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Résumé. — L’implant cochléaire est un outil technologique qui permet a certains enfants
ayant une surdité de développer des habiletés de communication (écoute-parole) pouvant se
rapprocher de celles des enfants entendants. Cette capacité a communiquer oralement, que les
parents associent a la réussite scolaire, permet d’envisager pour I’enfant une participation so-
ciale (travail, vie autonome, etc...) pleine et entiére au méme titre que leurs pairs entendants.
Toutefois, I’implant cochléaire ne redonne pas une audition « normale », et I’enfant demeure
sourd ou malentendant — les parents utilisent I’un ou I’autre de ces termes. Le développement
de la communication et la réussite scolaire ne vont donc pas de soi, surtout quand I’enfant
fréquente I’école de son quartier, un milieu certes « normalisant » aux yeux des parents, mais
pas toujours adapté aux besoins de I’éléve avec une surdité. Des interventions en orthophonie
et orthopédagogie sont souvent nécessaires et de grands efforts doivent étre déployés par les
enfants avec le soutien de leurs parents, notamment lors du cheminement scolaire au primaire,
pour développer le langage et la lecture. Des mesures d’accommodement doivent aussi étre
mises en place par le milieu scolaire vis-a-vis des situations environnementales defavorables
a la communication et au cheminement scolaire (ex. environnements scolaires bruyants ou



réverbérants, manque de connaissances de la part des enseignantes au sujet des besoins de
I’enfant sur le plan de la communication, stratégies d’enseignement peu adaptées, refus d’ac-
corder des mesures d’accommodement). Sur la base d’extraits d’entrevues semi-dirigées me-
nées aupres de parents d’enfants porteurs d’implants et fréquentant I’école primaire en classe
ordinaire et d’entrevues menées auprés d’intervenantes en surdité en milieu scolaire, nous
avons mis en lumiere des éléments de I’environnement scolaire qui soutiennent la communi-
cation de I’enfant avec implant, sa participation aux activités d’enseignement, et par consé-
quent sa réussite scolaire : utilisation d’outils technologiques (ex. systeme MF), recours a de
I’aide humaine (ex. interpréte), méthodes d’enseignement adaptées et stratégies de communi-
cation reconnues (ex. favoriser la lecture sur les lévres). Lorsque des conditions environne-
mentales gagnantes sont mises en place, plusieurs enfants porteurs d’implants peuvent déve-
lopper une communication efficace, participer a la vie scolaire et réussir au méme titre que
les enfants entendants. Une connaissance de la situation de surdité et une meilleure compré-
hension des limites de I’implant cochléaire y sont cependant préalables. Les éléments identi-
fiés et codéveloppés avec notre partenaire, I’ Association du Québec pour les enfants avec
problémes auditifs (AQEPA), sont illustrés par des extraits d’entrevues (verbatims) et des
supports visuels (ex. : images, vidéos). La finalité de ce travail de recherche est de faire mieux
comprendre la réalité de I’implant cochléaire chez les enfants et de proposer des solutions
dans la mise en place d’environnements scolaire, physique et social qui sont plus inclusifs sur
le plan de la communication.

Mots-clés. — Adaptations en milieu scolaire ; communication enfants ; implant co-
chléaire ; inclusion surdite.

° avenement de I’implantation cochléaire au Québec, en 1984, de méme que
I’adoption de la politique gouvernementale A part entiére : pour un véritable
exercice du droit a |’égalité, parue la méme année, ont amené la société

québécoise a progressivement changer les lieux et les maniéres de scolariser les enfants
vivant avec une surdité sévere a profonde, notamment ceux dont les parents ont opté
pour le développement d’une communication orale. Avant que la chirurgie
d’implantation cochléaire ne s’instaure au Québec, les aides a I’audition étaient
limitées aux prothéses auditives. Pour les personnes ayant une surdité sévere a
profonde, ces appareils donnaient un acces a I’audition et a la communication orale
beaucoup plus restreint qu’un implant cochléaire (lorsque celui-ci fonctionne de facon
optimale). De son c6té, la politique A part entiére : pour un véritable exercice du droit
a | égalité adoptée par le gouvernement du Québec visait notamment a accroitre la
participation des personnes handicapées a la société québécoise dans I’optique de
favoriser la pleine participation de tous et de toutes afin de construire une société plus
inclusive, solidaire et plus équitable. Si, dans le passé, les enfants vivant un handicap,
ce qui inclut les enfants avec une surdité sévere a profonde, fréquentaient surtout des
écoles specialisees, le systeme scolaire québécois a tenté, depuis 1984, d’inclure les
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éléves qui ont des besoins particuliers, dont les enfants ayant une surdité, dans les
écoles de quartier, en classes ordinaires. Toutefois, ces milieux accueillent des enfants
majoritairement entendants et ne sont pas toujours bien adaptés aux besoins des enfants
porteurs d’implants cochléaires, sans compter que I’implant cochléaire est un outil
technologique d’aide a I’audition qui présente ses propres limites, par exemple dans
des environnements bruyants.

Le but de cet article est donc de mettre en lumiere la pertinence et I’importance de
certains éléments de I’environnement scolaire ordinaire qui soutiennent la pleine
participation des enfants porteurs d’implants cochléaires aux activités d’enseignement
et sur lesquels il faut continuer a mettre des efforts. Des extraits d’entrevue provenant
de différents projets de recherche menés avec des parents entendants et des
intervenantes en milieu scolaire, de méme que des capsules vidéo ont été utilisés pour
illustrer ces éléments. Les extraits se présentent sous la forme d’un récit pour montrer
la complémentarité et aussi la multitude des réalités.

Nous tenons a souligner la contribution de M. Nicolas Rouleau, audiologiste au
Centre d’expertise en implant cochléaire au CHU de Québec, de Jasmine et de sa mére,
de Claire Moussel, la directrice générale de I’AQEPA provinciale, et de Geneviéve St-
Germain, la directrice de I’AQEPA Québec Metro, qui ont rendu possible la production
des capsules vidéo par leur participation ou leurs efforts de sollicitation. Nous
remercions tous ceux et celles qui ont accepté de nous livrer une partie de leur vécu.

1. L’implant cochléaire en bref : son histoire au Québec et a Québec

L’implant cochléaire est un petit appareil électronique implante dans I’oreille interne
lors d’une chirurgie et qui envoie du courant électrique directement au nerf auditif. Ces
sensations auditives sont ensuite traitées par le cerveau. Cet outil technologique aide
certaines personnes, qui ont une surdité de degré sévere a profond, a avoir une certaine
audition®. En mai 1984, le docteur Pierre Ferron (1936-2021), médecin oto-rhino-
laryngologiste, a effectué la premiére chirurgie d’implantation cochléaire multi-
électrodes au Canada sur une personne adulte. Cette chirurgie s’est déroulée a I’Hotel-
Dieu de Quebec. Depuis, plusieurs centaines de personnes se sont déplacées a Québec
pour recevoir un implant cochléaire dans I’espoir que cela change leur vie : « L’ implant
ca a vraiment été le jour et la nuit pour mon enfant. Et pour nous autres aussi. Ca a
changé la vie de nous autres et aussi de mon enfant. » (parent d’un enfant porteur
d’implant cochléaire). A ce jour, prés de 4000 personnes sont venues a Québec pour y
recevoir un implant cochléaire. Depuis janvier 2023, on peut aussi se faire opérer a

1 Zeng, F. G. (2022), « Celebrating the one millionth cochlear implant », JASA Express Letters, vol. 2, n° 7,°DOI :
https://doi.org/10.1121/10.0012825.
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Montréal. En I’espace de 40 ans, un million de personnes dans le monde ont recu des
implants cochléaires?. Au fil du temps, avec I’évolution des connaissances et
I’innovation technologique, les équipes médicales d’implantation cochléaire ont élargi
les criteres d’admissibilité a cette technologie. Ainsi, de nos jours, plusieurs enfants
recoivent non pas un mais deux implants cochléaires.

2. L’ implant cochléaire : les bénéfices percus par les parents

Chez les jeunes enfants qui présentent une surdité sévere a profonde et qui naissent
dans des familles entendantes, un implant cochléaire recu en bas age aide a découvrir
les bruits qui nous entourent mais aussi a développer la communication orale :

« Bien ¢a lui a donné accés a la voix. Chose qu’elle n’avait pas avec les appareils
auditifs, les prothéses. Tous les bruits de la nature ¢a été vraiment tres tres différent.
Méme au tout début de son implant, [...] elle levait la téte quand il y avait un avion ou
un oiseau et puis jamais avant ¢ca. Ce n’était pas facile avec les prothéses on ne trouvait
pas un ajustement parfait, ¢a ne fonctionnait pas vraiment. On n’avait pas vraiment de
gain, trés peu. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

Beaucoup de parents trouvent que I’implant cochléaire aide aussi a developper une
meilleure prononciation :

« J’ai dit a I’orthophoniste, [...] elle parle comme mes autres filles. » (parent d’une
enfant porteuse d’implant).

Si certains parents soulignent qu’« il y a des gens qui n’ont pas d’implant qui ne
parlent pas bien comme certains enfants implantés » (parent d’un enfant implanté), la
prononciation reste néanmoins tres variable selon les enfants :

« Ce que j’aimerais améliorer dans la communication de mon enfant est...la
prononciation, oui. Ca c’est sdr, mais, [...] je me réfere encore a René Simard, [...] ses
enfants ont été implantés il y a longtemps, longtemps. Derniérement, je I’ai vu a la télé
et il disait, mon garcon, il a son accent. Son accent de malentendant. » (parent d’un
enfant porteur d’implant).

Le développement du langage, qui inclut les mots de vocabulaire et les phrases,
est tres variable d’un enfant a I’autre. Alors que certains enfants atteignent un
niveau de langage qui se rapproche du niveau des enfants qui n’ont pas de perte
auditive, d’autres peuvent montrer un certain retard :

« Si je compare ma premiere et ma deuxieme filles implantées, ma premiére fille elle
¢gale les entendants, alors que ma deuxiéme fille... ¢’est vraiment son vocabulaire qui

2 ldem.
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adu retard la-dessus. C’est différent d’une personne a I’autre. » (parent de deux enfants
porteurs d’implant).

La capacité a communiquer oralement et la capacité a répondre aux objectifs sociaux
de scolarisation, en partie associés a I’implant cochléaire, permet d’envisager pour
I’enfant une participation sociale (travail, vie autonome...) pleine et entiére au méme
titre que leurs pairs entendants — ou presque :

« C’est un énorme gain. C’est déja mieux que ce que ¢a avait été si elle n’avait pas eu
ses implants. [...] Je pense qu’elle est dans un parcours, elle va continuer de
s’améliorer. Je ne pense pas qu’elle a atteint son maximum. Elle va continuer a
progresser. Son vocabulaire, ses apprentissages. Elle va se développer. [...] Mais, déja,
je pense, que ce qu’elle a la, c’est déja beaucoup mieux, c’est déja un beau gain. [...]
Parce qu’au début, quand j’ai eu le diagnostic qu’elle était sourde complétement et que
je ne savais méme pas si elle allait étre éligible a I’implant ou pas, je ne voyais pas
comment on pourrait s’en sortir. Mais c’est déja le jour et la nuit. Je trouve qu’elle
fonctionne énormément bien. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Pour I’avenir, moi, c’est un petit garcon plein de potentiel. Il est trés curieux,
persévérant. Selon moi, il peut faire ce qu’il veut dans la vie, il a juste a choisir. Il n’a
pas de retard de langage, il n’a pas de défaut de langage, donc je ne vois pas... Il n’est
pas limité par quoi que ce soit. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

3. L’implant cochléaire : les limites percues par les parents

Il reste que I’implant cochléaire est un outil technologique imparfait qui ne redonne
pas une audition «normale», et I’enfant demeure sourd, malentendant ou
« handicapé » (c’est un terme souvent utilisé par les parents entendants) :

« C’est sOr que c’est un appareil, ce n’est pas parfait. » (parent d’une enfant porteuse
d’implant).

« C’est sOr que dans la période de devoirs, je m’apercois qu’il ne faut pas que je parle
trop vite parce que, des fois [...], il n’entend pas la bonne affaire. » (parent d’un enfant
porteur d’implant).

« Ca ne pourra jamais étre parfait. Mon enfant ne pourra jamais entendre a 100 %. Et
tout ce qui a rapport aux groupes, ¢a va étre un defi pour toute sa vie puis ¢a va étre un
défi pour tous les implantés cochléaires ca. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

« Méme si elle a beaucoup de mots de vocabulaire, qu’elle est capable de faire des
phrases, qu’elle est capable de s’exprimer, capable de se faire comprendre, tu sais des
fois elle va se méler plus souvent dans son féminin masculin, des fois elle va prononcer
de la méme facon, des fois la structure de phrases est encore un petit peu a corriger. Ca
fait que, c’est sdr que si elle veut aller jouer avec plusieurs amis, c’est sdr que les
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problémes de communication sont beaucoup plus fréquents. » (parent d’une enfant
porteuse d’implant).

Il s’agit la de limites associées a I’implant cochléaire qui sont faciles a oublier ou a
méconnaitre en raison de la capacité de I’enfant a entendre les bruits environnants et a
fonctionner au quotidien :

« Avec le premier implant, j’ai eu tendance a oublier qu’elle était malentendante parce
qu’elle m’entendait [...]. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Surtout avec le deuxieme, [...] dans la voiture je peux avoir des conversations
facilement avec lui. Des fois, il faut répéter, mais la communication est pratiqguement
normale dans I’auto. Il est en haut, on est en bas, “Viens souper’, il n’y a pas de
probleme, il nous entend. Il N’y a pas de bris de communication [...]. Au niveau des
situations difficiles, c’est sdr que, quand il y a du bruit, mais encore 13, c’est surprenant
comment il est capable (parent d’un enfant porteur d’implant).

« Comme c’est vraiment au-dela de nos attentes pour notre enfant, c’est pour ¢a que,
dans notre téte a nous autres, on le considére ‘normal’. C’est sir qu’il n’est pas
‘normal’ [...] » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Parfois, il faut expliquer ou rappeler ces limites aupres, par exemple, des
enseignantes, et méme a I’intérieur de la cellule familiale :

« Les difficultés de communication avec le papa sont la. [...] Pour lui, il la voit comme
une entendante. Je veux dire, il oublie qu’elle a un implant. » (parent d’une enfant
porteuse d’implant).

Mais, « [...] je me rends compte [aussi] que les gens ne connaissent pas ¢a la surdite.
Ils ont un implant, alors ils entendent ! » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Par exemple, les enseignants, « [...] des fois on dirait qu’ils ne réalisent pas I’ampleur.
Oui, avec I’implant, elles entendent bien. [...] C’est supposé de marcher comme il faut,
comme quelqu’un de normal. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Mais moi, je ne le savais pas non plus. C’est vraiment...c’est abstrait pour les gens.
Méme si on leur dit... » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Le développement de la communication orale et la réussite scolaire ne vont donc pas
de soi, surtout quand I’enfant fréquente I’école de son quartier, un milieu certes
« normalisant » aux yeux des parents, mais pas toujours bien adapté aux besoins de
I’éléve avec une surdité. Dans une étude récente, on indique que plusieurs éléves vivant
avec une surdité, méme avec implant cochléaire, risquent d’avoir de la difficulté a
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participer au sein de la classe, de communiquer et d’interagir avec les autres éléves et
I’enseignante 3.

4. Les enfants porteurs d’implants cochléaires : mesures, stratégies
et outils techniques a utiliser pour favoriser I’audition et la com-
munication orale en contexte d’enseignement et d’évaluation

Des mesures doivent étre prises par le milieu scolaire vis-a-vis des situations
environnementales défavorables a la communication, a I’accés a I’information et
a la pleine réalisation des activités d’enseignement (ex. environnements scolaires
bruyants, mangue de connaissances de la part des enseignantes au sujet des besoins de
I’enfant sur le plan de la communication, stratégies d’enseignement peu adaptées aux
besoins des eleves). Certaines stratégies inclusives d’enseignement et d’apprentissage
ont été documentées et incluent entre autres la collaboration de I’enseignante avec
I’interprete, la sensibilisation des pairs, le soutien, les encouragements, les discussions
de I’enseignante avec I’éleve, I’aménagement des activités d’apprentissage,
I’adaptation du matériel (p. ex., en langue des signes, etc.)*

Informer sur la surdite, | 'implant et ses limites. Pour créer un environnement scolaire
qui soit favorable a la pleine réalisation des activités d’enseignement par les enfants
porteurs d’implants, il importe en premier lieu d’informer, de sensibiliser les acteurs
du milieu scolaire a la surdité, a I’implant cochléaire ainsi qu’aux difficultés de
communication et aux stratégies a utiliser pour y faire face :

« En début d’année scolaire, il y a tout le temps le centre de réadaptation qui vient nous
faire une petite présentation. C’est quoi I’implant et pourquoi mes deux enfants ont ca.
A quoi ca sert. » (parents de deux enfants porteurs d’implants).

« La professeure aussi, elle était conscientisée de ¢a et elle conscientisait les éléves. »
(parent d’une enfant porteuse d’implant).

« lls vont aussi donner des trucs sur c’est quoi la surdité puis méme si elle a un implant
et elle entend, elle n’entend pas comme tout le monde et il faut parler en face, une
personne a la fois, de facon claire, pas trop vite, tu sais, toute sorte de trucs comme
¢a. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

3 Letscher, S., Dupont, A., Beauregard, F. et als. (2020), « La question du droit a I’éducation pour I’éléve sourd ou ayant
une surdité : le cas du Québec », dans J.-F. Joye, C. Benelbaz et F. Faberon (dir.), Identité, dignité et handicap, Cler-
mont-Ferrand : Presses Universitaires de I’Université Clermont-Auvergne, URL : https://tinyurl.com/2zs9dvdw, pp.
211-224.

4 Letscher, S., Parent, G., Deslandes, R. (2015), « Ethique et libération : Pratiques d’enseignants aupreés des éléves
sourds », dans L.-A. St-Vincent (dir.), Le développement de | agir éthique chez les professionnels en éducation, Qué-
bec : Presses de I’Université du Québec, URL : https://tinyurl.com/ytfucv3m, pp. 113-138.
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Egalement, « une audiologiste a fait une sensibilisation avec le prof avec le systéme
MF. Ca c’est essentiel, je trouve que c’est super important. J’aurais aimé ¢a a la limite
que toute I’école en bénéficie. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Si la sensibilisation actuelle s’adresse d’abord a I’enseignante principale et aux éleves
de la classe, elle devrait étre faite aupres de I’ensemble des intervenants scolaires :

« C’est arrivé, je pense, a deux reprises, que mon enfant avait fait quelque chose de
pas correct dans la cour puis il était de dos puis le professeur le hélait puis il lui disait :
‘Eh, viens ici toi, viens ici’. » Puis il ne comprenait pas, il continuait. Puis ¢a déja éte
considéeré comme une effronterie jusqu’a ce qu’on dise au prof: ‘C’est qu’il ne
t’entendait pas, il est sourd lui.” » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Utiliser des stratégies genérales en classe pour favoriser |’écoute et la
communication. Pour creer un environnement scolaire qui soit favorable a la pleine
réalisation des activités d’enseignement par les enfants avec implant, il s’agit
également pour les enseignantes, d’utiliser des stratégies genérales en classe qui vont
maximiser I’acces a la communication et a I’information pour I’enfant implanté, soit
les stratégies de gestion du bruit en classe et le lieu ou I’enfant sera situé dans la classe :

« Les chaises c’est sir qu’elles ont des balles de tennis sous les pattes alors cava[...] »
(parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Mettons que c’est trop bruyant, j’entends souvent les professeurs dire ‘La, notre amie
porteuse d’implant elle n’entendra pas bien, pouvez-vous vous calmer ?’ » (parent
d’une enfant porteuse d’implant).

« C’est sOr qu’au début, je lui dis tout le temps, qu’il faut qu’elle soit tres prés de vous,
soit la premiére rangée, au pire la deuxiéme rangée. C’est sdr qu’il faut essayer de la
mettre du c6té gauche de son implant. Donc, il faut qu’elle soit face au professeur mais
que c’est son cdté gauche qui soit le plus prés du professeur. J’essaie qu’ils respectent
de la mettre le plus prés possible en avant. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

Utiliser le systeme MF, une aide technique, avec les enfants qui en ont besoin. Pour
créer un environnement scolaire qui soit favorable a la pleine réalisation des activités
d’enseignement par les enfants porteurs d’implants, le systeme MF, une aide technique
qui maximise I’acces a la voix, doit étre utilisé par les enseignants. Cet outil est souvent
recommandé par les audiologistes pour certains éleves ayant une surdité et porteurs
d’implants cochléaires. « La voix de I’enseignant, captée par le microphone est
transmise directement dans les oreilles du jeune par son récepteur MF. Elle devient
alors plus forte que le bruit présent dans la classe (ex. : déplacements, manipulation
d’objet, commentaires des éléves). Elle est aussi de meilleure qualité (moins d’écho)
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et plus stable. En effet, elle ne varie pas en fonction des déplacements de I’enseignant
dans la classe®. »

Lors des séances de sensibilisation, une attention particuliere devrait étre accordée a
I’utilisation du systéme MF puisqu’elle serait variable chez les enseignants :

« Au niveau des systemes MF, c’est sir que ca reste quand méme difficile. Il y a des
professeurs qui sont moins enclins. Ca a I’air d’étre tellement gros I’implant et mon
dieu, c’est la fin du monde d’avoir un micro dans le cou. » (parent de deux enfants
implantées).

« C’est sOr [aussi] que des fois il faut leur rappeler pour le systeme MF [...]. » (parent
d’une enfant implantée).

Miser aussi sur |’interprétation, une aide humaine. Certains enfants porteurs
d’implants cochléaires ont droit aux services d’interprétation orale. « Les interpretes
font partie des professionnels qui contribuent a I’accessibilité et aux chances égales de
réussite pour les personnes sourdes et malentendantes qui communiquent en mode
oral®. » En ce sens, pour créer un environnement scolaire qui soit favorable a la pleine
réalisation des activités d’enseignement, les enseignantes devraient s’adapter a la
présence de I’interpréte pour maximiser I’acces a la communication et a I’information
pour I’enfant porteur d’implant :

« Il'a une interpréte a temps plein avec lui. Je pense qu’elle I’aide a décortiquer ce qui
s’est dit quand la professeure parle et qu’il y a du bruit. Je pense qu’il y aurait encore
plus de notions qu’il n’aurait pas compris dans une journée s’il n’y avait pas eu
d’interpréte. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

« Je pense aussi qu’elle va utiliser I’interpréte plus a des périodes trés specifiques. [...]
Moi, ce qu’elle m’a dit et ce que je me souviens dont on parlait, c’est beaucoup
lorsqu’il y a des dictées. [...] Les fameuses dictées. » (parent d’une enfant porteuse
d’implant).

« Les amis peuvent parler dans les classes aussi un peu partout, donc elle ne sait pas
nécessairement quel ami a parlé et quand [quelqu’un parle] en arriére, elle demande :
‘Qu’est-ce qu’il a dit ?’ ». Ca fait que 13, I’interprete interpréte tout. Elle y a acces tout
en gardant la téte en avant. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

Selon Claude Galibois, interpréte oral en milieu scolaire :

« Le métier d’interpréete oral en milieu scolaire est essentiel au développement et a
I’épanouissement des enfants atteints de surdité. Les interprétes occupent une place
centrale dans la vie de ces écoliers, puisque leur réle est non seulement de leur

5 https://agepa.org/lutilisation-dun-systeme-mf-benefices-et-limites-en-milieu-scolaire/.
6 Viséme interprétation orale (visemesurdite.com).

91


https://aqepa.org/lutilisation-dun-systeme-mf-benefices-et-limites-en-milieu-scolaire/
https://www.visemesurdite.com/

permettre d’assimiler des connaissances, mais aussi de les aider a socialiser avec le
monde extérieur afin d’améliorer leur bien-étre et de briser I’isolement. »

« Mais encore une fois, il faut dire que, c’est beaucoup aussi, le type de professeur, la
disponibilité du prof, sa compréhension, sa capacité de travailler avec une interprete a
temps plein. C’est beaucoup beaucoup d’adaptation pour un enseignant aussi. » (parent
d’une enfant porteuse d’implant).

Lors des seances de sensibilisation, une attention particuliere devrait étre accordée a
I’importance de I’interprétation pour compléter les informations et éviter les incompré-
hensions chez les enfants porteurs d’implants.

L 'utilisation de stratégies d’enseignement pour maximiser |’acces au contenu
enseigné. Pour créer un environnement scolaire qui soit favorable a la pleine
réalisation des activités d’enseignement par les enfants porteurs d’implants, il s’agit
aussi d’utiliser des stratégies d’enseignement qui vont aider I’enfant a accéder, par
d’autres moyens que I’audition seulement, au contenu des enseignements :

« C’est en anglais, c’est une langue qu’elle ne connait pas, a laquelle elle n’est pas
habituée, phonétiqguement qui ne sonne pas pareil Déja, c’est un défi de plus pour elle.
En plus, si c’est des chansons, c’est pas évident non plus et le fait que ce soit tout le
groupe qui chante. J’ai dit, peut-étre que ¢a pourrait étre bon s’ils étaient capables de
la prendre un petit peu a part pour le faire one on one avec elle. Ou sinon, ce qu’on a
fait aussi, c’est qu’ils nous ont donné les chansons et on le fait avec elle a la maison
aussi. Ca, ¢a a aidé beaucoup. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Lorsqu’ils font la lecture dans la classe, [...] elle est toujours la (tourne la téte) et elle
essaie de le voir. Elle dit : ‘j’essaie de voir ce qu’il dit, mais 13, je regarde le livre et je
suis perdue. Donc, je n’aime pas ¢a quand c’est les autres qui lisent.” » (parent d’une
enfant porteuse d’implant).

« Lorsque du matériel est utilisé, il peut arriver que la vidéo n’a pas de sous-titres, le
prof évidemment, il y a toujours une sensibilisation qui est faite aux enseignants, mais
ca se peut qu’ils oublient, parce qu’il va dire : ‘c’est juste trois minutes. Ce n’est pas
important.” » (intervenante en milieu scolaire).

L 'utilisation d’accommodements pour mieux évaluer les connaissances et les
competences. Dans le cadre des évaluations, des accommodements particuliers
peuvent étre proposeés afin de permettre a I’enfant avec implant de démontrer ce qu’il
est capable de faire.
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Lors des examens de compréhension orale :

« C’est plus difficile [...], c’est un professeur qui fait beaucoup de dictées sur
I’ordinateur avec des casques d’écoute. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« C’est I’éducatrice qui lui donne sa dictée dans le corridor, a part, au lieu de faire ¢a
par ordinateur. C’est sdr que c’est mieux comme ¢a, mais d’un autre c6té, c’est plate
pour elle parce que les autres le font tous a I’ordinateur et elle aime vraiment ca
I’ordinateur et toutes ces affaires-1a. Mais, on voit que ¢a ne marche pas, donc ony va
dans le corridor. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

Siladictee alieu en classe, « [...] on fait beaucoup de sensibilisation aussi, de permettre
a notre enfant de demander de répéter. Parce que c’est arrivé, souvent avec les
remplacants. Un moment donné, il demande au remplacant de répéter le mot de la
dictée, mais elle dit ‘je répete juste deux fois’ », parce que sa régle de la dictée, c’est
de répéter juste deux fois. C’est correct pour ceux qui entendent, mais pour celui qui
n’entend pas, ¢a ne marche pas. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Lors des examens de compréhension éecrite, des accommodements simples
peuvent étre proposés par I’enseignante :

« Elle lui a écrit une note : “Tu viens me voir si tu ne comprends pas ou si tu as mal
entendu, tu as le droit. Méme si j’ai dit a tout le monde que je ne réponds a aucune
question, toi, tu as un privilége. [...] Tu as le droit de venir me le demander si tu n’as
pas entendu.” Donc, ¢a rassure la petite. » (parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Au début, il y avait un code avec le professeur. Il mettait un petit carton rouge et
c’était discret, pour pas qu’il soit obligé de le dire quand il n’avait pas compris les
consignes d’examen. » (parent d’un enfant porteur d’implant).

Non seulement, les enseignantes doivent étre sensibilisées a I’importance des
stratégies d’enseignement qui vont maximiser I’acces a I’information pour I’enfant
avec implant, mais elles doivent également étre outillées et rassurées :

« Il faut que les profs soient au fait de ce qu’ils peuvent faire, puis moi je suis
confrontée a des profs qui ont peur de faire des adaptations, ils ont peur de faire ce
gu’il ne faut pas faire. Il y a beaucoup de sensibilisation a faire de ce coété-la. »
(intervenante en milieu scolaire).

Il'y aurait par ailleurs de la sensibilisation, voire de la formation a faire aupres des
enseignantes concernant les capacités de lecture et de compréhension du vocabulaire
(qui peuvent étre moindre que les enfants sans surdité). 1l est important d’avoir en téte
ces possibles lacunes lors des évaluations afin de permettre a I’enfant avec implant de
démontrer ce qu’il est véritablement capable de faire :

« Il'y a beaucoup de sensibilisation a faire de ce coté-la. Ne serait-ce que de parler du
theme de la lecture, de la compréhension en lecture qui s’en vient. On parlait de themes
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tantdt, on I’a vécu la semaine derniere avec un jeune, c’était le theme des pirates et
I’enseignante me disait : ‘[...] il connait ¢a les pirates I’ ». Oui il peut connaitre c’est
quoi un pirate, mais il peut ne pas connaitre I’univers du pirate avec tout le vocabulaire
et tout ce que ¢a comporte. C’est ¢a les mots de vocabulaire et tout I’imaginaire qui
vient avec ¢a la. Donc, au point de vue des évaluations, en fait c’est que je disais aux
profs c’est qu’il faut que I’éléve soit en mesure de vous démontrer ce qu’il sait. »
(intervenante en milieu scolaire).

Assurer une collaboration entre | ‘école et les parents et établir un plan dintervention
pour |’enfant. Un élément qui s’ajoute, jugé essentiel, pour créer un environnement
scolaire qui soit favorable a la pleine réalisation des activités d’enseignement par
les enfants porteurs d’implants est d’adopter une attitude d’ouverture et qu’il y ait une
collaboration entre la direction d’ecole, les enseignantes et les parents :

« La seule année ou c¢a a été catastrophique, c’est la deuxiéme année. [...] L’école
n’était pas préte, et je pense, c’est le professeur qui ne comprenait pas la situation,
point. Elle ne s’impliquait pas. Tout au long de I’année, c’était comme difficile la
collaboration. Je n’avais pas de soutien, je n’avais pas de mots dans I’agenda. Je ne
sentais pas qu’elle travaillait avec moi et avec mon enfant. Je sentais que c¢’était juste :
‘Ah !, moi, je n’ai pas de temps a perdre avec elle.” Elle ne lui a jamais offert de
récupération [...] Tandis qu’a partir de la deuxiéme année [...] jusqu’a la fin de son
primaire, les profs ont été géniaux, merveilleux, impliqués. lls m’appelaient, des petits
mots dans I’agenda. lls vont a la récupération souvent. lls I’ont inscrit a I’aide aux
devaoirs. [...] Ils lui donnent des exercices supplémentaires. lls collaborent avec moi. »
(parent d’une enfant porteuse d’implant).

« Pas mal tout au long des années, j’ai senti une bonne collaboration. C’est sdr que moi
je m’implique. En début d’année, je rencontre les enseignants. Je parle de I’implant de
[ma fille], je parle de sa surdité, je parle de I’importance aussi de mettre I’accent sur
les services qu’elle a et d’utiliser les aides techniques. C’est slr que pour eux, c’est
clair en partant que le systtme MF, moi j’y tiens. Quand elle a ses services en
orthophonie, ces choses-13, je leur dis que c’est important pour elle parce qu’il y a
quand méme des volets qui sont en lien avec la surdité et les limites de I’implant. Peut-
étre au niveau de la discrimination de certains sons, des choses comme c¢a. C’est
important qu’elle ait ce soutien-la. [...] J’ai eu quand méme une bonne collaboration
avec les enseignants puis la direction aussi. Ca va bien. » (parent d’une enfant porteuse
d’implant).

Le plan d’intervention permet d’identifier des éléments a ameéliorer dans la mise en
place de conditions favorables a la communication et a la pleine réalisation des
activités d’enseignement :

« On a des plans d’intervention réguliéerement. [...] Avec les profs, la direction, les
spécialistes et tout ¢ca. Pour ma premiere fille porteuse d’implant, je te dirais qu’une
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fois par anneée, c’est assez parce que ¢a va tres bien. Pour ma seconde fille porteuse
d’implant, c’est quasiment aux trois mois dans la période scolaire. » (parent de deux
enfants porteurs d’implant).

Conclusion

Dans cet article, nous avons voulu mieux faire comprendre la réalité des enfants ayant
un implant cochléaire en mettant I’accent sur I’expérience de parents d’enfants porteurs
d’implants cochléaires et nous avons voulu mettre en lumiére des éléments de I’envi-
ronnement scolaire qui soutiennent la communication des enfants avec implant co-
chléaire, leur participation aux activités d’enseignement, et par conséquent leur réussite
scolaire. Les parents d’enfants porteurs d’implants cochléaires sont souvent des per-
sonnes entendantes, qui souhaitent que leur enfant développe le langage oral, fréguente
I’école de quartier, et participe pleinement, au méme titre que n’importe quels autres
enfants sans surdite, a la société. Il faut toutefois rappeler que I’implant cochléaire
n’élimine pas les effets d’une surdité : ainsi, il est faux de croire qu’un implant co-
chléaire est une « oreille bionique » qui permet d’entendre de la méme maniére qu’une
oreille sans surdité. Depuis le début de I’utilisation de cette technologie, les résultats
de recherche ont constamment montré une trés grande variabilité dans les performances
auditives et langagieres des enfants qui naissent avec une surdité ou qui I’acquierent en
trés bas age. Ainsi, la plupart des enfants avec implant ont besoin de services en ortho-
phonie pour prévenir ou traiter des difficultés de langage et plusieurs d’entre eux ont
encore des besoins une fois a I’école, que ce soit en orthophonie et/ou en orthopédago-
gie. Ces éleves ont également besoin de soutien en classe. Dans cet article, nous avons
présente certaines mesures qui apparaissent importantes pour une réalisation pleine et
entiere des activités d’enseignement: utilisation de mesures d’accommodement tech-
nologiques (ex. systeme MF), recours a I’aide humaine (ex. interprete), méthodes d’en-
seignement adaptées et stratégies de communication reconnues (ex. favoriser la lecture
sur les lévres).

Pour les enfants sourds, développer le langage et réaliser divers apprentissages avec
un implant cochléaire ne sera pas nécessairement une tache facile : tous les acteurs qui
gravitent autour des enfants doivent travailler en collaboration et y mettre des efforts,
autant les parents que les intervenants de la réadaptation et que du milieu scolaire. Pour
permettre a ces enfants de réaliser leur plein potentiel, il reste primordial de bien con-
naitre, et de mieux comprendre, les enjeux liés a la surdité et a I’implant cochléaire, et
ainsi de miser sur une adaptation de leur environnement.
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