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Introduction

La surdité est le handicap sensoriel congénital le plus répandu, elle touche environ
700 enfants chaque année en France. Dans plus de 90% des cas, ces enfants naissent de
parents entendants (Leybaert, 2011), qui doivent alors choisir de quelle fagon ils vont vouloir
communiquer avec leur enfant. Deux approches s'offrent a eux (HAS, 2009) : l'approche
audio-phonatoire ou ’approche visuo-gestuelle. Dans la premiére, la fonction auditive est
stimulée, pour permettre a I'enfant sourd de développer une langue parlée. La seconde a pour
principe de stimuler les fonctions sensorielles naturellement actives, notamment les
fonctions visuelles et motrices, a travers la Langue des Signes Francaise (LSF).

Aucun consensus n’a été recueilli pour recommander une approche plutdt qu’une

autre. La communication bilingue, qui allie francais parlé et LSF est souvent proposée.

Ce mémoire s'inscrit dans 1'approche audio-phonatoire. L'enfant, va pouvoir accéder
aux messages verbaux qui lui sont délivrés grace au gain auditif obtenu avec ses appareils
ou son implant cochléaire, mais également grace a la lecture labiale. Cependant, les
consonnes invisibles, les sosies labiaux ou encore les phénoménes de coarticulation, vont
créer des confusions dans la réception de ce message (Alegria, Hage, Charlier et Leybaert,
2007).

C'est face a ce constat que le Docteur Cornett a mis au point en 1967 un code manuel,
le Cued Speech, que l'on traduit en francais par Langue francaise Parlée Complétée (LfPC).
Cette méthode utilise la main en complément de la lecture labiale pour désambiguiser la
parole. Ainsi, d'apres Cornett (cité par Calbour et Dumont, 2002) «les sons similaires sur les
Iévres sont différents sur la main, les sons similaires sur la main sont différents sur les Iévres».
Avec la syllabe pour unité de base, ce code va permettre d'apporter visuellement tous les

¢léments nécessaires a l'identification d'une langue parlée (Hage, Charlier et Leybaert, 2006).

Ce systeme de communication augmentative aide de nombreux enfants sourds a
acquérir le langage oral, d’autant plus s’ils y sont exposés précocement (Hage, 2011). Les
parents peuvent alors se former a ce code dont les clés sont faciles a apprendre, mais le
transfert en vie quotidienne de fagon fluide et spontanée demande beaucoup d'entrainement
et peut parfois se révéler laborieux (Monfort et Juarez, 2003).

Ainsi, dans le cadre de ce mémoire, un programme d'accompagnement parental a

domicile a été élaboré et proposé a 5 familles, afin de maintenir leur motivation, et faciliter



l'automatisation de la LfPC au quotidien.
Dans un premier temps, il conviendra de revenir sur les bases théoriques concernant
la surdité et ses conséquences, l'accompagnement parental et la LfPC. Puis, nous

présenterons les objectifs de notre programme, sa mise en place et ses résultats.

Partie théorique

1 - La surdité congénitale et ses conséquences

1.1 - Classification des surdités

En France, la surdité congénitale touche un nouveau-né sur 1000, soit 700 enfants
sourds chaque année (UNAPEDA, 2005). Le Bureau International d'Audio-Phonologie a
déterminé 5 groupes de déficiences auditives selon le degré de la perte (BIAP, 1997) : 1égere
(perte tonale de 21 a 40 dB), moyenne (perte tonale de 41 a 70 dB), sévére (perte tonale de
71 a 90 dB), profonde (perte tonale de 91 a 119 dB) et cophose (perte tonale au-dela de 120
dB).

On distingue également deux grandes catégories en fonction de l'origine de la
déficience auditive (Vinter, 2004). Les déficiences auditives de transmission résultent
d'atteintes de l'oreille moyenne, sont souvent acquises, et la perte dépasse rarement 50 a 60
dB. Les déficiences auditives de perception sont causées par des atteintes de I'oreille interne

avec une origine souvent génétique et une perte pouvant étre importante.

Des prothéses auditives peuvent étre proposées pour les quatre premiers types de
surdité. Dans le cas des enfants sourds profonds, s'ils ne tirent pas profit de leur appareillage
au bout de 6 mois, un implant cochléaire peut étre envisagé (Leybaert, Colin, Willems,
Nouelle, Schepers, Renglet, Mansbach, Simon et Ligny, 2007). Notre étude sera consacrée
aux enfants atteints d'une surdit¢ de perception moyenne a profonde, appareillés et/ou

implantés cochléaires.

1.2 - Conséquences sur la communication

La privation auditive, méme incompléte aura des répercussions sur le développement
du langage et des autres apprentissages, surtout pendant la période critique entre 3 et 18 mois.
Pour ces bébés, lors des premiers mois, sans appareillage, la voix de I'entourage ne sera

pratiquement pas percue (Loundon, 2009). Cependant, la privation auditive entrainera
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naturellement une utilisation plus importante des informations apportées par les autres sens,
notamment par la vue (Dumont, 2008). Il sera donc intéressant d'entrer en communication
avec ces bébés sur un mode polysensoriel, en faisant passer un maximum d'informations par
le canal visuel : mimiques, regards, lecture labiale, gestes, LfPC.

L'appareillage précoce ne rendra pas a l'enfant une audition parfaite, et un
aménagement de l'environnement linguistique s’avérera nécessaire. On s'attachera alors a
créer un cadre spatio-temporel propice aux échanges entre I'enfant et son entourage, pendant
lequel il pourra bénéficier d'un message clair (Hage, 2011). La pratique précoce de la LfPC
s'inscrira directement dans les compétences naturelles des bébés a traiter la parole de manicre

intermodale.

Parmi les difficultés rencontrées par les parents, on considere particulierement celles
concernant l'attention conjointe, un des principaux défis de la communication avec l'enfant
sourd (Lepot-Froment et Clerebaut, 2004). D'aprés Deleau et Le Maner-Idrissi (2004),
«Maitriser l'attention conjointe, c'est étre capable de suivre I'évolution du flux de l'interaction
avec autrui en portant son attention a la fois sur l'objet de 1'échange et les réactions du
partenaire en cours d'échange». Des situations de jeu ou de lecture d'album par exemple sont
trés propices a l'attention conjointe. Or, I'enfant sourd ne peut pas regarder simultanément le
livre ou le jeu, et son parent qui lui parle. Les informations parviennent donc de maniere
séquentielle et non synchrone. En réaliser la synthése représente une opération

cognitivement complexe (Lepot-Froment et Clerebaut, 2004).

1.3 - Conséquences sur la relation parents-enfant

Nienhuys et Tikotin ont mené en 1983 une étude aupres de dyades mére-enfant sourd
et mere-enfant entendant en situation d'attention conjointe. Les résultats ont démontré que
I'enfant sourd passe plus de temps que l'enfant entendant dans des phases d'évitement de
l'interaction, et moins dans des phases de jeu et de conversation avec la mére. Concernant la
mere de I'enfant sourd, elle passe plus de temps a attirer et diriger 1'attention du bébé et moins

de temps a jouer avec lui. Cela entrave la mise en place de la relation parents-enfant.

Les parents ont besoin de temps avant de mettre en place des moyens augmentatifs
de communication, car le diagnostic de surdité les plonge dans un projet pour lequel ils ne

s'étaient pas préparés. Dans de nombreux cas, ils restent quelque temps sidérés dans leur



capacité de penser et d'agir (Gaillard, Groh et Rebichon, 2009). Selon I'expression de
Papousek (1994), les schémas de «parentage intuitifyy se retrouvent perturbés suite au
diagnostic de surdité, et les parents sont susceptibles de tomber dans trois écueils (Lepot-
Froment et Clerebaut, 2004) : ils ne parviennent plus a éprouver du plaisir a interagir avec
leur enfant, ils adoptent dans leurs interactions un style directif plutot que ludique, et ils ne
parviennent plus a considérer leur enfant comme «étre parlanty.

Un accompagnement parental adapté au cas par cas est alors recommandé (HAS 2009).

2 - Accompagnement parental

2.1 - Rble de l'orthophoniste

Que ce soit dans le cadre de la surdité ou non, 'accompagnement parental fait partie
intégrante du travail des orthophonistes et est repris dans leur nomenclature depuis 2002

(Antheunis, Ercolani-Bertrand et Roy, 2007).

D'aprés Gaillard, Groh et Rebichon (2009), «L'accompagnement a pour but d'ajuster
ou de réajuster les modes relationnels entre les parents et l'enfant sourd en fonction des
besoins spécifiques de ce dernier, mais aussi en fonction de la personnalité de chacun des
parents ainsi que de leur dynamique familiale». C’est un travail sur le long terme, qui
nécessite d'établir un lien de confiance. Certes, I'ORL, ou l'audioprothésiste sont également
présents pour conseiller les parents, mais seul 1'orthophoniste est vu a intervalles réguliers,
et a du temps a consacrer spécifiquement aux interrogations des parents. Son rdle est
d'écouter, informer les parents, mais également de leur donner un modéle de communication

de fagon implicite.

Cela peut se faire en utilisant le langage adressé a I'enfant (LAE), défini comme suit
par Abdelhamid Khomsi (1982) : « Un langage simple, puisqu’il comporte surtout des
énonceés courts, peu de subordonnées et donc peu de conjonctions, ainsi qu’un vocabulaire
peu diversifié et non abstrait. Il est aussi bien formé, il est produit avec une articulation
relativement soignée et un fondamental élevé pour attirer et maintenir 1’attention ». Il faut
aussi pointer toutes les tentatives de communication de l'enfant, afin de mettre en avant ses
compétences et prouver aux parents que la relation peut encore €tre source de plaisir et de
gratifications réciproques (Gaillard et al. 2009). L'orthophoniste entraine ainsi le talent

d'observateurs des parents.



Les échanges sociaux avec l'enfant sont au centre de la prise en charge (Hage, 2011)
mais les parents ne savent pas exactement ce qu'il est possible de demander a un bébé de 2,
6 ou 12 mois (Morgon, Aimard et Daudet, 1986). En jouant avec lui en séance, en présence
des parents, I'orthophoniste leur montre de quoi leur enfant est capable.

Les roles de 'orthophoniste et des parents devront rester bien distincts, et il faudra
veiller a ne pas tomber dans un important écueil d'aprés Morgon et al (1986) : transformer
les parents en répétiteurs. «lls sont d'abord des parents et s'ils ne pouvaient assumer qu'un

role c'est celui-la qui serait prioritaire car eux seuls peuvent le teniry.

2.2 - Principes directeurs

Marc Monfort (2003) a listé 6 principes pour favoriser I’interaction familiale dans
les cas de troubles graves du développement du langage, y compris la surdité :

e Réduire le dirigisme

Ajuster les attentes parentales aux possibilités réelles de 1’enfant

Eliminer les comportements négatifs : agressivité, rejet, impatience, angoisse

Améliorer I’ajustement : controle du rythme de parole, des échanges et du ton

Développer la capacité de stimuler 1’interaction

e Enseigner un systeme de communication alternatif

L'orthophoniste aura toujours en téte ces objectifs. Mais plutot que de pointer les
comportements négatifs des parents, au contraire il les aidera a trouver la confiance et les
connaissances nécessaires pour créer un environnement propice a la communication
(Gaillard et al. 2009), et relévera toutes leurs interventions bénéfiques. Il encouragera ainsi
certaines attitudes spontanées des parents ou au contraire réorientera certaines attitudes
semblant inadéquates.

On pourra également se baser sur les travaux de Shirley Vinter (1994) qui a déterminé
trois principales procédures d'étayage que les parents pourraient utiliser pour accompagner
leur enfant sourd dans son appropriation du langage: 1'imitation, la reformulation et le
questionnement. Ces comportements n'étant pas forcément naturels, 1'orthophoniste les

accompagnera et leur montrera 1'exemple.

On a longtemps parlé de guidance, mais on privilégie aujourd’hui le terme

d'accompagnement parental. Le premier sous-entendait qu'en tant que «guidey,



I'orthophoniste se situait devant les parents, tandis qu'en les accompagnant, il se situe

davantage a leurs cotés.

2.3- Accompagnement familial

La HAS (2009) recommande que I'accompagnement soit proposé a I'ensemble de la
famille. Nous pouvons alors parler d'accompagnement familial, puisque bien souvent la
fratrie, les grands-parents ou tout proche gravitant autour de l'enfant sourd est concerné par
ses difficultés de communication. Agnes Bo (citée par Auzias et Le Menn, 2011), a décrit 3
types d'accompagnement familial en orthophonie (AFO).

e ['AFO de type I, constitu¢ d'échanges formels ou informels, d’informations et de
conseils de l'orthophoniste a la famille.

e L'AFO de type II, dit «collaboratify» composé de conseils, nombreux échanges, ainsi
que de I’apprentissage de techniques comme par exemple la LfPC. La famille et
I'orthophoniste vont travailler des habiletés a acquérir par objectifs, selon des
directives €laborées par 1'orthophoniste.

e L'AFO de type III, avec un travail par objectifs selon des stratégies choisies par
l'aidant. L'élaboration conjointe de stratégies adaptées et la proposition de ressources
remplacent les conseils de 'orthophoniste. Le parent a alors la place principale, et la

relation s’¢établit sur la base d’un partenariat.

Notre projet se situera dans l'accompagnement familial en orthophonie de type II. En
accompagnant la famille dans son apprentissage des clés de la LfPC, 1'orthophoniste
entretient la motivation et aide a percevoir les changements apportés. L'identification avec
les parents des progres constatés a la maison au fil du temps dans tous les domaines du

développement de I’enfant leur permettra de se rassurer sur la situation.

3 - Langue francaise Parlée Complétée (LfPC)

3.1 - Historique et fonctionnement

En 1880, le Congres de Milan a imposé une €ducation oraliste pure pour les enfants
sourds, interdisant tout systéme de communication gestuel. Les résultats se sont révélés tres
peu satisfaisants : En 1979, une étude de Conrad (cité par Alegria, 2006) a décrit le niveau

de lecture de 300 adolescents sourds terminant leur scolarité secondaire comme comparable



a celui des ¢éleves entendants de CM 1. En effet, les enfants sourds ne peuvent pas développer
un langage oral en s'appuyant uniquement sur leurs restes auditifs et la lecture labiale
(Leybaert, Charlier, Hage et Alegria, 2004). Un excellent lecteur labial ne pourra percevoir
qu'environ 30% de ce qui est dit (Colé, Casalis, Dominguez, Leybaert et Schelstraete, 2012).
D'aprés Graham Bell (cit¢ par Dumont, 2008), les 70% restants s'apparentent a de la
«devinette faciale». Cela s'explique entre autres par les phénomeénes de coarticulation ou par
le fait que la plupart des différences acoustiques entre consonnes sont générées a partir de
mouvements bucco-phonatoires ne pouvant pas étre vus (Leybaert et al., 2004).

C'est pour résoudre ce probléme que le Professeur Richard Orin Cornett, physicien
américain a mis au point en 1967 le Cued Speech, code manuel phonétique permettant de
lever toutes les ambiguités de la lecture labiale (Alis et Jubien, 2009). Le Cued speech a été
introduit en France en tant que LCC (Langage Complété Cornett), en 1977 sous l'impulsion
de familles d'enfants sourds. Ces familles ont ensuite opté pour I'appellation LPC, puis LfPC

et ont créé I'ALPC (Association pour la Langue frangaise Parlée Complétée).

Souvent comparée a tort a la Langue des Signes Francaise (LSF) qui est, elle, une
langue a part enticre, la LfPC est selon Annie Dumont (2008) « une aide a la réception du
langage par une technique de visualisation de la parole ». Alegria et al. (2007) parlent eux
de «prothese visuelle destinée a réduire les ambiguités de la lecture labialex». Elle est
constituée de huit configurations de doigts pour représenter les consonnes et semi-consonnes,
et cinq positions de la main autour du visage pour représenter les voyelles (voir annexe ).
Le geste obtenu s'appelle une clé, et forme une syllabe, unité de base de la LfPC (Alis et
Jubien 2009). L'information manuelle est complémentaire a celle lue sur les lévres. Certaines
clés peuvent correspondre a jusqu'a neuf syllabes si elles ne sont pas combinées a la lecture

labiale.

Tout comme les coordonnées alphanumériques qui permettent l'identification d'un
point précis sur une carte, la LfPC consiste a associer une configuration manuelle a un
mouvement des lévres afin de percevoir la syllabe (Leybaert et al, 2004). On peut ainsi tout
coder, du babillage aux phrases complexes. Francoise Boulanger (2010) compare également
la LfPC au Braille : «Comme le Braille, qui rend palpable I'écriture pour l'aveugle, le code
LPC rend le frangais visible pour le sourd.»

Contrairement a la LSF, la LfPC n'apporte que des informations phonologiques, et

non pas s€émantiques. Cependant, certains petits mots bisyllabiques codés systématiquement
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comme papa ou doudou prennent un sens pour les bébés et deviennent comme des signes
(Alis et Jubien 2009). La L{fPC est préconisée dans le cadre d'une approche audio-phonatoire
(HAS, 2009)

3.2- Apprentissage

Les correspondants régionaux de I'ALPC organisent toute I'année des formations
destinées aux familles d'enfants sourds, ainsi qu'aux orthophonistes, enseignants, AVS, ou
toute personne concernée par la surdité. Tous les ans depuis 1981, I'ALPC organise
¢galement un stage d'été pendant une semaine, réunissant une centaine de familles d'enfants
sourds. C'est le moment fort de 1'association, pendant lequel les proches peuvent apprendre
a coder, les enfants sourds peuvent bénéficier d'un bain de LfPC, et tous peuvent échanger
sur leur quotidien.

L'apprentissage des clés se fait généralement en une douzaine d'heures, mais la mise
en pratique au quotidien demande un important investissement (Monfort et Juarez, 2003). 11
est donc nécessaire que les parents puissent compter sur les formateurs de I'ALPC ou sur les
orthophonistes lorsqu'ils sentent leur motivation baisser.

Nadine Cochard a mené une étude a propos de 1’impact de la LfPC sur 1’évolution
des enfants implantés au CHU de Toulouse (Cochard, 2003). Elle a remarqué un
investissement plus important des méres par rapport aux peres concernant la pratique de la
LfPC. Cela peut s’expliquer par le fait qu’elles passent généralement plus de temps avec leur
enfant et ont donc plus d’occasions de mettre en pratique et investir cet outil de
communication.

Si les adultes doivent apprendre a coder, les jeunes enfants n'apprendront pas pour

autant a décoder, cela se fera de fagon naturelle dans un bain de langage.

Il est important que cet apprentissage se fasse le plus précocement possible. Alegria,
Charlier et Mattys (cités par Leybaert, Charlier, Hage et Alegria, 2004) ont mené une étude
comparant deux groupes d'enfants sourds, exposés a la LfPC avant ou apres leurs 2 ans. Les
enfants exposés a la LfPC de fagon précoce en tirent davantage de bénéfices et exploitent
mieux l'information visuelle lors de la lecture labiale. Ces mémes chercheurs ont également
comparé les performances des enfants exposés a la LfPC uniquement a I'école, et de ceux en
bénéficiant également a leur domicile familial (Alegria et al., 2007). Sans grande surprise,

les résultats sont meilleurs dans le deuxiéme groupe.



3.3 - Effets sur la communication

La liste des avantages de la LfPC est trés longue : Elle va entre autres attirer
l'attention de I'enfant vers le visage, lui donner des repéres phonologiques, et va ralentir d'un
tiers le débit de parole de l'interlocuteur (Duchnowski, cité par Alegria et al., 2007). Ce
dernier avantage peut aussi devenir un inconvénient : 1'effort cognitif nécessaire lorsque I'on
code peut rendre la parole trop lente, syllabée et manquant d'intonation. Seule une pratique

quotidienne permettra de gagner en fluiditg.

D’apres Leybaert et D’Hondt (2011), la précocité de 1’exposition a un input
linguistique spécifique permise par la LfPC favorise I’apparition d’une spécialisation
hémisphérique a gauche pour la perception et la production du langage. L’étude
longitudinale de Cochard en 2003, a démontré que les enfants exposés intensivement et
précocement a la LfPC étaient ceux qui progressaient le plus rapidement du point de vue

linguistique, en comparaison a des enfants dont les parents ne codent pas ou peu.

Cette méme étude prouve que «Parmi les différents moyens de communication
utilisés par les parents, seuls ceux pratiquant la LfPC avaient un sentiment d'efficacité dans
la communication avec leur enfant» (Cochard citée par Hage, 2011). Cependant, la
conclusion de cette étude est que méme si la LfPC semble étre un trés bon outil d’aide au
développement linguistique de 1’enfant sourd, elle représente néanmoins un apprentissage

difficile pour certaines familles.

Dans le cadre de ce mémoire, le principal bénéfice de la LfPC sera la restauration
du parent dans son role d'interlocuteur compétent. L'orthophoniste pourra utiliser la LfPC
lors de ses prises en charge, mais son efficacité ne sera validée que par l'utilisation qu'en font
les parents dans des contextes intéressants et interactifs (Alis et Jubien, 2009). Ces derniers
sont les seuls a pouvoir prodiguer un modele linguistique dans sa fonction essentielle qu'est
la communication. Ils peuvent ainsi s'approprier un outil qui leur permet d'étre acteurs du
développement linguistique de leur enfant au sein de leurs interactions familiales

quotidiennes (Hage, Charlier et Leybaert, 2006).



Position du probleme

1 - Problématique

La pratique intensive et précoce de la LfPC aupres des enfants sourds congénitaux a
fait ses preuves. Elle aide clairement a la compréhension orale et permet aux parents de
s'impliquer activement dans 1'éducation précoce de leur enfant. Ce systetme de
communication augmentatif est cependant encore mal connu, et parfois confondu avec la
Langue des Signes Francgaise. De plus, suite aux formations dispensées par 'ALPC, certains
parents peuvent manquer de temps, de motivation et d'accompagnement pour s'investir dans

cette pratique.

2 - QObjectifs

L'objectif principal de cette étude est de permettre aux parents de rester motivés dans
leur apprentissage de la LfPC en intervenant a leur domicile suite a leur formation initiale.
I1 conviendra de les aider a percevoir les bienfaits de la LfPC notamment avec des feedbacks
vidéo et en analysant leurs échanges de facon qualitative et quantitative grace au logiciel

ELAN.

3 - Hypotheéses

Notre hypothése principale est que l'intervention d'un orthophoniste en milieu
écologique favorisera l'investissement des parents et l'automatisation du code. Nous
émettons €¢galement 3 hypothéses opérationnelles :

1 - Les enfants vont étre de plus en plus attentifs a la LfPC au fil des séances.

2 - Les parents vont coder de plus en plus.

3 - Les parents vont faire de moins en moins d'erreurs de code.
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Méthodologie expérimentale

1 - Description de la population

Pour expérimenter la mise en place de ce programme d’accompagnement parental,
cinq familles ont été recrutées dans les régions de Caen et Nantes. Le critére d’age fixé au
début de I’étude visait des enfants de moins de 5 ans, afin de privilégier une intervention
précoce. Nous n’avons finalement pu recruter que deux enfants validant ce critére et nous
avons ¢élargi la population jusqu’a 6 ans 3 mois. Nous ne pensions également intervenir
qu’aupres d’enfants sourds séveres ou profonds. Or, la famille de SI, enfant sourd moyen
s’est montrée intéressée pour participer a 1’étude, nous avons donc de nouveau ¢élargi les
critéres de recrutement.

Enfin, il était prévu d’intervenir directement apres la formation LfPC, mais les familles
de MA et LA ont souhaité participer au projet pour se remettre au point aprés avoir été
formées 4 ans plus tot.

Chez GA et SI, les grands freres, intéressés par la LfPC participaient aux trois activités
lors des interventions et essayaient de coder de temps en temps.

Chez LA, LO et GA, seules les méres utilisaient la LfPC et participaient au projet.
Chez MA et SI, les péres participaient au projet mais éprouvaient plus de difficultés que les
meres a coder. Cela peut notamment étre expliqué par 1’¢tude de Cochard citée
précédemment, selon laquelle les peres passent généralement moins de temps avec leurs

enfants et peuvent donc moins souvent pratiquer le code.

Voici sous forme de tableau une rapide présentation de chaque enfant (Figure 1).
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MA Sl LA LO GA
Recrutement Via son orthophoniste Formation ALPC Via son orthophoniste Via son orthophoniste Formation ALPC
Age au début du
programme 4 ans 7 mois 5 ans 8 mois 6 ans 3 mois 2 ans 6 mois 5 ans 6 mois

Profonde congénitale
bilatérale diagnostiquée a

Moyenne congénitale
bilatérale diagnostiquée a
3 ans et demi (mais
suspicions depuis I'age

Profonde congénitale,
causée par le
cytomégalovirus.
Diagnostiquée a la

Profonde congénitale
bilatérale diagnostiquée a

Surdité fluctuante due a
une neuropathie auditive.

Type de surdité la naissance d'l an) naissance la naissance Diagnostiquée a 5 ans
Implant cochléaire et Implant cochléaire Implant cochléaire et
Appareillage prothése controlatérale  [Prothéses auditives bilatéral prothése controlatérale  |Prothéses auditives

Prise en charge
orthophonique

Chez une orthophoniste
libérale, 3 séances
individuelles et 1 séance
de groupe par semaine

Chez une orthophoniste
libérale, 2 séances par
semaine

En structure spécialisée,
3 fois par semaine

En structure spécialisée,
2 fois par semaine

Chez une orthophoniste
libérale, 2 séances par
semaine

Structure familiale

Vit avec ses deux
parents, fils unigue

Vit avec ses deux parents
et son frere de 8 ans

Vit avec ses deux parents
et ses fréres de 10 et 13
ans

Vit avec ses deux parents
et son frere de 6 ans

Vit avec ses deux parents
et son frere de 9 ans

Formation parents
LfPC

Deux parents formés par
une codeuse de
I'APEDAC a domicile en
2013.

Deux parents formés au
sein d'un groupe par
I'ALPC en octobre 2017

Meére formée au sein d'un
groupe par I'APEDAC en
2014

Deux parents formés par
une codeuse de
I'APEDAC a domicile en
décembre 2017

Deux parents formés au
sein d'un groupe par
I'ALPC en octobre 2017

Intérét de la LfPC

Renforcement du langage
oral

Soutien pour I'entrée dans
le langage écrit

Renforcement du langage
oral et soutien pour
I'entrée dans le langage
écrit

Soutien pour I'entrée dans
le langage oral

Renforcement du langage
oral et soutien pour
I'entrée dans le langage
écrit

Période d'intervention

De Janvier a Avril 2017

De Décembre 2017 a
Mars 2018

De Janvier a Avril 2018

De Février a Avril 2018

De Février a Avril 2018

Figure 1 : Présentation des patients
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2 - Matériel
2.1 - Généralités

A chaque intervention a domicile, 3 activités sont proposées a l'enfant : le jeu, la
comptine, et l'histoire. Il est préférable que ces supports soient choisis par l'enfant et ses
parents, et fassent écho a leur quotidien. Cependant, lorsque les parents éprouvent des
difficultés a trouver parmi les jeux et les livres de leur enfant, ceux qui permettent de coder
des phrases courtes, a un rythme raisonnable, il est possible d'en proposer. Nous disposons
ainsi de supports plus adaptés, et la nouveauté de ces objets suscite souvent l'intérét de

I’enfant.

22- Lejeu

La situation de jeu est trés propice aux échanges aussi bien non-verbaux que verbaux
entre l'enfant et ses parents. De nombreuses compétences socles a la communication entrent
en jeu dans cette situation : le pointage, I'attention conjointe, ou encore le tour de role. Les
régles du jeu apparaissent alors comme un facteur de socialisation.

Nous utilisons principalement des jeux de type loto avec des images du quotidien
(jouets, animaux, aliments, véhicules). Les supports visuels permettent d'enrichir le
vocabulaire de 1'enfant qui désigne ou dénomme les images qu'il connait, et questionne a
propos des images qu'il ne connait pas. La LfPC associée a la dénomination orale par les
parents offre alors a I'enfant la possibilité de mémoriser ce mot simultanément sous sa forme
orale et visuelle. Des petites phrases rituelles telles que «a toi», «c'est pour moi», «bravo, tu
as gagné!» «j'ai perdu» reviennent réguliérement, et apportent des reperes linguistiques a

I'enfant.

2.3- Lacomptine

La comptine est une situation de communication moins interactive : le parent chante
et l'enfant le regarde, 1'écoute, chante parfois en méme temps. S'il ne comprend pas
forcément tous les mots, il peut percevoir le rythme de la chanson, sa mélodie portée par les
fréquences graves, l'intonation, les rimes et éventuellement les vibrations de la parole si
I'enfant est assis tout contre le parent. Les comptines enfantines sont souvent associées a des

gestes. En pratiquant la LfPC, le parent peut se trouver en difficulté pour réaliser en méme
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temps des gestes, a moins qu'il ne code d'une main, et effectue les gestes associés de l'autre.
Cependant, il peut recourir & des expressions bucco-faciales, des mimiques exprimant
diverses émotions, ou accentuant certains caractéres phonétiques.

LO, le plus jeune enfant participant au projet, refusait systématiquement cette activite,
strement car elle impliquait qu’il reste passif, en observation face a sa meére qui chante. Nous
n’avons donc pas insisté, le plaisir étant bien sir I’élément le plus important lors de ces

échanges.

24 - Lelivre

Enfin, le livre est un support de communication primordial pour tous les enfants, et
d’autant plus les enfants sourds. Il favorise 1'échange d'idées et apporte un modele
linguistique. La lecture est une situation typique d'attention conjointe. C'est une des
compétences socles a la communication, compliquée a appréhender pour I'enfant sourd qui
doit effectuer un va et vient entre 1'image et le visage de son parent qui lit.

Il est difficile de mettre 1'intonation et d'avoir un bon rythme lorsqu'on ne maitrise
pas encore tres bien la LfPC. Les livres choisis dans ce projet comprennent donc des phrases
trés courtes, faciles a coder. Selon 1’aisance des parents, des livres plus longs peuvent étre
introduits au fil des séances.

La littérature enfantine regorge souvent d’illustrations trés riches. Il est important de
laisser I’enfant sourd observer la page avant de commencer a lire. Il peut alors ensuite

concentrer son attention sur le visage de 1’adulte.

25- Lelivret

Avant la premicre intervention a domicile, les parents recoivent un livret qui les
suivra tout au long du projet (voir annexe II). Afin qu'ils se I'approprient, la page de garde
peut étre décorée par la famille avec des photos ou des dessins. Ce livret comporte :

- Une note de I'¢tudiante, rappelant a la famille les objectifs et les conditions du projet.

- Une fiche de recueil de consentement éclairé

- Un questionnaire parental pré-programme, ayant pour but de recueillir les ressentis
des parents face a la pratique de la LfPC.

- Des pages vierges dédiées a la notation des phrases rituelles.

- Des pages vierges dédiées a la notation des livres, jeux et comptines préférés de

'enfant, ainsi que des impressions sur la communication lors de ces activités au fil
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des séances.

- Un questionnaire parental post-programme, assez similaire a celui rempli
précédemment, afin d'évaluer si le ressenti des parents face a la pratique de la LfPC
a changg.

- Quelques dessins extraits du manuel « Savoir dire, un savoir-faire. Manuel de
guidance parentale pour parents d'enfants sourds de 0 a 5 ans » écrit par Marc
Monfort et Adoracion Juarez Sanchez, afin d'illustrer des situations de
communication auxquelles seront confrontés les parents.

- Quelques recommandations de lectures qui pourraient guider les parents dans ce

projet et susciter des échanges lors des interventions.

3 - Protocole

3.1 - Présentation du projet

Suite a leur recrutement, nous avons rencontré les familles une fois en amont de
l'intervention, afin de leur réexpliquer le projet, répondre a leurs éventuelles questions, et
leur remettre le livret. Ils avaient alors pour mission de repérer et noter dans le livret des
phrases qui reviennent de facon habituelle dans le quotidien de leur enfant, lors du lever, de
I'habillage, du repas, du bain et du coucher. En effet, lors de ces rituels, ce sont souvent les
mémes phrases courtes qui reviennent : Tu as bien dormi ? Allez on met les boutons ! Bon
appétit | On se savonne ! Fais de beaux réves ! Pour les parents, s'entrainer sur ces petites
phrases leur permettrait de les coder de fagon automatique par la suite, sans avoir a réfléchir.

[Is devaient également choisir un livre, une comptine et un jeu appréciés par l'enfant
sur lesquels nous nous appuierions lors des prochaines interventions. Il était conseillé que
les livres et comptines soient relativement courts, et les jeux a base de supports visuels
comme le loto ou le mémory par exemple.

Enfin, ils devaient remplir le questionnaire parental pré-programme qui nous

renseignera sur leurs attentes et leur ressenti face a la pratique de la LfPC.

3.2 - Interventions

4 interventions a domicile d’environ 45 minutes étaient prévues avec chaque famille,

espacées de 3 ou 4 semaines. Nous commencions par réaliser les 3 activités, filmées afin
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d’analyser les échanges par la suite. Nous débutions en général par le jeu car c’est 1’activité
qui demande le plus de participation de la part de I’enfant. Puis nous lisions le livre et
chantions la comptine. J’essayais d’intervenir le moins possible pour que les échanges se
fassent vraiment entre les membres de la famille, afin de ne pas biaiser les analyses.
Cependant, ma présence intriguait souvent les enfants qui m’interpellaient tout de méme.
Nous corrigions ensuite les éventuelles erreurs de code repérées lors des activités. Pour finir,
nous reprenions les phrases rituelles repérées par les parents pour s’entrainer a les coder de
facon fluide. Cette dernicre étape ne se faisait pas systématiquement, les parents n’étant pas

toujours demandeurs ni & 1’aise pour évoquer ainsi le quotidien.

4 - Mcéthodologie d'analyse des données

4.1 - Questionnaires parentaux d'auto-évaluation

Les parents ont eu deux questionnaires a remplir, I’un avant les interventions, et
I’autre aprés (voir annexe II). Les questions a choix multiples abordaient des domaines tels
que les motivations, ’aisance, les situations dans lesquelles ils codent. Quelques lignes
¢taient prévues ensuite pour commenter ou justifier les réponses. Cela a permis d’évaluer
sur un plan qualitatif si I’intervention a domicile a eu un effet bénéfique. Ces réponses
purement subjectives seront trop faibles pour valider I’hypothése opérationnelle 2 selon
laquelle les parents coderaient de plus en plus au quotidien. Cependant, méme subjectives,

ces données nous donneront une idée de I’impact de notre intervention a domicile.

4.2 - Analyses via le logiciel ELAN

ELAN (Eudico Linguistic ANnotator) est un logiciel téléchargeable en libre acces
(Figure 2). Il permet la création d’annotations complexes sur des ressources vidéo. Dans le
cadre de ce mémoire, les annotations concernent la direction du regard de 1’enfant et les
énoncés codés des parents. Cela permet par la suite d’analyser de fagon quantitative les
échanges familiaux en situation de jeu, lecture et comptine.

Nous avons notamment calculé pour chaque enfant et chaque activité, un pourcentage
entre le temps passé par les parents a coder, et le temps de LfPC réellement regu par les
enfants lorsqu’ils regardaient leurs parents. Cela a permis de tester 1’hypothese
opérationnelle 1, selon laquelle les enfants seraient de plus en plus attentifs a la LfPC au fil

des séances. Autrement dit, nous supposons que les enfants vont de plus en plus regarder
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leurs parents coder.

Le logiciel a aussi permis de quantifier les erreurs de code des parents et leur
progression au fil des quatre interventions. Nous avons pour cela comptabilisé le nombre
total de mots codés par les parents pour chaque activité, déterminé s’ils étaient bien ou mal
codés, et calculé un pourcentage d’erreur. Cela permettra de tester I’hypothése opérationnelle

3 selon laquelle les parents feraient de moins en moins d’erreurs de code.

s-utres | Lexique | Commentaires | Recogaizers | Métadoanées | Controles

00:0208.000 000210.000 000212000 000214000 000216000 00:0218.000 000220000 000222000

[Le {Papa_Juwe {Pasa |
I 1 I I 1 T

|96 mets ma tits | téte
I 1

Figure 2 : Plateforme du logiciel ELAN

4.3 - Analyse statistique

Pour tester la premicre hypotheése opérationnelle selon laquelle les enfants seraient
de plus en plus attentifs a la LfPC au fil des séances, nous avons effectué¢ des statistiques
inférentielles a 1’aide d’un test non-paramétrique, le Chi2. Nous avons pris chaque cas un
par un, et comparé le pourcentage de LfPC regu lors de la premiére et de la dernicre
intervention, pour les 3 activités. Ce test nous a fourni un degré de significativité (p), qui
devait étre inférieur a 0,05 pour étre considéré comme significatif, ou situé entre 0,05 et 0,08

pour révéler une tendance a étre significatif.
Pour tester la troisiéme hypothese opérationnelle concernant les erreurs de code, nous

avons également utilisé le test de Chi2, en comparant pour chaque parent le pourcentage

d’erreur lors de la premicre et de la derniere intervention, pour les 3 activités.
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Résultats

1 - Hypothése 1 : attention visuelle des enfants face a la LfPC

1.1 - Représentations graphiques

Le pourcentage de LfPC regu par les enfants par rapport au temps de LfPC émis par
les parents en situation de jeu (figure 3), de lecture (figure 4) et de comptine (figure 5) a

donné lieu aux résultats suivants :

Pourcentage de LfPC recgu par les enfants en situation

de jeu
100,00% —

80,00%
60,00%

40,00% /
20,00%
0,00%

t1 £2 t3 t4

MA | LA L0 ==——=GA

Figure 3 : Pourcentage de LfPC regu par les enfants en situation de jeu lors des 4 interventions

Pourcentage de LfPC recu par les enfants en situation

de lecture

100,00%

80,00%

60,00%

40,00% ~

20,00% >

0,00%

t1 t2 t3 t4
MA Sl LA LO e GA

Figure 4 : Pourcentage de LfPC regu par les enfants en situation de lecture lors des 4 interventions

18



100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Pourcentage de LfPC recu par les enfants en situation
de comptine

tl

t2

— \/| A

S|

t3

LA e GA

t4

Figure 5 : Pourcentage de LfPC recu par les enfants en situation de comptine lors des 4 interventions

1.2 - Test de Chi2

La comparaison des pourcentages de LfPC regu par chaque enfant lors de la premiére

(t1) et de la derniére intervention (t4) a révélé une amélioration significative (p<<0,05) ou une

tendance a étre significatif (0,05<p<0,08) pour 6 situations sur 14 (nous ne réalisions pas la

comptine chez LO) :
-Le jeu (chi2=9,63 / p=0,0019) et la lecture (chi2=8,23 / p=0,0041) chez MA

-La comptine (chi2=4,52 / p=0,0328) chez SI

-Le jeu (chi2=33,23 / p=0) et la lecture (chi2=4,61 / p=0,0318) chez LO
-La comptine (chi2=3,49 / p=0,0614) chez GA

Pour les 8 autres situations, I’évolution ne peut étre considérée comme significative

(figure 6). Le résultat du jeu chez GA peut sembler significatif mais c’est en sa défaveur, il

a de moins en moins regardé sa mere coder entre la premiere et la derniére intervention.

JEU LECTURE COMPTINE
tl t4 p tl t4 p tl t4 p
MA 37,70% 69,90% 0,0019 29,40% 55,90% 0,0041 67,20% 60,00% 0,5345
Sl 49,70% 66,80% 0,1131 79,30% 61,61% 0,1359 72,10% 100,00% 0,0328
LA 95,80% 86,41% 0,4687 95,00% 96,72% 0,8852 84,10% 84,32% 0,9865
LO 6,00% 48,61% 0 22,40% 39,26% 0,0318
GA 76,90% 44,90% 0,0037 77,70% 64,10% 0,253 23,60% 38,32% 0,0614

Figure 6 : Analyse des temps de regard avec le test de Chi2
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2 - Hypothese 2 : quantité de LfPC

La seule réponse pouvant étre apportée a cette hypothése est I’impression subjective des

évaluation pré-programme

évaluation post-programme

évolution

Vous sentez-vous prét a
coder au quotidien?

Pas tout de suite, j'aurais
besoin de rappels

Oui

A quelle fréquence codez-
vous?

De temps en temps

De temps en temps

Comment vous sentez-vous
face au code?

En difficulté, hésitant

Plus a l'aise

Repérez-vous des réactions
de votre enfant face au
code?

Oui, il y est est attentif

Oui, il y est plus attentif

Qui code a I'enfant?

Les deux parents,
I'orthophoniste

Les deux parents,
I'orthophoniste

Pensez-vous mieux
communiquer avec votre
enfant désormais?

Oui

= (1l = = 0=

Figure 7 : Synthése du questionnaire des parents de MA

évaluation pré-programme

évaluation post-programme

évolution

Vous sentez-vous prét a
coder au quotidien?

Oui

Oui

A quelle fréquence codez-
vous?

Trés peu, seulement sur
guelques mots ou phrases
courtes

De temps en temps

Comment vous sentez-vous
face au code?

Hésitant

Plus a l'aise

Repérez-vous des réactions
de votre enfant face au
code?

Oui, il y est attentif

Oui, il y est attentif et semble
mieux comprendre

Qui code a I'enfant?

les deux parents,
I'orthophoniste

Les deux parents,
I'orthophoniste

Pensez-vous mieux
communiquer avec votre
enfant désormais?

Oui

= | 11| = = = |11

Figure 8 : Syntheése du questionnaire des parents de SI

parents, relatée dans les questionnaires du livret. En voici une synthése (figures7, 8, 9,10,11) :
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évaluation pré-programme

évaluation post-programme

évolution

Vous sentez-vous prét a
coder au quotidien?

Pas tout de suite

Oui

A quelle fréquence codez-
vous?

Tres peu, seulement sur
quelques mots ou phrases

De temps en temps

Comment vous sentez-vous
face au code?

Hésitant

Plus a l'aise

Repérez-vous des réactions
de votre enfant face au
code?

Oui, il y est attentif

Oui, il y est attentif et
semble mieux me
comprendre

Qui code a I'enfant?

Un parent, I'orthophoniste

Un parent, I'orthophoniste

Pensez-vous mieux
communiguer avec votre
enfant désormais?

Oui

= |1 =) jmpmpid

Figure 9 : Synthése du questionnaire de la mere de LA

évaluation pré-programme

évaluation post-programme

évolution

Vous sentez-vous prét a
coder au quotidien?

Oui

Oui

A quelle fréquence codez-
vous?

Tres peu, seulement sur
guelques mots ou phrases
courtes

De temps en temps

Comment vous sentez-vous
face au code?

Hésitant

Comme avant

Repérez-vous des réactions
de votre enfant face au
code?

Oui, il y est attentif

Oui, il y est attentif

Qui code a I'enfant?

Un parent, I'orthophoniste

Un parent, I'orthophoniste

Pensez-vous mieux
communiquer avec votre
enfant désormais?

Oui

) 00 00 (0=

Figure 10 : Synthese du questionnaire de la mere de LO

évaluation pré-programme

évaluation post-programme

évolution

Vous sentez-vous prét a
coder au quotidien?

Non

Oui

A quelle fréquence codez-
vous?

Tres peu, seulement sur
quelques mots ou phrases
courtes

De temps en temps

Comment vous sentez-vous

face au code? Hésitant Plus a l'aise
Repérez-vous des réactions

de votre enfant face au

code? Non Oui, il y est attentif
Qui code a l'enfant? Un parent Un parent
Pensez-vous mieux

communiquer avec votre

enfant désormais? Oui

= (1| = = ==

Figure 11 : Synthése du questionnaire de la mere de GA
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3 - Hypotheése 3 : qualité de LIPC

3.1 - Représentations graphiques

Le pourcentage réalisé entre le nombre total de mots codés et le nombre de mots mal codés

a donné lieu aux résultats suivants (figures 12, 13, 14, 15 et 16) :

PROGRESSION PARENTS DE MA
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E== nombre de mots codés E== nombre d'erreurs == pourcentage d'erreur

Figure 12 : Progression des parents de MA concernant les erreurs de code

PROGRESSION PARENTS DE SI
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Figure 13 : Progression des parents de SI concernant les erreurs de code
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Figure 14 : Progression de la mére de LA concernant les erreurs de code

PROGRESSION MERE DE LO
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Figure 15 : Progression de la mére de LO concernant les erreurs de code

PROGRESSION MERE DE GA
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Figure 16 : Progression de la mére de GA concernant les erreurs de code
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3.2- Testde Chi2

La comparaison des pourcentages d’erreurs de code pour chaque parent, entre la
premicere (t1) et la derniére intervention (t4) a révélé une amélioration significative (p<0,05)
ou une tendance a étre significatif (0,05<p<0,08) dans 8 situations sur 14 (figure 17) :

-lejeu (chi2=12,5/p=0,0004) et la comptine (chi2=4,41/p=0,035) pour les parents
de MA

-le jeu (chi2=2,95 / p=0,797), la lecture (chi2=3,26 / p=0,071) et la comptine
(chi2=12 / p=0,0005) pour les parents de SI

-le jeu (chi2=18,18 / p=0) et la lecture (chi2=5,66 / p=0,0174) pour la mere de LO

-la comptine (chi2=4,87 / p=0,0273) pour la mere de GA

Pour les 6 autres situations, 1’évolution ne peut étre considérée comme significative.

JEU LECTURE COMPTINE Pourcentage moyen
t1 t4 p t1l t4 p t1 t4 p d'erreurs t1-t2-t3-t4
MA 12,50% 0,00%| _ 0,0004 8,75% 392%|  01748]  19,40% 833%| 00355 9,35%
Sl 10,00% 3,65% 0,0797 7,15% 1,76% 0,071 12,00% 0,00% 0,0005 4,09%
LA 11,90% 8,69% 0,4793 13,59% 11,42% 0,6644 21,62% 12,19% 0,1049 14,17%
LO 18,10% 0,00% 0 5,66% 0,00% 0,0174 6,54%
GA 3,77% 2,12% 0,4966 3,77% 3,38% 0,884 4,87% 0,00% 0,0273 3,10%
Figure 17 : Analyse des pourcentages d’erreurs de code avec le test de Chi2
. .
Discussion

1 - Vérification des hypothéses

L’objectif de ce mémoire était de permettre aux parents de rester motivés dans leur
apprentissage de la LfPC en intervenant a leur domicile suite a leur formation initiale. Nous
supposions que l'intervention d'un orthophoniste en milieu écologique favoriserait
l'investissement des parents et 'automatisation du code. Nous avions émis les 3 hypothéses

suivantes :

1 - Les enfants vont étre de plus en plus attentifs a la LfPC au fil des séances.

Il semble peu pertinent de chercher a généraliser les résultats des 5 familles,
puisqu’elles avaient des profils trés hétérogeénes concernant 1’age des enfants, le degré de
surdité, et le délai entre la formation des parents et notre intervention. De plus, la plupart des
tests usuels auraient eu une faible puissance statistique compte tenu de nos petits effectifs.

Nous avons cependant cherché a interpréter les résultats au cas par cas, en considérant les
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résultats du test de Chi2 :

2> MA
Pour MA, garcon de 4 ans 7 mois, une amélioration significative du temps de regard vers
ses parents qui codent a été notée en situation de lecture et de jeu. Il regardait en revanche
peu ses parents lors des comptines, sirement & cause du caractere peu interactif de cette
activité. Nous noterons que les analyses du temps de regard en situation de lecture sont
biaisées car MA a refusé d’écouter ses parents lui lire une histoire lors de la deuxiéme inter-

vention.

= Si
Pour Sl, garcon de 5 ans 8 mois, seule la situation de comptine a révélé une amélioration
significative du temps de regard vers ses parents qui codent. Cela peut s’expliquer par le fait
que Sl a une surdité moyenne, et un bon gain prothétique. Il ne ressent donc pas le besoin de
regarder les lévres de ses parents, et est plus intéressé par les images du livre ou le plateau
du jeu. En situation de comptine, il n’y a aucun support a regarder, il est donc plus attentif

au visage de ses parents.

2 LA

Pour LA, fillette de 6 ans 3 mois, aucune amélioration significative du temps de regard n’a
¢été repérée. Cela ne signifie pas pour autant qu’elle ait de moins bonnes performances que
les 4 autres patients. Au contraire, lors des 3 activités, les énoncés codés par sa mére étaient
systématiquement recus a plus de 85%, ce dés la premiere intervention, puis elle a stagné
lors des 3 suivantes. Cet excellent pourcentage de temps de regard peut s’expliquer par le
fait que LA soit déja habituée a la LfPC. Son orthophoniste qu’elle voit 3 fois par semaine
code presque tout, et sa mére utilise certes peu souvent la LfPC, mais ce depuis sa formation,
4 ans plus tot.

= LO
Pour LO, garcon de 2 ans 6 mois, une amelioration significative du temps de regard a été
repérée en situation de jeu et de lecture. En raison de son jeune &ge et donc de ses faibles
capacités attentionnelles, il refusait systématiquement de regarder sa mére chanter une
comptine. L’évolution de I’attention de LO fut clairement visible au fil des interventions : la

premicere fois, tout son intérét était concentré sur les supports d’activité (livre et planches de
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loto), il ne regardait sa mere que quand elle le lui réclamait. Puis & partir de la troisieme
intervention, il effectuait sans cesse un va et vient entre les images et le visage de sa mere,
réclamant manifestement une dénomination des images qu’il pointait. LO est a mes yeux le
patient avec qui I’intervention fut la plus bénéfique, et confirme 1’idée de Dumont (2008)

selon laquelle plus I’intervention est précoce, plus elle est efficace.

= GA
Pour GA, garcon de 5 ans 6 mois, seule I’évolution du temps de regard en situation de comp-
tine a révélé une tendance a étre significative. Avec une surdité fluctuante et des prothéses
auditives récemment posées, les performances attentionnelles de GA étaient tres aléatoires,
et dépendaient également de son humeur du jour.

Le test de Chi2 ne prenait pas en compte les performances a t2 et t3, qui étaient
parfois meilleures que t1 ou t4. L’attention visuelle des enfants était en effet tres fluctuante
d’une séance a I’autre, ce qui a rendu nos analyses difficiles.

L’hypothése 1 est donc partiellement Vérifiée.

2 - Les parents vont coder de plus en plus.

Seules les impressions des parents relatées dans les questionnaires peuvent nous
informer sur 1’évolution de la quantité de LfPC pratiquée par les parents au quotidien. A la
question « a quelle fréquence codez-vous ? », mis a part les parents de MA, tous sont passés
de «trés peu » a « de temps en temps ». Les parents de MA considéraient déja coder de
temps en temps avant notre intervention et cela n’a pas évolué. Nous ne pouvons donc pas
vérifier cette hypothese.

Nous aurions pu avoir des données plus facilement exploitables si nous avions utilisé
a chaque intervention le méme jeu, le méme livre et la méme comptine en se fixant une durée
arespecter. Les situations aux quatre différents temps auraient donc €té comparables et nous
aurions pu évaluer de fagon fiable si le parent codait davantage. Par exemple lors d une partie
de loto, les parents commencaient généralement par ne coder que quelques noms
correspondant aux images, puis au fil des semaines ils ajoutaient les déterminants, se
langaient dans des phrases de plus en plus longues : chat = le chat = j’ai pioché le chat >
j’ai pioché le petit chat gris.
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3 - Les parents vont faire de moins en moins d'erreurs de code.
Tous les parents ont été de plus en plus performants au fil des séances concernant

I’exactitude des clés LfPC utilisées.

Pour les parents de SI et LO, I’amélioration est significative lors des 3 activités. Pour
les parents de MA, I’amélioration est significative lors de 2 activités sur 3, le jeu et la comp-

tine.

Pour la mere de GA, ’amélioration est significative seulement en situation de comp-
tine. Les résultats sont cependant tout a fait satisfaisants également en situation de jeu et
lecture, mais le pourcentage d’erreur était déja tres faible dés la premiere intervention (4,13%
d’erreur en moyenne sur les 3 activités) puis a 1égérement baissé jusqu’a la derniére inter-

vention (1,83% d’erreur en moyenne sur les 3 activités).

Pour la mére de LA, les erreurs de code étaient plus nombreuses et plus persistantes.
Nous pouvons expliquer cela par le fait que cette meére ait ét¢ formée 4 ans plus tot puis n’ait
pas eu de suivi concernant la LfPC. Les quelques erreurs de code qu’elle faisait se sont donc

ancrées.
L’hypothése 3 est donc partiellement vérifiée.

Pour tous les parents, les erreurs les plus fréquentes concernaient les semi-consonnes

[j1 [w] et [y] et la différenciation entre les phonémes vocaliques proches [0] / [2], [e] / [€] et

[2] / [ce].

Nous avons remarqué que les parents de Sl, LO et GA, récemment formés (moins de
4 mois) avaient un pourcentage d’erreur plus faible que les parents de MA et LA, formés 4
ans plus tot. L’idéal est donc que les orthophonistes accompagnent les parents au plus tot

apres leur formation LfPC pour éviter que des confusions de clés s’installent.

Ces 3 hypothéses concernaient les performances des familles. Nous pensions nous
appuyer dessus pour prouver aux parents qu’ils progressent. Cependant, notre objectif n’était
pas que les familles deviennent les plus performantes, mais qu’elles restent motivées. Le fait
de les avoir accompagnées et aidées a percevoir les progres réalisés, aussi infimes soient-ils,
a bel et bien maintenu leur motivation. Cela se manifeste dans les questionnaires post-pro-
gramme, dans lesquels tous les parents expriment avoir trouvé cet accompagnement parental

a domicile pertinent, et pensent mieux communiquer avec leur enfant. Par conséquent, méme
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si nos hypothéses opérationnelles ne sont que partiellement vérifiées, nous pouvons consi-
dérer que le programme d’accompagnement a domicile a été source de motivation pour les

parents.

2 - Limites

Nous sommes conscients que cette étude présentait plusieurs limites.

La premiére limite concerne la population : Les faibles effectifs rendent nos résultats
difficilement interprétables et généralisables. Les 5 enfants sourds participant a cette étude
avaient des profils trés différents, notamment concernant leur age et leur degré de surdité.
Le délai entre la formation des parents et notre intervention, qui va de 1 mois a 4 ans, a
stirement également constitué¢ un biais.

La deuxiéme limite concerne I’organisation temporelle. Nous sommes conscients que
I’analyse d’une situation de jeu de dix minutes n’est pas représentative du quotidien. Selon
le moment de la journée ou nous intervenions, les enfants étaient plus ou moins disposés a
participer aux activités. MA par exemple, a été trés coopérant lors des trois interventions
ayant lieu le samedi matin. En revanche, lors d’une intervention un vendredi en fin d’aprés-
midi, nous n’avons pas pu filmer la situation de lecture car il était trop fatigué et énervé. De
méme, au sein d’une méme intervention, les enfants étaient souvent plus coopérants au début
qu’a la fin, ainsi, il était plus difficile de capter leur attention pour la comptine que pour le
jeu.

La troisieme limite concerne les supports d’activité. Pour maintenir I’intérét des enfants,
nous changions de livre, de jeu et de comptine d’une fois sur I’autre. Leur durée étant donc
variable, il fut difficile de comparer de facon fiable les temps de regard et les nombres de
mots codés. Si nous avions €tabli des conditions plus strictes, en utilisant exactement les
mémes supports a chaque intervention, 1’hypothese 2 aurait été plus facilement vérifiable,
mais les échanges moins plaisants et spontanés.

Enfin, pour étre certains que I’évolution observée est bien due a I’intervention de
I’orthophoniste et n’est pas simplement une évolution naturelle, il aurait fallu comparer les
résultats des 5 familles suivies a d’autres familles ne bénéficiant pas d’un accompagnement
suite a leur formation LfPC. Cependant, il était déja compliqué de recruter des familles
correspondant aux critéres fixés, et il aurait été peu éthique d’accompagner certaines familles

et d’autres non.
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3 - Perspectives

Le fait qu’aucune des trois hypothéses n’ait pu étre entierement vérifiée m’a confortée
dans I’idée que la mise en place de la LfPC au quotidien est réellement un projet laborieux
et demande un gros investissement de la part des parents envers lesquels j’ai beaucoup
d’admiration. L’évolution des jeunes enfants sourds ne se fait pas de fagon linéaire, ils
stagnent, semblent parfois reculer, mais font aussi de superbes progres, et c’est pour ces

instants 1a que nous nous devons de rester motivés et motivants.

La prise en charge précoce de la surdité¢ est un domaine qui m’a passionnée dés mon
premier stage au CDOS de Caen en 3™ année. C’est a cette méme période que je me suis
formée a la LfPC et que mon projet a commencé a mirir. La mise en place de ce programme
d’accompagnement parental est donc 1’aboutissement de plusieurs années de réflexion. Ce
fut certes trés chronophage, mais j’ai vraiment apprécié ce travail aupres des familles.

J’ai participé en mars 2018 a une formation de I’ALPC pour devenir moi-méme
formatrice bénévoles de parents, j’aurai donc encore de nouvelles occasions d’enrichir ma

pratique dans ce domaine.

Que ce soit en salariat ou en libéral, il n’est pas toujours évident pour un orthophoniste
de s’octroyer des moments pour intervenir au domicile d’un jeune patient. Tres récemment,
I’avenant 16 a la convention nationale organisant les rapports entre les orthophonistes et
I’assurance maladie (annexe IV) a acté deux nouvelles mesures qui vont tout a fait dans le

sens de notre projet (FNO, 2017) :

=>» Le forfait handicap : Il vise a mettre en place des aides fonctionnelles a la
communication qui favorisent la compensation des troubles dans le cadre de vie
habituel du patient. Il est de 50 € par an et par patient.

=>» La valorisation de la prise en charge des enfants de moins de 3 ans : Elle a pour
objectif de favoriser des interventions précoces et treés précoces afin d’éviter les
risques d’aggravation, de chronicisation, de complication. Elle est d’un montant de

6 € par acte de rééducation, jusqu’a la date anniversaire de 3 ans.

Ces revalorisations nous confortent dans 1’idée que ce projet d’accompagnement a

domicile est utile et pertinent.
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Conclusion

L’objectif de ce mémoire €tait d’accompagner 5 familles de jeunes enfants sourds
dans la mise en pratique de la LfPC pour leur permettre de rester motivées. Cela demande
en effet un entrailnement long et fastidieux. Nous intervenions donc a leur domicile une fois
par mois pendant 4 mois suite a leur formation. A travers des jeux, des lectures et des
comptines, nous cherchions a démontrer une évolution concernant le regard de 1’enfant vers
la LfPC produite par ses parents, la quantité et la qualité du code.

Ces trois critéres concernaient 1 utilisation du code au quotidien, et il fut difficile de

les évaluer de facon fiable a travers seulement quatre interventions d’une heure.

Concernant le regard des enfants, un seul a fait preuve d’une amélioration
significative globale entre la premiere et la derniére intervention. Trois ont connu une
amélioration significative pour une partie seulement des trois activités proposées. Enfin, une
enfant a eu des résultats trés hauts mais stagnants au fil des interventions, donc sans
amélioration significative.

La quantité de LfPC produite par les parents au quotidien n’a pas pu étre vérifiée de
facon objective. Cependant, un questionnaire avant/apres a révélé que quatre des cing
parents pensent coder davantage.

Enfin, concernant la qualité du code, a plus ou moins grande échelle, tous les parents
ont fait de moins en moins d’erreurs entre la premiere et la derniere intervention. Deux
parents ont connu une amélioration significative globale, deux parents ont connu une
amélioration significative pour une partie seulement des trois activités proposées, et un

parent n’a pas connu d’amélioration significative.

Notre hypothése selon laquelle D’intervention d’un orthophoniste en milieu
écologique favoriserait I’investissement des parents et I’automatisation du code a donc été

partiellement vérifice.
La réalisation de cette étude a représenté un travail passionnant, qui a confirmé mon

intérét pour I’accompagnement parental dans le milieu de la surdité. J’espére pouvoir

continuer a mener de tels projets sur de plus longues périodes.
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Annexe I — Clés de la LfPC

£ (%]
in - eu

(main) (feu)

a o e
a=0=-€

MB& (

0

2 (dme), ou isolée (Tom)

maux) (meu

i D a
| - on -an
(mi) (ton) (man)

Clés des consonnes

|
m (mare) P (par) b (bar)
t (toi) d (dos) n (non)
f (fa) 3 (joue) y (lui)

G

Position des voyelles

€ u 92

e-0u-o0

(mais) (mou) (fort)

y e (v~
® M= g =un

(tu) (fée) (brun)
| (12) k (car) S (sel)
{ (chat) V (va) r (rat)
N (vigne) Z (base)
W (oui)

g (gare)

és du code LPC

j (fille)
) (camping)

Source : http://alpc.asso.fr/
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Annexe II — Livret remis aux parents

PROGRAMME D'RCCONPAGNEHENT DESTINE AU PRRENTS DENFANTS SOURDS, RECEMMENT
FORNES A LA LD FRCI] T HENE PAR SIDONIE GUIHO, EVUDIANTE EN SEME ANNEE
D'ORTHOPRONIE A CAEN, DANS LE CADRE BE SN MEMOIRE DE FIN D'ETUDES

Chers parents,

\ousvenez de vous [ancer dans 'apprentizszge de [2 LR, et cals va étre je l'espére un résl tramplin

pour I3 communication avec uatre enfant

=n dermiére znnée  orthaphanis, camm = me suis farmée 3 ce code, me suis

entrainge jusqu's en avair mal su doigts et i parfais eu envie d'zbandonner quand je ne progressais pas
ite que jo le souhaitsi. En effet, un certzin temps e arodages est nécessaire vant que ol

ursile. Mon object est de voUS BCCOMPEgNSr dans cat apprentissage afin que vous

vés et que vous perceviez les bienfaits du code sur |2 communicatian aves votrs enfa

& & 4 reprises sur une durde d'erviren 3 maiz. En amont de man
érer les petites phrases qui reviennent sowvent pendant
le couchar. W £galement chei:

Ja propese de venir 3 votre dan
mtervention, vous aurez pour missior rep:
5 ritu le reveil, \habl\lane Ie repas, le bain
une histoire et un jeu que votre enfant aime.

Ia premigre venue sera l'ccasion de faire pius smple @
raus mettrans snsembie au trevail en recentant ['histoire et
vatre rythme, sans sucune pression. Ges Schanges seront film
3u i 5 réactions de votre enfant seront Sgaler
iz possible? samble- £l miew: comprandre ce que vous I Ftes? vous regarde
22 plus de Zans st dem, nous

il d'avantags?

gue nous nous entrainercns &
pusties ls coder 3u uotidien zan: auci
annotrer  toutes  ces  phreses,

uns 3uz feront una réelle différence.
Les 3 visite: ntes, & environ 3 semaines dlintervalle se déroulercat slon le mime schéma. En

fonction de vos envies et vos CRPECTES. NOUS poumo: ;—'En'ua\leme'( 2border des histoires plus longues.

s comptines plus rapides, des jeux plus complax der de nouvelles phra

2 dernidre séance, nous regarderans ensemble les vidéas paur essayer d'év i

o projet se situe dzns un cadre d'sccompagnement parentzl, je serai 13 pour vous sider, vous
rfiarmer, vous fournir tout c& qui peut vous faciiter Iz ticha, mais n cas je e pourrs porter de
JUBEMEnt ou me substituer & uzire e de perent Vous Bte: les inmerioauteues privilégiés de votre enfent
au quetidien, - &n répétiteurs ou & domicils. En
hir zon langage orsl, ce qui demanders des sfforts

Sidonie

WQR=N

Départament d'orthophonie

rmgtions 2t de Recherche en Santé (PFAS)
2. rue des Rocharmios!
F-14032 Caen Cedex C514032

Letire di fion relative 3 la itituis
« Mise en place d'un
dfenfunts sourds récemment formes & la LfPCs

Labjectil de ks recharche 3 laquelle REL VoLS Proposons de partieiner et de vous
i LERE ot de percesair ses

cette recherche sant anonymes, Tout

erche serant utisées dars la
ence & un valoataire en

Pour toute quest

Saint Go

Pe L

Titr2 8@ 3 racharcha | Miss er plsce i programms ozcompagreme
porants d'enfants sourds récemmant formas &

Respansable]s) Ciairs Saint Gaudin

Adres: numero Saaand

ionis Guing

Ia, soussignéfal déslare :

- ausir rogu, I ot compris Io gréssrtation derite de io rechershe dont ls titra gt (&
respansabis figurent ci-dessus ;

- avsir pu paserdes questions sur Getts rechershe et g toutes les infarmations

que o souh:
Ja sis qus :

- o pour & tout mement mettrs un tarma & I portisipation 8 i perssan dent

8 7z ls représantant légal 3 cetts recharshe sans devaic m

o que o@ ot ;

- o pour contter s ou les responsobis o A resharchs paur touts question oy

insatisfaction reiotive & ma pertisipation

iterment carfidem

55 st Gnanymas.

VFasasate & raitamant infarmatisd des sannéss perssnnalies qul seran: ananymdss]

o donna mon comonement Bbre et Goioind pour quo mon enfont (Nom.
Preinom)

Date &t SiENatUre du représentant g2 Date &t signature del"enfant
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Je, soussigné. représentant  |égal
de accepte que mon enfant et moi-
méme soyons filmés dans le cadre du projet mémoire de Sidonie Guiho. Ces
images ont pour objet de permettre a |'étudisnte d'analyser les données
recusillies lors de la passation, et pourront tre diffusées uniguement dans un
cadre universitaire. Elles pourront m'étre remises si je le demands

e Signature

Qu'est-Ce qui vous a motive & vous formes

Suite & vatrs formation LPC, vous sentez-vous prét 3 utilissr le code 2u quotidien ?
* oui
* hon
*  Fastout de suite

5i nen, pourquai ?

5i cui, 3 quelle fréquance codes-vous ?
*  Tréspeu, ssulement sur quelques mots ou phrasss courtes
* D= t=mps en temps

*  Dé:que jem'zdresse & mon enfant

‘Comment wous sentez vous face au code 7
*  Endifficulte
*  Hésitant
* Alaize

Repéraz-vous des réactios
* hon
*  Qui, il y est attentif (me regards]
+  Oui, il y est attentf et semble mieux comprendre

Qui code 3 l'enfant 7
*  Unparsnt
. Eus parents
*  L'orthophoniste
fréres et sceurs
rands-parents, onces/tantes
*  Lamaitresse,

Eventuels commentaires
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Dere
LR

, LUESTIONNEMED

NOTES DIVE

QUESTIONNRIRE PARENTAL POST-PROGRAMME

Suite 3U programme < sccompagnemant parental, vous sentez-vous prét & utilizer |2 code au quotidien ¥
= Qui
* hon

Sincn, pourguoi ?

i oui, & quelle frégques pous ?
*  Tréspeu, seulement sur quelques mots ou phrases courtss
* D= tamps en temps

* D&z quaje m'zdresse & mon enfant

*  D&s quemon enfant est présent

Comment vous sentez wous face su code par rapport & avant le programme?
*  Commezvant
* Fluzdlaise
*  EBesucoup plusa l'aise
Repérez-vous devantzge de réactions de votre enfant fac code ?
* hon
*  Qui, il y est plus attentif (me regarde)
* Qui, il y estplus attentif et semble misu: comprendre

Qui code & l'enfant ?
* Unparent

Les deux parents

Lorthephoniste

*  Lesfréres et sceurs

*  Lesgrends-parents, ondes/tantes

*  Lamaitressz, |

ounou

L= programme wous s+t par partinent, suffiss
. oui
* Non

Sinon, pourguoi ? 5 oui, dans guelle mesurs ?

Le fivret wous a-t-il é1é utile ?
* Oui
* Non

5i non, pourguci ? Si oui, dans quelle mesure ?

Parmiles 3 activités proposées [lecture, jeu &t chanson), certaines vous cnt-2lles davantage plu ou déplu ?
* Oui
* Non

Sinon lesquelles ?

Linterventicn & domicile vous a-t-elle paru pertinente 2
* Qui
* Non

i ncn, pourquei ? Si oui, dans quelle mesure ?

Pensez-vous mieux COMMuUniQuer avac votre enfant desormais ?
* Oui
* Non

RAT "}T“J‘j “ .u ] ‘\"JH ) ‘.\‘}\9“M!‘:

EATRAITES DU HANBEL « SAVOIR DIRE, N SRYOIR FAIRE. MANUEL DE GUIDANCE PARENTALE POUR PRRENTS
D'ENFANTS SOERDS DE @ A 5 ANS » ECRIT PRR HARC HONFORT ET ADDBACION JURREZ SANCEEZ

o drle.

1 ite sont ce que vous flites: il suflit que el 3

1 amves e sou regerd: & ['indérieur, i y a sne bouche g bouge:

sowri, perie.
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LES CHEMINS DE LA COMMUNICATION

Gt ent parfot 20 it il st eusevire ce quee PRI 48 TRINS-mdTE

B T iy
h “t

Do corve fiagoss, i e ¢ evbensre mats sursoul (l peuyent aus w rolr

quiest-ce que C'est? ‘qu'est-ce que tu veux?

comment ¢a s'appelle? quiest-ce qui L'est arrivé?
répéte regarde
ga ne se dit pas comme ¢a moi, fe crofs que...
clest vrai?

on ne te comprend pas

avec maman et mon frére entendant: tout est sous controle visuel:
tout est disponible, soit pour étre entendu, soit pour étre vu.

QUELQUES OUVRAGES POVR YOUS ECLAIRER

SAVOIR DIRE :
UN SAVOIR-FAIRE

MES ENFANTS SOURDS

40




Annexe III — Captures d’écran du logiciel ELAN

Direction du

Texte | Sousstres | Lexflue | Commentaires | Recognizers | Métsdoanées | Contrdles

regard de I'enfant f. .. -

00.0128.700 00013
0001314170001
000134879 00013
00:0135.790 | 00.01.3:

090001 76
NS 00130223 000743671 CO00 04 A48
G0t 43671 0001 45 069! Co G001 348
74 caor 48607 000003 453
48507 0001547901 co0
154505 00019 91 000001 838
000159491 000202820 000003329
0002028200002 08 2821 00 00 3 482
2 ce 283 00012 790 00 oo 507
000212790 0002 14 477 00:00.01.687
0002 14.477 0002 16 626 00 0002 140
0003 16641000517 4771000000336
{0002 17 401 000 10 606 0o 00v 418
0002 16400 000221 252 000002313
000221262 000241492 000020240 |
00,0241 482 000242 283 0000.00 781
a0t 687
000562424 000008925
26, 000266312 000002387
255312 000867 452 0000021
G002 432 002 8611 (000001 110
000260626 000301 387 00 0002 781
000501 671000805 880/ G0 00 4 458
00:03.06 894 | 00:03.06.506_ 00:00.00 812
0003008081003 10451 000000988
G008 10481 000821811
000321625, 000322 636

14

00,0322 660 000323 866
00,0323 855, 00.03:24.900, 0000:01 045

00,0324 936 000327832 0000.02696) =

! 00:01:58 000 00:02:00.000 00:02.02.000 00.02:04.000 0002:06.000 00:0208.000 00:0210.000 0002:12 000 00:0214.000 00.0216.000 00:02:18.000 000220 000 ¢
satoutt
=5
regara Jinee |Paga JLtere |Papa |Lwre [Papa__[uwee {Pasa
a l | I 1 1 I I 1
P 8 mets mas autres _ Autres dants | 40 s i Min |
¢ paregts | 1 f 1
‘ 3] O

Enoncés codés

Eichier Edition Annotation Acteur Typa Rechercher Affichage Options Fepétre Aide

G'v— L "V:::M"Smi tres | Lexique | Commentaires | Recllonizers u.ﬂ.és Hﬁrents

|

| e Annetation Tempsded.| temps defin| _ Durée
il 00:00.11,0601 00001 00:0000910|
2|une souris verte 000038 980 00,004

3,470 00:00.04.490

[ ke 106:06:43 660 00:00:46 060 050061 220
| 4 i courait gans therbe [000046.890]
| 5jeramapoe paria queue v |000053640
| 6jjeiamonte 3 ces mess. 0001.00.780
7[messieurs [000110070
| 8lcesmessieuss [0001:15.780
| 9ime asset 000128010
P10 vempez ta dars e [060132.650
|11 jmuse 000145 370] 00,0146 6601 00:00.01.280
12 jvompez 1a dans eau 0001:47.720| 00.01:64 7801 00.00:07.060.
12 [000159650
[ tajaters 00:02.06.670
16 lun escargot tout chavd 0002 11,100/ 00.02:20 2501 00:00:09.160,
0001405 Silacten 0001
B AT T e [0 [ b1 bS] Made oa sbiects Mose seseuca {0
— T
0001:28000  0001:30000 000131000  OG0132000 000133000  0001:34000 000135000  0D01:36000 000137000 000138000 000139000 000140000 | 000141000 000142000 000143000 000144000 000145000 0097
detautt
=
n |compting Jmaman |sidonis. |maman
I I
sent | Jirampez 1a dans Fhuile | thts
LPC maman
el 1 [ 1
« =L
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Annexe IV : Mesures nous concernant dans I’avenant 16 a la

convention nationale

B Le forfait handicap ﬂ La valorisation de la
prise en charge

Lobjectif de ce forfait est d'améliorer la prise en charge

des patients en situation de handicap. Il vise a « mettre deS enfants de moins

en place des aides fonctionnelles a la communication qui de 3 ans

favorisent la compensation des troubles dans le cadre de vie

habituel du patient » Elle a pour objectif de favoriser des interven-

ILpourra étre coté en association d'un acte de reéducation: tions précoces et trés précoces afin d'éviter
les risques d'aggravation, de chronicisation, de

= en AMO 138 (sans limite dage) complication.

= en AMO 14 (sans limite d'age) ;

=  enAMO 154 (jusqua 16 ans) Cette valorisation prend la forme d'une majoration
de 6 € par acte de rééducation, jusqu'a la date

ILest de 50 € par an et par patient. I peut étre déclenche a anniversaire de 3 ans. Elle se rajoute a la valeur de

nouveau en cas d'aggravation de l'état du patient lacte. Ainsi, un AMO 138 réalisé pour un patient

Ce forfait permettra de remunérer par exempl agé de 2 ans sera facturé ainsi : 34,50 € (valeur de

[pagnement parental] les échanges avec les autres profes- IAMO 13.8) + 6 € (majoration) = 40,50 €.

sionnels autour du patient, la[mise en place de systéemes|
[ de communication dans les lieux de vie] etc.

Source : http://www.fho.fr/
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Résumé : Mise en place d’un programme d’accompagnement destiné aux

parents d’enfants sourds récemment formés a la LfPC

La pratique intensive et précoce de la LfPC a fait ses preuves auprés des enfants sourds. Ce
systéme de communication peut cependant se révéler compliqué a mettre en place au quotidien et les
parents peuvent manquer de temps et d’accompagnement pour s’investir dans ce projet.

L'objectif de cette étude est de permettre & 5 familles de rester motivées dans leur
apprentissage de la LfPC en intervenant a leur domicile suite a la formation des parents. A travers
des situations de jeux, lectures et comptines, nous souhaitons les aider a percevoir les bénéfices de
la LfPC. 1l s’agit d’analyser leurs échanges de facon qualitative et quantitative, notamment en
observant 1’évolution des erreurs de code et du temps de regard de 1’enfant vers le parent.

Bien que tous les parents se soient montrés satisfaits suite a notre intervention, les faibles
effectifs de cette étude n’ont pas permis de prouver que 1’accompagnement parental a domicile ait
un impact significatif sur la communication entre les enfants sourds et leurs parents. Ce projet
mériterait d’étre repris sur un plus long terme et avec une plus grande population afin d’obtenir des
résultats mieux interprétables.

Mots clés : Surdité — Accompagnement parental — Langue frangaise Parlée Complétée

Abstract : Establishment of a support program intended for the parents of

deaf children recently trained in cued speech.

The intensive and early practice of Cued Speech has been proven to help deaf
children. However, it can be difficult to implement this mode of communication on a daily
basis and parents may lack time and support to carry out this project.

The aim of this case study is to help 5 families to stay motivated while learning Cued
Speech through regular visits at home, after their initial training. With role plays, readings
and nursery rhymes, we wish to help them perceive the benefits of the Cued Speech. To that
end, we analyse the exchanges between the children and the parents on a quantitative and
qualitative basis, especially by observing the evolution of the cue errors and the amount of
time children gaze at their parents.

Although all parents were satisfied with our intervention, the low numbers in this
study did not show that parental home care has a significant impact on communication
between deaf children and their parents. This project would deserve to be continued in the
long term and within a larger population in order to obtain more accurate results.

Keywords : Deafness — Parental support - Cued speech
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