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Le mot du président

Par Steeve Tremblay, AQEPA Québec Métro

Découvrir la surdité chez son enfant, c’est aussi dé-
couvrir un nouveau style de vie. Je ne dis pas ici que
c’est le style de vie dont nous avions révé. Toutefois,
cette situation nous a permis de connaitre des choses
dont nous ignorions pratiquement l'existence. Bien
plus encore, cette nouvelle vie nous a fait rencontrer
une pléiade de gens tous aussi extraordinaire les uns
que les autres.

Parmi tous ces nouveaux dans notre quotidien se
trouvent les intervenants de la premiére ligne. Ceux
qu’on rencontre en premier, qui nous explique ce qui
se passe et surtout... ce qui va se passer. Ceux qui
nous tendent la main en nous promettant de nous
accompagner dans ce nouveau combat. Je parle ici
de nos audiologistes, nos orthophonistes, nos oto-
rhino-laryngologistes (ORL) et nos audioprothésistes.
J’emploi ici le mot «nos», mais c’est une déformation
familiale qui nous vient de la p’tite puisque, comme
elle le dit, se sont « ses docteurs ».

Dés nos premiéres rencontres au CRDP de Jon-
quiére, on est vite passé du monsieur et madame aux
Caroline, Marie-Eve et, pour ajuster I'appareil auditif,
c’était Johanne. Déménagé a Québec, la p’tite a vite
apprivoisée ses nouveaux docteurs, Geneviéve, Su-
zie, Amélie, Michel et enfin son héros, « LE » docteur
Coté, « son » ORL.

Bien qu’on parle de professionnels de la santé, il faut
souligner la grande humanité qui habitent ceux qui
ont choisi ces métiers qui changent complétement
la vie de nos enfants et la nétre. Il est bien difficile
de mesurer 'impact qu’ils ont sur nos jeunes a qui,
bien souvent, ils font entendre leur premier son, ils
montrent leurs premiers mots. C’est souvent grace a
leur travail complice avec nos enfants que nous au-
rons droit a ces fameux mots tant attendu : maman....

papa...

Ca va vite, et tant mieux!

Avec le temps, nous avons compris a quel point
les jeunes enfants avec des problemes auditifs
d’aujourd’hui bénéficient des avancements tech-
nologiques. Il N’y a qu’a écouter les jeunes adultes et
leurs parents faire des témoignages de ce qu’était la
vie avec une surdité « dans le temps ». Il ne faut pas
regarder bien loin pour s’apercevoir que les jeunes
d’aujourd’hui sont mieux outillés pour vivre avec leur
différence. Voila a peine quatre ans, j'entendais une
jeune fille nous expliquer a quel point il lui était difficile
de vivre avec un appareil analogique dans une oreille
et un équipement numérique dans l'autre en attendant
la fin du cycle «gouvernemental» de son vieil appareil!

Quand je vois I'audioprothésiste et I'audiologiste ma-
nipuler leurs équipements sophistiqués, ajuster les
fréquences «de I'appareil rouge» de la p'tite, barrer les
différents boutons de volume et autres ajustements
afin qu’elle ne dérégle rien, je trouve cela bien fantas-
tique. Et que dire de ce si précieux implant cochléaire
dont on féte cette année au Québec les 25 ans. Fini
la grosse batterie sur le c6té, pas de fils, juste un petit
processeur a l'oreille et sa mignonne antenne aiman-
tée.

Les progrés technologiques nous permettent d’offrir
une meilleure qualité auditive a nos petits, et c’est tant
mieux. Par contre, et il faut le souligner, c’est avant
tout le travail de ceux qui utilisent cette technologie
auprés de nos jeunes et qui leur permettent d’atteindre
des objectifs de communication réels. Comme le dit la
p’tite, a la veille d’un rendez-vous chez l'audiologiste
ou l'orthophoniste : « J'm’en vais travailler avec Gen-
eviéve pis Suzie ». Et elle sourit.....
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Le mot de la rédaction

Les métiers de la surdité
Par Sarrah Osama

Les métiers de la surdité, il y en a plusieurs. Pour ce numéro, le comité de rédaction de votre revue a décidé
de se concentrer sur quatre de ces métiers. Les oto-rhino-laryngologystes (ORL), les audioprothésistes, les
audiologistes et les orthophonistes jouent tous un réle crucial dans le développement de I'enfant vivant avec
une surdité. Que ce soit en terme d’aides de correction auditive ou de développement personnel, tous ces pro-
fessionnels sont la pour aider I'enfant et ses parents.

Justement, on a voulu voir ce qu’en pensaient les professionnels. Un ORL, des orthophonistes, des audiolo-
gistes et des audioprothésistes nous donnent leur avis. Sur le métier oui, mais surtout sur son évolution et leur
pratique. lls ont tous plusieurs années d’expérience a leur actif et ont du recul sur leur profession. Comme
vous allez le lire dans leurs articles, ils aiment leur métier, leur clientele et surtout, ils donnent le meilleur d’eux-
mémes pour que les enfants entendent, comprennent et parlent mieux.

Vous retrouverez aussi comme a I'habitude les chroniques livres de I'IRD, les pages des jeunes de Danielle
Juneau. Le tour du Québec de Christianne Giard vous rapporte toutes les nouvelles des agepas régionales.
Daniel Péloquin, directeur général de 'AQEPA depuis 14 ans vous dit au revoir dans ce numéro. Il nous quitte
pour une retraite bien méritée. Et, évidemment le dessin de Youna Houle, 14 ans, de 'AQEPA Bas-St-Laurent
enveloppe le tout. Bonne lecture!

Au revoir...

Par Daniel Péloquin, directeur genéral AQEPA

Vendredi, le 13 novembre 1998 — Une 1ére journée de travail. Eh oui! Je débute par un conseil d’administration
a Québec ou la personne invitée n’est nul autre que le docteur Ferron. On parle d’'implant cochléaire, de lecture
labiale (nouveau pour moi car je lisais sur les lévres!), etc. Au retour, sur I'autoroute 20, je mentionne a Patrice
que je crois que je quitte TAQEPA aussitot arrivé a Laval. Pour ceux qui connaissent le rire de ce dernier, eh bien,
la voiture en était remplie... Quatorze années plus tard, heureux et décu en méme temps... Faut croire que le
Ministére de la Santé et des services sociaux et la Régie de I'assurance maladie possédent le méme logo que
'AQEPA, soit I'escargot... Force est d’admettre que les changements et les améliorations viennent a la vitesse
TGL, soit « trés grande lenteur ».

J’ai eu la chance, au fil de ces années, de rencontrer des personnes exceptionnelles. Travaillant au quotidien
avec les membres du comité exécutif, jaimerais souligner les prénoms de Patrice et Alain a la présidence,
Joh@n, Marc-André et Roger a la vice-présidence, Sylvie comme trésoriére et « I'éternelle » Christianne comme
secrétaire. Dans le cadre du programme Plaisir de lire, Lise, Louise et Nicole ont été plus que de simples em-
ployées et travailler avec elles a été un réel plaisir (sans jeu de mots).

D’autres personnes de qualité ont siégé sur le conseil d’administration. Entre autres, Chantal comme déléguée
d’'une région qui nous a regus a huit reprises en quatorze ans au mois de mai...ce n’est pas banal! D’ailleurs,
comment passer sous silence Francois et son équipe actuelle et pourquoi pas un « coucou » a Cateline... Je
pourrais ajouter quelques personnes mais Sarrah m’indique que le nombre de caractéres est sur le point d’étre
dépassé.

Finalement, des beaux souvenirs, de belles rencontres et surtout des moments magiques lors de ces merveil-
leuses fins de semaine familiales. Je quitte TAQEPA mais pas le monde de la surdité car, au fil de ces années,
jai développé moi-méme cette « petite » limitation... Longue vie a 'AQEPA et surtout un gros MERCI pour ces
belles années. A +

Daniel

P.S. Je me dois de donner une grosse caresse a tous les enfants et plus particulierement a Dominique...xox



Profession audiologiste

Par Diane Blais, audiologiste Centre de réadaptation La Maison

L'audiologiste est le professionnel de la communica-
tion qui étudie, examine, évalue et traite les troubles de
I'audition et qui utilise les moyens de suppléance requis
(définition de I'Ordre des orthophonistes et audiologistes
du Queébec). Il peut travailler dans plusieurs milieux : les
centres de santé et de réadaptation, les cliniques privé-
es, la santé publique, etc. Dans les prochaines lignes, je
vous exposerai brievement mon expeérience.

J'ai d’abord tra- L‘AUU'OLOG|5TE

Je travaille maintenant depuis quatre ans au Centre de
réadaptation La Maison, qui offre des services a toute
la clientele qui présente une déficience auditive sur le
territoire de I'Abitibi-Témiscamingue. Comme la tache
et le territoire sont immenses, mes services sont en
priorité offerts aux clients ayant regu un implant cochlé-
aire et aux enfants. Un de mes buts est de m’assurer

de santé et ser-
vices sociaux de

vaillé au Centre l l I l l

, Répete aprés moi.
L CA

Rouyn-Noranda
(CSSS RN).
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Mes taches

consistaient en
l'évaluation  de
I'audition de
la clientéle de
tous ages. Dans
un tel milieu,
'audiologiste est
confronté & tous les problémes auditifs possibles... Etre
efficace face a cette panoplie de problématiques et faire
les recommandations appropriées a chaque client est en
soi un énorme défi! J'ai été rapidement interpellée par
le diagnostic précoce de la surdité chez I'enfant. Suite a
une collaboration entre les audiologistes, 'ORL et le ser-
vice d’électrophysiologie, tous les bébés nés au CSSS
RN depuis janvier 2000 sont soumis au dépistage de
la surdité par potentiel évoqué a intensité fixe. En plus
de nous permettre d’identifier plus rapidement la surdité
chez I'enfant, le dépistage a sensibilisé les médecins a la
surdité et ils réféerent les enfants de plus en plus jeunes en
audiologie. Par contre, 'annonce d’un dépistage anormal
aux parents d’un nouveau-né est tres difficile. Lorsqu’on
annonce une surdité chez un enfant de 2 ou 3 ans, méme
si le parent n’est jamais prét a un tel diagnostic, celui-ci a
souvent des doutes sur l'audition ou s’inquiéte du dével-
oppement du langage de son enfant. Le parent du nou-
veau-né n’a pas eu le temps de faire ce cheminement, il
n’a pas vu les conséquences de la surdité avant d’avoir
le diagnostic. Il faut faire attention a ne pas briser le mo-
ment merveilleux d’'une nouvelle naissance tout en con-
vaincant le parent que son bébé présente un probléme
assez sérieux pour qu’il s'investisse dans la poursuite
du diagnostic et éventuellement dans la réadaptation.
Lintervention interdisciplinaire est d’autant plus impor-
tante dans ce contexte et sera a développer.

4

que I'enfant puisse utiliser au maximum ses restes
auditifs. Que ce soit en m’assurant que I'appareillage
est adéquat, en faisant de I'entrainement auditif, en
soutenant I'enfant et les parents dans I'utilisation de
différentes aides de suppléance a I'audition, en outil-
lant les gens qui gravitent autour de I'enfant, je dois
tenir compte des besoins réels de chacun. La col-
laboration avec I'audioprothésiste est primordiale, les
échanges avec l'orthophoniste sont essentiels, ainsi
que le travail étroit avec les éducatrices spécialisées.
Mais le premier intervenant est le parent. C’est lui qui
connait son enfant, qui vit au quotidien avec lui et qui
aura le plus d’'impact sur I'avenir de celui-ci.

L'utilisation de plusieurs tests diagnostiques plus pré-
cis, la déconcentration de la réadaptation fonctionnelle
intensive post-implant cochléaire, I'évolution continu-
elle des aides de correction auditive, le dépistage pré-
coce de la surdité, le vieillissement de la population, le
nombre de plus en plus élevé de surdités associées au
bruit sont autant de défis qui se présentent actuelle-
ment a l'audiologiste. Le plus grand défi est de mettre
tous les outils et toutes nos connaissances au service
des gens présentant une surdité, en respectant la
spécificité de chacun et ses besoins selon ses habi-
tudes de vie.
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Laudiologiste en réadaptation au sein d’'une équipe

d’'implantation cochléaire

Les taches cliniques des audiologistes de I'équipe de ré-
adaptation du Centre d’expertise en implant cochléaire
consistent en I'évaluation de I'éligibilité des candidats a
'implant et 'accompagnement des personnes tout au
long du processus d’implantation et d’adaptation. Par
ailleurs, les audiologistes participent a la formation uni-
versitaire des stagiaires et a la formation des interve-
nants des autres établissements ceuvrant aupres de la
clientele implantée. Pour évaluer la candidature d’'une
personne a l'implant cochléaire, I'équipe doit émettre
une opinion a savoir si cette personne peut retirer da-
vantage d’'un implant que de son appareillage actuel.
Apres I'implantation, 'audiologiste en réadaptation par-
ticipe, en collaboration avec l'audiologiste responsable
de la programmation de l'implant, a I'ajustement opti-
mal de I'implant en observant les effets des différentes
programmations sur les habiletés auditives. A travers
I'entrainement auditif, 'audiologiste contribue au dével-
oppement des habiletés d’écoute pour optimiser leur
utilisation dans différents contextes de vie. Au final, cet
accompagnement vise a aider la personne a faire face
le mieux possible a ses différents besoins de communi-
cation au quotidien. L'audiologiste pourra recommand-
er des aides supplémentaires au besoin, a étre utilisées
en conjonction avec I'implant (exemples : systéme de
modulation de fréquences, téléphone adapté, etc.).

L'implant cochléaire a énormément évolué au cours
des dix derniéres années. A travers I'évolution de la
technologie, ce n’est pas tant le role de 'audiologiste
qui a changé que les objectifs d’intervention. Avec
I'évolution des technologies, les habiletés auditives
s’améliorent davantage et plus rapidement qu’avant
pour une méme clientéle. Par exemple, alors qu’il y
a dix ans on pouvait viser la détection spontanée des
bruits de I'environnement en quelques mois pour un
enfant sourd sans expérience auditive, on peut main-
tenant viser le méme objectif en quelques semaines!
Les habiletés auditives permises par l'implantation
étant supérieures a ce qu’elles étaient auparavant, il
est possible d’accepter des candidats avec davantage
de restes auditifs que dans le passé. Alors que I'implant
était initialement destiné aux personnes ayant une sur-
dité totale, celles avec une surdité sévere a profonde

Par Maryse Landry, audiologiste, et Geneviéve Tremblay, audiologiste et coordon-
natrice clinique Institut de réadaptation en déficience physique de Québec (IRDPQ)

peuvent maintenant en bénéficier aussi.

Parallelement a I'évolution de la technologie, le nom-
bre de compagnies utilisées s’est accru dans le temps:
quatre compagnies sont maintenant homologuées au
Canada. Les choix d’appareils augmentent, ainsi que
le nombre d’ajustements possibles pour I'encodage
de la parole et pour I'écoute dans des situations plus
difficiles (ex : écoute dans le bruit) ou pour I'écoute de
signaux plus complexes (ex : la musique).

Le travail d'accompagnement de la personne im-
plantée en réadaptation se fait avant tout a l'intérieur
d’'une équipe interdisciplinaire. Dans cette optique,
outre l'audiologiste, le psychologue, 'orthophoniste,
I'ergothérapeute (au besoin) et 'éducatrice spéciali-
sée collaborent au développement maximal des ca-
pacités de I'enfant a différents niveaux. Par exemple,
I'orthophoniste tiendra compte des nouvelles possi-
bilités auditives pour orienter le développement du
langage et de la parole. Inversement, 'audiologiste
tiendra compte des informations transmises par
I'orthophoniste pour utiliser des stimuli qui font partie
du répertoire connu de I'enfant.

Il va sans dire qu'une collaboration étroite entre le
parent et les intervenants est essentielle pour tous
les &ges, mais encore plus dans le cas de trés jeunes
enfants. Les interventions viseront a outiller les par-
ents a développer leurs capacités d’observation et de
stimulation de leur enfant en fonction du niveau visé.
Pour terminer, nous croyons qu’a I'image des incroy-
ables évolutions technologiques survenues au cours
des derniéres années, on peut s’attendre a ce qu’il y
ait d’autres avancées importantes dans le futur. On
peut penser a la miniaturisation des implants, aux
tentatives pour arriver a des implants complétement
implantables (sans partie externe sur l'oreille), aux
travaux constants



pour affiner le codage de la parole et de signaux complexes et I'écoute en situation difficile (comme dans le
bruit). Il faut également ajouter que puisque I'évolution technologique ne concerne pas seulement les implants
cochléaires mais également les prothéses auditives, le défi demeurera de trouver le meilleur outil pour chaque
personne ayant une déficience auditive et de procéder a des ajustements efficaces dans différents contextes

d’écoute.

Comment les étudiants percoivent-ils leur futur métier d'audiologiste?

Par Veronique Abran, Maria Bazo, Marc-Olivier Blackburn, Rym Dinedane, Nico-
las Rouleau, Ftudiants d la maitrise professionnelle en audiologie a (Université de

Montréal

L'audiologiste est un professionnel qui évalue les
troubles de l'audition chez les personnes avec
surdité innée ou acquise, des acouphénes et par-
fois méme chez celles ayant des vertiges et/ou
déséquilibres causés par un dysfonctionnement
de l'oreille. Il intervient également auprés des per-
sonnes travaillant dans des milieux bruyants et qui
sont a risque de développer une surdité professi-
onnelle. Finalement, l'audiologiste s'occupe de la
réadaptation auprés de toute la clientéle malen-
tendante, c'est-a-dire qu'il élabore et exécute des
plans d'intervention pour améliorer la qualité de
vie, réduire les situations de handicap que cette cli-
entéle peut rencontrer, sensibiliser leur entourage
et leur fournir le soutien nécessaire. Par exemple,
l'audiologiste sera présent dans le processus
d’adaptation d’'un enfant qui aura acquis des pro-
théses auditives, un implant cochléaire ou encore
un implant osseux.

L'audiologiste travaille principalement en centre
hospitalier et en centre de réadaptation, de méme
qu’en clinique privée. Toutefois, c’est une profes-
sion qui est constamment en évolution et qui pour-
rait avoir sa place dans d’autres milieux. Par ex-
emple, un audiologiste pourrait travailler dans les
CLSC dans un objectif de sensibilisation et de
prévention a la surdité. De plus, I'audiologiste pour-
rait travailler a temps plein en milieu scolaire afin
d’offrir des services aux enfants malentendants, de
la sensibilisation aux intervenants scolaires et aux
éléves dans les classes. De plus, ce professionnel
de la santé auditive peut prendre des mesures de
bruit (classe, usine, environnement, etc.) et sug-
gérer des solutions afin de réduire les niveaux de
bruit et ainsi faciliter la communication et prévenir

la perte auditive.

De nos jours, les différents professionnels de la santé
auditive, ainsi que l'orthophoniste ou autre profession-
nel impliqué collaborent de plus en plus ensemble afin
d’améliorer la qualité des services regus par I'enfant
avec surdité. Par exemple, il n’est pas rare de voir un
audiologiste travailler de pair avec un orthophoniste afin
d’optimiser le développement de la communication d’'un
enfant malentendant.

Les finissants en audiologie sont de plus en plus nom-
breux et avec le dépistage universel de la surdité qui
approche, ceux-ci auront amplement leur place au Qué-
bec. Lorsque le dépistage sera implanté, le diagnostic
de surdité sera effectué plus tot, les enfants seront pris
en charge plus rapidement en permettant de minimiser
les impacts de la surdité.

L'audiologiste étant bel et bien I'expert de I'audition, il
n’en demeure pas moins que le parent est « I'expert »
de son enfant. Celui-ci a un rble a jouer pour dépister
une surdité chez son enfant ainsi que pour vérifier si les
habiletés auditives et le langage se développent nor-
malement. De cette fagon, lorsqu’un retard est observé
par le parent, un rendez-vous en audiologie est essen-
tiel pour vérifier 'audition de I'enfant. Le méme principe
s’applique pour un enfant ayant une perte de vision et
qui doit consulter un optométriste.

Journée Etudiante en Audiologie 2012
Nous étions — une équipe de cinqg étudiants a la maitrise



professionnelle en audiologie — le Comité organisateur de la troisiéme édition de la Journée Etudiante en
Audiologie 2012 qui s’est déroulée au pavillon Parc de I'Ecole d’orthophonie et d’audiologie de I'Université de
Montréal le 18 février dernier. Cela fut un grand succés! Cette journée avait pour but d'enrichir les connais-
sances des étudiants ainsi que celles de tous les professionnels intéressés et de promouvoir la profession
d’audiologiste auprés des étudiants du baccalauréat.

Des conférences dans les domaines spécialisés de l'audiologie ('implant osseux BAHA, I'acouphéne, etc.)
ont été données par des audiologistes et certaines étaient méme présentées en collaboration avec d'autres
professionnels tels qu'un médecin ORL ainsi qu'une physiothérapeute.

Les compagnies de prothéses auditives, les cliniques privées de santé auditive ainsi que différentes associa-
tions étaient également présentes afin d’avoir une vue d’ensemble des divers services disponibles. Enfin,
nous espérons que cette belle tradition se poursuive et qu'elle permette une évolution de cette merveilleuse
profession, I'audiologie!

Des technologies adaptées pour tous
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Bonjour a tous!

Par Sonia Simard, AQEPA Saguenay

Je suis audioprothésiste depuis 1989 et mere d’une
enfant malentendante depuis 1995. Comme audio-
prothésiste, je suis une professionnelle pratiquant
la correction de la fonction auditive par la vente, la
pose, I'ajustement et le remplacement de prothéses
auditives. Je fournis la sélection des prothéses, le
controle de l'efficacité ainsi que I'éducation prothé-
tique. J'assure également le suivi et le soutien aux pa-
tients malentendants a travers les années. D’abord,
un patient doit avoir passé un audiogramme avec un
audiologiste ou un médecin ORL avant de rencontrer
'audioprothésiste. Je dois aussim’assurerqu’ilaensa
possession une recommandation pour I'appareillage
auditif. Ensuite, jexplique a la personne rencontrée
en quoi consiste sa perte auditive. En discutant avec
le patient de ses besoins, je choisis avec lui le modéle
de prothéses qui lui convient le mieux. Souvent, nous
avons des restrictions : liste de la RAMQ, liste des
vétérans, liste de la CSST, monaural versus binaural.
Hé oui! La RAMQ ne défraie encore qu’une prothese,
méme si le patient en a besoin de deux! Cependant,
pour les enfants, la RAMQ en paie toujours deux... si
la perte est binaurale évidemment! Lorsque le choix
de prothéses est fait, je peux procéder a I'otoscopie
et ensuite, la prise d’empreintes. Les appareils ne se-
ront livrés que quelques jours plus tard.

Lors de la livraison d’appareils, un préajustement est
fait par 'audioprothésiste pour s’assurer que les pro-
théses correspondent au degré de la perte auditive de
la personne appareillée. Ensuite, des mesures sont
prises en insertion dans I'oreille du patient, pour véri-
fier que le tout est conforme. Maintenant, tout est ajus-
té avec un ordinateur, ce qui permet une trés grande
flexibilité au niveau des ajustements. Lorsque nous
appareillons des enfants, de grandes précautions
doivent étre prises pour bien mesurer 'amplification
au tympan. Les différents instruments dont nous dis-
posons nous permettent de faire un travail de préci-
sion. Avec le dépistage précoce, il serait difficile de
se passer de ses appareils, car la clientéle est de
plus en plus jeune. La collaboration des différents
spécialistes est aussi essentielle pour la réussite de

'appareillage. |l n’est pas rare pour un audioprothésiste
de parler avec les différents praticiens dans le but de
maximiser I'impact de I'appareillage. La relation de con-
fiance qui grandit avec les parents ou 'accompagnateur
permet de bien cibler les besoins de chacun.

Egalement, le travail d’un audioprothésiste est de faire
de I'éducation prothétique, c'est-a-dire expliquer la ma-
nipulation, le fonctionnement, 'adaptation et I'entretien
des appareils. L’'audioprothésiste d’aujourd’hui est con-
stamment en réapprentissage et en formation parce que
I'évolution rapide des technologies nous oblige a étre a
I'affGt de toutes les nouveautés reliées a notre domaine.
Il 'y a quelques années le travail était moins élaboré
qu’aujourd’hui car les produits sur le marché étaient
moins complexes; les appareils étaient analogiques
et pouvaient garder un certain contréle des sons forts
cependant, ils n’avaient pas tous les avantages des
prothéses numériques qui sont présentement offertes a
nous. Ces derniéres conservent le spectre de la parole
en milieux bruyants et, si un patient a des besoins par-
ticuliers, une foule d’accessoires sont disponibles pour
améliorer le rapport signal/bruit. La derniére année nous
a aussi apporté la connectivité, il s’agit d’accessoires
tels que la commande a distance, le systeme TV, le
systeme téléphonique ou autres reliés aux prothéses
mais sans fil. Le patient peut, par exemple, parler au
téléphone cellulaire et entendre dans ses deux oreilles
linterlocuteur sans rien tenir dans ses mains. C’est
toute une révolution!

Il est bizarre de constater qu’il n’y a pas si longtemps
les seuls appareils disponibles sur le marché étaient
analogiques. Il ne sert a rien de revenir en arriére mais
force est de constater que c’est grace a la recherche
si nous n'en sommes pas restés la. Un grand pas a
été franchi. L'évolution rapide des technologies per-
met maintenant a tous de mener une vie un peu plus
normale. Nous avons la chance d’étre né a la bonne
époque et qui sait si un jour une simple opération prati-
quée corrigera tous les problémes d’audition.



Témoignage

Que fais-tu comme métier? Je suis audioprothésiste

Par Audrey Tremblay, audioprothésiste

Le commun des mortels n’ayant pas d’amis, de par-
ents ou d’enfants malentendants ne sait pas toujours
ce qu’est le métier d’audioprothésiste.

Quelques-uns s’imaginent une technicienne en audio-
visuel ou au cinéma... Bref, le petit monde de la surdité
est bien peu connu malgré qu’il augmente en quantité
et varie de plus en plus en age.

Le devoir de partager mon bonheur et d’apporter un
quelque chose de plus dans la vie des gens a toujours
été omniprésent dans mes choix de vie. D’abord, dans
le sport avec mes coéquipiéres, il n’était pas rare que
je sois la personne ressource lorsque quelqu’un ou-
bliait quelque chose ou que quelqu’un avait besoin de
parler. Cela s’est manifesté aussi lors de mes choix de
cours au cégep : sciences humaines, profil internation-
al; javais toujours révé de faire de 'aide humanitaire.
Finalement, il en a été autrement aprés une année,
de nouveaux intéréts se sont développés et jai voulu
aider des gens qui me ressemblent, des gens a qui je
pouvais apporter des changements qui dureraient et
évolueraient avec le temps. Une chose que plusieurs
aimerait pouvoir faire, chacun a sa maniére et a plus
ou moins grande échelle : avoir le pouvoir de changer
le monde ne serait-ce qu’un petit peu.

Alors aprés plusieurs recherches et réflexions, jai
choisi le métier d’audioprothésiste. Plusieurs défis
et exploits ont été réalisés pour parvenir a la réalisa-
tion de ce projet. Aujourd’hui je me considére comme
ayant le meilleur métier au monde puisque je fais la
différence dans la vie des gens et je suis témoin de leur
bonheur. La communication est un besoin vital riche
en complexité qui parfois entraine des disputes, des
malentendus, des frustrations et est souvent la cause
de plusieurs émotions. « Vous avez sauvé notre cou-
ple », « Je ne peux pas croire que je passais a cbté
de tout ¢a », « Vous avez changé ma vie » : il est tel-
lement important de sentir dans ma vie que je fais une
différence, que je permets aux gens d’avoir une meil-
leur qualité de vie, d’entendre le plaisir de la vie et de
recommencer certaines choses qui étaient devenues
trop difficiles. Evidemment, connaissant moi-méme la
surdité, je peux facilement imaginer et ressentir ce que
mes patients vivent avec leur surdité et ce, malgré que
chaque personne vit ce handicap de fagon trés différ-
ente.
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Dans le cadre de mon emploi, je suis amenée a appa-
reiller différents patients : des bébés, des enfants, des
adolescents et des adultes. Pour ceux qui me connais-
sent, il est évident que les plus jeunes constituent une
passion pour moi. En bas age, il s’agit plus souvent de
faire réaliser aux parents que leur enfant a tous ces
morceaux et qu’il pourra s’épanouir comme les autres
a la seule condition qu’on lui donne les outils pour le
faire. Parfois il est difficile de connaitre précisément
I'atteinte auditive de I'enfant et son degré évolutif, les
parents ont donc a traverser une ou plusieurs étapes
de deuil, soit 'acceptation de la surdité chez I'enfant
et son degré de gravité. Une chose qui épate souvent
les parents c’est de voir que je porte des prothéses
auditives et que je suis capable de fonctionner, de faire
un métier, de vivre une vie normale. Certains parents
auront tendance a surprotéger I'enfant et d’autres re-
fuseront que leur enfant ait un suivi particulier a cause
de sa surdité.

Evidemment, lorsque I'enfant grandit je suis témoin de
I'évolution du langage, du parcours scolaire, des dif-
ficultés, des réalisations, des périodes de rebellions
et un lien se crée avec ces jeunes qui s’identifient a
moi. Souvent, cela leur permet d’étre plus a 'aise pour
poser des questions ou leur donne le sentiment d’étre
compris par quelqu’un. En plus, avec I'évolution de la
technologie des aides auditives, nous avons la possi-
bilité de permettre aux jeunes de profiter des derniéres
innovations : iPod, Bluetooth, iPad, etc.

J’aime pouvoir leur donner des trucs pour adapter leur
quotidien, leur faire faire des « super-ball » avec le ma-
tériel d’impression pour le moulage des appareils, leur
permettre de choisir la couleur de leur appareil ou de
leur embout et parfois leur permettre de comprendre
qu’il n’y a rien d’épeurant a porter I'appareil et qu’ils ne
sont pas tous seuls et que ce n’est pas juste « papi »
ou « mamie » qui doit porter des appareils, « Madame
Audrey » aussi doit porter ses appareils sans lesquels
elle ne pourrait pas travailler.

Quoi qu'il en soit, la plus belle chose a voir est un en-
fant qui entend pour la premiére fois, une illumination
passe dans leur regard et un nouveau monde s’ouvre
a eux. Certains pleurent, d’autres éclatent de rire ou
babillent. Souvent, pour un instant, ils ne font plus un
geste, ils s'immobilisent totalement et ils réalisent qu’ils
enten (suite p.12)



Les aventures de Danuccl

Chers fideles lecteurs et lectrices

Plus on avance dans le temps, plus on entend parler du fameux « 21 décembre 2012 ». Une date impor-
tante selon le calendrier maya. Est-ce le début de quelque chose ou bien c’est la fin du monde ? Bon, tous
croyaient que le 1er janvier 2000 serait la fin du monde, vous souvenez le fameux bug de I'informatique et
pourtant on est encore tous la bien vivant. Voila maintenant une autre date qui fait peur a des milliers de
gens pour le moment. On prédit que des astéroides, peut-étre méme une nouvelle planéete (Nibiru) cachée
pour l'instant dans l'orbite de la Terre, frapperont notre planéte ce jour-la. Une activité excessive du Soleil
anéantira tous nos systémes de communication. La Terre changera d’axe de rotation. Le champ magnétique
terrestre s’inversera. Des extra-terrestres descendront sur Terre. Comment peut-on étre slr que tout cela est
vrai ? Les mayas ont prophétisé des événements pour la Terre a cette date qui correspond a la fin de leur
calendrier. Faut-il vraiment croire a ces idioties ?

D’aprés des recherches trés sérieuses que jai effectuées, 2012 semble étre une date importante dans
I'histoire de ’humanité. Elle marquera la fin de trois cycles : 26.000 ans, 5 125 ans et 13 ans. Au lever du
soleil le 21 décembre 2012, et pour la premiére fois depuis 26,000 ans, le soleil se leévera a I'intersection de
la Voie lactée et du plan écliptique. On a retrouvé ces renseignements sur des steles mayas. Le début du
cycle de 5 125 ans : c’est a cette date que la planéte Vénus est apparue pour la premiéere fois au-dessus de
I'horizon terrestre, marquant la naissance du cosmos actuel. Le jour « zéro » du compte long maya corre-
spond au 13 aolt 3 114 avant notre ére. Nous sommes également dans un cycle de 13 ans qui a débuté le
21 décembre 1999. Ces trois cycles prendront fin le 21 décembre 2012.

Les mayas étaient de trés grands scientifiques et astronomes, ils avaient un calendrier parfait plus perfor-
mant que le nétre et ils ont inventé le 0. Ce ne serait pas si anormal qu’ils aient encore raison, aprés on y croit
ou non. J'avoue personnellement que je ne sais plus quoi penser. Ah ! Ces mayas, ils m’étourdissent avec
leurs prédictions. lls m’en font voir de toutes les couleurs. C’est vrai que cette date est vivement attendue.
On ne peut faire hélas que des suppositions sur ce qui arrivera ou n’arrivera pas. Vivons donc au jour le
jour et ne paniquons pas. Attendons de voir ce qui arrivera le 21 décembre 2012. Si nous sommes toujours
vivants, je serai la premiére a venir vous en parler dans la revue. D’accord ? Je vous dis a la prochaine et je
vous attends dans le prochain numéro. Continuez a me lire.

En attendant le 21 décembre 2012, voici un jeu sur la nourriture. Il faut continuer a s’alimenter de fagon saine.
Savez-vous ce que vous mangez exactement ? Les plantes comestibl es sont pour la plupart réparties en
deux catégories : fruits et léegumes. Cela ne nous dit toutefois pas nécessairement quelle partie de la plante
est comestible. Nous mangeons la tige souterraine d’un plant de pomme de terre, les graines d’un pois, le
fruit d’'un oranger, I'écorce du cannelier et les feuilles d’'un oignon.

Vous trouverez ci-dessous 33 noms de plantes. Associez chacune des plantes a la partie qui est comestible.

Comme je suis gentille, je vous donne la premiére réponse. Divertissez-vous bien. Rendez-vous en janvier
2013.
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- S L
A) Feuille/Pétiole B) Tige C) Racine E) Fruit F) Graine
1. ananas B 12. chou rosette 23. navet
2. artichaut 13. chou-fleur 24. noix
3. asperge 14. citrouille 25. noix de coco
4. aubergine 15. concombre 26. persil
5. banane 16. courge 27. piment vert
6. betterave 17. épinard 28. poire
7. brocoli 18. figue 29. pomme
8. carotte 19. fraise 30. pomme de terre
9. céleri 20. laitue 31. radis
10. cerise 21. mais 32. rhubarbe
11. chou 22. melon d’eau 33. tomate

Quiz sur les fruits et légumes

Ce fruit sert souvent a fabriquer une huile bonne pour la santé O
L'écureuil lesadore N__

On dit que les singesenraffolent B~

L'escargot en fait son met préféré dans mon jardin S
Beaucoup de gens 'aiment sous la forme de vin R
Ce fruitdonnedulat N _
C’est un légume de couleur orange que mangent les lapins C
C’est un fruit d’automne trés juteux P __
C’est un légume blanc tréesfn C__
10. Je pousse sous la terre et on peut me faire en purée P__
11. J’ai la peau recouverte de poils et je suis vert et exotique K__
12. C'estun légume vertenfeuilles L~

13. Miam ! on me transforme en confiture F __
14. Popeye en mangeait pour devenirfot £~

15. Danucci adore faire une épluchetteen été M __
16. Pichouchoutte déteste manger ce légume A

©CoN>ORrWN =

Réponses au jeu a la page 15
n



(suite du témoignage d’Audrey Tremblay, audioprothésiste)

dent! C’est magnifique, tellement beau a voir que j’en ai des frissons.

Il N’y a rien de mieux que de pouvoir partager son expérience et connaitre celle des autres pour se comparer
et trouver des possibilités pour améliorer notre condition ou celle des autres. LAQEPA permet entre autres aux
parents d’échanger leur expertise pour aider leurs enfants.

Quest-ce qu'un ORL?

Par Sam Daniel, MD en Oto-Rhino-Laryngologie pédiatrique

Un oto-rhino-laryngologiste - chirurgien cervico-facial
est un spécialiste traitant les maladies de la téte et
du cou et, spécialement, celles de l'oreille, du nez
et de la gorge. Etymologiquement, le nom ORL est
une abréviation d'un mot plus complexe - oto-rhino-
laryngologiste : terme d'origine grecque; « oto » pour
oreille, « rhino » pour nez et « laryn » pour gorge.

L'ORL est médecin et chirurgien et il soigne tant les
enfants que les adultes. C’est le spécialiste de toutes
les conditions médicales touchant les oreilles, le nez
et la gorge. L'ORL est le spécialiste des conditions
suivantes, entre autres : les infections d’oreilles, la
surdité, les acouphénes, le vertige et les troubles
d’équilibre, les paralysies du visage, les sinusites,
les déformations nasales et la congestion nasale,
'esthétique du visage et du cou, I'odorat et le godt,
les amygdalites, les troubles du langage, la mauvaise
haleine, la déglutition (difficulté a avaler), la salivation
insuffisante ou excessive, les cancers de la téte et du
cou, les masses de la téte et du cou, les troubles de la
voix, la chirurgie de la thyroide et de la parathyroide,
les traumatismes de la téte et du cou et les expertises
médicales de ces conditions.

Les traitements que 'ORL propose reposent sur des
médicaments, des interventions chirurgicales (tumo-
rale, réparatrice ou reconstructrice), de la rééduca-
tion et aussi sur des dispositifs prothétiques ou im-
plantables.

L’évolution du réle des ORL

Depuis cinquante ans, I'oto-rhino-laryngologie a
débordé les cadres de l'oreille, du nez et de la
gorge pour toute la région de la téte et du cou. La
pratique combinée de l'oto-rhino-laryngologie et de
l'ophtalmologie, c'est-a-dire du soin des yeux, de-
meure un apanage des plus agés seulement. Avec
I'avancement et la complexité croissante des soins
médicaux, les spécialistes des derniéres générations
se sont entrainés dans l'une ou l'autre discipline.
Récemment, les spécialistes de I'oto-rhino-laryngol-
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ogie et de la téte et du cou se sont méme segmentés
dans des champs d'action plus précis : otologie, rhi-
nologie, laryngologie, chirurgie esthétique de la téte et
du cou, chirurgie tumorale, allergie, broncho-cesoph-
agologie, etc.

L'ORL travaille en étroite collaboration et de fagon inter-
disciplinaire avec d’autres praticiens tels les orthoph-
onistes, les audioprothésistes, les ergothérapeutes et
les audiologistes pour traiter d’'une fagon plus globale
les diverses pathologies dans la sphére ORL. De plus
en plus, la multidisciplinarité prend de I'importance et
de 'ampleur dans notre systéme de santé et ce, parce
que cette approche est vraiment centrée sur le patient
et méne a de meilleurs résultats pour lui.

L’'ORL et ses patients

C’est toujours intéressant de travailler avec les tout-
petits et parfois, cela représente un beau défi surtout
gu’ils ne peuvent pas toujours exprimer leurs besoins.
Les parents, quant a eux, jouent un réle extrémement
important dans le traitement de I'enfant. Ce sont des
partenaires vraiment indispensables et il est donc es-
sentiel de les renseigner le plus possible sur la mala-
die de I'enfant, de les écouter attentivement, et de leur
fournir tout le soutien nécessaire.

Les défis du futur

Les défis sont malheureusement nombreux dans le
domaine de la santé. Ceux-ci incluent la pénurie de
ressources et de personnels. Le temps opératoire de-
meure trés convoité dans plusieurs régions du Qué-
bec. Le manque d’infirmiéres, d’anesthésistes et de
lits de soins n’aide pas la situation non plus.

Aussi, avec l'explosion des innovations dans les
technologies colteuses mais nécessaires et impor-
tantes telles la robotique, les lasers ultra-spécialisés,
I'équipement endoscopique, il est important que nos
hépitaux du Québec restent a jour et renouvellent leur
équipement afin de fournir les meilleurs soins possible
aux patients.



Lintervention précoce en orthophonie ne vieillit pas!

Par France Henry, MOA et Anne-Mavrie Bergeron, MOA,
orthophonistes d UInstitut Raymond-Dewar, Montréal

Dans notre intervention auprés de I'enfant sourd, qu’a
en commun l'orthophonie des années 1980 et celle de
20107 Toujours le méme objectif, soit soutenir le dével-
oppement de la communication et du langage de cet
enfant, outils essentiels pour interagir et acquérir des
connaissances. Par ailleurs, la pratique en orthophonie
a évolué au cours des années et est teintée par des phi-
losophies d’intervention diversifiées, des technologies
de pointe et des besoins différents, tant pour I'enfant que
pour sa famille.

Notre clientéle a en effet beaucoup changé au fil des an-
nées. Les progres de la génétique permettent d’identifier
trés tot des syndromes auxquels la surdité est associée.
Les grands prématurés des années 80 ont fait place a de
trés grands prématurés nés aussi to6t qu’'a 24 semaines.
lls arrivent en réadaptation si petits dans les bras de
leurs parents, mais avec une histoire périnatale chargée.
Les nouveaux parents, éprouvés, doivent alors concilier
vie familiale, vie professionnelle, réadaptation et soins
meédicaux. Quel que soit son état de santé, bébé a des
besoins communicatifs. L’orthophoniste est la pour faire
Voir a ses parents ses forces, I'outiller face a ses difficul-
tés et aider la famille a établir une communication fonc-
tionnelle.

Et si la famille parlait difficlement le frangais? La cli-
entéle allophone est maintenant trés présente dans nos
services de réadaptation. En plus d’avoir a vivre dif-
féremment l'arrivée d’'un enfant sourd selon la culture,
les nouveaux arrivants sont durement confrontés a la
problématique de la langue. L'acquisition de la langue
frangaise est un défi en soi pour le parent alors comment
interagir le plus efficacement possible pour permettre a
leur enfant sourd de développer son langage? Privilégier
leur langue maternelle, langue du cceur, ou opter pour
le frangais, langue d’'usage au Québec? Si en plus, le
degré de surdité justifie 'usage des signes, ils doivent
envisager I'apprentissage de la LSQ dans un contexte
de bilinguisme et méme de trilinguisme. L'orthophoniste
doit se pencher sur cette problématique afin de répondre
le mieux possible aux besoins de I'enfant ET aux besoins
de sa famille.

Les enfants présentant une surdité sévére ou profonde
sont référés précocement en réadaptation. Toutefois,
méme en 2012, certains sont dépistés a des ages aussi
tardifs que 3-4 ans alors que leurs parents soupcon-

naient pourtant depuis longtemps une surdité. Les
répercussions sont d’autant plus importantes qu’avec
un tel degré de surdité, I'acquisition du langage oral
est trés limitée. Lintervention doit étre plus précoce
encore pour contrer cette privation linguistique. Les
options de réadaptation sont alors variées : I'ajout de
la langue parlée complétée (LPC), 'apprentissage de
la LSQ dans une approche bilingue, I'appareillage au-
ditif conventionnel ou I'implantation cochléaire... Avec
le cheminement a travers toutes ces options, le par-
ent est confronté a des dilemmes : doit-on poursuivre
avec la LSQ? Doit-on mettre I'accent sur I'oral? Autant
de questions, autant de décisions personnelles a pren-
dre...

Quant aux enfants avec des surdités moins impor-
tantes, les années 1980 a 2000 ne leur ont souvent
pas permis de recevoir les services requis, au moment
opportun. Que penser d’'un enfant de 3 ans qui n’arrive
pas a se faire comprendre par son entourage? Sans
ajouter la crainte des parents, s’interrogeant sur la
cause possible, en passant de 'autisme au trouble de
langage? L’estime de soi de ces jeunes est beaucoup
trop atteinte alors qu’un dépistage précoce de la sur-
dité leur permettrait de développer leur langage selon
les normes attendues, avec un coup de pouce de la ré-
adaptation. L'orthophoniste s’assure alors que I'enfant
acquiére les différents phonémes et maitrise les dif-
férentes structures linguistiques afin de ne pas avoir
a vivre d’échec dans sa communication quotidienne.

Si le diagnostic de surdité reste toujours difficile a
recevoir pour les parents, I'arrivée de nouveaux diag-
nostics tels les neuropathies auditives, moins connues
quant a leur nature et a leur impact, créent beaucoup
d’insécurité. L'orthophoniste doit alors suivre étroite-
ment le développement du langage de I'enfant, guider
les parents dans leur stimulation et les rassurer.

Et que nous réservent les années 20107 Avec
'avenement du dépistage néonatal systématique : des
services d’intervention précoce pour tous les enfants
sourds, du temps pour intervenir, du temps précieux
pour les petits avant d’entrer dans le systéme sco-
laire, du temps pour les parents afin de s’adapter et
de répondre aux besoins de leur enfant... Et autant de
défis pour I'orthophoniste qui ceuvre en surdité!
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La pratique de lorthophonie en surdité depuis les 10 derniéres

années

Par Dominique Morneau, orthophoniste, Centre de réadaptation

CInter Action, Bas-St-Laurent

C’était il y a environ une quinzaine d’années. Cette
journée-la, des parents (peut-étre se reconnaitront-
ils ?) se présentent, sans rendez-vous, au centre
de réadaptation l'InterAction ou je travaille en tant
qgu’orthophoniste. Le papa tient dans ses bras leur
fils d’a peine un an, mignon comme tout, souriant et
visiblement heureux. lls viennent d’apprendre que
leur garcon présente une surdité importante. lls n’ont
pas le temps d’attendre leur premier rendez-vous :
la maman a une question beaucoup trop urgente.
Je peux encore aujourd’hui sentir sa main sur mon
avant-bras quand, ce jour-1a, elle m’a demandé : «
Comment je fais, moi, maintenant, pour lui dire que
je 'aime? »

La question fondamentale, et pourtant si simple, de
cette maman nous raméne au besoin le plus impor-
tant pour I'ensemble des enfants vivant avec une
surdité et leur famille : développer, le plus rapide-
ment possible, une communication efficace. Celle-ci
représente encore aujourd’hui le cceur de nos préoc-
cupations et le défi de toutes les familles que je ren-
contre.

Le réole de I'orthophoniste

Le réle de l'orthophoniste est d’accompagner les
enfants et leurs parents dans leurs efforts pour re-
lever le défi d'une communication efficace. Il évalue
les capacités de I'enfant et planifie des interventions
pour atteindre ce but. L'orthophoniste travaille di-
rectement auprés de I'enfant et de sa famille, fournit
les outils nécessaires et enseigne les stratégies de
stimulation. Il s'implique aussi dans l'introduction et
I'appropriation de supports visuels a la communica-
tion tels que les signes ou le langage parlé complété
(LPC), lorsque le développement du langage oral en
a besoin.

Le role des parents

Pour chacune des actions posées par I'orthophoniste,
les parents sont a tout coup sollicités. Nous n’avons
qu’'a penser aux ajustements nécessaires dans la
communication au quotidien, a la stimulation du lan-
gage, a l'apprentissage des signes ou du langage
parlé complété, aux sensibilisations a faire aupres
de la famille élargie (ne sont-elles pas souvent a
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recommencer?). La liste n’est pas compléte, car je n’ai
pas parlé des portes a défoncer, des encouragements
a fournir, des larmes a essuyer et des heures passées
sur la route pour aller chercher des services (notre ter-
ritoire est grand au Bas-St-Laurent!). Méme la meilleure
équipe de réadaptation au monde ne serait pas efficace
sans l'implication des parents.

La situation de handicap, une responsabilité parta-
gée

Depuis une quinzaine d’années, notre fagon de conce-
voir les difficultés de nos jeunes a évolué. Nous con-
venons maintenant que le fait qu’un jeune vive des
difficultés repose en partie sur ses incapacités (prob-
léeme d’audition, retard de langage), mais aussi sur des
facteurs que nous appelons « environnementaux » (ex.
. adaptation des milieux, formation et sensibilisation du
personnel de la garderie ou de I'école). Le jeune n’est
plus l'unique responsable des situations de handicap
qu’il vit; il en partage maintenant la responsabilité avec
'environnement, qui n'est pas toujours adapté ou adé-
quat. Cette conception nous améne donc a travailler de
plus en plus sur I'environnement (physique et humain)
des jeunes, afin de réduire les obstacles.

Linterdisciplinarité

Le travail en interdisciplinarité est de plus en plus présent
et les pratiques se décloisonnent. Le langage n’est plus
uniquement I'affaire de I'orthophoniste. Toute I'équipe de
réadaptation travaille la communication dans un objectif
global de « participation sociale ». Au passage, nous in-
terpellons aussi la famille élargie, I'équipe de I'école, le
personnel des services de garde, etc. Nous voulons que
nos jeunes soient capables d’exprimer leurs besoins
clairement, de s’intégrer au groupe a la garderie, de se
faire des amis, de réussir a I'école et de se réaliser dans
leurs loisirs.

Le langage oral

Parmi les changements qui ont touché les métiers de
la surdité, nous devons aussi mentionner les progrés
technologiques des derniéres décennies en matiére
d’appareillage et d’implant cochléaire. lls ont consi-
dérablement changé le profil communicatif de nos en-
fants avec une surdité sévére a profonde. Il s’agit d’'une
clientéle avec qui les orthophonistes ont toujours fait
preuve de prudence dans leurs prévisions et leurs pro



nostics par rapport au langage oral. Au cours des derniéres années, les orthophonistes ont di ajuster leurs at-
tentes a la hausse. L'accés a une information auditive sans cesse plus fine permet véritablement aux enfants
de développer un langage oral de fagon plus précoce qu’auparavant, a la prononciation d’étre plus précise et a
tous les autres aspects du langage (vocabulaire, structures de phrases, compréhension des consignes, etc.) de
progresser plus rapidement. Prudemment, on pourrait dire que « presque » tous les espoirs sont permis.

Le langage écrit

Si le langage oral est un défi pour nos enfants, le langage écrit en est un également. Les travaux de recherche
des 10 a 15 derniéres années en lecture/écriture ont amené I'orthophoniste a ajuster sa pratique. Des recher-
ches ont démontré l'effet positif des activités d’éveil a la lecture sur les performances a long terme en lecture/
écriture. Les jeunes vivant avec une surdité étant a risque de vivre des difficultés dans I'acquisition du langage
écrit, des interventions précoces sont donc priorisées. Trés t6t, les activités d’éveil a la lecture et a I'écriture sont
présentées a I'enfant et a ses parents. La conscience de I'écrit, de I'alphabet, des sons (correspondances son-
lettre) et des mots sont parmi les habiletés a stimuler. Par « trés tét », on entend dés que I'enfant peut poser ses
yeux sur les images d’un livre (avant son premier anniversaire!). C’est donc bien avant son entrée a I'école qu'on
prépare efficacement I'enfant a lire et a écrire. Je salue d’ailleurs le travail des responsables du programme «
Plaisir de lire » de 'AQEPA, qui est un moyen trés intéressant pour préparer I'apprentissage de la lecture et de
I'écriture. En utilisant les livres pour stimuler le langage oral et écrit, la pensée et le raisonnement, le programme
prépare aussi les enfants vivant avec une surdité a la réussite scolaire.

En terminant, je profite de I'espace qui m’est offert pour remercier les parents du Bas-St-Laurent : merci d’étre
la, semaine aprés semaine, malgré la distance, les tempétes, et la fatigue, parfois.

Merci aussi aux enfants du Bas-St-Laurent qui m’enseignent un peu plus de mon métier tous les jours.

Réponses aux jeux de la page 11 : Danucci adore faire une épluchette en été MAIS
Pichouchoutte déteste manger ce légume ASPERGE

Ce fruit sert souvent pour fabriquer une huile bonne

pour la santé OLIVE Réponses au jeu d’association

| 'écureuil les adore NOISETTES

On dit que les singes en raffole BANANES 1. B 12. A 23.C
| ‘'escargot en fait son met préféré dans mon jardin 2. D 13.D 24. F
SALADE 3. B 14. E 25.F
Beaucoup de gens I'aiment sous la forme du vin 4. E-F 15. E-F 26. A
RAISIN 5 E 16. E-F 27.E
Ce fruit donne du lait NOIX DE COCO 6. C 17.A 28.E
C’est un Iégume de couleur orange que mangent les 7. D 18. E-F 29. E
apins CAROTTES 8. C 19. E-F 30.B
C’est un fruit d’automne trés juteux POMME 9. A 20.A 31.C
C’est un Iégume blanc trés fin CHAMPIGNON 10. E 21.F 32.B
e pousse sous la terre et on peut me faire en purée 11.A 22. E 33. E-F

POMME DE TERRE

J’ai la peau recouverte de poils et je suis vert et exo-
tique KIWI

C’est un Iégume vert en feuilles LAITUE

Miam ! on me transforme en confiture FRAMBOISE
Popeye en mangeait pour devenir fort EPINARD
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Témoignage
La petite histoire d’'une surdité

Par Eva Dufresne, AQEPA Montréal régional

Je m’appelle Eva Dufresne, jai 17 ans et je suis en
secondaire 4. Voici I'histoire que jai vécue avec ma
surdité et qui pourrait vous intéresser... Mes parents
m’ont adoptée en Chine lorsque javais six mois. Tout
allait bien sauf que, plus tard, ils ont pressenti que
jétais sourde et ont consulté un ami médecin. Pour
vérifier, mes parents m’ont amenée faire mon pre-
mier audiogramme a I'Hopital Sainte-Justine, j'avais
a peine 9 mois. Alors, ils ont appris que j'étais sourde,
mais plutdt malentendante parce que je pouvais
utiliser des appareils. J'étais contente de les porter
méme si le son n’était pas parfait. Cependant, je me
débrouillais bien. Normand Cerrat a été mon premier
audioprothésiste et m’a toujours soutenue et encour-
agée a porter mes appareils. C’est certain que je ne
parlais pas beaucoup et que je répétais mal les mots
que mes parents et leurs amis me disaient. Mes par-
ents m’emmenaient toutes les semaines voir une or-
thophoniste a I'IRD (Institut Raymond-Dewar).

Ensuite, jai commencé la prématernelle a I'école
Saint-Enfant-Jésus et jai eu la chance de voir plu-
sieurs orthophonistes tous les jours comme Kassiba
et Lucie. Elles m’ont énormément aidée dans le do-
maine de la langue afin que je puisse bien parler et
bien m’exprimer. A ma 4e année du primaire, jai di
partir & I'école secondaire Georges-Vanier pour ter-
miner mon primaire. Pour moi, cela a été une grosse
étape et pas super facile au début mais ce n’est pas
le cas de tous les enfants sourds! Je ne me décour-
age pas souvent, je ne baisse pas les bras quand je
vis des moments difficiles. Ce n’est pas du tout mon
caractére et ¢a ne fait pas partie de ma personnalité.

Je suis une fille courageuse, persévérante et jaime
aider les autres, leur montrer a quel point un enfant
handicapé auditif, visuel, physique ou mental peut
aller trés loin s’il le veut. On a toujours un merveilleux
talent caché en nous qu’on peut développer et grace
auquel on peut impressionner notre famille et toute
autre personne. Nous sommes des personnes avec
autant de potentiel que les personnes entendantes.
Mais poursuivons mon parcours : en février 2007, j’ai
été opérée pour avoir un implant. Cela n’a pas été
évident comme choix et cela a pris du temps avant
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que je me décide! Aprés mon opération, j'ai rencontré
une nouvelle orthophoniste spécialisée dans le dével-
oppement de la communication chez les enfants im-
plantés. Elle se nommait Anne et je la trouvais génia-
le. Grace a elle, j'ai pu apprendre a communiquer et a
comprendre les conversations sans la lecture labiale,
mais seulement avec mon oreille gauche, mon oreille
implantée. J'ai aussi changé d’audiologiste. Mainten-
ant c’est Manuel Charbonneau et Caroline Tremblay
qui s’occupent de la programmation de mon implant;
je les vois une fois par année.

Pour terminer, aujourd’hui, je n’ai pratiquement plus
besoin d’orthophoniste. Je peux vous dire que je
suis vraiment ravie d’avoir eu une telle aide dans ma
vie de personne malentendante et je souhaite cette
chance a tous les enfants. Mais surtout, il faut les lais-
ser grandir et regarder leurs points forts et non leurs
faiblesses.

i
MAURICE TANGUAY

00U IS enfants handicapds



Le tour du Québec

Par Christianne Giard, AQFPA Lac-Saint-Jean

Ces notes ont été glanées lors du Conseil d’administration du 15-16 septembre 2012

Abitibi-Témiscamingue

En juillet dernier, nous avons soutenu financierement Fu-
nAdos lors de leur voyage a Montréal pour voir un spec-
tacle du Cirque du Soleil. Notre groupe Facebook se chif-
fre maintenant a 152 membres et Martine Brindamour y
partage la mission de TAQEPA, la «Pensée du jour» ainsi
que des informations pertinentes en lien avec lAQEPA,
des images avec texte destinés aux jeunes, a leur vécu
au quotidien ou aux difficultés rencontrées au cours de
leur parcours vers I'age adulte. Il y a aussi le petit journal,
« Le Colimagon », qu’elle produit et qui est envoyé par
courriel aux organismes communautaires, aux entrepris-
es et commerces de la région, de méme qu’aux autres
secteurs.

Bas-Saint-Laurent
La prochaine rencontre du conseil d’administration aura
lieu en octobre. Nous préparerons la féte de Noél.

Estrie

Nous avons eu une cabane a sucre le 17 mars 2012, ac-
tivité organisée en collaboration avec I'Association des
Sourds de I'Estrie; il y a eu 65 personnes. Il y a aussi eu
des tirages.

Le « massothon » a eu lieu le 20 avril 2012; cette ac-
tivité organisée avec ’Académie de Massage Scientifique
de Sherbrooke, permettait de payer les activités pour le
groupe voyage.

Café rencontre avec les usagers du Centre de Réadapta-
tion de I'Estrie le 2 juin 2012 qui avait pour but de sensibil-
iser les usagers a TAQEPA et pour recruter de nouveaux
membres.

Nous avons engagé deux étudiantes du Cégep de Sher-
brooke pour accompagner les enfants vivant avec une
surdité dans un camp de jour. Les parents sont satisfaits
de ce service.

Voyage 2012 : Cette année, les jeunes ont décidé d’aller
a la glissade d’eau a Bromont, a la Ronde a Montréal et
au karting a St-Alphonse.

Activité de sucon de chocolat : 31 mars 2012 : plusieurs
enfants ont participé cette activité. L'heure du conte en
partenariat avec le SIPSE (Service d’Intervenants Profes-
sionnels Sourds de I'Estrie et le Service d’'interprétation
pour personnes sourdes de I'Estrie) pour les enfants vi-
vant avec une surdité de 3 a 7 ans ainsi que la fratrie. Il
y aura la lecture d’'une histoire et avec une activité, un
samedi matin, une fois par mois.

Activités futures: Samedi 22 septembre, cueillette de
pommes; samedi 29 septembre, journée mondiale des
sourds a Sherbrooke, dans notre région; jeudi soir 18
octobre, conférence pour soutenir les parents pour la
période de 'aide aux devoirs donnée par Mme Suzanne
Marcotte, notre trésoriere!

Gaspésiel/iles-de-la-Madeleine

Dorénavant, cette région sera représentée par Lor-
rayne Marchand. Travailler a la réussite scolaire des
jeunes devient un objectif réalisable et primordial; elle
entrera en contact avec les membres afin d'évaluer
leurs besoins et leurs attentes face a 'AQEPA. Selon
la demande, elle offrira une assistance aux parents et
aux jeunes dans le domaine scolaire. Son objectif est
d'augmenter le "membership" dans cette région. Vous
pouvez joindre la déléguée a son adresse électronique:
lorraynemarchand1@gmail.com

Lac-Saint-Jean

Notre conseil d’administration s’est encore amoindri et
nous devons fonctionner a 5 personnes. Nous sommes
a faire un sondage auprés de nos membres pour con-
naitre leurs choix d’activités et leurs priorités dans les
dossiers que nous leur avons proposés. Nous aurons
une conférence de madame Valérie Courtemanche,
celle qui avait fait la conférence d’ouverture a la fin de
semaine familiale en 2011. Elle donnera des trucs aux
parents pour aider a la discipline, réduire les conflits tout
en favorisant la communication. Cette conférence sera
ouverte a toute la population a un colt modique. Nous
nous sommes fait faire des dossards pour la visibilité de
notre association lors de nos sorties.

Mauricie/Centre-du-Québec

Nous sommes heureux d’annoncer que notre conseil
d’administration est complet. Nous avons plusieurs pro-
jets:

Sondage auprés de nos membres : nous sommes a éla-
borer un questionnaire pour connaitre les besoins des
membres et de la clientéle actuelle en allant les rencon-
trer individuellement.

Soirée témoignage nous aurons des rencontres
d’échanges avec les parents; 17 octobre, Yves Blanch-
ette et 6 novembre, Lise Brindamour.
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Plan de communication : Nous sommes a élaborer une
campagne publicitaire dans les médias : télé (3), radio
(3) et imprimés. Conférence, communiqués de presse
et entrevues médiatiques seront aussi organisées. Nous
sommes présentement a la recherche d’argents addi-
tionnels soit par I'entremise de donateurs qui pourraient
s’associer a cette campagne publicitaire (7 000.00$ de
besoin supplémentaire)

Activités futures : Féte de Noél : dimanche 2 décembre
2012; Spectacle Sanja Star : son et lumiére, percussion
et magicien. Un cadeau pour chaque enfant vivant avec
une surdité et leurs freres et sceurs. Nous aurons des
services d’interprétariat.

Montréal Régional

Rencontres de nouveaux parents : Elles recommencent
le troisieme dimanche de chaque mois pour les parents
des régions de Laval, Laurentides et Lanaudiéere. Cette
année, trois rencontres seront intégrées a des activités
familiales.

Activités familiales : Elles reprennent avec une sortie
aux pommes, un bowling en famille, une féte de Noél et
une visite du zoo de Granby en hiver. D’autres activités
sont en préparation pour le printemps 2013.

Activités pour adolescents : Nous avons deux activités
en octobre; il y aura I'activité « Paintball » et une fin de
semaine de camp d’hiver est en préparation.

Camps d’été : C’est une de nos belles réussites; ils ont
fonctionné a pleine capacité avec 91 inscriptions. Un pro-
cessus d’accréditation de ces camps avec I'’Association
des camps accrédités du Québec est en marche et nous
devrions I'obtenir avant la fin de I'année 2012.
Programme de stimulation : Les rencontres a domicile
de jeunes familles avec un parent-ressource se pour-
suivent. Il y a aussi la joujouthéque, ouverte depuis
mai 2012, qui est de plus en plus fréquentée et tres ap-
préciée des parents utilisateurs et des professionnels
qui les accompagnent.

Sensibilisation : Dans le cadre de la politique municipale
en accessibilité universelle de la ville de Montréal, nous
avons été approchés pour faire de la sensibilisation a
la surdité dans des bibliothéques. Cette sensibilisation
prendra la forme suivante : la surdité et les bonnes fa-
gons de communiquer avec une personne avec une
surdité seront expliquées aux enfants et par la suite un
conte sera interprété oralement et en LSQ. Cette sen-
sibilisation sera présentée dans neuf bibliotheques de
Montréal.

Centraide : Nous avons recu la confirmation de leur
soutien financier pour les trois prochaines années. Ces
argents seront investis dans nos programmes aux en-

fants et aux familles.

Outaouais

Lors de 'assemblée générale annuelle 2012, monsieur
Bob Van Tilburg nous avertissait qu’il ne pourrait plus
représenter la région de I'Outaouais et qu’il n’avait trouvé
personne pour le faire. Etant disponible, monsieur Roger
Dupuis a proposé ses services. |l demeure donc en con-
tact avec monsieur Van Tilburg et l'avise des décisions
prises lors des réunions du conseil d’administration. Il a
demandé la liste des courriels des membres de la ré-
gion et se propose de communiquer avec eux en atten-
dant qu’une personne de la région se montre disponible
pour la tache. Il n’y a pas eu d’activités dans cette région
depuis.

Québec Métro

Nous avons un nouveau local depuis le début du print-
emps. Nous avons fait une activité « porte ouverte »
avec de l'animation. Un nouveau directeur, Monsieur
André Filteau, a été embauché. Nous avons une nou-
velle planification stratégique qui sera adoptée cet au-
tomne en méme temps que le plan de communication.
L'assemblée annuelle a été tenue en juin a I'Aquarium
avec une visite des lieux. Renaissance du journal Ouie-
dire en papier et en version électronique, animation de
la page Facebook, de I'Unik pour les ados et préparation
d'un dépliant pour AQEPA Québec Métro. Nos projets
prioritaires pour la prochaine année: recrutement et ac-
tualisation des services en rapport avec les besoins des
membres et de leurs enfants.

Saguenay

L'année 2011-2012 s'est terminée par notre AGA en mai
ou plusieurs nouveaux membres se sont joints au conseil
d'administration afin de rendre cette nouvelle saison tout
aussi dynamique. L'activité de I'atelier et de I'observation
des étoiles qui devait avoir lieu en aolt dernier a été repor-
tée a une date ultérieure due a l'indisponibilité des mem-
bres a cette période. Une premiére activité d'automne
aura lieu en octobre sous le théme de I'Halloween avec
la cueillette des citrouilles, la décoration de celles-ci, des
jeux, déguisements et souper sous le signe de la bonne
humeur et des retrouvailles apreés le petit arrét estival. De
plus, nous préparons l'activité de Noél qui aura lieu en
décembre. Du cb6té des dossiers, nous désirons mettre
I'emphase sur le recrutement cette année ainsi que notre
visibilité ici en région par notre présence a différents sa-
lons d'expositions et de I'empiloi, institutions collégiales
et autres. Bref, une autre belle année qui s'annonce!
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La petite chronique littéraire du Centre de documentation de 'IRD
Par Jade St-Vincent

Disponibles pour le prét au centre de documentation :

Aux heures impaires

. Eric Laberge. - Paris : Musée du Louvre, 2008. - 65 p. - ISBN 9782350312019. - 29.50
| $.-14ans+

| Une ceuvre, cest exactement comme un enfant. Ou plut6t un orphelin. Et lorsque tu
| tetiens I3, devant elle, et que tu l'admires de tout cceur, il se créé entre vous un contact
1 privilégié. Ote-lui cette simple attention et elle nest plus rien. Bastien, un jeune sourd,
a rendez-vous au Louvre pour faire un stage. Il y rencontre un mystérieux personnage,
Fu Zhi Ha, qu1 se presente, en langage des 31gnes, comme gard1en de nu1t Les deux

Helen Keller : un étre execptionnel Hc | e

Francene Sabin et Joanne Mattern - Illustrations de Jean Meyer - Texte francais de|ibecis
Claudine Azoulay. - Toronto : Scholastic.- 64 p. - ISBN 9780439947824. - 6,99 $. -7
10 ans

Une maladie infantile laisse Helen Keller aveugle, sourde et muette. Sa vie ne semble|
plus avoir de sens, mais grace a son courage et a son incroyable détermination, elle
apprend a parler, a lire et a écrire. Helen Keller reste apres plus d’'un siécle, une source
d’inspiration pour nombre de personnes vivant des épreuves semblables.

Entre le son et I'enfant sourd

Entreleson Yves Masur. - 2007. - 374 p. - ISBN 9782839903134. - 60.00 $. - Pour les parents

et l’enfan; «Votre fils est sourd.» Ca claque, ¢a balaie les doutes et les espoirs. Mais cela ne répond
oo pas aux innombrables questions qui se bousculent alors dans la téte d"Yves Masur, le papa.
Ceest le point de départ d’'un périple dans lequel il nous emmeéne, d’'un voyage entre le son
et Robin, son enfant qui nentend pas.

Il explore, se documente, et, au fil des ans, devient un de ces parents spécialisés qui mettent
au profit de leur enfant la somme de leurs connaissances. Ce livre unique aide le lecteur a
ne jamais oublier lessentiel : la relation entre un parent et son enfant sourd au service de
son autonomie future.

Institut Raymond-Dewar Centre de documentation

3600, rue Berri TEL : (514)284-2214 poste 3610
Montréal (Québec), H2L 4G9 ATS :(514) 284-3747 poste 3610
www.raymond-dewar.qc.ca biblio@raymond-dewar.gouv.qc.ca
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