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Bonjour à toutes et à tous, 

Comme parents d'enfant vivant avec une surdité, nous sommes fréquemment 
à l'avant-plan quand il s'agit d'innovation en surdité, que l'information soit 

fondée ou pas. Je m'explique : souvent, des gens nous abordent avec un ensemble 
de fausses croyances, de rumeurs urbaines du type « Votre enfant est sourd, 
une chance que nous soyons en 2017, vous pourrez ainsi réparer le tout avec les 
dernières technologies, tu sais là, ce que les enfants de René Simard portent, un 
genre d'oreille bionique! ». Si c'était vrai, vous auriez devant vous le plus heureux 
des pères. En réalité, les meilleures technologies ne feront qu'améliorer le quotidien  
des familles où une personne vit avec une surdité. Ce « surespoir » peut pourtant se  
transformer en une lueur d'espoir de plus en plus  vive  face à la nouvelle réalité des 
avancées technologiques. Dernièrement, un ami me donnait une revue scientifique 
dans laquelle on nous laissait entrevoir de grandes innovations en ce qui concerne 
l'appareillage auditif : on connaît déjà les résultantes de l'implant cochléaire 
et que dire des recherches plus biologiques axées sur les cellules souches et la 
reconstruction de certaines parties de l'appareil auditif. Un jour viendra où la 
surdité  se vivra autrement. En attendant, profitons pleinement de l’évolution 
rapide des équipements et des services venant améliorer non seulement  la capacité 
auditive des personnes vivant avec une surdité mais également la communication.

Par ailleurs, il est plus que temps que, face à une telle effervescence en innovations technologiques,  les parents bénéficient eux 
aussi de cet apport. On n’a qu’à penser aux nombreux rendez-vous avec de multiples spécialistes, rapports, tests,  examens etc. 
qui font partie de leur lot quotidien.  Face à cette réalité exigeante, une nouvelle application mobile collaborative et interactive 
(DIVA)  verra bientôt le jour. Je suis fier de dire que l’idée en est venue de la directrice de l’AQEPA Mauricie-Centre-du-Québec, 
Hélène Proulx. Actuellement, c’est tout un comité qui travaille à faire de DIVA, une réalité. On vous en reparle bientôt. En 
attendant, je vous laisse savourer la lecture de ce numéro spécial. 

Au plaisir et bonne lecture.

Un numéro dédié aux technologies et aux innovations? Pourquoi pas! L’idée 
nous en est venue en nous posant la question : Et si j’étais parent d’un 
enfant vivant avec une surdité, que voudrais-je savoir? La réponse : le 

plus possible, comme tous les parents d’ailleurs, connaître toutes les nouveautés 
et tout ce qui s’en vient pour que notre enfant puisse en bénéficier. Nous nous 
sommes donc donné le défi de prendre d’assaut le Web et de contacter plusieurs 
experts et professionnels pour en savoir plus sur les dernières innovations. 
Nous avons découvert un monde empli de possibilités et c’est cela que nous 
partageons avec vous.

Qu’en est-il du programme québécois de dépistage néonatal de la surdité, 
depuis le temps qu’on en parle? Vous verrez qu’il y a un petit vent d’espoir qui 
souffle de plus en plus fort pour les nouveau-nés du Québec et pour les parents. 
La thérapie génique, l’implant du tronc cérébral, vous connaissez? Il existe 
aussi des aides de suppléance à l’audition des plus performantes dont certaines 
conçues pour une clientèle scolaire. On vous présente des applications mobiles, 
véritables petits miracles en termes de communication et qui font le bonheur des jeunes vivant avec une surdité. Également, 
il existe des applications pour apprendre la LSQ mais aussi quelques technologies spéciales, dont un gant qui permettrait 
de « traduire la langue des signes ». Connaissez-vous les YouTubeurs Sourds? Savez-vous comment Radio-Canada sous-titre 
ses émissions en direct? Connaissez-vous le TEXTO911 et savez-vous comment l’utiliser ? 

Dans cette revue, nous vous dévoilons toutes ces nouveautés et plus encore, en espérant que vous aurez plaisir à les 
découvrir… et peut-être même à les tester!

Yves Blanchette 
Président

Edith Keays 
Directrice générale
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Quoi de neuf avec le Programme québécois de dépistage 
néonatal de la surdité (PQDN) ? 
Par Edith Keays, directrice générale de l'AQEPA Provincial

Saviez-vous qu’au Québec, de 4 à 6 bébés sur 1000  naissent avec une surdité ? Selon les estimations 
les plus courantes, cela représente environ 425 nouveau-nés par an. Puisque cette incapacité 
auditive est invisible, elle passe souvent inaperçue, même aux yeux des parents et de la famille.

Pourquoi le dépistage est-
il important?

Un tel dépistage permet de poser 
un diagnostic de surdité dans les 
semaines qui suivent la naissance 

et ainsi gagner un temps précieux 
permettant d’amorcer rapidement une 
réadaptation adéquate.  Si la  déficience 
auditive de l’enfant est détectée tôt et 
qu’il a accès à des interventions rapides, 
son potentiel d’apprentissage est 
significativement amélioré. À long terme, 
c’est la qualité de vie de l’enfant, son 
développement et son intégration sociale 
qui seront améliorés.

Jusqu’à tout récemment, le dépistage  
était surtout réalisé chez les enfants 
présentant des facteurs de risque pour 
la surdité.  Or, beaucoup d’enfants 
diagnostiqués par la suite ne présentaient 
aucun de ces facteurs. Le programme 
québécois de dépistage de la surdité chez 
les nouveau-nés cherche donc à corriger 
la situation en permettant  un dépistage 
dès la naissance chez tous les enfants, 
qu’ils présentent ou non des facteurs de 
risque de surdité.

Il est important d’offrir un dépistage 
précoce car, selon des données probantes, 
un diagnostic et une intervention précoce 
permettent un meilleur développement  
chez les enfants présentant une 
déficience auditive. La plupart des 
programmes de dépistage universel des 
troubles de l’audition chez les nouveau-
nés visent le dépistage avant un mois, la 
confirmation du diagnostic avant 3 mois 
et l’intervention avant 6 mois.

L’implantation du 
programme de dépistage : 
de 2009 à aujourd’hui

Le gouvernement du Québec a annoncé 
en 2009 la mise en place du programme. 
Les choses avancent mais certainement 
pas au rythme souhaité.  Plusieurs 
régions ne bénéficient toujours pas de 
ce programme de dépistage, même si 
plusieurs établissements offrent un 
service de dépistage «hors-programme».

L’implantation du programme a débuté 
au CHU Ste-Justine en novembre 2013 
et depuis, c’est plus de 14 000 nouveau-
nés qui ont pu profiter du programme 
québécois de dépistage de la surdité dans 
cet établissement. C’est sans compter 
tous les nouveau-nés qui ont bénéficié 
du PQDSN au CH régional de Lanaudière 
depuis mars  2015, au CH de Sorel depuis 

octobre 2015 et enfin tous les enfants 
qui ont pu bénéficier tout de même de 
tests de dépistage hors programme dans 
les différents hôpitaux du Québec.

Qui offre le programme ou 
l’offrira incessamment ?

Outre le CHU de Sainte-Justine qui offre 
le dépistage universel et les activités de 
centre de confirmation-diagnostic, le 
Centre hospitalier régional de Lanaudière 
et l’Hôtel-Dieu de Sorel offrent maintenant 
le dépistage. L’Hôpital Pierre-Boucher à 
Longueuil vient également de débuter en 
avril le programme de dépistage.  Pendant 
ce temps, d’autres établissements du 
Québec offrent des tests de dépistage en 
dehors du programme lorsque le bébé 
présente des facteurs de risque, à la 
demande du médecin ou à la demande des 
parents.

Dossier : Trucs, astuces et nouveautés pour mieux communiquer

Qu’est-ce qu’un centre de 
confirmation diagnostique 
(CCD) ?

Lorsqu’un enfant ne réussit pas le 
test de dépistage fait à la naissance, 
il doit être référé dans un centre 
de confirmation diagnostic pour 
poursuivre son évaluation. Un centre 
de confirmation diagnostique possède 
toutes les installations nécessaires et 
tous les professionnels et spécialistes 
requis permettant de procéder à  une 
évaluation complète de l’audition de 
l’enfant. L’évaluation sera faite en 
fonction du cadre de référence du 
programme de dépistage de la surdité 
chez les nouveau-nés (PQDSN) établi 
par le MSSS.

Dans certaines situations, il est possible 
que l’enfant soit référé directement au 
centre de confirmation diagnostique 
(CCD), sans procéder à l'application 
d'un protocole de dépistage:

•	 Méningite bactérienne ou virale 
confirmée;

•	 Présence de microtie, d'anotie ou 
d'atrésie du canal auditif externe à 
une ou aux deux oreilles;

•	 Séjour prolongé à l'unité des soins 
intensif néonatals.

Quand seront-ils 
opérationnels et où  
sont-ils situés ?

Il est prévu que ces centres de 
confirmation diagnostique (CCD) seront 
tous opérationnels dès cette année.  
Ils seront présents dans les Centres 
hospitaliers universitaires (CHU) des 
quatre réseaux universitaires intégrés 
de santé (RUIS).

Il s’agit  du :

1.- CHU de Ste-Justine;

2.- CHU McGill (site à déterminer)

3.- CHU de Québec (Pavillon CHUL)

4.- CHU de Sherbrooke.  

Qu’en est-il des parents 
venant des régions 
éloignées des grands 
centres ?

Quelques exemples sur comment cela 
se passe dans les régions éloignées 
lorsqu’un enfant présente des risques 
de surdité ou des facteurs de risque. 
Les parents d’un enfant demeurant 
dans la région de la Mauricie-Centre-
du Québec et qui doit être vu par 

un Centre de confirmation devront 
l’amener dans le Réseau universitaire 
intégré de santé (RUIS) duquel sa 
région relève. Dans le cas qui nous 
occupe, ce sera donc le  RUIS de 
Montréal et, plus précisément, à Ste-
Justine.  Un autre exemple, quelqu’un 
en provenance de la Gaspésie ou du 
Bas St-Laurent se rendra au Centre 
hospitalier universitaire de Québec, au 
CHUL plus précisément.

Quelle est la suite du plan 
d’intégration du PQDN ?

•	 Centres hospitaliers offrant des 
soins tertiaires en néonatalogie 

Après le déploiement dans les Centres 
hospitaliers universitaires (CHU), le 
programme sera implanté dans les 
centres hospitaliers offrant des soins 
tertiaires en néonatalogie où il y a plus 
d'enfants avec un facteur de risque 
de surdité. Aucune date n’est encore 
arrêtée pour ces centres hospitaliers.

•	 Centres régionaux à vocation 
pédiatrique et Centres 
hospitaliers où un dépistage 
systématique de la surdité (DSS) 
est déjà en place

Lorsque le déploiement sera terminé 
dans les centres hospitaliers offrant 
des soins tertiaires en néonatalogie, 
il sera alors implanté dans les centres 
régionaux à vocation pédiatrique et 
dans les centres hospitaliers où un 
dépistage systématique de la surdité est 
déjà en place, mais hors-programme. 
L’ensemble des autres établissements 
du Québec, incluant les maisons de 
naissance, suivront par la suite.

/ suite page 6
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Conclusion

Le dépistage néonatal de la surdité est 
un dossier qui interpelle l’AQEPA depuis 
de très nombreuses années, tout comme 
de nombreux partenaires, intervenants 
en santé et spécialistes de partout au 
Canada. Depuis tellement longtemps en 
fait, qu’on retient encore notre souffle 
de crainte qu’un imprévu survienne et 

que ce programme plus qu’essentiel qui 
a été retardé à de nombreuses reprises 
le soit encore.

Ce ne sera peut-être pas demain 
matin que le Programme québécois 
de dépistage de la surdité chez les 
nouveau-nés (PQDSN) sera présent 

dans toutes les régions du Québec. On 
peut toutefois dire que beaucoup, tout 
de même, a déjà été fait, que la phase 
pilote a été complétée avec succès, 
que l’intégration est faite dans quatre 
établissements et que, tout en retenant 
notre souffle, on respire déjà mieux et 
que l’avenir nous semble prometteur.

Dossier : Trucs, astuces et nouveautés pour mieux communiquer

Toutes ces informations nous ont été fournies par le MSSS et il nous faut souligner que le ministère reconnaît, non 
seulement l’importance d’un organisme comme le nôtre et notre expertise en termes de soutien aux parents d’un enfant 
vivant avec une surdité, mais verra à ce que les nouveaux parents soient informés de l’existence de notre organisme, 
unique au Québec en regard de sa mission.

L’évaluation audiologique des enfants

Par Amélie Gaudreault, audiologiste

Amélie Gaudreault est audiologiste aux Polycliniques de l’Oreille dans la 
région de Québec depuis 9 ans pour une clientèle de tout âge et membre 
impliquée au comité « promotion de la profession » de l'Association 
québécoise des orthophonistes et des audiologistes (AQOA).

Il est prouvé qu’une perte auditive 
congénitale, identifiée le plus tôt 
possible dans la vie d’un enfant, 

diminue le risque de retard de 
développement global et langagier.  
On encourage ainsi les parents à 
rester vigilants quant aux signes qui 
pourraient sonner l’alarme d’une 
surdité chez leur bambin.

Le type d’évaluation audiologique 
pratiquée chez les enfants est déterminé 
par son étape de développement.

En bas âge, on administre un dépistage 
par émissions otoacoustiques, lequel 
fournit des indices quant à l’intégrité 
des cellules ciliées externes, dans 
l’oreille interne. Des résultats normaux 
nous permettent d’écarter une perte 
auditive importante mais peuvent ne 
pas détecter les enfants avec une perte 
auditive légère. Les parents sont encore 
une fois invités à demeurer vigilants 
lorsque l’enfant grandit, même si un 
dépistage auditif a été adminsitré.

Dès que l’enfant peut se tenir assis, 
dans une chaise-haute ou sur les 
genoux de ses parents, on peut réaliser 
une évaluation par conditionnement 
visuel. Cette technique repose sur 
l’observation du comportement de 
l’enfant. L’audiologiste montre à ce 
dernier qu’une image sur écran apparaît 
ou qu’un objet s’anime à chaque fois 
qu’un son, une musique ou un autre 
type de bruit se fait entendre. Cette 
image ou objet s’appelle le renforçateur. 
Le mouvement de tête volontaire de 
l’enfant vers ce renforçateur constitue 
l’indice que l’enfant a entendu le 
son qui le précède. On peut de cette 

façon s’assurer que l’enfant réagit à 
des sons de faible intensité. L’un des 
défis de ce mode d’évaluation est de 
capter l’attention du bambin, qui a 
généralement moins de 2 ans.

À partir du moment où l’enfant peut 
montrer des images en pointant 
du doigt, il est généralement 
capable de subir une évaluation par 
conditionnement par le jeu. On identifie 
notamment le plus faible niveau sonore 
possible auquel l’enfant arrive à nous 
montrer des images qu’il connaît. On 
lui enseigne aussi une tâche ludique 
(souvent un casse-tête) et répétitive, 
qui est exécutée à chaque son entendu. 
On arrive à obtenir un audiogramme 
étonnamment complet chez un enfant, 
dès l’âge de 2 ans, qui présente un 
développement normal.

À ces tests subjectifs, nécessitant de 
bonnes habiletés d’observation et de 
jugement de  l’audiologiste, s’ajoutent 

les tests objectifs (ne nécessitant peu 
ou pas la collaboration de l’enfant). On 
trouve, parmi ces derniers, les émissions 
otoacoustiques mentionnées plus haut, 
l’impédancemétrie, permettant de 
faire ressortir la condition de l’oreille 
moyenne, et les potentiels évoqués 
du tronc cérébral, utilisés dans des 
cas spécifiques. Selon son jugement 
clinique, l’audiologiste choisira le test 
ou la série de tests appropriés ainsi 
que l’ordre de leur administration, 
en fonction des informations au 
dossier, de celles obtenues lors de 
l’entrevue initiale avec les parents, de la 
collaboration de l’enfant, de son étape 
de développement et des facteurs de 
risque. C’est l’ensemble des résultats 
aux différentes épreuves qui permet 
de tirer des conclusions sur le statut 
auditif de l’enfant. Lorsque les résultats 
ne permettent pas d’écarter hors de tout 
doute une perte auditive de quelque 
nature que ce soit, l’audiologiste doit 
revoir l’enfant dans un court délai.

Dossier :  Trucs, astuces et nouveautés pour mieux communiquer

Pour plus d'informations...

N'hésitez pas à consulter le Cadre de référence du Ministère de la Santé et 
des Services Sociaux concernant le Programme québécois de dépistage de la 
surdité chez les nouveau-nés :

˃ bit.ly/Depistage-Surdite

http://bit.ly/Depistage-Surdite
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En quoi consiste la 
thérapie génique?

La thérapie génique est née il y a 
maintenant plusieurs dizaines 
d’années. Elle a pour objectif 

de parvenir à soigner et prévenir les 
maladies. La procédure est de remplacer 
le gène défectueux par un gène sain. 
Les recherches sur cette approche 
ont ouvert de nouvelles perspectives 
dans la prise en charge de nombreuses 
maladies génétiques. Toutefois, ce 
n’est pas sans risque, il est nécessaire 
pour les chercheurs de réaliser un 
grand nombre d’essais cliniques afin 
d’en évaluer son efficacité et avant 
d’envisager une utilisation régulière à 
des fins médicales.

Quelle avancée dans le 
domaine de la surdité?

Les formes de surdité les plus précoces 
sont souvent d’origine génétique. Ces 
troubles auditifs sont généralement 
dus à des défauts au niveau de l’oreille 
interne où se trouve l’organe de 
l’audition, la cochlée, qui transforme 
les ondes sonores en impulsions 
électriques transmises au cerveau. 
Depuis quelques années, une équipe de 
chercheurs américaine de l’Université 
de Harvard, menée par le Docteur 
Jeffrey Holt, travaille sur une possible 
utilisation des techniques de thérapie 
génique pour soigner ces surdités 
d’origine génétique. Les essais cliniques 
de ces chercheurs consistent à injecter, 
dans l’oreille interne de souris avec 
surdité, un virus synthétique pour 
cibler puis corriger le défaut dans les 
cellules ciliées de la cochlée.

Une expérience 
prometteuse

Récemment, ces chercheurs ont 
publié dans Nature Biotechnology 
leur étude, expliquant avoir réussi à 
corriger l’erreur génétique de souris 
présentant un syndrome d’Usher. 
Pour un individu sans surdité, chaque 
cellule sensorielle de l’oreille interne 
est munie de cils en forme de V appelés 
stéréocils. Ces derniers transforment 
les vibrations sonores en impulsions 
nerveuses transmises au cerveau. Pour 
les personnes atteintes du syndrome 
d’Usher, les touffes ciliaires sont 
complètement désorganisées et par 
conséquent, les cils ne transmettent 
plus d’information. Grâce à ces essais 
cliniques, ces chercheurs américains 
ont réussi à faire entendre à ces souris 
des murmures, ce qui correspond à 
des sons d’environ 25 décibels. Après 

cette découverte, le docteur Jeffrey 
Holt  a déclaré : « C’est une percée 
extraordinaire. C’est la première 
fois que nous obtenons ce niveau de 
restauration de l’ouïe ».

Les recherches continuent

Avec ces résultats, les chercheurs 
veulent maintenant montrer que 
l’effet positif de la thérapie génique est 
permanent. Actuellement, ils savent 
que l’effet dure au moins 6 mois. Le 
prochain objectif pour ces chercheurs 
est maintenant de déterminer le 
moment adéquat pour le traitement. 
Évidemment, il faudra encore bien 
des étapes pour passer de la souris à 
l’homme, mais cependant la thérapie 
génique semble prometteuse.

Source : Article du 7 fév. 2017, Radio 
Canada,  par Alain Labelle

La thérapie génique : une expérience prometteuse 
Par Sarah Kirsch, chargée de projet à l'AQEPA Provincial

Les progrès accomplis durant les dernières années laissent entrevoir un espoir dans le 
développement de la thérapie génique pour traiter les surdités.

Les avancées technologiques et médicales 
en implant auditif
Par Nicolas Rouleau, Audiologiste

Audiologiste au Centre québécois d’expertise en implant cochléaire 
depuis 5 ans auprès d’une clientèle de tout âge, Nicolas Rouleau 
collabore à toutes les étapes du processus, de l’évaluation à la 
programmation. Il est aussi représentant régional à l’Association 
Québécoise des Orthophonistes et audiologistes (AQOA).

Comme à chaque année, les 
avancées dans le domaine des 
dispositifs auditifs implantables 

impressionnent. Il y a de plus en plus de 
manufacturiers présents sur le marché, 
ce qui amène les développeurs et 
ingénieurs à innover pour développer 
des produits compétitifs.

Les dernières années ont été témoins 
d’alliances entre des manufacturiers 
d’implants auditifs et d’aides auditives 
conventionnelles. Le groupe danois William 
Demant (propriétaire des compagnies 
de prothèses auditives Oticon, Bernafon, 
d’implant osseux Oticon medical et 
d’équipements diagnostics audiologiques) 
a fait l’achat du manufacturier français 
d’implant cochléaire Neurelec. La 
compagnie californienne d’implants 
cochléaires Advanced Bionics a été 
achetée par le fabricant suisse Phonak. De 
son côté, l’australien Cochlear a travaillé 
en partenariat avec ReSound pour le 
développement d’accessoires sans-fil 
(connectivité bluetooth, microphones 
sans-fil, etc.).

Ainsi, les meilleures technologies de 
traitements des sons et les accessoires 
développés pour les prothèses auditives 
(où le marché est plus grand et plus 
lucratif) ont étés appliquées aux 
implants cochléaires. Par exemple, le 
fabricant de prothèses auditives Phonak 
a développé un produit pour fonctionner 
et se connecter spécifiquement avec 
l’implant cochléaire d’Advanced Bionics 
et ses accessoires. Un patient ayant 
des niveaux de surdité différents dans 
chaque oreille peut donc bénéficier 

d’une stimulation bimodale (implant 
cochléaire + prothèse auditive) optimale. 
Les porteurs d’implant profitent 
également d’intéressantes technologies 
de traitement de son grâce au processeur 
de plus en plus perfectionné, notamment 
au plan de la réduction du bruit ambiant 
ou du bruit de vent. 

Finalement, les premiers processeurs 
d’implants cochléaires « tout-en-un » 
sont apparus sur la marché. C’est-à-
dire que toute l’électronique externe 
est concentrée à l’intérieur d’une plus 
volumineuse antenne sur la tête, sans 
pièce sur l’oreille.

Au niveau médical, les parties internes 
des implants cochléaires ont fait 
l’objet d’avancements significatifs. Les 
composantes internes glissées sous la 
peau sont de plus en plus minces et les 
portes-électrodes insérées dans l’oreille 
interne sont de plus en plus fines. Ceci 
permet aux chirurgiens d’effectuer 
des interventions plus délicates. Ces 
chirurgies moins traumatiques pour 
l’oreille interne permettent à certains 
patients possédants une audition 
résiduelle (par exemple, surdité légère 
dans les basses fréquences et sévère à 
profonde dans les moyennes et hautes 
fréquences), de la préserver. Ainsi, il est 
possible d’avoir un implant cochléaire 
« hybride » : une prothèse auditive 
intégrée permet de stimuler l’audition 
résiduelle (en basses fréquences) et 
l’implant cochléaire restaure l’audition 
dans les hautes fréquences. De plus, 
le manufacturier autrichien Med-EL a 
commercialisé un implant cochléaire 

compatible avec les IRM (imagerie à 
résonnance magnétique) qui est un 
examen médical normalement contre-
indiqué chez les porteurs d’implants 
cochléaires.

En ce qui a trait aux implants auditifs 
à ancrage osseux qui s’adressent aux 
patients atteints de pertes auditives 
conductives (ou de transmission), les 
avancements technologiques sont 
semblables aux implants cochléaires en 
matière d’accessoires sans fil. En plus 
d’être miniaturisés, les processeurs 
externes sont maintenant plus 
performants au niveau de la gestion 
du bruit ambiant. Il existe même des 
modèles pouvant être contrôlés à partir 
d’un téléphone intelligent et aussi des 
modèles utilisant un aimant comme 
moyen de rétention donc, sans implant 
traversant la peau.

Dans le domaine des implants auditifs 
du tronc cérébral, les électrodes sont 
installées directement à la base du 
cerveau, lorsqu’un implant cochléaire 
conventionnel ne peut être envisagé. 
Des recherches sont actuellement 
en cours au Children’s Hospital Los 
Angeles pour faire approuver cette 
technologie auprès de la clientèle 
pédiatrique. (NDLR : voir notre article à 
ce sujet page 10)

Il ne s’agit ici que d’un aperçu général et 
non exhaustif des dernières nouveautés. 
Plusieurs autres sont en continuel 
développement dans le but d’améliorer 
la qualité de vie des personnes atteintes 
de déficience auditive.
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L’implant du tronc cérébral
Par Claire Moussel, responsable administration et développement à l'AQEPA Provincial

L’implant du tronc cérébral (aussi 
appelé ABI pour « auditory 
brainstem implant ») est constitué 

d’un microphone placé sur l’oreille 
qui capte des sons, les transmet à un 
processeur externe qui les traduit en 
signaux électriques, transmis à leur 
tour à une électrode implantée dans 
le tronc cérébral. Ce type d’implant ne 
peut être proposé qu’en cas de surdité de 
perception rétrocochléaire bilatérale, 
c’est à dire liée au non-fonctionnement 
ou à l’absence de nerf auditif.

En effet, l’innovation de l’implant 
du tronc cérébral se situe dans son 
électrode interne qui est prévue pour 
« contourner » la cochlée et le nerf 
auditif et transmettre la stimulation 
sonore reçue directement au centre 
auditif du tronc cérébral. Le patient 
peut ainsi entendre une grande variété 
de sons mais ne recouvre pas une 
audition complète : il s’agira plus d’une 
sensation auditive.

L’implant du tronc cérébral a été 
développé dans les années 70 par 
les Drs William F. House et William 
E. Hitselberger. Le premier implant 
du tronc cérébral a été réalisé à Los 
Angeles, au House Ear Institute, 
en 1979, par l’équipe du Dr Robert 
Shannon, de l’Université de Californie 
du Sud. Après les études de base, l’ABI a 
reçu l’approbation de la Food and Drugs 
Administration (FDA) aux États-Unis 
en octobre 2000 pour une utilisation 
sur les patients de 12 ans et plus avec 
une neurofibromatose de type II (NF2), 
une maladie génétique rare et évolutive, 
caractérisée par le développement de 
tumeurs bénignes (non cancéreuses) le 
long des nerfs auditifs des deux oreilles, 
causant ainsi une surdité. 

Implantation hors NF2

À la fin des années 90 en Italie, le Dr 
Vittorio Colletti, considéré par ses pairs 
américains comme un « Cowboy », fut le 
seul à pratiquer la pose d’un ABI sur des 
patients sourds en bonne santé, donc 
ne souffrant pas de neurofibromatose. 
Il invita le professeur Robert Shannon 
à vérifier ses résultats. Celui-ci fut 
stupéfait : « Les résultats n’étaient pas 
aussi bons qu’il le disait… ils étaient 
encore meilleurs! ».  L’appui de Robert 
Shannon, un des pionniers de l’ABI en 
Amérique, contribua à faire évoluer les 
avis sur cette chirurgie.  

Au Canada et au Québec

La première implantation du tronc cérébral 
réalisée au Québec a été faite en 2005, à 
l’Hôpital de l’Enfant-Jésus de Québec, par 
les docteurs Denis Pouliot, ORL, et Claude 
Picard, neurochirurgien. C’est le seul 
hôpital de la province où se réalise cette 
neurochirurgie, également pratiquée à 
Toronto. 

L’ABI chez les enfants

Alors que l’équipe du Dr Vittorio 
Colletti pratique l’implant du tronc 
cérébral chez les enfants depuis le 
début des années 2000 en Italie, la FDA 
a autorisé l’ABI pour les enfants de 
moins de 12 ans dans le cadre d’un essai 
clinique seulement en janvier 2013. Cet 
essai collaboratif entre l’Université de 
Californie du Sud (USC), le Children’s 
Hospital Los Angeles (CHLA), House 
Clinic et l’Institut de Recherche 
Médicale d’Huntington (HMRI), d’une 
durée de 3 ans, concerne dix enfants de 
2 à 6 ans. 

Auguste Majkowski, jeune enfant de 
l’AQEPA, fut le premier à être accepté 
dans ce programme de recherche 
évalué à plus de 100 000$. Il fut opéré 
par le neurochirurgien Marc Schwartz 
et le neurochirurgien pédiatrique Mark 
Krieger au Children’s Hospital Los 
Angeles. Sa maman, Sophie Gareau, 
nous raconte leur parcours.

Alors que l’implant cochléaire est une option de plus en plus choisie pour aider les personnes 
vivant avec une surdité, on entend parfois parler d’implant du tronc cérébral. Mais de quoi s’agit-il 
exactement?

Photo : Children’s Hospital Los Angeles
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Le parcours d’Auguste pour une 
implantation du tronc cérébral
Par Sophie Gareau, sa maman, membre de l’AQEPA Montréal Régional

C’est le 4 octobre 2012 que nous 
avons officiellement appris que 
notre fils, Auguste, alors âgé de 

18 mois, avait une surdité profonde. 
Cela faisait bien longtemps que nous 
avions des doutes, mais il aura fallu 
7 spécialistes avant qu’un diagnostic 
officiel se pose. Bien sûr, il y a eu le choc, 
mais aussi le soulagement ; avec un 
tel diagnostic il nous était maintenant 
possible d’avancer et d’apprendre à 
vivre avec cette nouvelle réalité. Par 
la suite, le cours des choses nous a 
mené aux implants cochléaires (IC) 
qui sont devenus la norme au Québec 
et qui, en temps normal, font de petites 
merveilles pour les enfants sourds. Mais 
malheureusement, les IC n’ont pas donné 
de résultats pour Auguste, et c’est ainsi 
que nous avons appris qu’il n’avait pas de 
nerf auditif. Après un second deuil, nous 
avons pleinement accepté la surdité de 
notre fils dans nos vies, avec tous les 
défis qu’elle comporte mais aussi avec 
tous les bonheurs qu’elle nous apporte. 
La LSQ fait maintenant partie intégrante 
de nos vies et chaque jour nous tentons 
de nous améliorer afin de rester au 
même niveau qu'Auguste. Nous avons 
aussi fait la connaissance de dizaines de 
gens fabuleux et inspirants et découvert 
cette magnifique culture qu’est celle des 
Sourds.

Alors pourquoi choisir 
l’implant du tronc cérébral?

Sauf que voilà, à l’été de 2013, j’ai 
pris connaissance, via une vidéo sur 
Facebook, d’une intervention encore 
plus poussée que l’IC et encore non 

disponible pour les enfants au Canada : 
l’implant du tronc cérébral auditif 
(ABI). À priori, mon mari et moi étions 
très réticents à l’idée d’envisager une 
telle chirurgie, beaucoup plus risquée… 
C’était carrément une chirurgie du 
cerveau! Tous les spécialistes canadiens 
que nous avons rencontrés (et il y en a 
eu plusieurs!) nous répétaient la même 
chose : « pourquoi prendre un tel risque 
alors qu’à part sa surdité, votre fils est 
en parfaite santé? ». Mais nous avons 
décidé d’investiguer jusqu’au bout en 
allant à Los Angeles, où était pratiquée 
l’opération, afin de rencontrer une 
panoplie de chercheurs, neurologues, 
ORL, etc. dans le but de poser toutes nos 
questions et de prendre une décision 
éclairée. Que notre décision soit un oui 
ou un non, il fallait savoir exactement le 
pourquoi de notre réponse. Jusqu’à la 
dernière minute, j’ai personnellement 
voulu dire non à l’intervention mais 
mon instinct a fini par prendre le dessus 
et m’a fait dire oui, mon mari aussi. 
Ainsi nous nous sommes lancés dans la 
grande aventure qu’est celle du ABI.

La chirurgie

L’intervention chirurgicale a eu lieu au 
Children’s Hospital de Los Angeles dans 
le cadre d’un protocole de recherche du 
Keck School of Medicine de l’Université 
de Southern California. L’absence du 
nerf auditif étant très rare, les candidats 
éligibles à la chirurgie sont difficiles 
à trouver et c’est pour cette raison 
qu’Auguste s’est frayé une place dans un 
protocole américain. Ainsi, ce sont des 
fonds américains qui ont défrayés les 

frais de la chirurgie (qui coûte plusieurs 
centaines de milliers de dollars). En 
revanche, nous nous sommes engagés 
avec eux pour une période de 3 ans ce 
qui impliquait plusieurs voyages en 
Californie pour des suivis de toutes 
sortes. C’est grâce à une levée de fonds et 
à la générosité de nombreux donateurs 
que nous avons été en mesure de payer 
nos déplacements fréquents. 

La chirurgie en tant que telle n’a pas été 
de tout repos et a même été terrifiante. 
Après 9 heures sous le bistouri et sous 
anesthésie, Auguste, qui avait pourtant 
bien réagi, a présenté le lendemain 
quelques petites complications post 
chirurgicales (fréquentes, selon 
nos recherches). Nous avons eu très 
peur mais au final, « tout est bien qui 
finit bien » et cette expérience n’est 
aujourd’hui qu’un mauvais souvenir.

/ suite page 12

Maintenant que vous connaissez un peu mieux l’histoire et 
l’application de l’implant du tronc cérébral, laissons la parole à 
la maman d’Auguste, un des premiers enfants à bénéficier de cet 
implant en Amérique du Nord.
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Et aujourd’hui ?

C’était, il y a exactement 3 ans, en 
cette journée même où je vous écris, 
qu’Auguste et moi avons atterris à 
Los Angeles pour sa chirurgie. Le 12 
juin prochain, cela fera exactement 
3 ans que son petit appareil a été 
allumé et qu’il travaille très fort à 
« apprendre à entendre ». Trois ans 
plus tard, Auguste a fait un progrès 
remarquable considérant qu’il 
n’entendait absolument rien avant. Il 
est aujourd’hui capable de se bercer au 
son de la musique, de différencier dans 
le cadre de ses thérapies auditives, 
par exemple, le mot « chat » des mots 
« lapin » et « éléphant ». Il est même 
capable de détecter le vent dans les 
feuilles! Par contre, il ne parle pas 
et ne comprend pas vraiment ce que 
nous lui racontons. Les chercheurs qui 

s’intéressent à cette chirurgie et qui la 
documentent commencent à dire que ce 
qui prend 3 mois à apprendre avec un 
implant cochléaire pourrait prendre 3 
ans avec un ABI… disons que l’écart est 
majeur! Nous parlons ici d’un travail 
de TRÈS longue haleine, avec tous les 
hauts et les bas que cela peut comporter 
et rien ne garantit qu’au final Auguste 
pourra comprendre ce qu’on lui raconte.

Mais ce qui est fabuleux et qui est une 
victoire pour nous, en tant que parents, 
c’est que nous avons outillé notre fils 
afin que son apprentissage du français, 
ainsi que la lecture labiale soient 
facilités grâce à son niveau de détection. 
De plus, nous pouvons aujourd’hui 
affirmer qu’il pourra, dans un avenir 
rapproché, entendre et comprendre la 
signification d’un klaxon d’une voiture 
dans la rue, de la sirène d’un camion de 

pompier, de la sonnette de la maison et, 
à plus long terme, nous lui souhaitons, 
des pleurs de ses enfants. 

Malgré tout, c’est lui qui 
décidera, avec le temps, ce qu’il 
veut bien faire de ce petit outil 
que nous avons pris tant de 
peine à lui procurer. 

Ce qui compte le plus pour nous 
c’est qu’Auguste soit et demeure un 
enfant épanoui, résilient, heureux et 
qui a confiance en lui parce que nous 
l’encourageons et le supportons tous les 
jours dans tout ce qu’il entreprend. Nous 
sommes fiers de lui et de ce qu’il est, peu 
importe l’issue de cette grande aventure. 
Ainsi, est-ce que nous regrettons notre 
décision ? Absolument pas !

Auguste, aujourd’hui.

Le lundi 6 mars dernier a eu lieu, à l’Institut Raymond-Dewar, une journée d’étude sur le thème  
« Parentalité, surdité et langues signées ». Cette rencontre était l’occasion pour les parents, les 
professionnels et chercheurs de réfléchir aux enjeux qu'implique l’utilisation des langues signées 
comme mode de communication pour les enfants ayant une surdité.

Parentalité, surdité et langues signées : 
Parlons-en!
Par Sarah Kirsch et Charles Gaucher, PhD

Cette journée fut organisée sous 
l’égide de Charles Gaucher, PhD, 
professeur à l’École de travail 

social ; Sarah Kirsch, étudiante,  tous 
les deux de l’Université de Moncton, 
en étroite collaboration avec l’Institut 
Raymond-Dewar (CIUSSS) et l’AQEPA 
Provincial. Cette journée fut financée 
en grande partie par l’Université de 
Moncton et la Fondation des Sourds du 
Québec. 

Origine du projet

La question concernant l’expérience 
des parents d’enfants ayant une surdité 
reste encore peu documentée. Pourtant, 
les parents se trouvent rapidement 
dans une situation remplie de décisions 
qui influenceront l’avenir de leur 
enfant. En effet, lorsqu’un enfant reçoit 
un diagnostic de surdité, les parents 

ont la possibilité de choisir entre 
différents modes de communication. 
Ils ont pour souhait que leurs enfants 
deviennent autonomes et pour cela 
les professionnels se doivent de leur 
présenter les différentes options 
existantes pour y parvenir (Goasmat, 
2006). Dans la majorité des cas, les 
parents d’enfant ayant une déficience 
auditive n’ont aucune connaissance 
des langues signées et n’ont jamais 
rencontré de personnes sourdes 
(Hintermair, 2000). Par conséquent, 
ces parents ne voient généralement pas 
d’autres voies pour interagir avec leur 
enfant que la communication orale. 
Pourtant il existe certaines familles 
qui choisissent de s’orienter vers une 
langue signée. Ce choix donne lieu à 
différents bouleversements, que ce soit 
au sein de l’environnement familial, 
ou encore dans le parcours de vie de 
l’enfant (Dalle-Nazebi, 2014). 

À une époque où le gouvernement 
fédéral envisage de reconnaître l’ASL 
et la LSQ comme troisièmes langues 
officielles du pays, il semblait opportun 
de s’intéresser au rapport que les 
parents ont avec les langues signées 
et plus généralement avec la surdité. 
Ces questionnements s’intègrent à un 
travail de recherche conduit par l’équipe 
du professeur Gaucher s’intéressant à 
l’espace d’engagement des parents et 
aux dynamiques qui ont une incidence 
sur leur implication dans les services 
offerts à leur enfant ayant une surdité. 

Les conférences

En matinée, Stéphanie Gobet, PhD, 
maître de conférences à l’université 
de Poitiers, est venue faire une 
présentation sur « L’importance des 
associations de parents d'enfants sourds 
pour la création des classes bilingues ». 
Cette intervention avait pour objectif 
d’expliquer l’influence des associations, 
et en particulier de celles regroupant 
des parents d’enfants sourds, sur la 
création des classes bilingues (langue 
des signes française / français écrit). 
Une deuxième conférence a été offerte 
par Lilian Negura, PhD, professeur à 
l’École de service social et Jessica Breau, 
étudiante au doctorat de l’Université 
d’Ottawa. Ils ont exposé les données 
préliminaires de leur recherche sur 
« Les représentations sociales (sourd, 
parent, professionnel) des parents 
ayant des enfants vivant avec une 
surdité au Québec ».
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Atelier de discussion

L’objectif de la deuxième partie de 
cette journée était de permettre aux 
différents participants d’échanger 
sur le sujet. Tout d’abord, 1 parent, 1 
professionnel et/ou membre associatif 
ont eu l’occasion de s’exprimer sur 
une thématique donnée. Puis, dans un 
second temps, les personnes du public 
ont pu participer à la discussion.

•	 Première table ronde

Pour la première table ronde, il nous 
paraissait important de nous intéresser 
aux parents qui ont choisi la LSQ comme 
principal mode de communication pour 
leur enfant sourd. En effet, malgré une 
méconnaissance de la culture sourde, 
certains décident de mettre en place 
une dynamique familiale bilingue 
donnant ainsi la chance à l’enfant ayant 
une surdité de s’épanouir à l’aide d’une 
langue signée. Ce choix implique donc 
une réorganisation familiale autour de 
cette nouvelle pratique linguistique. En 
effet, pour que les interactions dans le 
foyer soient adéquates, il est essentiel 
que tous les membres s’initient à la LSQ. 
En dépit de cette volonté collective, 
il n’est pas rare que certains parents 
soient confrontés à des difficultés 
dans la gestion des échanges. En tant 
que nouveau locuteur, leur niveau de 
compétence se distingue rapidement 
de celui du jeune sourd qui utilise la 
langue plus intensivement, ce qui peut 
créer un sentiment de frustration au 
cours de certaines discussions. Ceci 
s’explique par le fait que les parents 
ont une utilisation restreinte de cette 
langue qui se limite au domaine privé 
contrairement à leur enfant qui apprend 
les subtilités de cette langue dans son 
environnement scolaire. 

•	 Deuxième table-ronde

Lors de la deuxième table ronde, nous 
nous sommes interrogés sur l’annonce 
de la surdité d’un enfant et les options 
proposées. Dans les premiers temps 
du diagnostic, les parents vont devoir 

prendre des décisions concernant le 
mode de communication de l’enfant. 
Dans la majorité des cas, ces familles 
n’ont aucune connaissance de la surdité 
et les conseils des professionnels vont 
donc prendre une dimension très 
importante pour les parents. Il relève 
de la responsabilité des intervenants 
de présenter de façon objective 
toutes les alternatives possibles 
pour le futur d’un enfant ayant une 
surdité. Pourtant, très rapidement, 
les parents sont souvent orientés vers 
les appareillages et la réadaptation 
auditive ou encore l’implantation pour 
ceux qui ont une perte auditive sévère 
ou profonde. L’alternative que constitue 
l’utilisation d’une langue gestuelle n’est 
faite que lorsque la première option 
n’est pas envisageable ou ne donne pas 
les résultats escomptés. Le parti pris 
de certains intervenants influence la 
perception des familles ne voyant pas 
les langues signées comme des options 
fiables pour le développement langagier 
de l’enfant vivant avec une surdité.  

•	 Troisième table-ronde

Enfin, la troisième table ronde 
concernait le lien entre la communauté 
sourde et les parents qui désirent 
apprendre la LSQ. Nous avons expliqué 
que malgré la volonté des parents de 
mettre en place un environnement 
familial bilingue, la différence dans le 
niveau de compétence pouvait créer 
des limitations dans les échanges 
entre les membres. En effet, les cours 
de langue offerts dans les associations 
ne constituent qu’une initiation à la 
LSQ et la culture sourde. Certains 
parents ont émis le souhait de pouvoir 
s’intégrer à la communauté sourde afin 
de perfectionner leur maîtrise de la 
langue, mais paradoxalement n’osent 
pas le faire, considérant ne pas avoir les 
compétences nécessaires pour interagir 
avec les sourds. Les contacts réguliers 
entre parents entendants et adultes 
sourds ne sont pas suffisamment 
développés et, partant de ce fait, les 
parents ne se sentent pas toujours 
acceptés au sein de cette communauté. 

Pistes pour l’avenir

En fin de journée, des solutions pour 
l’avenir ont été proposées.

Premièrement, pour que davantage 
de parents choisissent la LSQ, il 
est important que les intervenants 
fournissent des informations objectives 
et complètes sur les différents modes 
de communication et adaptations 
possibles qui existent afin de 
permettre aux familles de faire leur 
choix de manière claire. Un travail 
de sensibilisation du corps médical 
concernant les bienfaits des langues 
signées pour le développement de 
l’enfant est donc nécessaire. 

Deuxièmement, une fois que les 
parents ont fait leur choix, il serait 
important que les organismes dédiés 
à la surdité créent des activités au 
sein de la communauté sourde afin de 
permettre aux parents et aux enfants 
de graduellement s’intégrer à cette 
communauté. 

Le travail reste à faire, mais les 
participants ont exprimé leur volonté 
de travailler ensemble pour améliorer 
la situation de ces familles. Face au 
succès de cette journée de réflexion, 
il a été envisagé d’organiser de 
nouvelles journées pour développer 
les partenariats entre les différents 
acteurs dans le domaine de la surdité 
afin de faire de la LSQ une option plus 
viable et envisageable pour les parents 
entendants ayant un enfant sourd.

De plus en plus d’équipes d’informaticiens ou d’ingénieurs développent des inventions pointues 
afin de permettre une meilleure accessibilité pour les personnes vivant avec un handicap. Cela 
concerne donc aussi les personnes vivant avec une surdité. Voici notamment quelques exemples 
ayant vocation à traduire la langue des signes.

Les innovations en cours de développement
Par Claire Moussel

KinTrans

KinTrans est un logiciel qui permettra 
aux sourds gestuels et aux entendants 
de communiquer grâce à la combinaison 
d’un système de reconnaissance 
des mouvements qui retranscrira 
les signes en voix, et un système de 
reconnaissance vocale qui retranscrira 
la voix par du texte écrit.  Cet outil a 
été conçu dans un premier temps pour 
le milieu professionnel : il permettra 
aux commerçants, aux entreprises et 
aux services administratifs d’offrir une 
meilleure accessibilité aux personnes 
sourdes. Dans un second temps, le 
programme sera développé pour un 
usage domestique. Cette innovation 
a été présentée lors du CES2017 
(Consumer Electronics Summit) à Las 
Vegas. Elle est actuellement disponible 
pour les langues anglaise et arabe.

Démonstration vidéo :  
˃ bit.ly/KinTrans

Gant SignAloud

Navid Azodi et Thomas Pryor, deux 
étudiants américains de l’Université 
de Washington, ont développé un 
prototype de gant capable de « traduire 
en direct la langue des signes » grâce à 
des algorithmes. Des capteurs situés sur 
les gants et leurs bracelets analysent les 
mouvements des doigts et la position 
des mains dans l’espace, ce qui permet 
d’associer un signe à un mot retranscrit 
à l’oral par une voix synthétique. Selon 
ces inventeurs, qui ont remporté le 

prix étudiant de Lemelson-MIT, la 
communication est un droit humain 
fondamental, qui doit être rendu plus 
accessible à un plus grand public. Ils 
souhaitent que leur invention fournisse 
un lien de communication facile entre 
les locuteurs de langue des signes et le 
reste du monde.

Démonstration vidéo :  
˃ bit.ly/gant-langue-signes

Des innovations à prendre 
avec des pincettes

De prime abord, ces innovations sont 
évidemment très enthousiasmantes : 
on ne peut qu’être impressionnés, d’une 
part, par les progrès technologiques 
réalisés et d’autre part, par le fait que 
des ingénieurs travaillent dans le sens 
d’une meilleure accessibilité pour les 
personnes vivant avec un handicap.

Néanmoins, il est nécessaire, une fois 
la première impression passée, de se 
questionner sur l’utilisation réelle de 
ces inventions. 

Seront-elles vraiment capables, 
comme on nous le présente, de 
« traduire la langue des signes »? 
Ces produits, développés par des 
ingénieurs, représentent des prouesses 
technologiques indéniables, mais ne 
semblent pas encore capables de pouvoir 
traiter toute la complexité de la langue 
des signes dont les configurations 
des mains, leurs emplacements, leurs 
orientations et leurs mouvements 
ne sont pas les seules composantes : 
le regard, l’occupation de l’espace et 
les expressions du visage font partie 
intégrante de la syntaxe. 

À cela s’ajoute le fait que la langue 
des signes n’est pas universelle : une 
adaptation serait nécessaire d’un pays 
à l’autre! 

Il est donc plus prudent de considérer 
cela comme une première étape, comme 
des essais qui mèneront peut-être un 
jour à la création d’outils sophistiqués 
capables de retranscrire fidèlement une 
conversation signée complexe. Mais cela 
ne sera possible que si les ingénieurs, 
qui possèdent les connaissances 
techniques, travaillent de concert avec 
des interprètes, qui possèdent, eux, les 
connaissances linguistiques. 

En attendant, rien ne remplacera le 
travail des interprètes professionnels 
qualifiés !
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S’il est un domaine dans lequel la technologie avance à la vitesse grand V, 
c’est bien celui des aides de suppléance à l’audition (ASA). 

Des aides de suppléance à l’audition  
de plus en plus performantes
Par Jeanne Choquette, membre d’Audition Québec

Les ASA permettent aux adultes et 
aux enfants, porteurs d’appareils 
auditifs ou d’implants cochléaires, 

de mieux entendre dans des situations 
où l’orateur est placé à une certaine 
distance, se déplace beaucoup (créant 
des difficultés pour la lecture labiale), 
ou dans les cas où il y a beaucoup de 
bruit ambiant.

Avant d’aller plus loin, je dois préciser 
que je ne suis pas du tout une spécialiste, 
je ne suis pas une audiologiste ou 
audioprothésiste. Je suis simplement 
une personne très friande de « gadgets » 
électroniques, qui est graduellement 
devenue complètement sourde, et qui 
a la chance d’avoir maintenant deux 
implants cochléaires. Mon analyse des 
systèmes ci-dessous est strictement 
personnelle, pas scientifique, et surtout 
pas exhaustive.

Durant les cinq années avant de recevoir 
mon premier implant (en 2010), j’ai eu la 
chance de pouvoir utiliser un système 
MF Smartlink de Phonak. Il m’a été 
extrêmement utile, mais à un moment 
donné ça n’était plus suffisant et à 50 
ans, j’ai reçu mon premier implant, de 
la compagnie Advanced Bionics. J’ai 
commencé à utiliser les produits de la 
gamme Roger de Phonak. Je suis donc 
en mesure de vous dire que la différence 
entre le système MF et les nouveaux 
micros sur le marché est phénoménale. 
Le son est vraiment d’une grande clarté, 
même si la portée, malheureusement, 
est plus petite qu’avec le système MF. Je 
suis confiante que ça viendra.

Il existe d’autres produits que ceux de 
la gamme Roger sur le marché bien 
sûr, mais comme ce sont ceux que 
j’utilise et que je connais bien, ce sont 

de quelques-uns de ces produits dont 
je vais vous parler dans cet article. Il 
s’agit en fait d’un extrait du document 
Les aides de suppléance à l’audition en 
milieu de travail, publié récemment 
par Audition Québec, et disponible 
pour téléchargement à l’adresse :  
www.auditionquebec.org/asa.

Les émetteurs

Le Roger Pen

Le Roger Pen trône bien haut au sommet 
des ASA grâce à ses performances et 
à sa polyvalence. Il réduit le bruit de 
fond gênant et transfère le son clair de 
la voix d’un interlocuteur directement 
aux aides auditives ou aux implants 
cochléaires, lorsqu’on leur ajoute un 
petit récepteur spécial.

Je ne sors jamais de la maison sans 
mon Roger Pen. Tout d’abord, il est 
synchronisé avec mon téléphone 
cellulaire et me permet d’entendre la 
voix de mon interlocuteur clairement 
dans mes deux processeurs d’implants 
cochléaires en simultané. En stéréo! 
Presque mieux que pour un entendant, 
hi! hi! Pour ça, par contre, je dois être 
dans l’un de mes trois programmes sur 
cinq qui me connecte sur le Roger Pen.

Je m’en sers également quand je veux 
écouter la télé. Il est alors branché dans 
son socle directement sur la télé, et je 

reçois le son dans mes processeurs, ce 
qui me permet d’entendre des détails 
secondaires que je n’entendais pas 
avant, comme le chant des oiseaux en 
arrière-plan dans certaines scènes de 
nos téléromans qui se déroulent tous en 
été, hi! hi!

De la même façon, soit via le socle ou 
un câble spécial, le Roger Pen peut être 
branché dans n’importe quelle source 
audio : un ordinateur, une tablette, un 
iPod. Ça peut être très avantageux pour 
les travaux en classe ou les devoirs à la 
maison.

J’utilise aussi le Roger Pen dans 
des réunions. Je le place alors à 
l’horizontale au centre de la table, et 
il se met automatiquement en mode 
réunion. Il capte donc les voix de tous 
les intervenants autour de la table et 
me les transmets clairement. On peut 
certainement penser transposer ça en 
classe pour les travaux d’équipe, mais 
Phonak a prévu des outils spécifiques à 
l’école, dont je parlerai plus loin.

Finalement, il peut aussi m’arriver de 
demander à un conférencier de porter 
le Roger Pen au cou, attaché par une 
lanière spéciale. Mais dans ces cas, je 
préfère utiliser le Clip-on Mic.

Le Clip-On Mic

Dossier : Trucs, astuces et nouveautés pour mieux communiquer

J’adore le microphone Clip-On Mic. 
Petit, discret, solide, il me permet de 
comprendre tout ce que dit que mon 
professeur de yoga, situé à 20 mètres 
de moi, sans que j’aie à lever la tête (et 
perdre l’équilibre!) pour devoir lire sur 
ses lèvres. Il me permet d’aller déjeuner 
avec ma mère dans un restaurant 
bruyant (vous en connaissez qui ne 
le sont pas?) et de pouvoir relaxer et 
comprendre tout ce qu’elle dit.

Le Clip-on Mic doit nécessairement 
être porté à quelques centimètres de 
la bouche de l’interlocuteur (alors que 
le Roger Pen a une plus grande portée). 
Il peut être attaché par une pince ou 
porté avec une lanière. Un conférencier/
professeur peut ainsi le porter pour 
que la personne entende chaque mot 
distinctement, même à une distance de 
10 à 20 mètres (une trentaine de pieds).

Il n’a pas de connectivité Bluetooth, 
mais un fil spécial peut être branché 
dans un téléphone intelligent pour 
entendre la voix d’un interlocuteur, ou 
écouter de la musique.

Le Roger Touchscreen Mic

Le Roger Pen et le Clip-on Mic décrits 
plus haut sont surtout destinés à une 
clientèle adulte, même si des enfants 
pourraient tout à fait en profiter. 
Le microphone Touchscreen, que je 
connais moins car je ne l’utilise pas, a 
lui été conçu spécifiquement pour une 
clientèle scolaire.

Ce micro s’apparente beaucoup au 
Roger Pen à cause de ses nombreuses 
fonctions (à une exception près : il 
ne peut être pairé avec un téléphone 
cellulaire via Bluetooth). Il est surtout 
utilisé par des enseignants qui ont 
des élèves porteurs d’implants ou 
d’appareils auditifs, et qui peuvent donc 
mieux entendre à distance lorsque le 
professeur porte le micro au cou avec 
une lanière. Il peut aussi être déposé 
sur la table au moment des travaux 
en équipe pour que l’élève puisse 
mieux entendre ses camarades. Il peut 
également être pointé vers un seul 
interlocuteur.

L’avantage pour l’enseignant est que ce 
microphone peut être relié à plusieurs 
utilisateurs et qu’il a un écran tactile 
permettant de mieux contrôler les 
fonctions.

Il existe plusieurs autres accessoires 
destinés surtout aux enseignants, 
en lien avec le Touchscreen. Si ça 
vous intéresse, visitez cette page :  
bit.ly/RogerTouchscreenMic

Les récepteurs

Les trois types de microphones décrits 
précédemment sont des « émetteurs ». 
L’enfant aura aussi besoin d’un 
récepteur pour transmettre le son 
directement dans ses appareils ou dans 
son ou ses implant(s) cochléaire(s). Il y 
en a trois types.

Personnellement, j’utilise ce qu’on 
appelle un récepteur intégré au 
design, c’est-à-dire un ajout conçu 
expressément pour s’harmoniser avec 
un appareil auditif Phonak ou l’implant 
cochléaire Naìda, de Advanced Bionics. 

Comme je suis avec Advanced Bionics, 
qui s’est associée avec Phonak, 
l’intégration est naturelle. Un avantage 
important de la gamme de produits 
Roger, c’est qu’il existe une panoplie 
d’adaptateurs pour fonctionner avec 
plusieurs modèles d’appareils auditifs 
et d’implants cochléaires provenant 
d’autres compagnies. Par exemple, pour 
les implants cochléaires Nucleus 6, 
de marque Cochlear, il existe aussi un 
récepteur intégré au design, le Roger 
14.

Le deuxième type de récepteur est 
le récepteur universel miniature 
appelé Roger X. Il ressemble beaucoup 
au récepteur MLxi utilisé avec les 
systèmes MF. Il se connecte à un sabot 
adapté spécialement pour l’appareil 
auditif utilisé.

Finalement, il est également possible 
d’utiliser le Roger MyLink +, un 
récepteur universel avec collier 
inductif, compatible avec toute aide 
auditive ou tout implant cochléaire doté 
d’une fonction T-Coil. Personnellement, 
je trouve que le son n’est pas aussi clair 
avec ce récepteur.

/ suite page 18
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Audition Québec a publié en février 2017 un guide pour les travailleurs qui ont besoin d’une aide de 
suppléance à l’audition, telles que celles présentées par Jeanne Choquette.
Vos jeunes sont peut-être sur le point d’entamer leur vie professionnelle et ont peut-être quelques 
appréhensions concernant la communication dans le cadre de leur futur emploi. Des solutions 
existent!

Le financement des aides de suppléance  
à l’audition par son employeur : est-ce possible?
Par Claire Moussel

Les informations listées dans 
ce guide pourront vous aider à 
obtenir l’appui de votre employeur 

pour avoir des outils qui favorisent 
l'intégration au travail. Outils qui ne 
sont pas remboursés par la Régie de 
l’assurance-maladie du Québec.

En effet, les employeurs sont soumis 
à l’obligation d’adaptation, principe 
intégré à la Loi canadienne sur les 
droits de la personne et à la Charte 
des droits et libertés de la personne 
et confirmé par la Cour suprême du 
Canada : ils doivent faire tous les efforts 
possibles, jusqu’à concurrence d’une 
contrainte excessive, pour éliminer la 
discrimination contre les personnes 
ayant un handicap et mettre en place 
des mesures pour favoriser leur 
intégration. 

Notez qu’une contrainte peut être 
considérée excessive dans les cas où 
l’accommodement crée : 

•	 une dépense difficile à absorber 
pour une entreprise; 

•	 une entrave indue au bon 
fonctionnement d’une organisation; 

•	 une atteinte importante à la 
sécurité ou aux droits d’autrui

C’est cette obligation d’adaptation qui 
permet de revendiquer l’achat d’aides 
techniques pour accomplir votre 
travail, si votre employeur est assujetti 
aux lois québécoises.

Afin de pouvoir invoquer un besoin 
d’adaptation, vous devez : 

•	 Être une personne ayant un 
handicap (malentendante ou 
sourde) 

•	 Communiquer vos limites 
fonctionnelles (particulièrement 
celles qui touchent l’écoute, la 
communication et la sécurité) 

•	 Signaler votre besoin d’adaptation 
à votre employeur 

•	 Collaborer avec l’employeur lors 
de l’évaluation des exigences 
liées à l’emploi (particulièrement 
celles qui touchent l’écoute, la 
communication et la sécurité) 

•	 Proposer des solutions possibles. 
Par exemple, des modifications 
aux tâches ou l’obtention d’aides 
techniques 

Attention : L’obligation d’adaptation 
ne confère pas l’obligation pour 
l’employeur de fournir l’aide technique 
idéale souhaitée par une personne 
malentendante. L’employeur a l’obligation 
de fournir une adaptation raisonnable. 

Pour plus d’informations, nous vous 
invitons à consulter le Guide réalisé par 
Johanne Labine et Jeanne Choquette 
pour Audition Québec.

> bit.ly/GuideASAtravail
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Le financement

Évidemment, tout ceci a un prix. À titre 
d’exemple, le prix de liste du Roger Pen 
est d’environ 1 500 $, celui du Clip-on 
Mic est de 1 000 $, celui du Touchscreen 
2 000 $. Naturellement, un seul de ces 
trois micros suffit, mais il faut compter 
1 600 $ à 2 000 $ supplémentaires pour 
deux récepteurs adaptés.

La RAMQ ne finance des systèmes 
MF que dans certains cas bien précis 
(c’est assurément appelé à changer 
éventuellement car ils ne seront plus 
produits par les manufacturiers) et 
sa politique est la suivante : selon 
l’article 37 du règlement sur les aides 
auditives et les services assurés 
(RAASA), le système de modulation 
de fréquence n’est octroyé qu’aux 
enfants âgés de moins de six ans, aux 
personnes poursuivant des études 
post-secondaires ou ayant un handicap 
visuel au sens de la Loi. Pour bénéficier 
de l’attribution, ces personnes doivent 

absolument remplir les conditions 
d’admissibilité énumérées dans le 
règlement. Les étudiants des niveaux 
primaire et secondaire ne sont pas 
admissibles à l’octroi du système, lequel 
est fourni par les commissions scolaires. 
La Régie n’assume donc pas les coûts 
d’achat et de réparation des systèmes 
octroyés par les commissions scolaires 
(source : Marjorie Noël, conseillère au 
programme des aides auditives, RAMQ).

Tous les deux ans, à l’aide d’un comité 
d’experts, la RAMQ révise la liste des 
appareils qu’elle rembourse. Cette 
révision est en cours en ce moment, et 
une nouvelle liste devrait voir le jour en 
principe avant la fin de l’année 2017. On 
peut espérer que le virage technologique 
sera entamé!

Si votre enfant est au primaire ou 
au secondaire, les nouvelles sont 
encourageantes. Dany Lasablonnière, 
vice-président chez Oreille Bionique, 
un des fournisseurs des commissions 
scolaires en matière d’aides de suppléance 

à l’audition, me confirme qu’elles ont 
emboîté le pas avec le Roger TouchScreen 
Mic, un produit qui, selon lui, répond 
parfaitement à la nouvelle réalité du 
monde scolaire.

Il m’informe aussi que les commissions 
gèrent un budget octroyé par le Ministère 
de l’Éducation et de l’Enseignement 
supérieur en fonction du nombre de 
dossiers ayant une cote de difficulté en 
surdité.

Et si votre enfant est au Cégep ou à 
l’Université, c’est assurément un cadeau 
très précieux à offrir, si vous en avez les 
moyens.

Les nouvelles technologies en matière 
d’audition ouvrent tout un monde aux 
personnes malentendantes!

Merci à Dany Lasablonnière, vice-
président chez Oreille bionique, pour les 
précieux renseignements.

Photos tirées du site www.phonak.com

À vos plumes!
Vous êtes fiers de votre parcours ou de celui de vos enfants? 

Vous souhaitez partager des conseils ou des témoignages?

Envoyez votre texte par courriel à  
gestiondesmembres@aqepa.org  

et vous serez peut-être publiés sur le site Internet de l’AQEPA  
ou dans la prochaine revue Entendre.
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Texto 911 : De l’aide au bout des doigts
Par Edith Keays

La sécurité est importante : pouvoir demander de l’aide dans une situation d’urgence est primordial. 
Les personnes sourdes ou malentendantes ou ayant un trouble de la parole n’ont pas toujours eu 
cette possibilité. Mais c’est aujourd’hui chose faite.

Les avancées technologiques ainsi 
qu’une réelle volonté de pouvoir 
offrir l’aide nécessaire font que 

maintenant le service TEXTO 911 est 
offert depuis 2015 dans toutes les 
régions du Québec. TOUTES, pas tout à 
fait, il aura fallu attendre 2016 pour que 
tout le Québec soit couvert. 

Un service qui peut faire la 
différence

Le TEXTO 911 est un service utilisant 
le message texte sans fil et permet de 
communiquer avec un centre d’appels 
d’urgence 911 lors d’une situation 
nécessitant de l’aide. Ainsi, lorsqu’un 
appel est fait aux centres d’appels 
TEXTO 911, ils pourront communiquer 
avec vous par messagerie texte. Il 
s’agit donc de composer 911 à partir de 
votre cellulaire et il n’y a pas besoin de 
parler puisque le téléphoniste du 911 
devrait recevoir une notification lui 
indiquant qu’il doit communiquer avec 
la personne par texto pendant toute 
la conversation afin de répondre à la 
situation d’urgence.

Avant d’avoir recours au 
service

Vous devez vous inscrire au TEXTO 
911 auprès de votre fournisseur de 
services sans fil et il vous faut, bien 
sûr, un appareil sans fil compatible. Il 
vous suffit d’aller sur le site internet 
de votre fournisseur de services et 
vous y trouverez les renseignements au 
sujet des cellulaires correspondant aux 
exigences du 911.

Comment ça fonctionne

Le TEXTO 911 est un service offert 
dans la mesure du possible en raison 
des limites technologiques associées au 
texto. Comme c’est le cas pour tous les 
services de texto, il n’y a aucune garantie 
qu’un message sera envoyé, livré ou 
reçu en temps opportun. Dans les rares 
cas où cela se produit, l’utilisateur 
devra envoyer le texto à nouveau. Il 
est primordial de communiquer son 
emplacement ainsi que la nature de 
la situation d’urgence dès le premier 

message. Le téléphoniste du 911 
pourrait recevoir votre emplacement 
approximatif à partir de votre message 
mais il est important de confirmer 
l’emplacement exact de la situation 
d’urgence.

Des textos brefs et concis

Les textos doivent être brefs et concis. On 
ne doit jamais utiliser les abréviations 
et le jargon usuels du texto afin que le 
dialogue soit le plus clair possible. Le 
TEXTO 911 doit servir uniquement 
aux situations d’urgence qui exigent 
l’intervention des services de police, des 
pompiers ou des ambulanciers. Vous 
n’avez pas besoin d’appeler au 911 pour 
vous assurer que le service fonctionne, 
c’est votre fournisseur de services qui 
vous confirmera votre inscription au 
service TEXTO 911.

TEXTO 911 et le Service 
Relais Vidéo

Le TEXTO 911 et le service de relais 
vidéo (SRV) sont deux services bien 
distincts. C’est le TEXTO 911 qui permet 
de rejoindre le plus directement le 911 
car le service est offert 24 heures par 
jour, 7 jours sur 7 alors qu’en utilisant 
le SRV cela ne peut se faire que pendant 
les heures de disponibilité du SRV.

Pour plus d’informations sur le SRV, 
voir notre article page 29.

Vers une formation provinciale pour les centres d’appels 911
Une première étape a été franchie avec le ministère de la Sécurité publique 
du Québec pour que la formation mise de l’avant par le CISSS des Laurentides 
devienne une référence provinciale pour l’ensemble des centres d’appels 911. 
Un produit de formation sera par la suite finalisé, puis diffusé à l’ensemble de 
la province. Les premiers commentaires sont très enthousiastes. Le CISSS des 
Laurentides aura donc une portée provinciale sur la sécurité de la population 
Sourde et malentendante grâce à une initiative locale de collaboration 
intersectorielle pour la clientèle en déficience auditive. 
Source :  Article « Savoir communiquer avec les personnes Sourdes et malentendantes 
en situation d’urgence», par Jolianne Tanguay, éducatrice spécialisée, Renée Rancourt, 
coordonnatrice clinique, et Anna Gatto, chef de programme déficience auditive, Direction 
des programmes Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l’autisme et déficience 
physique.

Environ 75% des canadiens possédaient un téléphone cellulaire et 33% une tablette. Ils s’en 
servent pour envoyer des messages, regarder des vidéos, jouer ou encore pour se déplacer… 
Les personnes vivant avec une surdité y voient aussi et surtout de merveilleux outils d’aide à la 
communication adaptés à leurs besoins. En outre, de plus en plus de développeurs proposent des 
applications spécialement conçues pour elles. Voici un aperçu des applications généralistes et 
spécialisées, existantes ou en cours de développement, qui vous intéresseront à coup sûr.

Des applications mobiles pour aider les 
personnes sourdes à communiquer
Par Claire Moussel

À votre avis ?

Des applications pour tous

SKYPE

Cette application permet à ses 
utilisateurs de passer des appels 
vidéos gratuitement via une connexion 
Internet (réseau cellulaire ou Wi-
Fi). Une fonction de clavardage 
est également disponible pour 
communiquer des informations par 
écrit et envoyer des fichiers, en même 
temps que la conversation vidéo. 

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android 

GLIDE

Cette application est comme une 
messagerie SMS, mais en vidéo : elle 
permet d’enregistrer et d’envoyer des 
messages vidéos en simultané ou en 
différé et ce, de manière rapide. Elle 
peut notamment être utilisée facilement 
avec les montres intelligentes. 

FACETIME

Il s’agit d’une application de 
visioconférence développée pour 
les appareils Apple. Elle peut donc 
seulement être utilisée entre deux 
personnes possédant un iMac, un 
MacBook, un iPad ou un iPhone. Elle 
s’utilise via une connexion Internet 
(réseau cellulaire ou Wi-Fi).

Transit – metro, bus, rer

Cette application de navigation 
permet de connaître toutes les options 
de transport, y compris les pistes 
cyclables, disponibles autour de vous 
ainsi que les prochains horaires de 
départ grâce à la géolocalisation et 
un accès instantané aux horaires des 
transports en commun. Pour vous 
rendre à une adresse, plusieurs trajets 
vous seront proposés en détaillant la 
durée totale, le temps de marche et des 
conseils précis vous accompagneront 
lors de votre trajet. Cet outil est idéal 
pour vous déplacer en ville si vous n’êtes 
pas à l’aise à l’idée de demander votre 
chemin, la direction de l'autobus, ou si 
vous voyagez à l’étranger. L’application 
est disponible dans plusieurs villes 
européennes et américaines ainsi qu’au 
Canada à Calgary, Montréal, Ottawa, 
Québec, Toronto et Vancouver.

WHATSAPP & FACEBOOK MESSENGER

Ces applications permettent à leurs 
utilisateurs de communiquer par écrit 
dans des conversations à 2 ou en groupe 
et également de passer des appels 
vidéos gratuitement via une connexion 
Internet (réseau cellulaire ou Wi-Fi).

« Je communique toujours de 3 façons: textos, courriels et Glide. Je préfère vraiment Glide car c’est vraiment visuel, ça me 
permet de m’exprimer dans ma langue et de bien se comprendre en voyant les expressions du visage. En plus, c’est pratique 
car on peut regarder le message quand on veut, ce n’est pas en temps réel comme Skype. Pas besoin de rendez-vous, c’est 
comme un texto mais visuel. »  Ludovic Lepage-Robert - Sourd gestuel, 21 ans.

« J’utilise Facetime pour parler de choses importantes ou urgentes car c’est une communication rapide et directe en face à 
face. Je peux ainsi communiquer en LSQ avec ma mère qui ne s’exprime pas très bien en français écrit, ou avec mes amies 
qui habitent loin, pour sauver du temps en déplacement ! » Marie-Pierre Petit - Sourde gestuelle, 30 ans

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android 

Disponible gratuitement 
Compatible iOS

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android 

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android
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Des applications créées pour les sourds et malentendants 

&AVA

Ava est une application mobile qui 
retranscrit par écrit les conversations 
orales en direct.

Elle a été développée par une start-
up fondée par 4 étudiants aux Etats-
Unis, un Américain, un Français, un 
Néerlandais et un Taïwanais, tous 
malentendants ou proches de personnes 
malentendantes : par exemple, Thibault 
Duchemin, fondateur et CEO (directeur 
général) d’Ava, a grandi dans une 
famille vivant avec une surdité. Il a donc 
parfaitement conscience des difficultés 
et des besoins des personnes sourdes.

Il a étudié aux Etats-Unis et a implanté 
sa start-up dans la Silicon Valley 
pour mettre au point l’application. 
L’entreprise a réussi une levée de 
fonds de 2 millions de dollars pour 
poursuivre son développement et sa 
promotion. Le développement de cette 
application a été rendu possible grâce 
à de récentes avancées technologiques 
qui permettent à la fois de savoir ce 
qui est dit (retranscription en direct) 
et qui le dit (identification) grâce à des 
algorithmes.

Après avoir téléchargé l’application, 
chaque interlocuteur doit paramétrer 
la reconnaissance vocale de manière 
extrêmement simple et intuitive (les 
consignes sont en anglais) : il suffit 
d’indiquer notre prénom, notre « profil 
auditif » (entendant, malentendant 
ou sourd), d’activer le microphone et 
de parler naturellement pour que le 
système puisse identifier notre voix.

On peut ensuite se connecter à un ou 
plusieurs autres utilisateurs, qui ont 
eux aussi installé l’application, pour 
pouvoir commencer une conversation.
Elle peut être utilisée pendant des 
réunions professionnelles, des rendez-
vous médicaux, des soirées entre amis 
ou pendant les cours si le professeur 
accepte de l’utiliser également.

Cette technologie a été dans un 
premier temps développée pour la 
langue anglaise, mais la qualité de la 
reconnaissance de la langue française – 
de France ! – ne cesse de s’améliorer. Si 
vous êtes québécois, donc sans l'accent 
français si typique, il vous sera donc 
nécessaire de parler très distinctement.

Disponible gratuitement pour 
une utilisation jusqu’à 5h par 
mois, puis 29.99 USD par mois 
(soit 41 $ environ) pour une 
utilisation illimitée.
Compatible iOS et Android

RogerVoice

Cette application permet aux 
personnes sourdes et malentendantes 
de passer des appels à n’importe quel 
interlocuteur afin que ses paroles soient 
instantanément retranscrites par écrit 
sur leur écran.  Il est également possible, 
pour les sourds gestuels, de passer par 
le clavier du téléphone et taper ce qu’ils 
souhaitent dire. Un système de synthèse 
vocale se charge alors de transmettre le 
message à l’interlocuteur.

À l’heure actuelle, la reconnaissance de 
la langue française semble encore de 
qualité moyenne, mais nous savons que 
les algorithmes et technologies utilisés 

sont de plus en plus performants, ce 
qui permettra dans quelques temps 
une utilisation optimale. À noter que 
l’application n’est pas utilisable pour 
passer des appels d’urgence.

Disponible gratuitement pour 
une utilisation jusqu’à 2 crédits 
d’appel par mois, puis avec 
différentes options tarifaires 
au-delà (de 2 à 20 euros par 
mois, soit de 3 à 30 $)
Compatible iOS et Android

Deafcall

Cette application, actuellement en 
cours de développement, proposera 
le même type de fonctionnalité mais 
en passant directement par le forfait 
d’appel voix et permettra d’appeler 
n’importe quel numéro, y compris les 
numéros d’urgence.

Puresound

Cette application s’adresse aux 
personnes ayant une surdité légère 
à modérée. Lors de la première 
utilisation, PureSound évalue votre 
perte d’audition, au travers d’un test 
auditif (oreille par oreille et fréquence 
par fréquence), afin de corriger les 
sons de manière adaptée à votre cas. 
Selon son développeur, elle permet de 
retrouver instantanément une audition 
claire et confortable en tous lieux et à 

Bientôt disponible Disponible pour 19,99 $ 
Compatible iOS

tous moments en faisant appel à des 
algorithmes nécessitant une puissance 
de calcul importante, compatible avec 
les dernières générations de téléphones 
intelligents.

L’objectif de cette application est 
d’apporter une correction auditive 
instantanée au plus grand nombre et à 
un prix symbolique.

Des applications ou des sites pour apprendre la LSQ

Spread Signs

Cette application gratuite est présentée 
comme le plus grand dictionnaire des 
langues des signes dans le monde, avec 
plus de 200 000 signes. Il regroupe 
de nombreux signes par ordre 
alphabétique, illustrés par des capsules 
vidéo, pour de nombreux pays comme 
la France (LSF) et les Etats-Unis (ASL).

 Baby Sign and Learn

Cette application permet d’apprendre 
la langue des signes pour communiquer 
facilement avec votre bébé ou votre 
jeune enfant. Les signes sont présentés 
par des personnages animés et colorés 
et des quizz vous permettent de 
pratiquer. Il s’agit toutefois de la langue 
des signes américaine (ASL) et non de 
la langue des signes québécoise, mais 
cela peut vous servir de base pour 
communiquer avec votre jeune enfant.

 CoursLSQ.NET

La Fondation des Sourds du Québec 
propose un cours en ligne, gratuit, 
permettant d’apprendre les bases de 
la LSQ et d’ainsi pouvoir communiquer 
plus facilement avec les personnes 
sourdes de votre entourage.

Le cours est divisé en 4 niveaux (LSQ 
1 à 4), chacun divisé en plusieurs 
modules thématiques comportant 
un volet théorique (culture sourde, 
fonctionnement de la syntaxe, etc.) et 
un volet pratique (apprentissage du 
vocabulaire, compréhension…). Il est 
possible de créer un profil afin de suivre 
précisément notre évolution ou bien 
de se connecter anonymement (notre 
évolution n’est donc pas enregistrée).

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android

Disponible gratuitement 
Compatible iOS et Android

Disponible gratuitement sur 
www.courslsq.net
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YouTube est le 3e site le plus visité, avec plus d’un milliard d’utilisateurs et 400h de vidéos ajoutées 
chaque jour. Cette plateforme offre un espace d’expression incroyable aux dizaines de millions de 
chaînes YouTube, parmi lesquelles vous pourrez trouver de nombreux sourds qui y partagent leur 
vie, leurs passions, leurs inquiétudes, leurs coups de cœurs et leurs coups de gueule. N’hésitez 
pas à partager leurs vidéos... et aussi, pourquoi pas, à lancer votre propre chaîne !

Les Sourds sont aussi sur YouTube!
Par Claire Moussel

Monsieur Lucas Wild 

Ce jeune français, qui rêve de travailler 
dans la mode, a créé sa chaîne il y 
a un an et y répond avec humour et 
autodérision aux questions que l’on peut 
se poser à propos de la surdité, tout en 
essayant de sensibiliser au maximum la 
communauté entendante. Par exemple, 
il a volontairement publié une de ses 
vidéos où il communique en LSF sans 
sous-titres, afin que les entendants 
comprennent ce que ressent un Sourd 
face à une vidéo non sous-titrée! En 
effet, si le cap du milliard de vidéos 
avec sous-titrages automatiques a été 
franchi en février 2017 (sous-titrage 
réalisé grâce à une reconnaissance 
vocale basées sur des algorithmes 
d’intelligence artificielle), leur qualité 
n’est pas toujours à la hauteur et rend 
la compréhension des vidéos difficile. 
Depuis, quelques YouTubeurs célèbres 
ont adopté le réflexe d’ajouter eux-
mêmes des sous-titres corrects, mais 
il reste encore beaucoup à faire. Selon 
Lucas, la plupart des YouTubeurs sourds 
créent leur chaîne car ils souhaitent 
mettre en lumière le monde des Sourds 
et casser les clichés, mais aussi pour 
montrer aux jeunes sourds qu’ils ne sont 
pas seuls avec leurs problèmes.

> bit.ly/Lucas-Wild

MélanieDeaf et Signe2Mains

Mélanie, jeune Sourde qui a grandi dans 
une famille entendante en apprenant à 
parler grâce à une orthophoniste et au 
LPC, a appris la LSF par la suite. Elle a 
donc créé deux chaînes YouTube :

 Signe2Mains pour présenter 
et enseigner la LSF (elle étudie 
actuellement en sciences du langage 
pour devenir professeur de LSF) et 
donner des informations concernant la 
surdité.

> bit.ly/Signe2Mains

 MélanieDeaf, une chaîne plus 
humoristique, qui a pour but de 
sensibiliser les entendants au quotidien 
d’une personne sourde. 

> bit.ly/MélanieDeaf

Titi & Lulu

Deux toutes jeunes sœurs abordent avec 
humour et complicité les difficultés que 
peuvent rencontrer les Sourds dans 
leur vie de tous les jours, apportent des 
explications sur la surdité (qu’est-ce que 
le LPC, comment apprendre à oraliser?) 
et sensibilisent les entendants avec 
pédagogie.

> bit.ly/TitiLulu

Vivien Apprendre à écouter

Vivien Laplane, sourd oraliste, a créé 
sa chaîne YouTube pour expliquer le 
monde des sourds aux entendants avec 
humour. Il y aborde des questions de 
vie quotidienne, mais parle également 
de cinéma, de littérature, de bande 
dessinée et de théâtre autour du thème 
de la surdité.

> bit.ly/Viven-Apprendre

Chroniqueuse sourde

Ophélie est sourde profonde et surtout 
passionnée par la littérature (elle 
souhaite devenir bibliothécaire) et 
le cinéma. Elle nous propose des 
chroniques de livres et de films qui 
lui ont plu, le tout avec des sous-titres, 
évidemment !

> bit.ly/chroniqueuse-sourde

Sous-titrer en direct, tout un défi!
Par Violaine Tremblay, locutrice/sous-titreuse, ICI Radio-Canada Télé et ICI RDI.

Les lecteurs du sous-titrage codé 
auront probablement remarqué 
que, pendant la diffusion de contenu 

en direct (les bulletins de nouvelles, 
par exemple), il y a parfois des erreurs 
de transcription et des délais dans 
l’affichage des sous-titres. Cela constitue 
un irritant important et nous en sommes 
bien conscients. Mais il y a des raisons à 
cela.  Regardons ça de plus près. 

La reconnaissance de la 
voix et le texte codé

Tout d’abord, il faut mentionner qu’à 
Radio-Canada, le sous-titrage du 
contenu en direct est effectué à l’aide 
d’un logiciel de reconnaissance vocale.  
Cette technologie offre plusieurs 
avantages, notamment une bonne 
analyse grammaticale contextuelle et 
une gestion conviviale du vocabulaire. 

Vous vous demandez comment ça 
fonctionne? Un locuteur écoute le 
contenu diffusé puis, au fur et à 
mesure, le dicte à un logiciel, à l’aide 
d’un microphone. Il dicte ce qui est 
dit par les interlocuteurs, mais il doit 
aussi ajouter des commandes vocales 
pour la ponctuation, les changements 
d’interlocuteurs… tout ça en continu. 
Chaque phrase prononcée par le locuteur 
est analysée pendant la dictée par le 
logiciel qui transcrit le contenu sous 
forme de texte dans une application de 
sous-titrage, avec les erreurs possibles 
d’analyse logicielle que cela comporte.  
Le texte transcrit est ensuite envoyé à 
un encodeur, le sous-titrage codé généré 
est enfin acheminé par un très long 

réseau jusqu’au récepteur (et décodeur) 
de chaque utilisateur, c’est-à-dire vous. 

Le délai

Ce cheminement complexe de l’information 
dictée/analysée/encodée/décodée 
constitue la principale source de délai. 
Entre le moment où le locuteur entend le 
contenu et celui où la transcription codée 
a parcouru son chemin jusqu’à l’appareil 
du téléspectateur, il peut s’écouler un 
important laps de temps. Le délai est 
une préoccupation de tous les instants 
pour les sous-titreurs. Mais même dans 
des conditions parfaites, et avec des 
perspectives de technologie améliorée, il 
y aura toujours un délai, aussi petit soit-il. 

L’analyse du vocabulaire 
par le logiciel

Le logiciel de reconnaissance vocale 
contient un « dictionnaire » ou un 
ensemble de mots, qui ont chacun une 
« empreinte vocale ». Cela permet au 
logiciel d’associer une sonorité ou une 
prononciation à chacun des mots et de 
transcrire le bon mot lors de la dictée. 
La langue française contient une grande 
variété d’homophones, c’est-à-dire 
des mots qui ont exactement la même 
sonorité mais qui sont différents. Par 
exemple « maire », « mer » et « mère ». 
Malgré une analyse contextuelle 
généralement très bonne, qui permet 
au logiciel de situer le mot parmi 
d’autres mots et d’améliorer le choix des 
mots transcrits et les accords (verbes, 
féminin ou pluriel), il peut arriver que 

le logiciel transcrive le mauvais mot, ce 
qui compromet le sens de la phrase. Un 
humain comprendrait qu’on ne prend 
pas ses vacances à la « mère » mais un 
logiciel peut commettre cette erreur.

De plus, dans certains cas, comme pour 
les émissions de variétés en direct, 
plusieurs interlocuteurs parlent en 
même temps, rapidement, rendant 
le travail du locuteur ardu. Il est 
difficile de ne pas trébucher pendant la 
locution d’une phrase lorsque tous les 
intervenants parlent si rapidement! Un 
mot prononcé trop vite à la suite d’un 
autre mot peut causer des problèmes 
d’analyse logicielle. C’est une autre cause 
fréquente d’erreurs de transcription.

Un souci constant pour la 
qualité

Les sous-titreurs locuteurs de Radio-
Canada ont à cœur la qualité du sous-
titrage et savent combien ce service 
est important pour les lecteurs, 
malentendants ou non. Leur souci 
premier est d’offrir le meilleur service 
dans un contexte souvent très rapide 
et changeant, celui du direct. Quoi qu’il 
en soit, nous travaillons sans cesse 
à l’amélioration de nos techniques 
de travail et de nos paramètres 
technologiques. Pour un service public 
de qualité.

Le sous-titrage est un outil indispensable pour une meilleure accessibilité 
aux contenus audiovisuels pour les personnes sourdes ou malentendantes. 
Mais savez-vous comment les chaînes de télévision produisent les sous-
titres des émissions en direct ?

Pour toute question ou commentaire, 
vous pouvez nous joindre à l’adresse 
suivante: 
sous-titrage.questions@radio-canada.ca
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Place aux Partenaires : les chercheurs se joignent à nous
Par Sarah Kirsch

Si vous lisez maintenant cet article, 
c’est que nous avons certainement 
réussi à piquer votre curiosité.

Laissez-moi vous expliquer comment 
nous voulons développer le volet 
Recherche, qui seront ces fameux 
chercheurs, pourquoi veulent-ils 
travailler en collaboration avec 
l’AQEPA et surtout, quel type de 
recherches pourront être présentées. 
Nos partenaires sont importants mais, 
disons-le, c’est aux parents que nous 
pensons tout d’abord. Des parents 
qui pourront suivre les avancées en 
terme de recherche dans le domaine 
de la surdité. Par ce projet, nous 
voulons simplifier la vie des parents 
dans leur recherche d’informations et 
d’actualité en leur présentant toutes 
les recherches produites et celles en 
cours. 

En effet, notre nouveau projet est la 
mise en ligne d’un volet « Recherche » 
qui permettra de mettre en avant nos 
partenaires faisant de la recherche 
sur la surdité, mais aussi de mettre à 
disposition aux parents des recherches 
sur le domaine.

L’AQEPA a ainsi approché Louise 
Duchesne, Ph. D. professeure à 
l’Université de Trois-Rivières et Charles 
Gaucher, Ph. D. professeur à l’Université 
de Moncton pour leur faire part de 
leur nouveau projet collaboratif, Place 
aux Partenaires et leur demander d'en 
devenir les porte-parole.

Ces deux chercheurs œuvrent dans le 
milieu de la surdité, leurs recherches 
respectives couvrent différents aspects 
de la surdité, tant au niveau canadien 
qu’international. De plus, ils sont aussi 
co-auteurs du guide s’adressant aux 
parents qui viennent d’apprendre la 
surdité de leur enfant « Votre enfant a 
une surdité? Vous n’êtes pas seuls! ». 
(voir page 29) Devant toutes les 
possibilités de ce projet, ils nous font 
l’honneur d’en devenir les porte-parole.

Dans ce nouveau volet, vous découvrirez 
une présentation de chaque chercheur, 
leur cheminement professionnel, 
mais aussi leurs intérêts à travailler 
sur le domaine de la surdité et leur 
attachement à l’AQEPA. Vous aurez 
également accès à leur bibliographie et 
la liste de leurs ouvrages concernant le 
domaine de la surdité. Vous retrouverez 

donc les profils et les recherches de 
nos deux porte-parole sur notre site 
internet et bien d’autres par la suite.

Les objectifs de Place aux Partenaires 
sont de permettre aux partenaires de 
faire connaître leurs propres recherches 
ou les programmes et les services offerts 
et leur contribution à la société et de 
constituer un lieu privilégié d’échange, 
créateur de partenariat et de diffusion 
d’informations. Ce projet ne s’arrête 
pas là, puisque les trois autres volets 
seront développés prochainement.

Découvrez à présent pourquoi et comment les chercheurs travaillant dans le domaine de la 
surdité rejoindront la section Recherche de notre nouveau projet, Place aux Partenaires.

Actualités

Un nouveau projet voit le jour à l’AQEPA : Place aux Partenaires
Par Edith Keays

Tous les parents, les professionnels et la population en général pourront bénéficier d’une mine 
d’informations privilégiées regroupées en un seul endroit.

L’AQEPA Provincial a le vent dans 
les voiles dans le sens que, depuis 
quelques années, de nombreux 

changements sont survenus : nouvelle 
image, nouveau logo, nouveaux outils de 
communication, nouveau site Internet, 
volonté accrue d’offrir plus de services 
aux parents, présence accrue dans le 
milieu de la surdité, participation à 
différentes études, arrivée de nouveau 
partenaires.

Que nous sommes heureux et fiers 
de vous présenter un nouveau projet 
qui nous tient vraiment à coeur! La 
collaboration avec nos différents 
partenaires étant importante pour 
le développement de projets et la 
promotion de l’AQEPA, il nous paraissait 
évident de leur consacrer une place sur 
notre site Internet.

Nous voulons développer activement 
un réseau de partenaires touchant la 
santé, l’éducation, la recherche et le 
financement. Nous croyons que, ce 
faisant, nous pourrons faire avancer les 
choses plus rapidement. Quoi de mieux 
que de travailler en partenariat, de faire 
de chacun de nos partenaires, actuels 
et futurs, des ambassadeurs, pour 
qu’ensemble nous rendions disponibles 
et accessibles le plus d’informations 
possible pour les parents.

Notre objectif est de maximiser le 
potentiel que constitue un site Internet 
comme courroie de transmission. Notre 
site www.aqepa.org, est déjà conçu 
pour répondre aux besoins des parents, 
leur donner des informations, rejoindre 
et sensibiliser la population, accroître 
la crédibilité et augmenter la notoriété 
et la visibilité de l’AQEPA et de quelques 
partenaires.

Nous voulons maintenant nous assurer 
que notre site devienne un point 
central d’où émergera une information 
spécialisée sur tout sujet touchant 
la surdité et mettre de l’avant toute 
l’expertise jumelée des parents et des 
partenaires.  Plus particulièrement, nos 
objectifs sont de :

•	 constituer un répertoire de 
références en matière de surdité, 
utile pour toute personne 
souhaitant obtenir des informations 
précises et sérieuses concernant 
les différents professionnels ou 
organismes intervenant sur ce 
sujet.

•	 permettre aux partenaires de 
faire connaître soit leurs propres 
recherches, soit les programmes 
et les services offerts et leur 
contribution à la cause.

•	 augmenter leur visibilité et leur 
crédibilité auprès de leurs pairs, 
des associations, des paliers 
gouvernementaux et d’un plus 
grand segment de la population. 
Ce qui pourrait éventuellement se 
traduire par l’atteinte de nouveaux 
partenaires financiers et d’un 
plus grand nombre de personnes 
susceptibles d’être intéressées à 
participer financièrement.

•	 constituer également un lieu 
privilégié, créateur de partenariat 
et de diffusion d’informations dans 
le principe de vases communicants. 
Il sera demandé à tout partenaire 
d’user de son influence pour aller 
chercher d’autres partenaires dont 
l’expertise pourrait constituer un 
atout supplémentaire pour tout le 
monde.

Nos partenaires évoluent dans 
différents domaines : 

•	 SANTÉ, 
•	 ÉDUCATION, 
•	 FINANCEMENT, 
•	 RECHERCHE.

Le projet se fera en 4 phases : La 
première phase sera la création d’une 
section « Recherche » qui permettra 
de mettre en avant nos partenaires 
faisant de la recherche sur la surdité.  
L’invitation se fera d’abord auprès 
de chercheurs déjà partenaires de 
l’AQEPA. La deuxième phase sera la 
création d’une section « Partenaires 
financiers » qui permettra de donner 
à ceux-ci une grande visibilité, de 
mettre de l’avant leurs services et 
leurs réalisations et de souligner la 
valeur de leur soutien. La troisième et 
la quatrième phase mettront à leur tour 
en valeur nos partenaires en « Santé » 
et en « Éducation ».

La phase UN, soit celle touchant le volet 
Recherche est bien commencée. Charles 
Gaucher, PhD et Louise Duchesne, PhD 
ont accepté de devenir les porte-paroles 
de ce projet rassembleur. Si vous êtes 
maintenant piqué de curiosité, vous  
pourrez en apprendre plus sur ce sujet 
en lisant l’article ci-contre.

Actualités
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Une grande nouveauté au Canada : Le Service Relais Vidéo 

Le guide pratique à l’usage des parents fait peau neuve!

L’AQEPA et la Fondation des Sourds 
du Québec sont heureux d’offrir 
aux parents venant d’apprendre 

la surdité de leur enfant une nouvelle 
version du guide:

« Votre enfant a une surdité? 	
Vous n’êtes pas seuls! »

Ce guide est distribué GRATUITEMENT 
aux parents, grâce au financement de la 
Fondation des Sourds du Québec.

Rédigé par le Dr Charles Gaucher, 
éminent professeur, écrivain, affilié 
à l’Université de Moncton, et Louise 
Duschesne, Ph.D, il est axé sur la prise 
en charge émotionnelle des parents et a 
été conçu en fonction de leurs besoins. 
Il contient notamment un volet sur 
l’inclusion sociale à l’école et au travail, 
des informations sur les différentes 
aides techniques et financières 
existantes ainsi que des références 
professionnelles.

Pour recevoir votre guide, contactez La Fondation des Sourds : 

Audrey Rodrigue - (418) 476-0159  - audrey.rodrigue@fondationdessourds.net. 
Une version PDF du guide est téléchargeable gratuitement sur : bit.ly/Guide-surdite2017

Le SRV est un service de 
télécommunication qui permet 
aux personnes ayant une surdité 

d’utiliser une langue des signes (LSQ 
ou ASL) pour communiquer avec les 
utilisateurs des services téléphoniques 
vocaux grâce au relais d’un interprète 
vidéo : l’agent de relais établit la 
communication téléphonique avec 
l’autre partie et assure le relais entre 
la communication gestuelle et la 
communication vocale, et vice versa.

Ce service gratuit (hors coût de la 
connection internet) a été lancé le 28 
septembre 2016 et est accessible depuis 
les téléphones intelligents, les tablettes 
et les ordinateurs (Mac, PC, Android et 
iOS).

Pour plus d’informations, pour 
connaître les horaires du service et 
pour vous inscrire, visitez le site Web 
SRV Canada VRS : 
> srvcanadavrs.ca

Actualités

L’AQEPA Estrie et le CIUSSS de l’ESTRIE-CHUS : 
Un exemple à suivre
Par Edith Keays

Entre l’AQEPA et les Centres de réadaptation en déficience physique présents partout au Québec, 
il s’agit d’une histoire qui perdure.

Le rôle des Centres de 
réadaptation 

Ces centres offrent de multiples 
services aux parents d’un enfant 
vivant avec une surdité. Les 

professionnels concernés font un très 
bon travail pour accompagner les 
parents et leur enfant. Leurs services et 
ceux de l’AQEPA sont complémentaires 
et ont tous finalement un objectif 
commun, l’AUTONOMIE des jeunes.

Ils offrent des services spécialisés et 
interviennent tant sur l’adaptation, la 
réadaptation, l’intégration scolaire, 
professionnelle que sociale. Ils vont 
commencer par évaluer l’enfant, ses 
capacités, ses besoins, ceux de la famille 
et un plan d’intervention sera préparé. 
Tous les professionnels impliqués et les 
parents vont donc travailler ensemble 
et tout le monde devra se mobiliser 
afin de maximiser les bénéfices du 
programme de réadaptation.

Le rôle de l’AQEPA

Rien n’oblige les centres de réadaptation 
à collaborer avec l’AQEPA. Ils ne sont pas 
obligés d’informer les parents de notre 
existence ni faire connaître les services 
complémentaires que nous offrons. 
Rien, sauf… le désir de tout faire pour 
aider les parents et leur jeune.

Toutefois, la collaboration est inégale 
dans les différentes régions du 
Québec alors nous nous faisons un 
devoir de continuer à créer des liens, 

de convaincre les professionnels de 
l’importance pour les parents de 
connaître notre association. Après 
tout, l’AQEPA est formée de parents qui 
connaissent bien la réalité des familles, 
le choc de l’annonce du diagnostic, les 
questionnements, les inquiétudes et 
ils ont acquis des connaissances, une 
certaine expertise de ce qui peut aider 
les nouveaux parents.

C’est pour cela, pour créer des liens, 
pour convaincre, pour que les services 
et le partenariat soient les mêmes 
dans toutes les régions du Québec que 
l’AQEPA voit à se faire connaître par les 
professionnels de première ligne qui 
vont rencontrer les parents d’un enfant 
avec une surdité.

Il y a de belles histoires à succès dans 
bien des régions mais ce que nous visons 
avant tout c’est que, systématiquement, 
dès l’arrivée de nouveaux parents  avec 
un enfant vivant avec une surdité, 
les professionnels de première ligne 
fassent connaître l’AQEPA, parlent de la 
complémentarité et offrent aux parents 
le Guide pour les parents venant 
d’apprendre la surdité de leur enfant 
(voir page suivante), le dépliant sur 
les services offerts et tout ce que nous 
pouvons faire pour aider. Au fond, ce qui 
est maintenant essentiel, c’est qu’il y ait 
un protocole d’entente entériné par les 
Centres de réadaptation et l’AQEPA.

Un exemple à suivre

Le Centre de réadaptation Estrie et 
l’AQEPA Estrie travaillent en partenariat 

depuis de nombreuses années. Les 
professionnels communiquent avec 
l’AQEPA de façon régulière, parlent 
des services de l’AQEPA aux nouveaux 
parents et un professionnel a même 
occupé une place sur le conseil 
d’administration pendant plus de 10 
ans. C’est une réelle collaboration bien 
réussie car ce sont les parents et leurs 
jeunes qui en bénéficient. Comme 
spécifié un peu plus haut, beaucoup 
de CR travaillent en partenariat mais 
certains vont plus loin que d’autres et 
c’est cela que nous voulons mettre en 
valeur.

C’est ainsi qu’en décembre 2016, le 
CIUSSS de l’Estrie-CHUS et  l’AQEPA-
Estrie ont signé une entente formelle 
de partenariat. Une telle entente est 
unique au Québec et nous saluons cette 
initiative qui démontre hors de tout 
doute, une réelle volonté d’aller plus loin 
et de proclamer haut et fort l’importance 
pour les parents que les Centres de 
réadaptation et l’AQEPA travaillent 
ensemble, C’est une reconnaissance d’un 
travail commun. Chapeau au CIUSSS de 
l'Estrie-CHUS, aux membres du conseil 
d’administration de l’AQEPA-Estrie, à sa 
présidente Marie-Chantal Clin, à Daniel 
Bergeron, son vice-président et aussi à 
sa directrice, Marjorie Gosselin.

Comme le dit le titre de cet article, c’est 
un exemple à suivre dont voudront 
certainement s’inspirer toutes les 
régions du Québec.
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Guides à consulter :  
Soutien et programmes pour les personnes handicapées

Documentation

Plusieurs familles nous ont demandé de leur faire connaître quelques outils et guides existant en 
matière d’aide financière, fiscale, de programmes etc. En voici donc 3 pouvant vous aider et qui 
sont disponibles sur le site internet de l’Office des personnes handicapées du Québec (OPHQ) :  
www.ophq.gouv.qc.ca.

Guide en soutien à la famille

Présenté en deux parties, ce guide se 
veut un outil pour aider les parents 
d’un enfant ou d’un adulte handicapé. 
La partie 1 permet d’identifier les 
besoins dans certaines dimensions 
du soutien à la famille et, ainsi, de 
faciliter les démarches en vue de les 
satisfaire. Adaptée pour chaque région 
du Québec, la partie 2 fournit quant à 
elle des renseignements additionnels 
sur différents services susceptibles 
de répondre aux besoins identifiés, de 
même que les noms et coordonnées 
d’organismes les offrant.

˃ bit.ly/Guide-Soutien-Famille

Guide des programmes destinés 
aux personnes handicapées, à leur 
famille et à leurs proches

Ce guide vise à faciliter l'accès à 
l'information sur les programmes offerts 
au Québec destinés aux personnes 
handicapées, à leur famille et à leurs 
proches. Il présente, en ordre, les 
programmes liés au soutien au revenu, 
au soutien à domicile, à l'habitation, 
à l'emploi, aux aides techniques, aux 
services de garde, à l'éducation, au 
transport ainsi qu'au loisir, au sport, à 
la culture et à la vie communautaire. 
Il présente également les principaux 
régimes d'indemnisation du Québec 
qui peuvent s'adresser aux personnes 
handicapées. Chaque programme fait 
l'objet d'une fiche d'information qui décrit 
en quoi il consiste, les principaux critères 
d'admissibilité, ce que vous pourriez 
obtenir et comment en bénéficier.

˃ bit.ly/Guide-Programmes

Guide des mesures fiscales 
provinciales et fédérales à l’intention 
des personnes handicapées, de leur 
famille et de leurs proches - Année 
d'imposition 2016

Note : Bien que l’année fiscale soit 
terminée, nous vous invitons tout de 
même à consulter ce guide car il sera 
probablement assez identique l’année 
prochaine.

Ce guide présente les mesures fiscales 
provinciales et fédérales à l’intention 
des personnes handicapées, de leur 
famille et de leurs proches. Il est conçu 
pour que l’information soit facile à 
comprendre et il est mis à jour chaque 
année. La première partie présente les 
mesures provinciales et la deuxième, les 
mesures fédérales. Chacune comporte 
cinq sections : les crédits d’impôt non 
remboursables, les crédits d’impôt 
remboursables, les déductions fiscales, 
les exemptions et remboursements de 
taxes et, finalement, les autres mesures 
particulières qui peuvent s’appliquer 
aux personnes handicapées. Chaque 
mesure fait  l’objet d’une fiche qui 
détaille en quoi elle consiste, les critères 
d’admissibilité, comment procéder pour 
en bénéficier ainsi que les conditions 
qui s’appliquent, s’il y a lieu. Dans ces 
fiches, vous trouverez également les 
coordonnées de l'organisation à laquelle 
vous pouvez vous adresser pour obtenir 
les formulaires à remplir ainsi que des 
renseignements complémentaires au 
besoin.

˃ bit.ly/Guide-fiscal

Les sites Internet du Centre de communication adaptée
Par Sarah Kirsch

L’avènement d’Internet est 
certainement l’une des 
avancées technologiques les 

plus importantes du vingtième 
siècle, donnant accès à une 
panoplie de nouvelles possibilités 
communicationnelles aux personnes 
sourdes. Son expansion a donc 
contribué à une révolution en matière 
de communication. Le Centre de 
communication adaptée (CCA) se 
positionne dans ce principe de participer 
à la promotion de la communication, de 
l’information et des technologies. 

Le Centre de 
communication adaptée

www.surdite.org

Le CCA met à la disposition des 
utilisateurs quatre sites Internet ayant 
pour objectif commun de servir de 
relais entre les sourds et les entendants 
dans différents domaines. Dans leur 
démarche, il souhaite augmenter 
l’accessibilité à l’information et ainsi 
briser l’isolement causé par la surdité. 
C’est à travers la création de sites 
internet, de reportages et de conférences 
que le CCA souhaite augmenter la 
visibilité de la communauté sourde 
dans différentes sphères de la société. 

SourdEF

www.sourdef.net

Le site web SourdEF.net est un guichet 
interactif pour l’emploi et la formation. 
Cet outil a été conçu pour aider les 
personnes sourdes dans leur recherche 
d’emploi. Ce service met en œuvre 

des moyens utiles à l’insertion des 
personnes sourdes en leur donnant 
accès à des offres d’emplois et des 
formations adaptées. Ce site pourra 
s’avérer utile pour les futurs besoins de 
votre jeune dans sa recherche d’emploi. 

Francosourd

www.francosourd.com

Considérant qu’Internet constitue un 
espace social procurant un environnement 
propice à la communication pour les 
personnes ayant une surdité, le CCA 
propose un réseau social en offrant 
aux membres un espace où ils peuvent 
se regrouper, communiquer et élargir 
leur cercle social. De plus, ce site vous 
donne accès à de l’information sur les 
évènements à venir et des actualités 
à propos de la communauté sourde. 
Les médias sociaux sont très utilisés 
chez les jeunes car ils permettent de 
créer des liens sociaux, d’améliorer 
la communication de même que les 
compétences techniques.

Sourd411

www.sourd411.com

Le site Sourd411 est un répertoire 
des ressources en surdité. Cet outil 
de travail a été créé pour offrir un 
réseau d’organismes et de personnes 
ressources en surdité dans différents 
domaines (santé, média, associations, 
gouvernement, etc.). Cette plateforme 
vous sera précieuse si vous cherchez 
des intervenants dans votre région ou 
dans les alentours. 

Boutique CCA 

www.boutique.surdite.org

La boutique du CCA vous propose une 
gamme d’outils répondant aux besoins 
spécifiques de chacun (ex : système 
MF, contrôleur d’environnement, 
amplificateurs personnels, réveil 
matin, etc.). Leur sélection de produits 
est faite dans une optique constante 
et rigoureuse visant à dénicher les 
meilleurs outils. Avec l’achat de vos 
équipements, le CCA peut vous fournir 
une formation payante sur l’utilisation 
et le fonctionnement de vos appareils. 
La formation comprend l’installation et 
une démonstration sur les réglages de 
base, les fonctions avancées, l’entretien 
et un léger survol sur la surdité et la 
communauté sourde.

N’attendez plus pour aller consulter ces 
sites! 

Pour plus de renseignements, vous 
pouvez contacter le CCA : 

cca.boutique@surdite.org

Découvrez les différents sites Internet du CCA, organisme positionné à l’avant-garde des 
technologies de l’information et de la communication et offrant des formations, de la conception 
et la réalisation de projets.
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L’AQEPA vue par...
La direction de l’AQEPA Provincial souhaite donner la parole à différentes 
personnes afin qu’elles nous fassent part de leur perception quant à la mission, 
les valeurs et les services de notre association. C’est au tour de Caroll-Ann 
Després-Dubé, directrice de l’AQEPA Québec-Métro depuis un an, de partager 
sa vision de notre association. 

Et dire que mes connaissances de la 
surdité étaient nulles, il y a un peu 
plus d’un an! 

J’ai toujours su que ma carrière 
allait se dérouler dans le milieu 
communautaire. J’ai découvert l’AQEPA 
par hasard pendant mon emploi 
étudiant en discutant avec une jeune 
maman impliquée. J’ai immédiatement 

été séduite par l’entraide qui semblait 
en émaner. La chance d’y travailler s’est 
présentée comme par magie quelques 
mois seulement après l’obtention de 
mon baccalauréat en sciences politiques 
et j’ai sauté sur l’occasion. Une année 
remplie de succès s’est déroulée depuis.

En un an, plusieurs projets ont vu le 
jour à l’AQEPA Québec-Métro afin de 

répondre aux besoins des familles. 
Parce que c’est pour ça que je suis là, non? 
Nous sommes particulièrement fiers de 
notre programme d’aide aux devoirs 
à domicile et de notre programme de 
camp de jour qui commence bientôt! Je 
suis également fière de voir les retours 
positifs des familles qui répondent 
toujours présentes aux activités 
organisées.

L’AQEPA, c’est beaucoup plus qu’une 
simple association! Sa versatilité nous 
permet de nous adapter à toutes les 
situations qui peuvent se présenter 
en combattant un défi à la fois. Nos 
membres façonnent notre réalité et 
nos engagements ce qui rend mon 
travail encore plus fascinant! Il y a 
encore beaucoup à faire dans toutes les 
sphères du monde de la surdité, mais je 
prends plaisir à lire toutes les avancées 
au niveau de la thérapie génique qui se 
développe depuis les dernières années 
(et vous ?).

C’est une chance pour moi de côtoyer 
familles, amis et sympathisants à la 
cause. Il ne faut pas perdre de vue que 
nous avons le pouvoir de faire avancer 
les choses, ensemble. Comme nous le 
disons souvent, la surdité est invisible. 
Nous nous devons d’être une équipe, 
unie, transparente et participative.

J’apprécie beaucoup la confiance que 
vous me démontrez jour après jour et 
sachez que ma porte est et sera toujours 
ouverte! 

À bientôt!

Les magazines par la poste, un plaisir garanti!

La chronique littéraire de l’AQEPA
par Louise Bergeron, intervenante pour le programme Plaisir de Lire

Depuis plus d’un quart de siècle, certains magazines font la joie des enfants. 
L’abonnement mensuel reçu par courrier au nom de l’enfant est un nouveau 
cadeau à lire à chaque mois. 

Pourquoi ne pas profiter de 
l’occasion pour expliquer 
comment ce petit livre a pu se 

retrouver dans notre boîte-aux-lettres!  
Par la suite, courir à la maison, regarder, 
lire et même découper avec son contenu 
différent tout au long des pages.

En effet, les magazines sont parsemés 
d’histoires, de jeux, de B.D. avec des 
personnages réapparaissant d’un mois 
à l’autre. Dans certaines de ces revues, 
l’éveil à la lecture s’accompagne même 
de suggestions aux parents. 

Comment choisir parmi les nombreuses 
revues publiées? La bibliothèque du 
quartier est l’endroit de prédilection 
pour les tester, choisir et enfin s’abonner 
ou emprunter directement sur place.

Les magazines vieillissent avec les 
enfants, il en existe pour tous les âges 
et sur autant de sujets comme l’art, les 
sciences, l’histoire…

•	 Picoti (9 mois/3 ans)

•	 Papoum (0/3 ans)

•	 Tralalire (2/5 ans)

•	 Histoires pour les petits (2/6 ans)

Vous cherchez une idée cadeau pour un enfant?

Voici quelques suggestions de magazines selon leur âge :

•	 Abricot (3/5 ans)

•	 Mille et une histoires (3/7 ans)

•	 Wakou (4/7 ans)

•	 Les belles histoires (4/8 ans)

•	 Mes premiers j’aime lire (6/7 ans)

•	 Les explorateurs (6/10 ans)

•	 Les débrouillards (9/14 ans)

•	 Comment ça marche (10/15 ans)

ChroniqueChronique
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Inscription en ligne sur 
www.aqepa.org/inscriptionVous êtes fiers de l’AQEPA?

Encouragez vos proches à devenir membres!

Famille, amis, collègues... 
Pour seulement 25 $ par an,  
les membres sympathisants non-votants  
peuvent apporter leur soutien à nos actions.

NOUVEAU

Parlez-en autour de vous!

AQEPA PROVINCIAL 
3700, rue Berri, bureau A-446 
Montréal (QC) H2L 4G9 
Téléphone : 514 842-8706 
Ligne sans frais : 1 877 842-4006 
info@aqepa.org 
www.aqepa.org 

Abitibi-Témiscamingue	
C.P. 583 
Amos (QC) J9T 3X2 
aqepa.abitibi-temiscamingue@aqepa.org
 
Bas-Saint-Laurent 
C.P. 53 
Rimouski (QC) G5L 7B7 
aqepa.bas-st-laurent@aqepa.org
 
Côte-Nord  
aqepa.cote-nord@aqepa.org

Estrie  
359, King Est . bureau 100 
Sherbrooke (QC) J1G 1B3 
aqepa.estrie@aqepa.org
 
Gaspésie / îles-de-la-Madeleine  
Téléphone sans frais : 1 877 842-4006 
aqepa.gaspesie-iles-de-la-madeleine@
aqepa.org
 
Lac-Saint-Jean  
C. P. 174 
Roberval (QC) G8H 2N6 
aqepa.lac-st-jean@aqepa.org
 
Saguenay 
138, rue Price Ouest, suite 107 
Chicoutimi (QC) G7J 1G8 
Téléphone : 418 818-7325 
aqepa.saguenay@aqepa.org

Montréal Régional 
3700, rue Berri, bureau A-437 
Montréal (QC) H2L 4G9 
Téléphone : 514 842-3926 
aqepa.montreal@aqepa.org
 
Outaouais 
aqepa.outaouais@aqepa.org
 
Québec Métro 
5100, rue des Tournelles 
Bureau 130 
Québec (QC) G2J 1E4 
Téléphone: 418-623-3232 
 
Mauricie / Centre-du-Québec 
110 rue Forges - 3e étage - bureau A 
Trois-Rivières (QC) G9A 2G8 
Téléphone : 819 370-3558 
aqepa.mauricie-centre-du-quebec@
aqepa.org

AQEPA

L’AQEPA AU QUÉBEC

Rejoignez-nous

L'AQEPA 35
Fin de semaine familiale
 et assemblée générale annuelle

Trucs, astuces et nouveautés...  
pour mieux communiquer !

du 19 au 22 mai 2017
A.G.A - samedi 20 mai 2017 a.m.

AU PROGRAMME DE CETTE NOUVELLE ÉDITION

Pour les parents :

 Conférence et ateliers pratiques  : « Famille et pression... Renversons la vapeur! »
 Témoignages et ateliers de discussion : « Vivre en famille avec une surdité »
 Atelier de discussion : « L’implication des pères »
 Présentations :
	 - « Le sous-titrage chez Radio-Canada »
	 - Les aides à la communication au quotidien : « Les aides de suppléance à l'audition » et « Les nouveautés en audiologie ».

Pour les jeunes :

 Des activités ludiques (poney, mini-ferme, tir à l’arc, initiation au cirque, trampoline, canot...)
 Nuit en camping (sur inscription - dès 13 ans)
 Atelier d’initiation à la langue des signes québécoise (sur inscription - dès 8 ans)

Pour toute la famille : 

Soccer, Volleyball, Ultimate frisbee, Yoga en famille, Soirée loup garou, Soirée cinéma pop-corn, Feu de camp au bord du fleuve... 

Si vous n’avez pas  eu la chance de participer à ce bel événement, surveillez  le prochain numéro de la revue Entendre 
pour découvrir un bilan des activités, des présentations et des ateliers !
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Pour une demande de don : 

audrey.rodrigue@fondationdessourds.net

www.fondationdessourds.net

> Stimule l’apprentissage du langage verbal, le développement social, affectif et cognitif
> Diminue la frustration de l’enfant qui peut exprimer ses besoins
> Développe la motricité manuelle de l’enfant
> Améliore la confiance et l’estime de soi
> Renforce le lien parent-enfant 

Pour stimuler votre bébé... 

Fondation des Sourds
du Québec

communiquez avec lui en langue des signes!

Qu’il ait une surdité ou non, qu’il soit appareillé, implanté ou 
non, les bienfaits de l’utilisation des signes avec votre bébé 
dès le plus jeune âge sont nombreux et prouvés :

La Fondation des Sourds offre des cours GRATUITS  
de Langue des signes québécoise :

> www.courslsq.net <
N’attendez plus, essayez  
et communiquez avec votre enfant!

Découvrez aussi notre nouveau guide! 
Plus d’infos en page 29
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