfant.

Les parents sont très vite plongés dans les décisions et l’action : la
chirurgie (moment stressant), suivie de la programmation et de la
réadaptation intensive durant des mois. Un des avantages de cette
intensité d’intervention est que souvent on observe des progrès

L’implant cochléaire : une puissante source d’espoir,
qui ne doit pas faire oublier la nécessité d’un engagement
soutenu des parents.
Par psychologue, Programme en déficience auditive enfants/adolescents et implant cochléaire tous âges

Institut de réadaptation en déficience physique de Québec
Maurice Bhérer,

visibles, qui aident à améliorer leur moral. Par ailleurs, il peut être
tentant pour certains parents d’éviter la peine puisque les
conséquences de la surdité de l’enfant semblent moins pires
qu’anticipées. En fait, cette peine sera vécue plus tard, car la réalité
s’imposera inévitablement. En effet, la perspective de
développement de l’enfant implanté suffisamment tôt est meilleure
qu’avant, ce qui est réjouissant. Bien que les bénéfices soient
généralement intéressants, ils restent variables d’un enfant à l’autre
tant en quantité qu’au plan du rythme des acquisitions. Si certains
enfants réagissent à la stimulation sonore de façon presque
spontanée, d’autres devront être assez longuement stimulés et
entraînés, ne serait-ce que pour s’y intéresser. Que dire si l’enfant
présente d’autres difficultés : les bénéfices peuvent être plus longs
à apparaître et parfois même ne jamais correspondre à ceux
espérés. Quant au développement du langage et à l’intégration
sociale, il faudra attendre avant d’être rassuré.

On ne le dira jamais assez : l’implant cochléaire est une superbe
technologie mais aussi développée soit-elle, elle ne donne pas une
audition normale. Il est facile de comprendre que, selon leur
contexte de vie, les parents n’auront pas tous la même disponibilité
au moment qui serait souhaitable. De plus, le chemin sera long et il
ne faudra pas s’épuiser. Ainsi, le rôle de l’équipe d’intervenants est
d’informer, guider, former les parents afin qu’ils s’approprient
progressivement les connaissances et habiletés nécessaires pour
stimuler affectueusement, mais efficacement leur enfant. Cette
guidance doit se faire dans le respect et l’empathie, en accueillant et
soutenant leur vécu émotionnel ainsi que leurs caractéristiques
personnelles et familiales. Notons que le vrai respect ne veut pas
dire tout approuver. Il est parfois nécessaire de confronter certains
parents qui s’engagent ou perdurent sur des voies nuisibles ou
irréalistes pour leur enfant. C’est une tâche délicate qui consiste à
les guider vers des attentes et surtout une action réalistes tout en
protégeant leur motivation et respectant leurs volontés et leurs
capacités. Des intervenants plus spécialisés en relation d’aide sont
souvent disponibles : psychologue ou travailleur social. Il faut les
utiliser au besoin sans hésiter. Des organismes comme l’
offrent aussi une aide significative.

Ainsi, selon mon expérience clinique, je ne pense pas que l’implant
cochléaire, même placé très tôt change tellement le processus
d’adaptation de la majorité des parents. Cela en change surtout la
séquence. Les parents sont plongés dans l’action intense avant
d’avoir eu le temps de s’adapter. Cela peut constituer un piège pour
celui qui éprouve davantage de difficulté à s’adapter ; il profitera
peut-être temporairement du baume apporté par les promesses de
l’implant retardant le deuil. Mais il devra bien y revenir, car l’enfant a
besoin d’un parent qui s’adapte à ses besoins pour progresser à
son rythme réel.

L’implant cochléaire est comme un bon instrument de musique.
Avoir un bon instrument aide, mais le chemin pour devenir musicien
reste exigeant. L’enfant sourd a absolument besoin de
l’engagement soutenu de ses parents.
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Les aventures de Danucci

hers fidèles lecteurs,

Depuis que j’écris dans la revue, vous avez dû me trouver de temps en temps un peu originale, avec des articles
qui sortent de l’ordinaire. Je me demande toujours ce que ma belle Louise dira en voyant mon texte. Passera-
t-il, ne passera-t-il pas dans la revue ? Voici, chers lecteurs, un article qui vous fera sûrement sourire.

Le monde ésotérique de l’Agartha
Agartha serait un royaume souterrain où vivraient des peuples avancés venant de ce qui restait des mondes
de Lémurie et de l’Atlantide à la suite d’une guerre thermonucléaire qui se serait passée jadis. Des
civilisations d’autres planètes formeraient également Agartha. Ce monde souterrain serait apparemment
relié à tous les continents de la Terre par l’intermédiaire d’un vaste réseau de galeries et de tunnels existant
encore aujourd’hui. Le mystère demeure quant à savoir où se trouvent les différentes entrées de ces galeries
très secrètes. Il y a plus de cent villes souterraines qui forment le réseau d’Agartha à la grandeur d’un
continent. Shamballa serait le siège du gouvernement de ce monde intérieur.

Comme la chance est avec moi, j’ai eu le droit de visiter ce monde souterrain et de fraterniser un peu avec les
Agarthiens. La taille des Agarthiens se situe entre sept et douze pieds. L’âge est illimité ; la mort, la maladie
ainsi que le vieillissement et la dégénérescence des cellules sont inexistants. Les Agarthiens décident
d’arrêter le vieillissement de leur corps physique entre quinze et trente ans, c’est-à-dire en ce qui en est
l’équivalent en âge pour les humains. Ils peuvent être des milliers d’années dans le même corps. Lorsque
l’expérience de mort est désirée, l’Agarthien peut la réaliser à volonté en quittant le plan physique vers un
plan cosmique.

Chaque enfant naît avec un quotient intellectuel très élevé. De la conception à la naissance, trois mois
terrestres se sont écoulés. Les bébés Agarthiens parlent, marchent et mangent dans l’année qui suit leur
naissance. Ils naissent tous télépathes ce qui leur permet de communiquer dès leur naissance. Dès l’âge de
cinq ans, ils commencent leur apprentissage dans les temples. De la spiritualité aux sciences, ils étudieront
jusqu’à l’âge de soixante-cinq ans. L’argent est inexistant. Les besoins de base de tous les habitants sont
satisfaits par l’organisation de la cité. Le travail n’est pas une corvée, mais un échange avec la société.
Seulement 30 % de la journée est consacré au travail, le reste étant dévolu à leur vie spirituelle et sociale. De
par leur nature douce, chaleureuse et sensible, les Agarthiens ne sont jamais en conflit avec eux-mêmes ni
avec les autres. Ce peuple ne connaît pas la violence ; ce sont des gens doux et pacifiques. J’aurais tant aimé
parler plus longuement de ce peuple, mais hélas, il y a des choses qui doivent rester confidentielles. Merci aux
Agarthiens très accueillants de m’avoir donné l’autorisation de parler d’eux un peu dans la revue. J’espère que
le texte vous a plu. Je vous salue chers membres et à la prochaine. Rendez-vous à la surface de la Terre dans
le prochain numéro.

Les réponses se trouvent à la page 14 de la revue.

Devinettes/blagues

Combien de tranches de pain peux-tu
couper dans un pain entier ?

Que dit le pain quand on le coupe ?

euillez associer la colonne de gauche à la colonne de droite.
Connaissez-vous ces expressions pas trop difficiles ?

hers petits et, vous, les grands, les grenouilles ont voulu promener leur chien respectif en meute. À force de
coasser entres elles, leurs laisses se sont entremêlées. Prenez vos crayons de couleur et retrouvez leur toutou.

Pauvres chiens, ils ont perdu leurs grenouilles. Vite avant qu’ils ne se mettent tous à japper !

Avoir bon pied sur le bout de la langue
Avoir la langue la main dans le sac
Lever les yeux à la pâte
Avoir le compas plus grands que la panse
Avoir les yeux bien pendue
Avoir un mot au ciel
Être pris bon œil
Avoir le cœur dans l'oeil
Avoir la main dans les nuages
Avoir la tête sur la main

1

a

2

b

3

c

4

d

Par Mauricie-Centre-du-Qu/becDanielle Juneau, AQEPA
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i vous êtes membre de l’ depuis quelque temps,
vous connaissez sans doute le programme ,
offert gratuitement à tous les enfants de la province vivant

avec une surdité et âgés de 0 à 5 ans. Conçu par des parents
d’enfants vivant avec une surdité, il s’agit de notre recette maison
qui permet de donner un coup de pouce à nos jeunes enfants vivant
avec une surdité. Une sorte de tremplin pour la réussite, comme dit
notre dépliant.

Bien sûr, se veut un programme de stimulation
précoce. En effet, il n’est jamais trop tôt pour introduire des livres
dans la vie de votre enfant. Même si l’enfant ne peut comprendre
les paroles, il est plongé dans les sons, le rythme et les intonations
de la langue. Il est vrai, par contre, que l’absence irrémissible

(traitez-moi de disque rayé si
vous voulez…) nous oblige souvent à redoubler nos efforts de
stimulation dans le peu de temps dont nous disposons entre le
diagnostic et l’entrée à l’école. Mais, tôt comme tard,
permet de joindre l’utile à l’agréable.

Le premier volet de notre programme est axé sur les enfants, et
repose sur une lecture animée et interactive, secondée par une
bibliothèque débordante de livres jeunesse dont nous vous prêtons
un sac plein à chaque visite. Un deuxième volet, moins évident
peut-être, vise à offrir du soutien aux parents pendant qu’ils
apprivoisent la surdité. Sans l’accompagnement et les efforts
infatigables de vous, les parents, vos enfants ne se rendraient pas
loin. Or, en plus de vous alimenter en documents sur la lecture et la
surdité, nous partageons avec vous nos expériences, réussites,
échecs, joies et angoisses. Nous cherchons à vous épauler, nous
sommes vos « cheerleaders », et nous sommes convaincues que
vous êtes à la hauteur de la tâche.

Le but est clair : faire en sorte que la surdité ne devienne pas un
obstacle insurmontable pour vos enfants. Munis de livres – ces
outils précieux et presque magiques – vous avez tout ce qu’il faut
pour favoriser le développement du langage et de la
communication de vos enfants, enrichir leur vocabulaire et leurs
connaissances et augmenter leur capacité d’écoute. Et tout ça
dans le confort de votre foyer ! C’est en développant l’amour des
livres chez vos enfants que vous réussirez à éveiller leur curiosité
et les ouvrir au monde. Ainsi, vous les doterez d’un bagage
intellectuel suffisant pour faciliter l’entrée à l’école et favoriser la
réussite scolaire.

Parmi les indicateurs de la réussite scolaire les plus révélateurs,
soulignons :
1) le nombre d’histoires racontées à l’enfant avant l’entrée

scolaire ;
2) les habitudes de lecture de l’enfant au moment de l’entrée à

l’école ;
3) son habileté à raconter une histoire.

En faisant de la lecture une activité divertissante et enrichissante,
bien ancrée dans la routine quotidienne familiale, vous avez
amplement le temps de raconter des milliers d’histoires à vos
enfants et de leur apprendre à en raconter. C’est à l’école que votre
enfant apprendra à lire, mais c’est à la maison que seront jetées les
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bases d’un apprenti lecteur enthousiaste et motivé, bien équipé
pour relever les défis de la vie scolaire.

Pour nos enfants vivant avec une surdité, la lecture est leur porte
sur le monde, que ce soit pour l’école, le travail, la culture ou
l’actualité. C’est par la lecture qu’ils pourront valider ce qu’ils ont
entendu, et compenser pour ce qu’ils n’auront pas entendu. La
vague technologique qui nous emporte actuellement exigera plus
de nos enfants en matière de lecture, pas moins. Dans son livre

, Dominique Demers nous apprend que la moitié
des Québécois ne lisent jamais ou presque jamais. Faisons en
sorte que nos enfants ne soient pas parmi eux.

Comme parents, nous sommes les modèles les plus importants
pour nos enfants. Pour devenir lecteurs, ils doivent nous voir
lecteurs. Donc, sortez vos journaux, romans, livres de recettes ou
manuels de menuiserie – que ce soit pour vous informer ou vous
détendre, nul besoin de vous cacher pour lire !
Vous ne savez quoi lire ? Essayez les livres d’enfants pour voir !
Vous n’en pouvez plus de répondre aux sollicitations de votre
progéniture ? Lisez alors (Jill
Murphy) – vous pourriez en rire un peu. Vous vous sentez
débordés, la vie n’est qu’une série de rendez-vous ? Je vous
suggère (Roxane Paradis). La
rivalité fraternelle vous préoccupe ?
(Sam McBratney) saura charmer parents comme enfants.

Quant à moi, je viens de m’acheter un beau manteau rouge pour le
printemps. Pourquoi rouge ? Parce que

, voyons !

Au
bonheur de lire

Le bain de Madame Trompette

Il faut trouver le temps de s’aimer
Vous êtes tous mes préférés

Le rouge, c’est bien
mieux
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ou « meneuses de claques » pour ceux qui « trippent » sur les
singularités de l’Office de la langue française…
Au bonheur de lire, de Dominique Demers, QuébecAmérique, 2009.
Le rouge, c’est bien mieux, de Kathy Stinson, Éditions Scholastic,
2007.
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u cours des dernières années, l’accessibilité à l’implant
cochléaire s’est accrue, la technologie s’est améliorée et

les chirurgies ont lieu de plus en plus tôt, parfois même
avant l’âge de 1 an. En agissant tôt, nous profitons

davantage de la plasticité du cerveau de l’enfant, améliorant ainsi la
probabilité de développer de bonnes habiletés auditives et un
langage oral satisfaisant chez l’enfant. Toutefois, quelles sont les
conséquences de cette réalité sur les parents ? Des espoirs et
attentes élevés sont-ils justifiés ? L’enfant aura-t-il moins besoin
d’un adulte stimulant et disponible pour progresser ?

Tous les parents vivent inévitablement un choc lorsqu’ils
apprennent que leur enfant a une surdité, d’autant plus lorsque
cette surdité est importante. Ils devront s’adapter peu à peu afin
d’en venir à accepter cet enfant différent et ainsi retrouver une
sérénité personnelle et familiale. Ce processus comporte des
étapes que l’on compare souvent à celles d’un deuil (de l’enfant
normal pour accepter celui qui est là, avec sa surdité). Étant donné
l’importance des enjeux, le processus est assez souffrant. Il durera
des mois, voire des années. Le parent sera alors envahi
d’émotions : peine, colère, culpabilité, etc. Il progressera peu à peu
vers une adaptation heureusement plus confortable. Ce
phénomène normal est d’intensité et de durée variable d’une
personne à l’autre, d’une famille à l’autre.

Or, pour plusieurs parents, peu de temps après le diagnostic de
surdité importante, on leur propose un implant cochléaire avec les
perspectives positives qui l’accompagnent alors qu’ils sont encore
en plein tourbillon émotionnel. S’ils consultent Internet, ces
prévisions peuvent se transformer en promesses. Et ces
promesses sont faciles à trouver notamment sur les nombreux sites
reliés aux compagnies qui fabriquent ces appareils ou sur les
forums de discussion où les témoignages optimistes abondent.
Voilà des espoirs susceptibles d’aider les parents à surmonter leur
peine et envisager l’avenir avec davantage de sérénité. Des
auteurs concluent qu’il est très difficile d’empêcher les parents
d’avoir des attentes et des espoirs élevés. D’ailleurs, n’est-ce pas
ce que nous faisons avec nos enfants en général ? Nous
réajustons attentes et espoirs à mesure qu’ils avancent dans la vie,
lorsque nous constatons leurs forces et faiblesses. Pourquoi en
serait-il autrement pour les parents d’enfants sourds ?

Le côté positif est que l’espoir peut être porteur d’énergie et de
motivation, supportant l’action. Il s’agit pour les intervenants de ne
pas faire de promesses irréalistes aux parents sans
nécessairement trop chercher à les convaincre d’abandonner leurs
espoirs élevés. Ce qui importe le plus c’est la façon dont les parents
se mettront dans l’action concrète et ajustée au besoin de leur
enfant.

Les parents sont très vite plongés dans les décisions et l’action : la
chirurgie (moment stressant), suivie de la programmation et de la
réadaptation intensive durant des mois. Un des avantages de cette
intensité d’intervention est que souvent on observe des progrès

L’implant cochléaire : une puissante source d’espoir,
qui ne doit pas faire oublier la nécessité d’un engagement
soutenu des parents.
Par psychologue, Programme en déficience auditive enfants/adolescents et implant cochléaire tous âges

Institut de réadaptation en déficience physique de Québec
Maurice Bhérer,

visibles, qui aident à améliorer leur moral. Par ailleurs, il peut être
tentant pour certains parents d’éviter la peine puisque les
conséquences de la surdité de l’enfant semblent moins pires
qu’anticipées. En fait, cette peine sera vécue plus tard, car la réalité
s’imposera inévitablement. En effet, la perspective de
développement de l’enfant implanté suffisamment tôt est meilleure
qu’avant, ce qui est réjouissant. Bien que les bénéfices soient
généralement intéressants, ils restent variables d’un enfant à l’autre
tant en quantité qu’au plan du rythme des acquisitions. Si certains
enfants réagissent à la stimulation sonore de façon presque
spontanée, d’autres devront être assez longuement stimulés et
entraînés, ne serait-ce que pour s’y intéresser. Que dire si l’enfant
présente d’autres difficultés : les bénéfices peuvent être plus longs
à apparaître et parfois même ne jamais correspondre à ceux
espérés. Quant au développement du langage et à l’intégration
sociale, il faudra attendre avant d’être rassuré.

On ne le dira jamais assez : l’implant cochléaire est une superbe
technologie mais aussi développée soit-elle, elle ne donne pas une
audition normale. Il est facile de comprendre que, selon leur
contexte de vie, les parents n’auront pas tous la même disponibilité
au moment qui serait souhaitable. De plus, le chemin sera long et il
ne faudra pas s’épuiser. Ainsi, le rôle de l’équipe d’intervenants est
d’informer, guider, former les parents afin qu’ils s’approprient
progressivement les connaissances et habiletés nécessaires pour
stimuler affectueusement, mais efficacement leur enfant. Cette
guidance doit se faire dans le respect et l’empathie, en accueillant et
soutenant leur vécu émotionnel ainsi que leurs caractéristiques
personnelles et familiales. Notons que le vrai respect ne veut pas
dire tout approuver. Il est parfois nécessaire de confronter certains
parents qui s’engagent ou perdurent sur des voies nuisibles ou
irréalistes pour leur enfant. C’est une tâche délicate qui consiste à
les guider vers des attentes et surtout une action réalistes tout en
protégeant leur motivation et respectant leurs volontés et leurs
capacités. Des intervenants plus spécialisés en relation d’aide sont
souvent disponibles : psychologue ou travailleur social. Il faut les
utiliser au besoin sans hésiter. Des organismes comme l’
offrent aussi une aide significative.

Ainsi, selon mon expérience clinique, je ne pense pas que l’implant
cochléaire, même placé très tôt change tellement le processus
d’adaptation de la majorité des parents. Cela en change surtout la
séquence. Les parents sont plongés dans l’action intense avant
d’avoir eu le temps de s’adapter. Cela peut constituer un piège pour
celui qui éprouve davantage de difficulté à s’adapter ; il profitera
peut-être temporairement du baume apporté par les promesses de
l’implant retardant le deuil. Mais il devra bien y revenir, car l’enfant a
besoin d’un parent qui s’adapte à ses besoins pour progresser à
son rythme réel.

L’implant cochléaire est comme un bon instrument de musique.
Avoir un bon instrument aide, mais le chemin pour devenir musicien
reste exigeant. L’enfant sourd a absolument besoin de
l’engagement soutenu de ses parents.

AQEPA
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ous avons deux enfants. Ma fille Léonie, de neuf ans, est
entendante. Notre garçon Émile qui a cinq ans est sourd
profond de naissance. Il a un implant cochléaire.

Nous ne connaissions vraiment pas la surdité. Nous ne nous
doutions de rien. Émile avait beaucoup de difficulté à marcher, alors
moi je me disais qu’il se concentrait à marcher et qu’après, il
parlerait. Ma mère qui gardait mon garçon a tenté, à plusieurs
reprises, de lui faire dire des mots. Pour lui faire plaisir, nous en
avons parlé au physiatre qui assurait le suivi d’Émile, il m’a suggéré
le Centre montérégien de la réadaptation (CMR). Quelques jours
plus tard, nous en avons parlé au pédiatre et, à partir de cette
journée, ce fut le choc. Il m’a parlé de surdité. Le monde venait de
s’écrouler. Mon fils serait à part des autres. Il serait DIFFÉRENT. À
ce moment-là, nous sommes le 6 juin 2006. Émile a 18 mois.
Comment je pourrais oublier cette date ! Ne sachant trop que faire à
travers les rendez-vous à l’hôpital Sainte-Justine chez l’ORL (oto-
rhino-laryngologiste), j’ai posté ma demande au CMR, comme on
appelle une amie quand on est désespérée, mais sachant très bien
qu’il manquait le degré de surdité. Nous avions vraiment besoin de
services. Nous étions découragés. Nous ne savions vraiment pas
quoi faire.

Après plusieurs rendez-vous à l’hôpital, nous avons finalement la
réponse finale du diagnostic de surdité profonde en octobre 2006.
Nous avons immédiatement été inscrits pour l’implant cochléaire.
Je me suis empressée de fournir ce dernier renseignement au
CMR. Nous avons eu les rencontres à Québec et nous savions que
notre candidature était acceptée, il ne nous restait qu’à attendre la
date de la chirurgie. Nous sommes en décembre et nous sommes
toujours sans nouvelles du CMR ! J’appelle pour leur expliquer que
nous sommes acceptés pour l’implant cochléaire et que nous
n’avons toujours pas reçu de réponse à notre demande de services.
Comme par hasard, il nous est répondu que nous étions les
prochains sur la liste.

Nous avons vu l’audiologiste avec qui nous avons commencé les
premières thérapies afin de stimuler Émile pour qu’il soit en mesure
de bien répondre lors de la programmation de l’implant. Nous avons
finalement été avisés de la date de la chirurgie : le 16 février 2007.
Alors le temps presse pour nous. Il faut qu’il soit prêt.

Nous avons reçu notre réadaptation intensive à Québec à l’Institut
de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ).
WOW ! Quelle différence ! Nous avions une orthophoniste, une
psychologue, un centre de stimulation, des cours de français signé,
des petites rencontres avec d’autres parents vivant la même chose
que nous. Nous avons cru être au paradis. Sincèrement, j’étais
prête à déménager pour avoir tous ces services. À la fin de notre
trois mois et demi, quand le transfert de dossier s’est fait entre
Québec et le Centre montérégien de réadaptation, nous étions
encore découragés. Il n’y avait pas d’orthophoniste disponible pour
nous au CMR. De plus, nous étions en plein pendant les vacances
estivales. De moi-même, j’ai affirmé être prête à aller dans un autre
point de services afin d’avoir des services d’orthophonie. C’est ce
que nous avons fait de façon temporaire. Par la suite, à l’automne,
nous avons finalement eu une orthophoniste attitrée et obtenu des
services réguliers d’orthophonie et d’une éducatrice spécialisée.

Ça n’allait pas du tout à cette période. Les intervenants nous
suggèrent très fortement de répéter chez nous les activités vues
avec l’enfant. Mais nous nous entendons pour dire que notre
maison n’est pas une salle de thérapie et que nous ne sommes pas
des spécialistes. Combien de fois que ces super tentatives ont
échoué et tourné en catastrophes ! Nous avons essayé plein de
choses avec Émile. L’éducatrice spécialisée du CMR est même
venue chez nous plusieurs fois pour nous aider dans les jeux que
nous avons déjà à la maison et dans les routines de la vie. C’était
très apprécié, car elle pouvait voir notre vraie réalité.

Pour être franche, mon Émile a aussi un déficit d’attention avec
hyperactivité. Nous avons même songé à tout lâcher, car nous
étions au bout du rouleau. On avait l’impression que rien ne
fonctionnait, que l’on nageait dans la mer en pleine tempête. On
faisait tout cela pour rien, on perdait notre temps et celui des
intervenants.

Il est vrai que le seul reproche que je peux faire, c’est d’avoir eu de la
difficulté à avoir des services au départ. Par contre, une fois que tu
es embarqué dans le bateau, les intervenants sont vraiment là pour
t’aider.

Aujourd’hui, je suis contente des résultats obtenus malgré tous les
efforts investis. Cependant, si nous avions reçu le diagnostic dès la
naissance, nous aurions sauvé beaucoup de temps et d’énergie
ainsi qu’évité de très nombreuses frustrations. Je suis certaine que
notre petit Émile aurait moins de retard de langage, mais que
voulez-vous…

Émile et la stimulation « précoce »
Par Montréal RégionalChantal Bénard, AQEPA

epuis 2007, l' Saguenay offre aux parents un
nouveau service : les bacs de stimulation. Une première

rencontre avec le parent nous permet d'expliquer le
fonctionnement et de créer des liens. Cela nous offre aussi la
possibilité d'être plus à l'écoute des besoins de nos membres. Par la
suite le parent stimule son enfant par le jeu et les livres dans un
contexte de plaisir.

Il y a la série bambin de 0-3 ans et la série préscolaire de 3 à 6 ans
avec un thème différent pour chaque bac, ex : la famille, les saisons,
les métiers... L'utilisation de chacun des bacs vise des objectifs
comme développer le goût de la lecture et la motricité fine, la
créativité, acquérir le vocabulaire, apprendre des concepts et bien
d'autre. Le parent est en possession du bac de quatre à six
semaines avant de l'échanger pour un autre.

Voici deux témoignages

« Les bacs de l' offrent à l'enfant vivant avec une surdité,
l'opportunité de se familiariser avec son environnement, tant au
plan de ses habitudes de vie qu'aux plans émotif et social. C'est
pour lui, une aide dans son apprentissage du langage, de la
compréhension et un outil pour apprivoiser la lecture. Tout en
s'amusant, l'enfant vivant avec une surdité acquiert beaucoup de
connaissances générales qui lui seront certainement utiles pour
élargir ses horizons et lui donner confiance et développer son
estime de soi. Les bacs ont été sources de plaisir, de relaxation et
de rapprochements entre l'enfant et ses parents. Merci à l'
Saguenay pour cette belle initiative qui donne et continuera de
donner à nos enfants, des surprises et du bonheur ! »
Francine Simard, La Baie

AQEPA

AQEPA

AQEPA

« Ce fut un plaisir de pouvoir utiliser les bacs de stimulation avec
mon enfant. Je trouve que ceux-ci abordent plusieurs thèmes
intéressants pour les petits. J'ai adoré le concept du cartable
d'instruction, des nombreux livres à lire, des jeux, du bricolage et
des activités éducatives à faire. Cela leur permet de développer
plusieurs habiletés (motricité fine, créativité, dextérité, apprendre
les couleurs, les chiffres, les formes, les saisons, etc.). Je trouve
que les bacs répondent bien pour le développement du langage oral
et des signes, malgré que mon enfant n'ait pas eu à les utiliser. Il ne
faut pas oublier que les livres leur donnent le goût de la lecture. Je
ne vois que du positif à ce concept et je le conseille à tous les
parents qui ont la chance de les utiliser. Je peux vous dire que mon
enfant était toujours content de le recevoir et de l'utiliser. Merci à
notre bénévole pour son dévouement pour le transport des bacs et
pour sa souplesse en ce qui concerne le temps d'utilisation. Bravo à
tous ceux qui ont travaillé à les fabriquer. »
Alex

Voilà pourquoi il est très intéressant de s'occuper des bacs : voir la
satisfaction des parents et le bonheur des enfants quand j'arrive
avec de nouveaux jeux. Outiller les jeunes pour l'avenir me permet
de croire encore plus en leur potentiel. Les enfants, c'est notre
priorité.

Ce programme de stimulation utilisant des jeux, des livres, des
activités de bricolage et des jeux regroupés par thème dans des
bacs a été conçu par le Regroupement des parents et amis des
enfants sourds et malentendants franco-ontariens

RESO : www.resosurdite.com.

Stimulation au Saguenay
Par SaguenaySylvie Tremblay, AQEPA

Jeux éducatifs

Guide des meilleurs jeux de société pour apprendre en
s'amusant, Pelletier, Anick ; Septembre éditeur, 2009 - 136
pages - ISBN : 978-2-89471-346-4, 22,95 $
www.petitmonde.com/iDoc/Article.aspx?id=32052 (les jeux et leur
apport)

www.poni.ca/Jeux.aspx (jeux à l’ordi)

www.mapetitesouris.com/jeux_pour_enfants

www.radio-Canada.ca /jeunesse

Stimulation du langage

Les habiletés préalables au langage, Claire Audet, Éditions de
l’Hôpital Sainte-Justine, 2001 - 106 p. ISBN 9782922770193 25 $

www.editions-chu-sainte-justine.org/livres /habiletes-prealables-
communication-les-159.html

www.naitreetgrandir.net/fr/Etape/1_3_ans/Langage/Fiche.aspx?do
c=ik-naitre-grandir-parole-langage-preparer-enfant-a-parler

Conseils de stimulation du langage – Aller sur Google et taper
« Isabelle Legris – orthophoniste
www.cspi.qc.ca/fra/a_parent/acrobat /stimulation_langage.pdf

www.meanomadis.com/content/show_articles.asp?ID=125
(conseils sur la façon de faire)

www.educatout.com/strategies_apprentissage/strategies_stimulati
on_langage.htm (stratégies) (voir liens)

»

Ressources pour la stimulation
par Louise Bellemare



Je suis fier !
Ça ne me dérange pas d'avoir des
appareils, je trouve cela cool, même
si j'entends différemment des autres.
Des fois, je ne veux pas me faire
aider, mais des fois, j'accepte. Je
réussis bien quand j'accepte l'aide
de quelqu'un. C'est un vrai défi pour
mon indépendance.
Loïc Royer - Van Tilburg
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à relever, mais nous sentons vraiment que nous faisons équipe
pour lui. Nous avons vraiment l’impression de bien préparer Vincent
pour le primaire, qui s’en vient bientôt pour lui. Mais nous réalisons
que nous aurions pu gagner beaucoup de terrain pour notre fils s’il
avait pu profiter d’une intervention aussi spécialisée dès 2 ans.

Un programme pour les tout-petits est vraiment une urgence, selon
nous. Actuellement, nous avons le choix de garder nos enfants à la
maison avant 4 ans ou de les envoyer en centre de la petite enfance
(CPE). Pourquoi ne pas ajouter un choix qui nous permettrait de les
envoyer dans un programme qui se spécialise dans l’éducation des
enfants sourds qui ont presque toujours des problèmes de
langage ? Une sorte de garderie spécialisée ? C’est à développer,
c’est certain !

En terminant, je remercie les intervenants de partout qui ont été
présents sur notre route au cours de ces quatre années. Aux
parents, nous n’avons qu’un conseil à donner : faites le choix de
l’École oraliste de Québec pour les enfants sourds ! En espérant
qu’ils offrent un programme pour les tout-petits d’ici quelque temps.

e vous présente notre fils, Vincent, il est âgé de 4 ans. Nous
avons décelé sa surdité vers l’âge de 4 mois. Quand nous
apprenons que notre enfant est sourd, nous avons un gros deuil

à vivre. Il faut accepter le handicap de notre enfant et c’est une
étape difficile. Comme parents, nous recherchons toujours ce qu’il y
a de mieux pour notre enfant. Nous voulons, bien entendu, les
meilleurs services, et nous sommes prêts à tout pour les trouver.

Entre 4 mois et 4 ans, nous avons fréquenté le programme de
l’Institut de réadaptation en déficience physique de Québec
(IRDPQ), mais nous avons toujours recherché des services plus
soutenus, plus fréquents au plan de la stimulation du langage et de
la stimulation auditive, parce que déjà, lorsque Vincent était petit,
les spécialistes nous disaient qu’il ne parlait pas assez pour son
âge. Ok, c’est bon, alors ? Qu’est-ce qui est offert ? Quelles sont les
possibilités ? Pas grand chose. Nous réalisions que, pour
développer son langage, notre enfant devait être vraiment
beaucoup stimulé. Nous avons choisi d’embaucher une personne
pour faire de la lecture avec notre enfant et lui offrir le bain de
langage que nous croyions essentiel pour son développement.
Cette démarche n’est pas à la portée de toutes les familles, nous en
sommes bien conscients.

Depuis septembre 2009, notre fils fréquente l’École oraliste de
Québec pour enfants sourds. Aujourd’hui, nous voyons mieux ce
qu’il aurait pu recevoir plus jeune et ce qui fait la différence. La
stimulation qu’il reçoit au plan du langage répond vraiment bien à
ses besoins. Les experts qui travaillent avec lui ont toujours un
regard sur là où il se trouve dans son développement et ce qu’il doit
travailler pour atteindre une autre étape. Nous aurions vraiment
souhaité recevoir une telle intervention avant, lorsque Vincent était
plus petit. Nous pensons qu’avec une telle stimulation, son langage
serait plus avancé aujourd’hui. Nous en parlons souvent avec
d’autres parents de l’École oraliste. Tous sont d’accord pour dire
que nos enfants bénéficieraient d’un programme d’intervention
chez les tout-petits rattaché à l’École oraliste.

Quand Vincent était plus jeune, nous avions toujours l’impression
d’être en combat… perdu d’avance. Tout nous semblait négatif et il
fallait se battre énormément. À l’École oraliste, l’encadrement est
formidable ! Nous nous sentons en confiance. Il y a encore des défis

Le parcours de Vincent
Par Québec MétroMagali Dubé, AQEPA

En surdité, ce service s’adresse aux enfants de zéro à quatre
ans. Dès l’annonce du diagnostic faite par le médecin ORL, le-
la pédagogue se met en contact avec la famille. Dans un
premier temps, son intervention a pour but de renforcer les
parents dans leurs compétences. Certains peuvent se trouver
démunis, ils perdent confiance et spontanéité dans une
communication naturelle avec leur enfant, par le fait que celui-
ci ne les entend pas. Une information est donnée sur les
moyens d’adapter la communication à l’enfant. D’autres
parents ont besoin d’être confortés ou guidés dans leurs
idées, leurs représentations et leur savoir-faire. Le-la
pédagogue s’attache plus aux effets de la surdité qu’à la
surdité en elle-même.

Le fait de ne pas entendre a une influence significative sur le
développement affectif, relationnel et social des enfants.
L’accompagnement parental passe donc par une
reconnaissance de cette différence. Malgré un appareillage
devenu très performant, il est important d’éviter que s’opère
une banalisation de la surdité et de ses effets. La collaboration
s’inscrit dans un esprit de partenariat. Le-la pédagogue
s’appuie sur les savoirs de la famille afin que celle-ci reste
gestionnaire du développement de son enfant. (…)

Le-la pédagogue encourage les parents à mettre tout en
oeuvre afin que leur enfant puisse agir sur l’autre comme sujet.
Tout bébé gazouille, joue avec sa voix, perçoit des vibrations,
voit les visages et les mimiques de ses parents qui expriment
la joie, la tendresse, etc. Il ressent ces émotions au travers du
toucher et du portage. Cette communication non verbale est
complémentaire à une communication langagière.

Un bébé entendant de 8 mois est capable de comprendre des
mots isolés ; un bébé sourd ou malentendant de cet âge peut
aussi comprendre des gestes comme, papa, maman, dodo, et
d’autres encore. La vision et le toucher sont des moyens de
suppléance. Il peut chercher des indices qui vont lui indiquer
les rituels, comme le repas, le bain, le coucher. Il faut
régulièrement stimuler son attention visuelle (sur le trajet d’un
objet, sur les lèvres de son interlocuteur, etc.) et lui donner à
manipuler des objets pour qu’il différencie les phénomènes
sonores et vibratoires.

Des comptines sont utilisées pour la perception corporelle et le
rythme ; des jouets sonores et lumineux ou des jeux avec des
cris d’animaux sont aussi utilisés. La stimulation sensorielle
est globale. Le-la pédagogue aide les parents à mettre en
place des outils qui permettent à l’enfant non seulement
d’anticiper les situations de vie et les rencontres, mais aussi de
recevoir de l’information sur son environnement et ainsi
d’avoir l’occasion de faire des liens entre les différents
contextes. Pour cela, un système de support visuel est créé
avec des photos de proches, de lieux fréquentés, etc. (…)

« La fonction essentielle de l’éducation précoce est donc de
permettre que soient respectées les conditions qui vont
organiser des systèmes d’expression, de communication peu
différents dans leur structure de ceux élaborés pour le très
jeune enfant entendant. » (Ferard, 2009)

L’accueil parents-bébé
L’équipe propose un accueil aux parents et à leur bébé sourd
ou malentendant entre deux et quatre demi-journées par mois.
Ces moments de rencontre sont aussi parfois ouverts à la
fratrie ainsi qu’à la famille élargie. Lors de cet accueil, les
pédagogues et les spécialistes sont à la disposition des
parents et de leur bébé et proposent des activités ciblées en
lien avec la surdité (guidance, éveil au monde sonore,
présentation de moyens d’aide à la communication,
présentation de matériel, groupe de parole). (…)

Ces moments offrent aux parents l’occasion de faire des liens
tant avec les séances du SEI à domicile qu’avec celles du SLI
(service logopédique itinérant). L’équipe de la petite enfance
cherche avant tout à renforcer les compétences parentales, à
sécuriser les parents en cas de doutes, à ouvrir des
possibilités afin que leur relation avec leur bébé puisse se
construire aussi sereinement que possible. À leur demande,
une attention peut aussi être portée sur les relations intra-
familiales (couples, fratrie, grands-parents). Ces liens sont en
effet essentiels pour permettre au bébé de bien progresser
dans son développement. Ces rencontres représentent un
prérequis important pour aider les parents à se centrer sur les
besoins de leur enfant. L’équipe reste attentive à mettre en
évidence les compétences globales de l’enfant et à ne pas se
fixer exclusivement sur la déficience auditive. (…)

Pour le texte complet et les références, rendez-vous sur www.csps.ch
et cliquez FR pour avoir la version française. Ensuite, tapez :
« Stimulation et éducation précoce » comme objet de recherche. Allez
alors sur le 2e downloads, puis descendez à la section articles jusqu’à
ce que vous trouviez « Eap (2009) ».

Avoir bon pied bon œil.
Avoir la langue bien pendue.
Lever les yeux au ciel.
Avoir le compas dans l'œil.
Avoir les yeux plus grands que la panse.

Avoir un mot sur le bout de la langue.
Être pris la main dans le sac.
Avoir le cœur sur la main
Mettre la main à la pâte.
Avoir la tête dans les nuages.

Réponses des expressions

1) Une seule tranche ; après, le pain n'est plus entier.
2) Il dit : « Minue » (diminue).

Grenouille 1 avec le chien A
Grenouille 2 avec le chien D
Grenouille 3 avec le chien C
Grenouille 4 avec le chien B

Les grenouilles et les chiens

Réponses des devinettes
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disponibles pour être en soutien à de nouveaux parents qui le
désirent.

L’accompagnement est un service qui s’adresse à des parents
qui se voient confrontés à une difficulté spécifique et passagère
et qui souhaitent un soutien afin de poser les bons gestes ou
recevoir la bonne information. Il peut s’agir de difficultés en lien
avec l’apprentissage, le scolaire, la santé ou autre. L’
Montréal Régional dispose de parents-ressources ou de
spécialistes pouvant aider à cheminer et trouver des avenues
de solutions.

Cette activité consiste en un certain nombre de rencontres entre
parents autour de thèmes qui préoccupent les participants. À
certaines de ces rencontres, des professionnels oeuvrant en
surdité sont invités à venir échanger avec nous et à répondre à
nos questions. Quelques rencontres sont exclusivement
réservées aux parents entre eux. Le but de ces rencontres est
de mieux connaître la surdité et ses effets sur le développement
de l’enfant.

Présentement, nous avons deux groupes d’entraide . Un
premier en Montérégie, en collaboration avec le Centre
montérégien de réadaptation, qui échange sur des thèmes
précis (Les papas se rencontrent. - Les mamans se
rencontrent. - Les parents des ados). Un deuxième groupe a
été formé dans les Laurentides, avec six familles inscrites. Ces
familles qui ont décidé de nommer leur groupe « Les petits
escargots », en sont à leur début dans ces rencontres et sont à
l’étape de l’échange entre parents.

Dans le service aux parents, il ne faut pas oublier, les activités
familiales. Sous une façade de divertissement et de loisir, ces
rencontres ont un but bien précis. Elles permettent aux parents
d’échanger entre eux sur leur vécu de parents d’enfants vivant
avec une surdité, de se donner des stratégies et des trucs pour
favoriser le développement de ceux-ci, leur autonomie et leur
intégration. À cela, il faut ajouter, la socialisation du jeune vivant
avec une surdité. Souvent, c’est le seul temps où il voit d’autres
enfants comme lui dans une activité de loisir.

N’hésitez pas à communiquer avec nous si vous êtes intéressés
à participer à un nouveau groupe. Les diverses activités vous
sont présentées dans le journal de l’ Montréal Régional,
le qui est envoyé par la poste à tous nos
membres et sur notre site Internet : www.aqepa-mtl.org.

En conclusion, comme vous l’avez vu au début, le service d’aide
aux parents a pour objectif ultime, l’ÉPANOUISSEMENT :
l’épanouissement du jeune vivant avec une surdité bien sûr,
mais aussi celui de chaque membre de la famille
individuellement et de toute la famille collectivement.

L’accompagnement

Les groupes d’entraide

AQEPA

AQEPA
Communic’Action

’épanouissement de l’enfant et du jeune vivant avec une
surdité n’est pas l’affaire d'une ou deux rencontres par
semaine avec un professionnel. C’est une question

de stimulation continue, au quotidien. Les centres de
réadaptation ont bien compris cette réalité et ont orienté les
interventions de leurs professionnels dans ce sens.

Les parents aussi doivent bien comprendre cette réalité. C’est
pourquoi, à l’ Montréal Régional, nous avons développé
une série d’activités visant à fournir de l’information, des lieux de
rencontre, d’échange et de soutien entre parents. Le parent est
le premier responsable du développement de son enfant.

Le service aux parents est un ensemble de moyens mis à la
disposition des parents afin d'aider ces derniers à mieux
accepter la surdité de leur enfant et à favoriser le
développement de ce dernier. Parmi ces moyens, on retrouve

L’Association a à son emploi une personne ressource
disponible en tout temps à l’intérieur des heures d’ouverture du
bureau afin de recevoir vos appels. Cette personne vous
écoute, s’assure de bien saisir votre demande et y répond du
mieux qu’elle le peut. Cette personne est généralement un
parent d’enfant vivant avec une surdité. Elle n’hésite pas à vous
référer à nos personnes ressources ou à des professionnels du
réseau de la santé ou de l’éducation. Pour bénéficier de ce
service, il suffit d’appeler à nos bureaux.

Le jumelage est le cœur du programme « Service d’accompa-
gnement entre parents ». Certains parents qui ont vécu le
parcours de la surdité de leur enfant en arrivent, après plusieurs
années, à se dire intéressés à faire profiter d’autres parents de
leur expérience. Nous avons donc créé une banque de parents

AQEPA

l'écoute téléphonique, le jumelage, l'accompagnement et
les groupes d'entraide.

L’écoute téléphonique

Le jumelage de parents

Services d’aide aux parents
Par Montréal RégionalJohanne Pelletier, AQEPA

es parties du texte « Surdité et éducation précoce -
Une expérience vaudoise » ont été sélectionnées
pour vous donner une idée de ce qui peut être fait

ailleurs dans le monde. Ce texte a été rédigé par
Caroline Eap avec la collaboration de Christine Berthold,
Alessandra Biner, Anne Dauvin, Christine Pahud, Isabelle
Pulfer et Fabienne Wicki, intervenantes à l’école cantonale de
l’enseignement spécialisé de Lausanne.

(…) Cet article décrit le travail d’accompagnement des
familles découvrant une surdité chez leur bébé ou leur jeune
enfant, surdité qui nécessite une attention toute particulière
quant aux aspects de la communication et du langage.

Le secteur de la petite enfance offre plusieurs types de
prestations :

un service éducatif itinérant, qui s’adresse aux enfants de
0 à 4 ans, généralement dans leur milieu familial ;
un accueil parents-bébé (0 à 2 ans) ;
un jardin d’enfants ouvert à temps partiel (2 à 4 ans) ;
des prestat ions de logopédie (orthophonie),

Introduction
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�

�

�

psychomotricité et soutien psychologique ;
une collaboration avec les jardins d’enfants et les
garderies vaudoises accueillant un enfant sourd ou
malentendant (information sur la surdité, aides
ponctuelles au suivi de l’enfant). L’objectif à terme de ce
travail est de permettre à l’enfant sourd ou malentendant
de développer suffisamment de compétences sur le plan
de la communication, du langage, de la relation et de la
socialisation afin qu’il puisse intégrer l’école ordinaire dès
quatre ans.

Le service éducatif itinérant offre une aide pédagogique et
éducative à domicile aux enfants d’âge préscolaire qui
présentent un retard, des difficultés dans leur développement
ou un handicap. Le but des activités proposées est de stimuler
tous les domaines de développement de l’enfant en tenant
compte de ses difficultés personnelles : motricité, relation,

�

(Les extraits suivants décrivent les deux premiers types de prestation.)
Le service éducatif itinérant (SEI)

langage, communication, autonomie ou activités de la vie
quotidienne. Ce service existe dans tous les cantons
romands. (…)

Surdité et éducation précoce
Une expérience vaudoise
Extraits colligés par Louise Bellemare

nombreuses questions et apaiser nos inquiétudes
occasionnelles. Evie fréquente maintenant la classe de
prématernelle de l'ÉOMS, et ses progrès verbaux sont
exponentiels, en anglais comme en français. Et comme si cela
ne suffisait pas, elle se lève chaque matin de si bonne humeur
à l'idée d'aller à l'école. Pour nous, cela signifie que l'ÉOMS
peut non seulement se vanter d'être un excellent
établissement d'enseignement, mais d'être une école qui rend
les enfants heureux.

Ce programme m'a donné tout le courage dont j'ai eu besoin
en ces temps difficiles. Une place de réconfort et de soutien
remarquable.

Notre fils Marco a reçu un diagnostic de déficience auditive
grave à profonde à l'âge de 9 mois. Il est maintenant âgé de 20
ans et vient de commencer des études universitaires en génie
mécanique. Heureusement pour nous, on nous a rapidement

Stephanie Lloyd, mère d'Evie, 4 ans (implantée
cochléaire)

Mariella Di Lorenzo, mère de Selina, une élève de
maternelle en immersion française à l'école Genesis
(implantée cochléaire)

dirigés vers l'ÉOMS, où Marco a pu être inscrit au programme
parents-enfants immédiatement après avoir été diagnostiqué.
Ce programme lui a donné l'occasion, et nous avec lui, de
profiter de services d'orthophonie et d'autres traitements à un
âge prélinguistique. On nous a encadrés, enseignés,
informés, guidés à toutes les étapes du chemin, de telle sorte
que Marco a pu « apprendre à écouter » et à parler à un très
jeune âge. Il a ainsi pu être entièrement intégré dans une
classe ordinaire dès la 2 année, puis il a suivi un programme
d'éducation internationale au niveau secondaire, pour ensuite
faire deux années d'études en sciences pures et appliquées
au collège Marianopolis. Aujourd'hui, il en est à sa première
année en génie mécanique à l'université. Sans l'intervention
précoce dont il a profité grâce au programme parents-enfants,
il n'aurait certainement pas réussi aussi bien et il aurait
probablement connu beaucoup de découragement tout au
long de son parcours scolaire. Le programme parents-enfants
a été aussi bénéfique pour nous qu'il ne l'a été pour Marco;
nous avons appris tellement de choses depuis ce jour
déterminant d'il y a 20 ans.

e

Anna Basili, mère de Marco, 20 ans, étudiant à l'Université
Concordia
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Certaines séances du groupe récréatif permettent aux parents
de se réunir pour en apprendre davantage sur certains sujets
précis, comme les divers parcours scolaires possibles,
l'apprentissage d'une langue seconde, la gestion du
comportement, etc. D'autre part, les bébés peuvent être
évalués durant de courtes périodes en cabine d'audiologie, ce
qui nous permet de progressivement obtenir des données de
plus en plus précises sur leurs seuils auditifs.

Les enfants font souvent leur entrée au programme de
prématernelle Agnes-Phillips de l'ÉOMS après avoir célébré
leur troisième anniversaire, alors qu'ils commencent à
fréquenter l'ÉOMS sur une base quotidienne. Certains
bambins sont plutôt inscrits au programme de prématernelle
ou à la garderie de leur quartier, tout en bénéficiant des
services itinérants de l'ÉOMS. À l'âge de 5 ans, les enfants
peuvent commencer à fréquenter l'école de leur quartier ou,
s'ils ne sont pas encore prêts, ils peuvent profiter des petites
classes de niveau primaire de l'ÉOMS, dont les locaux se
trouvent dans une école ordinaire, tout en étant partiellement
intégrés. Certains enfants ayant des besoins spéciaux
peuvent être transférés dans une autre école spécialisée.
Notre objectif, en bout de piste, est de faire en sorte que tous
les enfants fréquentent l'école en compagnie de leurs
camarades entendants.

Nos résultats ont été très positifs. La plus récente information
dont nous disposons montre que pour les années 2006, 2007
et 2008, 84 % des étudiants qui ont bénéficié des services de
l'ÉOMS ont décroché leur diplôme d'études secondaires, et
95 % d'entre eux ont ensuite entrepris des études post-
secondaires. Il est évident que ces jeunes, leur famille, leurs
enseignantes et les autres spécialistes concernés ont travaillé
très fort !

Depuis 20 ans, nous avons déployé de grands efforts pour que
ce programme soit reconnu par le ministère de la Santé et des
Services sociaux. Malheureusement, la voie d'une telle

Catherine Bossé, intervenante en déficience auditive, et Kyle.

reconnaissance est parsemée d'embûches, mais nous
continuerons de travailler en ce sens. Dans l'intervalle, nous
tenons à remercier du fond du cœur les fondations, les
particuliers et les entreprises qui permettent au programme
parents-enfants GarnierKids de poursuivre ses activités, et qui
ont ainsi aidé des centaines d'enfants à partir à la découverte
de l'univers des sons et de la parole.

Ce que les parents en pensent …

Dan Ryland, père de Jessica, une élève de 5e année à
l'école Jubilee (implantée cochléaire)

Il nous est impossible d'exprimer avec de simples mots à quel
point nous sommes reconnaissants et apprécions le
programme parents-enfants GarnierKids et ce qu'il a pu
apporter à notre famille. Après que notre fillette de 22 mois, qui
avait été en parfaite santé jusque-là, ait eu une méningite et
perde l'ouïe, nous n'avions pas la moindre idée de ce qui
l'attendait et de ce qui attendait notre famille. Quand nous
avons voulu connaître les options qui s'offraient à nous pour
l'avenir, nous avons vu émerger à travers le brouillard le
programme parents-enfants, qui nous a aidé à ouvrir nos
horizons, à reprendre pied, à retrouver l'espoir et surtout, à
comprendre que notre famille pouvait être accompagnée
pendant ce voyage. Nous y avons appris comment enseigner
à notre fille, comment communiquer avec elle. Les visites nous
amenaient tous toujours un peu plus loin sur le chemin de
l'apprentissage, ce qui nous a permis de garder notre regard
tourné vers l'avenir. Pour nous, les enseignantes du
programme parents-enfants seront toujours les anges
gardiennes de notre fille.

Dès que nous avons appris que notre fille Evie était atteinte
d'un problème de déficience auditive, on nous a recommandé
de communiquer avec l'ÉOMS. Dès lors, les gens de l'ÉOMS
nous ont fourni une précieuse information sur les étapes à
franchir pour avoir accès aux soins et communiquer le plus
efficacement possible avec Evie à chaque phase du
processus, bref, ils nous ont proposé un genre de carnet de
route. Les visites à l'école nous ont permis de découvrir les
divers traitements possibles et de nous familiariser avec ce
nouvel univers qui nous était quasi complètement inconnu en
tant que parents entendants. Quand nous participions au
programme parents-enfants, une enseignante de l'ÉOMS
venait passer une heure à la maison chaque semaine pour
nous donner des jouets éducatifs et des trucs utiles pour aider
Evie à apprendre à communiquer et nous montrer comment
surveiller l'évolution de l'acquisition du langage chez elle, ses
réactions émotionnelles face à ses nouvelles capacités et
assurer le suivi après son intervention chirurgicale (elle a reçu
deux implants cochléaires). Ce soutien régulier a été
indispensable à notre épanouissement familial : Evie a appris
à écouter, puis à parler, et nous avons appris
commentoptimiser ce processus. C'était tellement
réconfortant de savoir que nous n'étions pas seuls et que nous
pouvions toujours compter sur quelqu'un pour répondre à nos
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Chez l'enfant sourd, la maturation des fonctions
neurosensorielles, dont les voies auditives et les processus
de développement du langage, est d'autant plus favorisée
par l'appareillage que celui-ci est précoce et de qualité.

Les situations auditives à l'âge du nourrisson diffèrent de
celles de l'âge adulte. Les enfants dans la première année se
trouvent souvent allongés, assis sur les genoux ou dans les
bras de leurs parents. Au début, ils ne disposent pas encore
du contrôle du mouvement de leur tête. Avec une mobilité
cro issante , les s i tuat ions audi t ives changent
continuellement. En conséquence, il faut faire évoluer le gain
en fonction de la psychomotricité de l'enfant (effet larsen-
LTASS différent).

Le pavillon de l'oreille et le conduit auditif se composent d'un
tissu très flexible. Le conduit auditif est plus étroit, plus court
et encore droit, le volume est beaucoup plus petit. Par rapport
à l'adulte, la pression sonore est plus élevée et la fréquence
de résonance se décale vers les aiguës. Pour ces raisons, le
réglage des appareils auditifs doit se faire au moyen de
mesures techniques qui prennent en considération
l'évolution de la fonction de transfert individuelle de l'oreille
(la mesure du RECD).

Chez le jeune enfant et du fait de ces particularités
anatomiques, la prise d'empreinte implique la nécessité
d'une grande expérience afin d'assurer la réalisation
d'embouts de qualité et de réduire les risques d'apparition du
larsen. Lorsqu'un problème de larsen est rencontré, il est
recommandé de mesurer l'étanchéité acoustique de
l'embout ou d'en refaire un plus efficace. Pour minimiser les

risques traumatiques, l'utilisation de matière souple est
recommandée.

(…) Les appareils de type contour d'oreille sont les plus
recommandés pour l'appareillage du tout jeune enfant. Ils
doivent être solides et disposer d'une haute flexibilité de
réglage pour pouvoir corriger des surdités complexes et
évolutives. Ils doivent être équipés d'une entrée-audio et d'un
blocage de piles. Les traitements du signal modifiant
l'amplification acoustique (les multimicrophones, les
réducteurs de bruit, les multiprogrammes, le contrôle de
volume, …) doivent être désactivés.

Le contrôle final doit être documenté au moyen de
SPLogram, d'une mesure du gain prothétique fonctionnel en
champ libre (audiométrie comportementale) et de
questionnaires d'observation pour les parents et les
professionnels participant à la rééducation. Il faut démontrer
que les appareils auditifs sont portés sans sifflement et sont
bien acceptés par l'enfant.

Dans la première année, la mesure de l'audition doit être
réévaluée régulièrement. Un contrôle du fonctionnement et
des réglages des appareils, des valeurs de RECD et du gain
prothétique fonctionnel est également nécessaire
(croissance, état de l'oreille moyenne). Une modification de
l'audition doit être communiquée à l'équipe en charge de la
rééducation précoce de l'enfant.

Pendant l'appareillage, les parents doivent être informés du
service, des soins, des accessoires et des aides techniques
supplémentaires. (…)

Appareillage auditif chez l'enfant dans la première année

Ce texte est tiré d'une des recommandations du Bureau international d'audio-phonologie. Vous en trouverez l'intégralité
et les références sur leur site : http://www.biap.org/recom06-11.htm.

Saviez-vous que…
Un petit bijou !

Les devoirs…

Ratification de la Convention

Voici un outil très dynamique et très simple à utiliser pour préparer l’entrée de votre jeune au préscolaire. À lire dès qu’il a 3 ans. La
Carte routière vers le préscolaire, Guide pour soutenir une transition de qualité des enfants ayant des besoins particuliers, est
disponible en version cédérom et en ligne. Nous vous invitons à vous rendre à l’adresse suivante pour la découvrir :
http://w3.uqo.ca/transition.

Vous avez entendu parler du débat autour des devoirs et des leçons et le sujet vous intéresse.Allez lire l’Avis du Conseil supérieur de
l’éducation Pour soutenir une réflexion sur les devoirs à l’école primaire que vous trouverez à la section
« publications » de son site : http://www.cse.gouv.qc.ca/FR/Publications/index.html.

Le 11 mars dernier, les ministres Lawrence Cannon et Diane Finlay annonçaient que le gouvernement canadien avait ratifié la
Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées. Rappelons que la Convention avait été adoptée par
l’Assemblée générale des Nations Unies le 13 décembre 2006. Le Canada avait été l’un des premiers pays à signer la Convention
lorsque celle-ci a été ouverte à la signature le 30 mars 2007. Tout au long du processus ayant mené à la ratification de la Convention,
le gouvernement canadien a consulté les gouvernements provinciaux et territoriaux. La société civile a également été consultée.
Source : EXPRESS-O Cyberbulletin, Office des personnes handicapées du Québec, volume 4, numéro 6, mars 2010.



174

ENTENDRE 197 Mai 2010ENTENDRE 197 Mai 2010

Un projet de formation en langage parlé complété (LPC) et en
(CE) a été démarré pour l'ensemble du territoire

québécois au début de l'année scolaire 2008-2009. En effet, le
MELS a mandaté une intervenante pour soutenir une offre de
formation en LPC et en CE aux divers milieux scolaires.
L'objectif ultime est de permettre une utilisation adéquate du
LPC et du CE dans le milieu scolaire par les personnes
engagées dans le développement de l'élève sourd. L'atteinte de
cet objectif exige la prise en charge par chaque milieu en lien
avec l'apprentissage du LPC/CE et implique une formation
technique pratique du LPC/CE de même que des
connaissances sur les fondements théoriques et scientifiques.
Le projet se veut donc défini dans le temps, le temps pour
chaque milieu de s'organiser pour pouvoir donner les formations
selon ses besoins. Si l'importance de la participation active des
parents et de la famille est reconnue, le projet s'adresse d'abord
aux intervenants du milieu scolaire afin de les outiller pour qu'ils
puissent ensuite répondre aux besoins des élèves et de leur
famille.

Chaque milieu présente ses particularités quant à l'organisation
de ses services aux élèves sourds, ses liens avec le centre de
réadaptation ainsi que ses philosophies d'intervention et de
communication (avec les enfants sourds). Certaines régions
présentent des besoins précis et définis en ce qui concerne le
LPC et même le alors que d'autres n'ont aucun
besoin précis. Ainsi, il a été convenu de permettre à chaque
région d'évoluer à son rythme, tout en respectant les contraintes
de temps. Il a été convenu que la clientèle cible comprend les
intervenants du milieu scolaire, mais les intervenants d'autres
milieux (la santé, par exemple) peuvent se joindre à une
formation déjà organisée. Le soutien aux régions peut prendre
diverses formes incluant des formations, mais également des
présentations d'information (conférences) et du soutien plus
personnalisé pour les personnes identifiées comme agent
multiplicateur ou pour les interprètes.

À ce jour, plusieurs régions ont été visitées, soit pour le LPC, soit
pour le , soit pour les deux. Le processus n'est pas
complété : les milieux ne sont pas encore organisés pour donner
la formation. Toutefois, le LPC et le CE sont un peu mieux
compris et nous observons une volonté d'organisation. Une
réflexion s'impose pour déterminer la place qui leur sera faite et
comment elle prendra forme. L'utilisation du LPC ne suppose
pas l'arrêt de l'utilisation de la langue des signes québécoise
(LSQ) ou du support gestuel : ces moyens de communication
peuvent - et devraient cohabiter. Toutefois, il importe de se
questionner sur qui, quoi, comment ainsi que pourquoi, et les
décideurs des commissions scolaires doivent prendre part à
cette démarche afin de soutenir adéquatement les
intervenants… dans l'intérêt des élèves vivant avec une surdité.

Cued English

Cued English

Cued English

e langage parlé complété (LPC) est un système de
communication qui rend le français parlé complètement

accessible visuellement dans toute sa structure
(phonologique, morphologique et syntaxique). Il s'adresse
principalement à des personnes sourdes qui ont besoin d'un
accès visuel à l'information (surdités sévères et profondes),
mais peut être d'une aide précieuse pour des personnes
présentant des profils auditifs et communicatifs variés. Conçu
aux États-Unis dans les années 1965-1966 sous le nom de

, il est arrivé au Québec dans les années 1980 en
passant d'abord par l'Europe francophone. La traduction du
terme a fait l'objet de plusieurs dénominations,
mais l'appellation langage parlé complété (LPC) est la dernière
reconnue officiellement en français, bien que l'on voie
également langue française parlée complétée. Parfois des
précisions seront apportées afin de faire état de certaines
différences selon le français parlé (de France et du Québec, par
exemple). Ainsi, l'on pourra voir « LPC adaptation franco-
québécoise » pour préciser la version utilisée au Québec. Il est à
noter que le Cued Speech a fait l'objet d'adaptations en plus de
50 langues et dialectes (espagnol, hébreux...). L'appellation

est souvent remplacée par et
même, pour illustrer les différentes variations, l'on retrouve,
entre autres,

Le LPC est utilisé de plus en plus dans les milieux scolaires,
étant en lien direct avec l'apprentissage du français et le
développement de la littératie (aptitude à comprendre et à
utiliser l'information écrite). Toutefois, l'accès à une formation
est lacunaire. En effet, aucun organisme officiel (cégep,
université ou centre de formation reconnue) n'offre de
formations en LPC pour les intervenants dans le milieu de la
surdité (orthophonistes, audiologistes, interprètes, professeurs
spécialisés en déficience auditive, techniciens en éducation
spécialisée,...). Des formations en LPC sont offertes dans
quelques régions de la province par des institutions de santé
(centres de réadaptation - Centre de réadaptation l'Interval, par
exemple), des institutions scolaires (écoles spécialisées en
déficience auditive - école Saint-Jude et école Saint-Enfant-
Jésus ou l'Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR) dans
le cadre d'une formation continue en interprétation orale, par
exemple), mais elles le sont généralement pour répondre à
certains besoins de leur clientèle.

Le présente un intérêt dans l'apprentissage de
l'anglais langue seconde puisqu'il donne un accès visuel
complet à la langue anglaise. Aux personnes ayant de la
difficulté à percevoir l'anglais, il offre une porte d'entrée qui peut
compléter ou se substituer à la voie auditive. L'accès à une
formation en est très limité au Québec.

Cued Speech

Cued Speech

Cued Speech Cued English

Cued American English, Cued Canadian English,
Cued British English.

Cued English

Cued English

e programme parents-enfants de l'École orale de
Montréal pour les sourds (ÉOMS) a été inauguré en
1990, au moment où fermait un programme parents-

enfants qui était offert par l'entremise de l'École des
sciences de la communication humaine de l'Université McGill.
L'Université McGill et l'ÉOMS ont toujours entretenu des liens
étroits, et la directrice de l'ÉOMS, Mme Agnes (Nan) Phillips,
Ph.D., a donc décidé à l'époque d'ouvrir sans tarder un
programme parents-enfants à l'ÉOMS. Même si c'était le
premier programme du genre à être mis sur pied à l'ÉOMS,
Nan travaillait avec les bébés depuis les années 1960, en
cabinet privé et dans des cliniques affiliées à des
établissements hospitaliers et universitaires.

Le programme a pu être maintenu au cours des deux
décennies suivantes grâce aux dons de particuliers, de
fondations, d'entreprises et de groupes d'aide sociale, dont
notamment la Fondation GarnierKids et la Fondation Gustav
Levinshi. En 2005, l'ÉOMS le baptisait « Programme parents-
enfants GarnierKids » pour souligner l'appui remarquable de
cette formidable fondation. Bien que les parents paient des
frais d'inscription minimes, nous n'exigeons aucuns frais de
scolarité et ne refusons jamais une famille. Au cours des cinq
premières années d'existence du programme, celui-ci était
offert en anglais et en français, mais il est vite devenu évident
que l'ÉOMS n'était pas en mesure d'amasser suffisamment de
fonds pour desservir les deux groupes linguistiques, et comme
l'ÉOMS n'avait pas de programme de prématernelle de langue
française pour accueillir les « diplômés » du programme
parents-enfants des familles francophones, nous nous
sommes résignés à contrecœur à n'accepter que les familles
dont les enfants allaient par la suite faire leurs études dans le
système d'éducation de langue anglaise. Ce fut une décision
pénible.

Les parents entendent le plus souvent parler du programme
GarnierKids par le truchement des autres parents, des

La coordonnatrice du Programme parent/enfant,
Zinta Bernis Mateus, en compagnie de Mihran.

audiologistes, des pédiatres, des CLSC et, à l'occasion, des
centres de réadaptation. Tous les parents qui désirent que leur
enfant malentendant arrive à maîtriser la parole ont accès à
nos services. Il arrive parfois que certaines familles intègrent
des rudiments du langage gestuel avec leur enfant, en
attendant qu'il puisse recevoir un implant cochléaire, mais une
famille qui veut que son enfant utilise uniquement le langage
ASL (American Sign Language) recourra habituellement aux
services d'un autre établissement. Certains parents sourds
souhaitent toutefois que leur enfant apprenne également à
parler, et ce sont des familles qui profitent, elles aussi, du
programme parents-enfants. Nous aiderons toutes les
familles, quelles qu'elles soient, à trouver les services les plus
adéquats pour leur enfant.

Outre la déficience auditive, certains des bébés et tout-petits
inscrits au programme GarnierKids doivent composer avec
d'autres handicaps, comme des troubles moteurs, visuels ou
cognitifs. Certains enfants étaient de grands prématurés à la
naissance, certains autres sont affectés par un syndrome.
Quelques enfants ont contracté la méningite ou ont été
touchés par le cancer. Dans de nombreuses familles, on parle
une autre langue que l'anglais à la maison. Nos services sont
adaptés à la situation, aux besoins, aux forces et aux
faiblesses propres à chaque famille. Notre but est toujours le
même : voir à ce que les enfants reçoivent le meilleur soutien
auditif possible et que les parents deviennent aussi
compétents qu'ils le peuvent pour venir en aide à leur enfant.

Quand un enfant amorce le programme, dès la semaine qui
suit, les parents rencontrent un membre de l'équipe parents-
enfants. L'équipe est composée de deux enseignantes-
thérapeutes, d'une spécialiste des relations avec la famille,
d'un audiologiste de l'ÉOMS et d'un membre de l'équipe de
travail psychosocial. Les visites à domicile commencent dès le
départ et font partie prenante du programme. Les séances à la
maison sont fondées sur le modèle auditivo-oral ; elles ont
pour but d'amener les parents à devenir les premiers
enseignants de leur enfant en matière d'audition, de parole et
de langage. Les parents apprennent à stimuler ces aptitudes
chez leur enfant pendant ses activités de tous les jours comme
les jeux, les chants et la découverte de son environnement.
Tant l'enseignante-thérapeute que la spécialiste des relations
avec la famille se rendent au domicile des familles pour leur
offrir des services d'enseignement, des conseils et du soutien ;
une fois par semaine pour les conseils et l'enseignement et
une fois toutes les deux semaines pour le soutien aux parents.
Un autre volet très important du programme, c'est la séance
hebdomadaire du groupe récréatif parents/tout-petits qui a
lieu à l'ÉOMS. Les parents, les grands-parents, les gardiens et
gardiennes et les familles d'enfants entendants se
réunissent pour jouer, partager leurs expériences et donner
l 'occas ion aux parents d 'échanger ent re eux.

Le programme GarnierKids
à l’École orale de Montréal pour les sourds
Par directriceMartha Perusse,

Projet formation en LPC et en Cued English au Québec
Par chargée de projet pour le (Ministère de l'Éducation, du Loisir et du Sport)Kathleen Bull, MOA, O(C) MELS,
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Mot de la rédaction
Intervention précoce
Par Louise Bellemare

'est vrai, le sujet est vaste. Nous n'avons pas la
prétention de le couvrir dans sa totalité, mais nous

avons voulu vous donner des pistes, surtout à vous
nou veaux parents, pour vous rassurer sur votre compétence
et sur le potentiel de votre enfant. Le Comité de rédaction a
décidé de mettre en évidence les deux pôles qui lui semblaient
les plus représentatifs : la stimulation précoce du très jeune
enfant et le soutien des parents.

La mise en place d'un programme de dépistage de la surdité à
la naissance « annoncé » au Québec pour l'automne 2010 a
fait craindre aux chercheurs une perte du lien d'attachement
mère/enfant. Toutefois, d'autres recherches démontrent que
ce n'est pas le cas, surtout si le parent est soutenu. Le choc du
diagnostic de surdité est ressenti de la même façon quel que
soit l'âge de l'enfant, mais quand il est plus jeune, le retard de
langage à rattraper apparaît moins grand, ce qui donne
confiance aux parents.

Il y a un important préalable au langage (qu'il soit oral ou
signé) : le désir de communiquer. Le tout jeune enfant réagit au
toucher, aux soins qu'il reçoit ; il est également visuel, les
sourires, les couleurs l'attirent. Il faut donc ne pas se gêner
pour le bercer, faire des « guili-guili », lui chanter des chansons,
rire avec lui, lui parler quand on le tient dans nos bras parce
qu'il sent les vibrations quel que soit son degré de surdité… et
surtout répondre à ses tentatives de contact : lui laisser serrer
votre doigt, le regarder, répondre à son babillage.

L'enfant entendant perçoit déjà des sons dans l'utérus, c'est
pourquoi, dès la naissance, il reconnaît la voix de sa mère.
Certaines recherches ont démontré que le poupon entendant
distingue sa langue maternelle des autres langues. Les aides
de correction auditives sont plus performantes qu'avant ; il
existe aussi des modèles d'appareils conçus spécialement
pour les petits ; certains audioprothésistes développent une
expertise avec les enfants donc, du moment que le bébé est
appareillé, il faut attirer son attention vers les sons, et lui parler,
parler, parler… ou lui signer, signer et signer.

Je reviens sur le sujet des audioprothésistes. Les tout jeunes
enfants demandent beaucoup d'attention de la part de
l'audioprothésiste : la programmation de l'aide est délicate, les
moules doivent être bien ajustés et changés fréquemment. Ce
ne sont pas tous les audioprothésistes qui sont à l'aise avec de
jeunes enfants ou qui sont prêts « à prendre le
temps ». N'hésitez pas à magasiner, parce que votre
audioprothésiste deviendra quelqu'un de très présent dans
votre vie et celle de votre enfant.

Bon ! Je pense qu'il serait temps de vous présenter le contenu
de ce numéro. Je vais commencer par une mise au point, nous
n'avons pas voulu exclure la langue des signes québécoise

(LSQ) comme langue pouvant être utilisée en intervention
précoce au contraire, mais les textes font surtout référence à
l'oral, le français ou l'anglais étant souvent le premier choix des
parents. Certains des articles décrivent des services offerts par
certaines associations régionales de l' , informez-vous
de ce qui est disponible dans votre région.

Nous vous présentons donc des programmes destinés à la
petite enfance, celui de l'École orale de Montréal pour les
sourds, suivi de celui mis en place dans une région de la
Suisse, qu'a également découvert notre président. En page 8,
Chantal Bénard, parent de la Montérégie, nous fait part de ce
qu'elle a vécu avec son fils Émile. Le programme de l'

s'adresse aux jeunes de 0 à 5 ans vivant avec une
surdité et à leurs parents et ce, partout dans la province. Voyez
ce qu’il en est à la page 9, sous la plume (ou le clavier) de
Nicole De Rouin, parent responsable pour l’Ouest du Québec.

Maurice Bhérer, psychologue, nous entretient de l’importance
de l’engagement parental et des attentes que les parents
peuvent avoir en ce qui concerne l’implant cochléaire
(page 12). En page 13, on vous présente un outil de stimulation
utilisé au Saguenay, les « bacs ». À la page 14, Magali Dubé,
parent de la région de Québec, nous fait connaître le parcours
de son fils Vincent. Johanne Pelletier parle, en page 15, du
service d’aide aux parents de l’ Montréal Régional. À la
page 16, il est question d’appareillage. Également, une liste de
ressources vous est offerte pour vous aider à stimuler votre
enfant ; à vous de la compléter et de nous informer de ce que
vous aurez trouvé. À la page 17, on vous parle d’une formation
sur un outil de communication : le langage parlé complété.
Ensuite, Denise Desrosiers nous incite à stimuler notre enfant
tout en s’amusant.

Bref ! L'intervention précoce demande un grand
investissement de la famille et beaucoup de persévérance
ainsi que du soutien de la part d'autres parents et des
intervenants en réadaptation.
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Plaisir de lire
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out d'abord, comprenons bien le sens des mots
« ». Le mot stimuler
signifie :

Celui de précoce Cette
appellation est de plus en plus utilisée dans notre société en
constante recherche de nouveaux concepts ou d'idéaux à
atteindre.

Pour nos enfants vivant avec une surdité, ces mots
prennent une grande importance. En effet, pour plusieurs
d'entre nous, dès l'annonce de la surdité nous sommes

instinctivement auprès de notre enfant.
Nous saisissons toute l'importance du mot sans
nécessairement en comprendre tous les sous-entendus
que celle-ci impliquera. Nous voulons dès lors trouver
différents moyens pour vérifier et observer les moindres
changements d'attitude chez l'enfant. Nous voulons
repousser ce mot de notre vocabulaire et, en même temps,

en lien avec l'écoute des sons
environnants. Nos émotions se bousculent. Nous avons
besoin d'en parler et de se faire rassurer. Nous croyons à
tort que nos compétences sont amoindries. Pourtant, être
un parent d'un enfant spécial, ça s'apprend. Qui donc
pourrait ces spécialistes en devenir
que sont les parents d'enfant vivant avec une surdité ?

D'autres parents de l' ayant vécu ce périple peuvent
transmettre leurs connaissances. Chacun de ces parents a
expérimenté tout ce que contient son coffre aux trésors. La
diversité des joyaux qu'il contient incite les futurs parents
spécialistes à puiser dans leur imagination afin de créer
leurs joyaux qui seront adaptés aux besoins de leur enfant.
Dès son tout jeune âge, l'enfant apprend par imitation.
Donc, nous pouvons déjà nous habituer à nous placer face
à l'enfant lorsque nous communiquons avec lui ou avec
d'autres membres de la famille. Il est important que l'enfant
puisse observer nos changements de mimiques faciales et
corporelles. Rappelons-nous que notre corps parle et qu'il
devrait être le reflet de ce que l'on ressent. Réalisez-vous
que vous êtes à mettre en place les fondements de la
communication ?

Pour un enfant vivant avec une surdité, il est important
d'acquérir le plus de vocabulaire possible pour parvenir à
une meilleure réussite scolaire. Pour y parvenir, les parents
doivent constamment mettre en mots ou en signes tout ce
qu'ils font, le langage parlé complété peut également être
utilisé selon le besoin de l'enfant. Plus l'enfant sera baigné
dans un monde sonore et visuel, meilleures seront ces

stimulation et précoce
activer, augmenter, motiver, encourager,

inciter, pousser à agir et accroître l'activité de…
invite à agir de façon hâtive.

poussés à agir
surdité

accroître les activités

encourager et motiver

« »

« »

AQEPA

chances d'acquérir les notions concrètes et abstraites qui
composent notre univers d'entendant. Jouons avec les
mots qui composent notre univers. Pourquoi ne pas les
inscrire sur des cartons et les coller là où ils vont ? Nous
pouvons aussi y ajouter le signe et un dessin afin d'aider
l'enfant à le repérer dans l'environnement de la maison.
Nous convertissons cet apprentissage en chasse aux
trésors et, du même coup, nous nous amusons avec
l'enfant.

Comment sensibiliser notre enfant aux mots : aimer, triste,
fâché ou peur, si nos mimiques ne traduisent pas nos
émotions. Tous les moments de sa vie sont précurseurs de
son avenir. Un enfant entendant reçoit de l'information en
quantité sans que nous nous y attardions. La radio, la
télévision, les conversations et les expérimentations
quotidiennes contribuent à mettre en place les fondements
de l'enfant.

Malgré les différences, le parent d'un enfant vivant avec une
surdité a besoin de voir ce dernier dans sa globalité. Il est
aussi primordial d'avoir du PLAISIR avec son enfant. Dites-
vous que chaque moment de vie apporte une nouvelle
connaissance à votre enfant. La variété des moments
vécus sera à l'image des acquisitions observées. L'enfant
ayant entre 0 et 5 ans est à l'image d'une éponge. Il
emmagasine tout sur son passage. Plus tard, il utilisera ces
joyaux hétéroclites selon ses besoins. Faisons confiance à
nos enfants.

Le mot stimulation est aussi employé pour les parents. Ces
derniers seront invités à utiliser leur imagination en créant
ou modifiant des objets que nous retrouvons dans notre bac
de recyclage. L'imagination n'est pas encore taxée, donc
utilisons-la. Plein d'objets peuvent servir de façons
différentes soit de par leurs couleurs, leurs formes ou leurs
fonctions. Même certains jeux de la fratrie peuvent être
légèrement modifiés pour en simplifier l'usage. Ainsi,
d'autres membres de la famille participent aux acquisitions
quotidiennes sans le vivre comme une thérapie. Pour
celles-ci plusieurs spécialistes gravitent autour de notre
enfant et c'est bien ainsi. C'est pourquoi à la maison un
équilibre s'impose. Soyons des parents d'abord et ayons du
plaisir en famille.

Enfin, je crois qu'il serait bon de se rappeler que «

»

les
seules véritables erreurs que nous faisons, sont
celles que nous répétons, les autres sont des
apprentissages.

Programme de stimulation précoce et
de soutien à la compétence parentale
Par parent ressource pour le programme, Montréal Régional,Denise Desrosiers AQEPA
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La petite chronique littéraire
du Centre de documentation de l'IRD
Par Jade St-Vincent, Institut Raymond Dewar-

Mot du président
Soutien aux parents et stimulation
du très jeune enfant
Par Alain Jean

e sujet de cette édition d’ est la stimulation précoce,
j’aime bien écrire un mot du président en lien avec le
thème. Ça me sécurise ! Mais là, la stimulation précoce, ça

ne me sécurise pas du tout, au contraire. De prime abord
c’est facile à comprendre, mais en y pensant bien, j’avoue que moi,
je ne saurais vraiment pas par quel bout commencer. Bien sûr, je ne
suis pas un expert, mais ça peut être vaste ce sujet. Je me suis dit :
pourquoi ne pas demander à celui qui sait tout ! Et j’ai nommé :

. Bonne nouvelle ! Le premier résultat qui apparaît nous
réfère à l’ Montréal Régional. Belle visibilité pour le
mouvement AQEPIEN. Déjà, le titre de la page en dit un peu plus
long, il est question de soutien de la compétence parentale. Eh !
Déjà, ça m’accroche ! Selon moi, les parents sont les personnes les
plus compétentes pour s’occuper de leurs enfants car ce sont eux
qui connaissent le plus leurs enfants et, sans être sexiste,
majoritairement les mamans. Cependant les parents ont besoin
d’être rassurés ou plutôt, nous devons être rassurés et avoir
confiance en notre pouvoir d’action sur le développement de nos
enfants. Tout d’abord, nous nous sentons complètement démunis
devant ce petit être dont la surdité vient d’être confirmée. Nous
avons besoin d’information sur la surdité, sur les langues et les
modes de communication, sur l’appareillage auditif et, ensuite, sur
les approches éducatives. Nous tentons de faire de notre mieux,
mais nous nous questionnons très souvent. Combien de fois
sommes-nous dans le doute ? Parler de ses problèmes avec
quelqu’un d’autre qui vit ou qui a vécu les mêmes choses que nous,
c’est souvent bien plus réconfortant et enrichissant que les conseils
de spécialistes. Attention ! Je ne veux rien leur enlever car ils nous
sont très précieux, cependant le contact est différent. Voilà que je
reviens sur le sujet de la dernière parution ! Désolé, mais ça nous
ramène au même point.

Deuxième résultat, un site de la Suisse. Là aussi, ça semble à la
mode ! Je parcours un texte en diagonale. Stop ! Une phrase
m’attire ! « Jardin d’enfants secteur surdité ». WOW ! Il semble y
avoir des garderies pour les enfants vivant avec une surdité, jamais
je n’aurais pensé à ça ! Ils y font des activités pour amener les
jeunes à s’approprier leur surdité et même à reconnaître le plus tôt
possible quand le temps de remplacer les piles est venu. Ça va
vraiment plus loin que je pensais ! Je me permets de copier une
partie de la conclusion : « L’expérience montre que la prise en
charge précoce permet aux enfants sourds ou malentendants de
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limiter les décalages à plusieurs niveaux, soit sur les plans
langagier, relationnel, social et psychologique. Un appareillage
performant accompagné d’une stimulation précoce adaptée à la
surdité permet à l’enfant de développer plus rapidement son
langage oral et avec de meilleurs résultats. Il peut ainsi s’intégrer
avec plus d’aisance dans un environnement entendant et tisser plus
facilement des liens. De ce gain d’indépendance découle un
bénéfice important sur le plan du développement psychologique. »
(Notez qu’à Montréal, un centre de la petite enfance réserve des
places pour les enfants utilisateurs de la langue des signes
québécoise – LSQ.)

Je sais que le projet de stimulation précoce de l’ Montréal
Régional n’est qu’à ses débuts. À la lecture de la conclusion
mentionnée plus haut, je comprends que ce sujet est très large mais
que les bienfaits sont tout à fait encourageants. Au moment d’écrire
ces lignes, je n’ai pas idée de la teneur des pages suivantes de la
revue, mais laissez-moi vous dire que j'ai déjà hâte de la recevoir.
Bonne lecture à vous aussi !

1

AQEPA

1http://www.cspsszh.ch/fileadmin/data/1_szhcsps/7_zeitschrift/Archiv/
Artikel_Eap.pdf

Documentaires adaptés en langue des signes québécoise (LSQ)

disponibles au centre de documentation :
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Des ballons

Des ballons

Deborah Kekewich.- Saint-Laurent : ERPI, 2005.- (Petits curieux. Série bleue ; 2).- ISBN 2-7613-1804-8
Pour enfants de 7 ans

Les ballons sont amusants.
Lis le livre pour apprendre comment les ballons peuvent être très utiles.

Comment fonctionne ton cerveau ?
Don L. Curry ; texte français de Claude Cossette.- Toronto : Éditions Scholastic, 2005.- (Apprentis lecteurs.
Santé).- ISBN 0-439-94803-7
Pour les 5-8 ans

Un livre fascinant qui explique, en termes simples, le fonctionnement du cerveau humain.

Où poussent les plantes ?

Où poussent les plantes ?

Lynn Bryan.- Saint-Laurent : ERPI, 2005.- (Petits curieux. Série rouge ; 6).- ISBN 2-7613-1791-2
Pour enfants de 6 ans

Les plantes poussent à différents endroits.
Lis le livre
Pour faire de nouvelles découvertes.

Ces documentaires adaptés par l'organisme franco-ontarien RESO sont accompagnés d'un CD que l'on introduit dans
l'ordinateur et l'on peut voir le documentaire interprété en LSQ. L'enfant peut alors, à l'aide de la vidéo, apprendre à lire et
développer de nouvelles connaissances grâce au contenu des documentaires.

RESO : http://www.resosurdite.com

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

président : Normand Rompré
vice-présidente : Sophie Lagacé

aqepa.lac-st-jean@aqepa.org

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

secrétaire-trésorière : Nicole Bistodeau

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.montreal@aqepa.org

aqepa.outaouais@aqepa.org

aqepa.quebec-metro@aqepa.org

aqepa.saguenay@aqepa.org

Interventions précoces

MAI 2010

Loïc Royer-Van Tilburg, Outaouais, 9 ans

Frédérik Jean, Abitibi/Témiscamingue, 8 ans


