
Entendez-vous bien ?



Plan de la rencontre

 La surdité
– définitions
– modes de communication
– Symptômes

 Qui consulter ?
 Moyens compensatoires et aides techniques
 Les Centres de réadaptation
 Le bruit



La surdité

Entre entendre et ne pas entendre
il y a des degrés :

 Surdité légère
 Surdité modérée
 Surdité sévère
 Surdité profonde



Conséquences auditives



La surdité

 Congénitale
Elle est présente dès la naissance.

 Acquise
Elle survient plus tard dans la vie.



Quelques définitions

 Personne malentendante.
 Personne sourde.
 Personne devenue sourde. 



Quelques définitions

Personne malentendante

 Surdité légère, modérée ou sévère.
 Surdité congénitale ou acquise.



Quelques définitions

Personne sourde

 Qui n’a jamais entendu.
 Surdité profonde congénitale.
 Ne peut être aidée par une aide auditive.



Quelques définitions

Personne devenue sourde

 Qui a déjà entendu.
 Surdité profonde acquise.
 Peut être subite ou progressive.



Personne devenue sourde

Les raisons :

 Hérédité.
 Maladie.
 Traumatisme.



Mode de communication 

Personne malentendante

 Elle utilise ses restes auditifs pour comprendre la parole.

 Elle recourt principalement à la lecture labiale.



La lecture labiale

 C’est lire sur les lèvres les sons prononcés par les 
personnes qui nous parlent.

 La lecture labiale permet de mieux comprendre ce 
qui est dit.

 Elle améliore d’environ 30% la compréhension.

 C’est une méthode qui s’enseigne.

(Source : Wikipédia)



Mode de communication

Personne sourde ou devenue sourde

 Sourde oraliste :
La lecture labiale.

 Sourde gestuelle :
La langue des signes.



À noter

La personne malentendante ou devenue sourde 
peut être porteuse ou non d’une aide auditive.



Quelques statistiques

La prévalence de la surdité



La déficience auditive

Dans la population adulte 
(20 à 79 ans)

19%



La déficience auditive

Chez les 70 à 79 ans
65%



La déficience auditive

Les symptômes



Les symptômes

 Vous faites répéter.

 Vous parlez fort.

 Vous mettez le volume de la TV et de la 
radio trop fort.



Les symptômes (suite)

 Difficulté à entendre la sonnerie de la porte 
et du téléphone.

 Difficulté à comprendre au téléphone.

 Difficulté à comprendre quand vous ne voyez 
pas le visage de la personne qui parle.



Les symptômes (suite)

 Difficulté à comprendre dans le bruit.

 Difficulté à comprendre quand plusieurs 
personnes parlent en même temps.

 Vous avez l’impression que les gens 
marmonnent, ne parlent pas assez fort, 
parlent trop vite.



Comportement

On l’ignore 
On le nie.
On le cache.
On attend plusieurs années avant de consulter.



Qui consulter ?

Les professionnels de la santé auditive :

Le médecin ORL.
L’audiologiste.
L’audioprothésiste.



ORL Oto-Rhino-Laryngologiste
(oreille - nez - gorge)

Un médecin spécialiste des oreilles, 
pour obtenir un diagnostic.

L’ORL…
- fait l’examen clinique externe des oreilles
- détermine l’origine et le type de la surdité
- élabore le plan de traitement
- opère s’il y a lieu.





Audiologiste

Un professionnel de l’audition, qui prévient, 
évalue et traite les troubles de l’audition.

L’audiologiste…
- fait le test de l’audition, dit audiogramme
- donne des conseils concernant les troubles de  

communication liés à la perte auditive
- s’intéresse aux méfaits du bruit sur l’audition et la santé
- évalue les besoins de la personne dans différentes 

situations.





Audioprothésiste

Un professionnel de l’audition ayant la 
responsabilité de la vente, la pose et 
l’ajustement des aides auditives.

L’audioprothésiste…
- fabrique les embouts auriculaires.
- choisit l’appareil adéquat.
- assure le contrôle d’efficacité de l’appareil.
- fait les corrections et les réparations.



Les moyens compensatoires

 Les prothèses auditives.
 L’implant cochléaire.
 Les aides techniques.
 La lecture labiale.
 La langue des signes.
 Les stratégies de communication.



Quelques aides techniques





Les moyens compensatoires

 Les interprètes oralistes et gestuels.
 Le sous-titrage (AVA).
 Le service de relais Bell, Skipe, Facetime.

Je t’aime



Stratégies de communication

Conseils aux malentendants

 Avertir qu’on est malentendant.

 Porter ses appareils auditifs.

 Se placer dos à la fenêtre ou à la lumière.

 Éliminer ou éviter le bruit ambiant.

 Encourager l’entourage à l’apprentissage de bonnes attitudes 
de communication.

 Demander qu’on vous parle face à face et de près.



Stratégies de communication

Conseils aux malentendants (suite)

 Demander qu’on vous parle lentement et clairement.

 Sensibiliser l’entourage à l’importance de ne parler qu’une 
personne à la fois.

 Demander le sujet de la conversation.

 Apporter un crayon et un carnet pour y faire écrire les mots 
incompris.

 Coller le « timbre-oreille » sur la carte de l’assurance maladie.



Stratégies de communication

Conseils à l’entourage

 Attirer doucement l’attention de la personne avant de lui parler.

 Choisir un endroit éclairé et calme; éviter le bruit ambiant.

 Se placer près et en face de la personne.

 Ne pas crier. Parler lentement, mais sans exagération.

 Éviter de cacher les lèvres, de baisser ou de tourner la tête.



Stratégies de communication

Conseils à l’entourage (suite)

 Préciser le sujet de la conversation.
Aviser la personne de tout changement de sujet.

 Utiliser des phrases courtes et simples.

 Reformuler le message incompris en d’autres mots.

 Ajouter des gestes pertinents.

 Écrire, si nécessaire, les mots-clés.



Les 4 règles d’or

1. Approchez-vous.
2. Éliminez le bruit.
3. Montrez votre visage.
4. Parlez lentement.



Important

Les limites des aides auditives

Les bénéfices dus au port d’une aide auditive 
ne se comparent pas

à une audition naturelle parfaite.



Les acouphènes

 Bruits étranges, sifflements, tintements, 
bourdonnements que seule la personne 
atteinte entend.

 Ils sont continuels ou intermittents.

 37% des adultes au Canada en souffre.



Les causes principales 

Parmi la vingtaine de causes, les plus 
fréquentes sont:

 Troubles de l’audition
 Exposition au bruit
 Traumatisme crânien
 Syndrome dépressif



Les moyens compensatoires

 Médicaments
 Assourdissement
 Prothèse auditive 
 Implant cochléaire
 Relaxation



Les Centres de réadaptation

14 Centres répartis à travers le Québec:
- Baie-Comeau
- Sainte-Anne des-Monts
- Charny
- Joliette
- Saint-Jérôme
- Jonquière
- Mont-Joly



Centres de réadaptation

- Sherbrooke
- Trois-Rivières
- Rouyn-Noranda
- Montréal
- Saint-Hubert
- Gatineau
- Québec



Une équipe est là pour vous !

 Audiologiste
 Éducateur spécialisé
 Orthophoniste
 Psychologue
 Travailleur social



Le bruit

 Exemples de niveaux de bruit
 Conséquences du bruit





Effets du bruit sur l’audition

 Cause principale de la perte auditive.

 67% des personnes fréquentant des 
discothèques ont des acouphènes.



Effets du bruit sur la santé

 Niveau élevé  d’anxiété, de stress ou  
d’irritabilité.

 Entraîne des troubles du sommeil.

 Augmente le risque d’hypertension artérielle 
si vous habitez près d’un aéroport.



La surdité professionnelle

 Près d’un demi million de travailleurs 
occupent un emploi en milieu bruyant au 
Québec.

 27% des gens trouvent leur milieu de travail 
trop bruyant.

 En 2017, la CNESST a accepté 8 872 
réclamations de travailleurs atteints de 
surdité professionnelle, soit 4 fois plus qu’en 
2007.



Moyens de réduction du bruit

 Réduire le bruit à la source

 Réduire la propagation du bruit

 Utiliser des protecteurs auditifs



DITES OUÏE À LA VIE !
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