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Editorial

Au moment oU vous recevrez ce numéro de Résonnances la rentrée sera déja bien entamée dans vos
associations.
Dans chaque département le travail a la base est essentiel pour 'avancée de nos revendications. En effet, si le
handicap est considéré comme un dossier prioritaire par la présidence de la République , nous avons souvent le
plus grand mal a faire reconnaitre la déficience auditive. Cela a été le cas en premiére lecture pour la loi, « Loi
pour 'égalité des chances et des droits et participation des personnes handicapées» (reconnaissance rendue
possible grdce aux actions de chaque association) mais il faut rester vigilant jusqu’a I'adoption définitive. Il y a
toujours beaucoup a faire pour faire évoluer la situation en faveur de notre handicap.

Cet été a eu lieu le congres international des personnes malentendantes et nous étions représentés par

cing adhérents de nos associations. Lors de son discours d’introduction le président Marcia Dugan a exprimé
son réve en imitant Martin Luther King. Avec lui révons d’un monde ou les appareils auditifs se seraient
considérablement améliorés, avec des micros encore plus directionnels et un plus grand confort dans le bruit,
une liaison directe au téléphone mobile, une étanchéité compléte a I'eau et une reconnaissance de la position
T par les audioprothésistes, le tout a des prix abordables... Avec lui révons d’un implant cochléaire encore
plus performant, totalement implantable, bilatéral et respectant les restes auditifs... Avec lui révons d’aides
techniques améliorées par liaison infrarouge, HF ou induction magnétique. Révons d’une reconnaissance vocale
sur ordinateur de plusieurs voix a la fois, révons de signaux d’alerte incorporés dans le téléphone mobile vibrant,
révons d’une transcription instantanée sur I'écran du mobile...
Avec lui révons d’une recherche médicale sur les surdités, révons que demain nous soyions capables de régénérer
les cellules de I'audition, révons de moyens pour faire disparaitre les acouphenes. Avec lui révons de nouveaux
médicaments permettant de récupérer 'audition apres un traumatisme sonore ou une surdité brusque, révons
de médicaments capables d’enrayer la progression des surdités évolutives connues. Avec lui révons de pouvoirs
publics qui améliorent considérablement leur prise en compte de la déficience auditive. Avec lui révons d’une
télévision sous-titrée a 100 % et de spectacles accessibles partout en France.

Pour que nos réves aboutissent et se transforment en réalité il nous faut agir en tous lieux et a tout
moment. C’est ce que vous faites dans votre département, c’est ce que font le Bucodes et I'Unisda
a I’échelon national. Gageons qu’d la fin de cette année scolaire un pas de plus aura été fait dans
le sens de notre réve.

Bon travail a tous.

cf. www.elysee.fr

C’est avec tristesse que nous avons appris le décés de Jeanne
Garric, survenu le 22 septembre en Turquie. Jeanne Garric avait
fait de nos associations et notamment de I’ARDDS sa grande fa-
mille. Elle a consacré sa vie aux malentendants n’hésitant jamais
a venir aider telle ou telle association. Chaque année elle animait
les stages de lecture labiale de I’ARDDS avec une immense compé-

tence et un grand dévouement. Elle n’a eu de cesse de former de

nouvelles orthophonistes afin que son enseignement perdure.

Nombreux sont ceux qui ont repris espoir grdce a elle. Elle conti-

nue de vivre par chacun d’entre nous. La cérémonie de crémation

a eu lieu le 5 octobre au Pére Lachaise. Nous reparlerons de son
engagement dans un prochain numéro.

La fin d’année approche...c’est le moment de faire des dons! Le Bucodes, association reconnue d’uti-
lité publique, est habilité a recevoir des dons ou legs. Si vous le souhaitez, vous pouvez soutenir le
Bucodes et ses actions en envoyant un don ; un regu fiscal vous sera établi.
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Vie des Associations

La vie associative suit généralement un rythme scolaire, on féte la fin de saison en juin et on
reprend le chemin associatif avec les écoliers. Nos associations déclinent ces rendez-vous cha-
cune a leur maniere, de fagon rituelle ou au contraire inhabituelle et originale. Faire un tour
complet de ces rencontres serait sans doute fastidieux, aussi nous ne citerons que quelques
manifestations, en nous excusant pour cette sélection basée sur le hasard !

La téte dans les étoiles...

En juin ; mais les pieds sur terre le reste de I'année
et sans perdre le Nord ! En effet, grace aux démar-
ches de Valérie et Christophe Denys lors de I'étude
de la mise en accessibilité du ‘Palais de I’'Univers’ aux
sourds et malentendants, le sous titrage des docu-
mentaires n’a pas été oublié . Marie Christine Subtil
nous relate cette évasion dans la galaxie.

C’est un trés long voyage qu’ont entrepris une ving-
taine de membres de l'association du Nord avec la
visite du planétarium de Cappelle-la- Grande, prés de
Dunkerque.

Dans un premier temps, nous avons regardé un docu-
mentaire «La planéte aux mille regards »: nous
avons observé la Terre depuis les satellites et analysé
divers phénomenes climatiques. Le film sous titré et
traduit en LSF fut accessible a toutes les personnes
présentes. Ensuite, nous avons observé le ciel, celui
que I'on pourrait voir le soir méme a 23h30. Nous som-
mes passés d’étoiles en étoiles, de constellations en
constellations... grace aux commentaires du guide qui
parlait (dans le noir!) et dont les explications étaient
transcrites dans un coin du ciel. La construction d’une
nouvelle salle pour le planétarium est prévue dans 2
ans, une boucle magnétique y sera intégrée.

La visite s’est poursuivie par la découverte d’une expo-
sition sur le systéme solaire. Notre guide, passionné et
passionnant, fut a ce moment accaparé par nombre
d’entre nous pour répondre @ de nombreuses ques-
tions. Nous nous sommes quittés aprés 2h3o dans
I’espace, avec la recommandation de ne pas oublier de
regarder le ciel ce soir-la poury observer Jupiter !

La mer qu’on voit danser...

Plus au sud, les méridionaux, c’est bien connu,
aiment se retrouver nombreux! N'en déplaise aux
mauvaises langues, si les discussions animées sont
toujours au menu, on garde une petite place pour
le travail sérieux ! Robert Raufast avait concocté un
programme d’activités diverses et passionnantes.
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Beau temps, retrouvailles, rencontres et bonne
humeur : tout était réuni pour une journée réussie !
Les invités de Surdi 34 ont répondu présent et ont
pu savourer le soleil de la Grande-Motte : Francoise
Quéruel, présidente du BUCODES ; René Cottin, pré-
sident de 'ARDDS et trésorier du BUCODES ; ainsi que
Dominique Dubrule, aumoénier de la FCS, A. Mallet
ancien président de I'association des sourds de nais-
sance de Montpellier, les associations du Bucodes a
I'origine de ce type de rencontre : Surdi 13 et Surdi
84 mais aussi Surdi 30, Cochlea, ’AFEMS (association
pour la formation et I'emploi des malentendants et
sourds).

Les participants ont eu la primeur d’une démonstration
tres intéressante de sur-titrage en direct par Internet,
un procédé mis au point par la société POLYCOM. Cette
démonstration fut abrégée du fait d’une coupure de la
liaison Internet, mais les résultats ont été probants.
Pour la présentation des activités des associations, nous
avons eu recours aux techniques habituelles qui conti-
nuent a nous donner satisfaction : transparents, vidéo-
projection et boucle magnétique. Nous avons également
appliqué en direct le bon vieux «systéme D» avec la prise
de notes acrobatique de Sabine Schlosser, assise @ méme
le sol pour écrire directement sur des transparents posés
sur le rétroprojecteur allumé !

Ainsi, M. SCHLOSSER de SURDI 13 nous a présenté son
large éventail d’activités presque au point de faire honte
aux autres associations ! Ensuite Maripaule PELLOUX
d’ Avignon fit une présentation condensée d’activités
tout aussi diversifiées dont on retiendra un spectacle a
’automne prochain au profit de la recherche médicale.
Robert RAUFAST présenta ensuite les activités de SURDI
34 et sa nouvelle adhérente et collaboratrice Virginie
KOZASEY, le Pble d’Information et d’Aide a la Formation et
I’Emploi (PIAFE) et la participation de SURDI 34 au Label
Tourisme Handicap. Enfin, les autres associations invi-
tées a la rencontre présentérent également leurs acti-
vités : M. SALMERI pour Cochléa (association d’implan-
tés), Michéle BRUNG pour SURDI 30, Christel BERARD
pour ’AFEMS (Association pour la Formation et I’Emploi
des Malentendants et Sourds) et Alain MALLET pour La



Vie des Associations

Puce a I'ceil (journal d’information a destination de
tous les déficients auditifs). La matinée s’est terminée
par une intervention de Frangoise Quéruel qui a exposé
les derniers développements des travaux Iégislatifs en
cours. Elle en a profité pour féliciter les animateurs
des associations pour leur dynamisme et s’est réjouie
de I'arrivée de jeunes adhérents motivés, porteurs de
projets concrets. Le repas, pris sur place, s’est déroulé
dans une ambiance festive ou un brassage des con-
vives a favorisé beaucoup d’échanges fructueux. En
début d’aprés-midi nous avons accueilli Eric Scarfone,
chercheur au CNRS a Montpellier pour une conférence
sur l'oreille bionique et la régénération des cellules
sensorielles. Ces recherches sont porteuses d’espoirs
thérapeutiques susceptibles d’améliorer, a I’avenir, le
sort de malentendants.

Enfin, tout ce petit monde s’est rendu a pied, mais avec
entrain, au port de plaisance de la Grande Motte pour
une agréable balade en bateau sous la brise marine
qui nous a paru bien reposante et rafraichissante
aprés une journée aussi studieuse. La balade nous a
dévoilé Port-Camargue, plus grand port de plaisance
d’Europe avec ses marinas (petites maisons a étages
au bord de I’'eau) ; puis le Grau-du-Roi et toute la cote
jusqu’a Palavas avec le Mont-St-Clair de Séte a I’hori-
zon. Et tout cela sous le doux soleil de la Méditerranée
et pour la plus grande satisfaction des organisateurs
de cette rencontre.

Tous a la campagne !

Quelquefois aussi on aime se retrouver en petit
groupe pour découvrir le quotidien de ses compa-
gnons d’infortune. Les difficultés communes cachent
pourtant des vies et des personnages singuliers.
Quelle chance et quelle richesse alors de partager
un moment leur vie ! Marie-Thé Hardouin en garde
un souvenir ému.

Mme Klein, adhérente a Surdi 49 nous a fait le plai-
sir de nous recevoir dans sa propriété de Champigné.
Cette journée était ouverte a tous les membres de
Surdi 49 : nous avons été ainsi, Yolande, Véronique et
son ami Joél, Monique et Vincent,et moi-méme ravis
du temps passé avec nos hétes.

Laccueil sous la tonnelle, entourée de beaux feuilla-
ges, fut tres agréable. Nous pouvions admirer les
fleurs de toute part : parterres et facades de maison
en étaient recouverts. Puis nous avons fait connais-
sance avec tous les animaux : cochon vietnamien,

chevaux, oiseaux, chats, chevreaux. Lespace est tel
que chacun a sa place. En aprés-midi, Mr et Mme Klein
ont préparé I'attelage, nous avons pu ainsi aller nous
balader dans les chemins de campagne, en sous-bois,
puis dans le village de Champigné ol nous n’étions pas
les moins regardés !

Aussi, nous avons pris conscience du travail et du temps
demandé pour entretenir cette propriété et s’occuper
de tous ces animaux. C’est le plaisir de Mr et Mme
Klein ; si certains aiment les voyages, d’autres passent
une grande partie de leur vie prés des animaux.

C’est un trés grand merci que nous adressons a Mr et
Mme Klein, ils nous ont permis de passer une journée
dépaysante et de détente au milieu de la campagne.
Grand merci encore pour leur accueil d’'une journée ;
c’est ainsi que I'on apprend a mieux connditre les
autres, dans leur vie de tous les jours.

Et pendant les vacances ??
Ily ale clubadsm !

Pendant I’été tout peut arriver: dans la Manche ce
sont les adhérents qui organisent les rencontres !
Malgré une météo maussade, les G.0 ont réussi leur
sortie pour la plus grande joie des participants, petits
et grands, jeunes et vieux, signeurs et oralistes.

Ainsi Le 25 Juillet méchoui : nous nous sommes retrou-
vés chez Jean-Christian qui avait organisé: les convives
n’ont pas hésité a se lécher les doigts pour ne pas per-
dre de la succulente farce préparée par ses soins !

Au cours de ce méchoui, nous avons rencontré une

jeune fille sourde aveugle qui communique en signant
dans la main, elle a suscité I'admiration des présents. I
faut dire aussi que notre ami cuisinier, Jean-Christian,
souffre également de surdi-cécité.

Le 22 aolt : rallye pédestre organisé par Caroline
notre plus jeune adhérente (27 ans). Nous avons pris
le départ de bon matin (9h pendant les vacances!!!! Ils
sont impitoyables) munis d’une carte d’état major et
d’un questionnaire. Nous n’avons perdu personne et
nous nous sommes tous retrouvés a temps (le SMS en
a aidé quelques uns) pour la visite de I'andouillerie. La
fabrication des andouilles n’a plus de secret pour nous
et notre guide a été trés attentive a la lecture labiale.
Nous avons pique-niqué et planché sur le question-
naire car il y avait un classement par équipe. La remise
des lots a eu lieu pendant I'apéritif précédant le repas
champétre du soir : les équipiers de la derniére équipe
ont regu ...des tortues !!! Le 4 Septembre, les 3 asso-
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Vie des Associations

ciations manchoises (parents d’enfants signeurs et
adsm) se sont retrouvées lors d’une soirée dansante
organisée par I'association des parents d’enfants. Ce
fut une premiére trés réussie avec comme mot d’ordre
: des membres de chaque association a chaque table.
Les échanges y ont été tres riches et 'ambiance trés
conviviale. La soirée ayant lieu dans les locaux d’une
colonie de vacances nous pouvions dormir sur place.
Nous nous sommes retrouvés avec plaisir a une ving-
taine au petit déjeuner. La rentrée a aussi été mar-
quée par I'ouverture d’une antenne a Cherbourg. De
nouveaux adhérents arrivent et nous offrent leurs
services... c’est encourageant !

La rentrée ? comme les grands !
La toute jeune section ARRDS de I’Essonne démarre
sa saison sur les chapeaux de roue avec une grande
féte tres réussie, malgré la déception de ne pas voir
honoré toutes les invitations lancées ...
De trés nombreuses associations étaient représentées
comme : ACTIS, (arts, cultures et tourisme interna-
tionaux des sourds), I'’ALPC, I’AFIDEO, l'association
frangaise pour I'information et la défense des sourds
s’exprimant oralement, ’ARDDS, bien sir, avec René
COTTIN, son président, Tiers monde Sourds, Aide infos
Sourds, la FCS et Audio Ile de France. Chacune d’elles a
disposé d’un temps de présentation, moment de par-
tage et de découverte tres apprécié.

La féte du 12 septembre 2004, comme si vous y
étiez! Un soleil léger nous recevait a Varennes ce
dimanche la! Nous avions prévu de faire une petite
féte, une journée de communication, pour tous les
DSME de la région parisienne, et de plus loin encore
pour ceux qui le voulaient !

« Revenons a I’ Action Auditive en Essonne :... Pourquoi
avons-nous fait cette association ? Nous n’avons pas
trouvé dans la société ce que nous cherchions. Donc
en parlant avec les uns et les autres, nous avons eu
envie de créer quelque chose pour agir en faveur de
notre probléme qui est la malentendance et que cela
soit reconnu. Comment le faire ? Nous le faisons en
tant qu’antenne de 'ARDDS nationale dont le prési-
dent René COTTIN nous fait ’honneur d’étre présent
aujourd’hui. Nous ne concurrengons aucune associa-
tion mais nous sommes complémentaires a toutes.
C’est bien en communiquant a tous que I’on arrivera a
faire quelque chose qui portera et dont nous espérons
bien recueillir les fruits avec I'aide des professionnels
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qui ont aussi leur mot a dire. » Les deux audioprothé-
sistes, trés sympathiques, ont présenté leur matériel
et répondu aux questions qui leur étaient posées.
Le Docteur VERTALLIER, ORL, acteur de théatre a ses
heures, outre I'animation d’un « café philo », nous
a présenté son metteur en scéne et son régisseur.
Des échanges de point de vue ont eu lieu, et il a été
question de procéder a des essais de boucle magnéti-
que dans leur salle avec des volontaires. Le surlende-
main, I'AAE installait une boucle portable prétée par
le BUCODES, son fonctionnement était impeccable,
ainsi qu’en attestaient les volontaires de 'AAE venus
assister aux répétitions de cette troupe, fort sympa-
thique par ailleurs. Une de nos actions tres prochaines
va porter sur I'accessibilité des thédtres et salles de
cinéma du département.

D’autres personnes étaient présentes, parmi elles des
représentants du Conseil Général, a qui nous avons eu
le plaisir de présenter la transcription simultanée de la
parole (en dactylographie) et la boucle magnétique. IIs
semblent avoir été convaincus...

Plein de choses n’ont pas été parfaites. Nous sommes
perfectibles et de beaucoup : nous ferons mieux la pro-
chaine fois ! Mais la communication a bien eu lieu! [l

INDLR : Merci a Mc Subtil, R. Raufast, M.T Hardouin, A.M Desmottes
et G. Gotschi pour leur compte rendu que nous avons dii légerement

raccourcir pour les besoins de la mise en page !

’
Wbde
(action auditive en essonne,
antenne ardds)

propose un stage de lecture
labiale-séjour de neige aux Karillis

DU 21 AU 28 JANVIER 2004

Renseignements :

Gilles Gotschi,

14 sente des vignes

91480 Varennes jarcy
gilles.gotschi@wanadoo.fr
fax : 01 69 00 4717




Actualités internationales premrmmsmmms

R ——————
« Congres mondial des personnes

ayant une perte auditive a Helsinki»

Le Congres IFHOH (International Federation of Hard Of Hearing People : fédération
international des malentendants) s’est tenu pendant 5 jours (4 au 9 juillet ) au Finlandia
Hall, un superbe palais des congres tres luxueux a Helsinki (Finlande).

Pour ce congrés 400 personnes déficientes auditives étaient venues des quatre coins du monde ; en masse pour
les 180 scandinaves, 60 japonais, 100 européens, 20 américains, canadiens et australiens, mais aussi en petits
groupes pour une quarantaine d’autres pays : Inde, Indonésie, Laos, Népal, Chine, Zambie, Ouganda...Et noyés
dans la masse, nous, 5 petits frangais et frangaises (Paul et Simy d’Audio Idf, Dominique de la FCS, Bernadette et
moi-méme de Surdi13) se faisant bien remarquer au pays de la ponctualité, de la discipline et de la discrétion... La
langue parlée était uniqguement I’anglais. Les moyens techniques étaient trés bons : BM et sur titrage (le niveau
était excellent dans les salles principales, moins bon dans les secondaires et médiocre au forum jeune (Youth
Forum). J’étais la seule Frangaise au Forum jeune (40 personnes, majorité de scandinaves et d’européens) ; c’était
la premiére fois qu’il y avait un représentant frangais alors que la derniére rencontre avait eu lieu a Strasbourg !

Le congrés était surtout organisé autour de conférences
(plus de 40), qui se tenaient souvent en paralléle, de plus
j’étais 'aprés-midi au forum jeune et les soirées se prolon-
geaient tres tard...

Ce congrés m’a convaincu que I'échange avec d’autres pays
et en premier avec les pays voisins est fondamental : cela
permet de partager sur les avancées médicales, techni-
ques, sociales et humaines, de connditre les pratiques et
fonctionnement au niveau des aides sociales et actions
associatives, de bénéficier de I'expérience des autres... En
outre a I’échelon européen ou méme mondial, nous avons
des revendications identiques (sous titrage, boucle magné-
tique, piles..) pour lesquelles une action commune s’avére-
rait plus efficace. Le congres regroupait essentiellement des
malentendants de naissance et des devenus sourds, j'ai été
tres impressionnée par I'audition des personnes implantées
cochléaires. Certaines conférences étaient davantage tour-
nées vers les aides pour les enfants malentendants. Pour les
devenus sourds on peut retenir les conférences suivantes :

Société et Monde

Je fais un réve, discours introductif de Marcia DUGAN,
président d’IFHOH.
Une association nationale de malentendants et son de-

venir vers une organisation de défense du consomma-
teur, par Barbara WENK, présidente de I'association de malen-
tendants Pro Audito (Suisse) et vice présidente de IFHOH.

Les problémes spécifiques des devenus sourds tardifs,
Geoff BROWN, IFHOH-secteur-devenus-sourds.

Le lséme probléme mondial de santé, perspectives de
P’organisation mondial de la santé, Dr Andrew SMITH de

I’OMS

Audioprothese

Une nouvelle approche pour le réglage des aides audi-
tives, par Karl-Erik SPENS du dép. Parole, Musique et Audition
de Stockholm.

Premier appareillage auditif, attentes et retour d’ex-
périence des utilisateurs, Suzanne BISGAARD, Danemark.
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Recherche médicale

Le projet GenDeaf et les derniéres découvertes sur les
pertes auditives génétiques Vanessa MIGLIOSI responsable
a IFHOH-secteur-jeune du suivi du projet GenDeaf
Régénération des cellules de P’audition, Jukka YLIKOSKI,
dép. d’oto-rhino-laryngologie, Université d’Helsinki.
Pathologie et Etiologie de la maladie de Méniéres,
Ilmari PYYKKO, dép. d’oto-rhino-laryngologie, Université de
Tampere, Helsinki.

Quand entendrons-nous tous ? (réparation et survie des
cellules de I'audition, antioxydants, facteur viral et régé-
nération), Jukka YLIKOSKI, dép. d’oto-rhino-laryngologie,
Université d’Helsinki.

Sous titrage et reconnaissance
vocale

Degré de Compréhension a la lecture de passages de
textes composés en partie de pictogrammes Tantania
EVREINOVA, Université de Tampere, Finlande.
Reconnaissance vocale : du réve aux applications réel-
les, OIli VIIKKI, Nokia technologies, Tampere, Finlande
Lesarticles correspondants aces conférencessont disponibles
en anglais sur le site : www.ifhoh-helsinkizo004.0rg

Interview de Florence Delahaye par Jacques Schlosser

Florence Delahaye est une militante associative, consultante en gestion d’association et en
services Internet, elle est dgée de 39 ans. Ses problemes auditifs ont débuté il y a 15 ans,
elle porte régulierement un appareil depuis 12 ans. Elle a fait sa premiere démarche vers une
association de malentendants en adhérant a Surdii3 suite au congres enthousiasmant du
Bucodes et ce malgré la moyenne d’dge qu’elle trouve élevée dans nos associations.

Florence, tu es venue pour la premiére fois au congrés
du Bucodes et c’était aussi la premiére fois que tu al-
lais au congreés d’IFHOH. que t’évoque la comparaison
des 2 congrés ?

Premierement une différence stupéfiante de moyens financiers !
Le congrés du Bucodes était comme une Clio organisée et amé-
nagée avec amour, un brin folklorique mais chaleureuse, et celui
d’IFHOH, une Mercedes spacieuse, étudié minutieusement dans
les moindres détails. Cela dit I'inscription au congres d’Helsinki
était 60 fois plus chére (300 Euros)! Deuxiémement une diffé-
rence de moyenne d’dge, beaucoup plus basse qu’au Bucodes.
Les scoops pour moi au congrés d’IFHOH :

M La satisfaction des personnes devenues sourdes et
ayant maintenant un implant-cochléaire, particuliére-
ment ceux qui sont encore actifs.

M Le projet de directive européenne pour interdire les
piles d’appareils auditifs par souci écologique !

[ Le retard de la France, au niveau social et associatif.

M Les avancées sur les nouvelles technologies multi-
médias, notamment reconnaissance de la parole et utilisation
des nouvelles technologies (interface web avecimage, sous titre,
divers langues, vocabulaire,...) dont les applications dépassent
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largement celui des problémes d’audition (par ex. dialogues entre
personnes de langues différentes).

M Les avancées prometteuses de recherches sur la ré-
génération et la transplantation des cellules ciliées.

B Le nombre trés important de personnes ayant une
perte auditive importante : 4,2% de la population, soit 250 mil-
lions de personnes dans le monde en 2001. La perte auditive est
le 156me probléme de santé le plus important selon I'organisation
mondiale de la santé.

B les appareils et embouts colorés, les dé-
corations d’appareils avec des bijoux adaptés.

Tu as été trés impressionnée par les pays nordiques,
au point de penser que nous avons des années de re-
tard, peux-tu nous en dire davantage ?

Les pays nordiques bénéficient de moyens financiers considéra-
blement plus importants ce qui conduit a une bien meilleure prise
en compte du probléme :

[l Des moyens financiers importants pour les asso-
ciations avec de superbes locaux, des moyens pour se faire con-
naitre, informer, conseiller et défendre ses membres. Les chiffres
parlent d’eux mémes : SUEDE : 5 millions de personnes, 35 000 ad-
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hérents dans les associations. FRANCE : 65 millions de personnes,
et combien dans les 23 associations du Bucodes !

B Des appareils auditifs payés intégralement par
I'Etat.

B Des appareils auditifs distribués par les hopitaux
et non par des commergants !

[ Des professionnels pour soutenir et aider les person-
nes ayant des problemes d’audition dans le cadre de leur travail
ou de leurs études a l'université (vélotypie, soutien, médiation,
conseil,...)

B Des équipements techniques dans les lieux pu-
blics : boucle magnétique, HF, sous-titrage, vélotypie,...

Jai surtout rencontré les jeunes du Forum jeunes avec une
moyenne a 25/30 ans. Les adhérents d’associations sont plus
jeunes et plus actifs.

Tu as donc participé au « Youth Forum », comment
cela s’est-il passé ? qu’as-tu trouvé ?

C'était tres intéressant, treés chaleureux, trés bien organisé. Ce
forum était le moment pour tisser des liens qui vont permettre
de continuer a échanger par mail ou lors de futurs rencontres. Les
thémes des débats étaient trés intéressants : nombreux témoi-
gnages et nombreuses présentations sur les problemes auditifs
et les solutions au cours des études, qui en fait sont aussi les
mémes que ceux rencontrés lors de formations professionnel-
les. La majorité des participants se connaissaient, car il y a des
rencontres du forum jeune tous les ans. C'étaient des personnes
avec des pertes auditives plutot séveres voire profondes, la plu-
part avec une déficience de naissance aggravée au cours de la
vie. Tous étaient oralistes et, ce qui m'a surprise, un grand nom-
bre parlait la langue des signes, soit parce qu'ils avaient été dans
des écoles spécialisées, soit parce qu’ils ont des amis pratiquant
cette langue. Ce mélange signeurs et non signeurs se passe tres
bien et semble tout a fait naturel. Pour moi c’était la premiére fois
que je rencontrais des personnes parlant la langue des signes.

Tu as assisté a beaucoup de conférences, qu’est ce qui
t’a le plus marqué ?

Celle qui m’a le plus marquée est I'intervention de Johan ...
« world flight for hearing » (tour du monde en avion pour I'audi-
tion). Johan est un pilote d’avion suédois avec une perte auditive
moyenne et qui a ce projet tres intéressant de tour du monde
en petit avion de tourisme. Cela me parait tres médiatique, et
permet un autre regard, plus positif de la déficience auditive
(réalisation d’exploit malgré le handicap, renforcement d’autres
capacités,...). Lavisite de la « Light House » m’a aussi beaucoup
marquée. Il s'agit d’'un centre immense et superbe pour les per-
sonnes ayant des problemes auditifs. Il y a des séminaires, des
formations, des locaux associatifs. Largent vient de I'Etat et no-

tamment des jeux (machine et loterie). Lors de la conférence sur
les logiciels de reconnaissance vocale j'ai été impressionnée par
le travail immense de recherche pour arriver a imiter la complexité
des facultés humaines.

Qu’est ce que tu dirais en conclusion ?

Ce congres a été tres intéressant, riche en informations, notam-
ment sur :

B les progrés médicaux, techniques, sociaux et humains (prise
de conscience) ce qui représente un véritable espoir

Ml les pratiques et expériences des autres pays (actions et aides
de I'état, des associations)

Ml les différences d’attitudes et de regards.

Il débouche pour moi sur :

I le constat d’un retard trés important de la France par rapport
aux autres pays européens et notamment nordiques

I 'envie d’agir et de revendiquer pour faire évoluer les mentali-
tés vers un regard plus positif, envie de revendiquer pour plus de
droits et plus de considération sociale (distribution gratuite des
aides techniques, conseil médical et soutien social)

I 'envie de partager avec des personnes et des associations d
I'étranger (informations, expériences, idées...)

Mon regard sur mon handicap que j'appellerai plutot
ma différence a vraiment changé, les échanges avec les
autres m'ont beaucoup apporté. Je le vis beaucoup mieux. J'ai
appris beaucoup de «tuyaux» pour bien gérer cette différence,
comme faire des pauses régulieres pour se détendre. Je suis plus
philosophe : je me dit aussi que c’est a moi d’apprendre aux
autres comment se faire comprendre des personnes ayant une
perte auditive.. je pense qu'il faut affirmer sa différence de
fagon positive et j'ai décidé, comme je 'ai souvent vu chez les
jeunes, de prendre des embouts en couleur, de repeindre mes ap-
pareils, marrons et tristes, aux couleurs de I'arc-en-ciel et de les
décorer de bijoux adaptés pour les mettre en valeur ! Je suis con-
fortée dans mon idée premiere qu'il est trés important de faire
évoluer le regard et les mentalités. Il faut cesser d’identifier
les personnes avec leur handicap quin'est qu'une de leurs
particularités. Je ne me suis jamais identifiée comme étant une
handicapée ou une malentendante, je suis moi, Florence, qui a,
entre autres particularités - aimer les couleurs, rouler en trotti-
nette...- celle d’avoir une perte auditive sévere.(...) Le handicap
clest aussi pour les autres, car souvent ils ne connaissent pas
cette particularité et ne savent pas comment faire pour se faire
comprendre. (...) 1l faut valoriser les renforcements de
capacités plutot que les pertes (capacité d’écoute, volonté,
concentration, perception par les autres sens, voir par des nou-
VEaux sens...).
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Ftre orthophoniste aupres des devenus sourds

Mme Géraldine BESCOND est orthophoniste a la clinique mutualiste de la Sagesse et au CHU
de Rennes, dans I’équipe des implants cochléaires. Elle nous fait partager son expérience.

J.G : Vous étes orthophoniste et vous recevez
des sourds et malentendants adultes pour
des séances de lecture labiale. Ce n’est pas
si fréquent dans la profession, qu’est-ce qui
vous a amené a le faire ?

G.B : Ce n’est pas fréquent car les patients sont
rarement envoyés en orthophonie par leurs médecins
traitants. Ces patients sont surtout envoyés chez
I’audioprothésiste pour un appareillage. Cependant,
un médecin traitant attentif et sensibilisé a
I’amélioration de la qualité de vie du patient pensera
a prescrire une prise en charge en orthophonie.. Ici a
la Sagesse, nous avons la chance que nos médecins
O.R.L. soient trés sensibles a la qualité de vie de leurs
patients devenus sourds ou malentendants. Depuis
que j'ai commencé a travailler ici, j’ai beaucoup
de prise en charge surtout en lecture labiale et
rééducation auditive.

J.G : Ainsi vous étes dans un service ol
il y a une prise en charge globale. Vous
voyez des personnes qui sont en projet
d’implantation ou qui vont étre implantés.
Est-ce que vous voyez d’autres personnes
bénéficiant d’un appareillage classique
externe tout simplement ou méme des
personnes pour lesquelles on ne peut pas
faire d’implantation ?

G.B : Oui. En général je rencontre des cas trés
divers, non seulement les devenus sourds en projet
d’implantation mais aussi les adultes devenus sourds
avant ou aprés un appareillage auditif standard. Pour
situer un peu notre travail nous pouvons classer les
patients en deux catégories.

La premiére, les patients présentant un diagnostic
récent de perte auditive avec un projet d’appareillage.
Les médecins nous envoient ces patients pour un
travail en lecture labiale avant I'appareillage. Une
personne devenue sourde aura toujours besoin de
I’aide apportée par la lecture labiale car I'audition
ne sera jamais comme avant. Il y aura bien siir une
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amélioration variable avec une prothése auditive,
la lecture labiale sera toujours un plus dans la
compréhension de la parole. La deuxiéme, les patients
ont déja été appareillés auparavant mais, pour une
raison pour une autre, n‘ont pas suivi de lecture
labiale. Je les prends en lecture labiale, celle-ci marche
toujours avec la rééducation auditive méme s’il restait
tres peu d’audition. Lorsque la perte auditive est tres
importante la rééducation est toujours primordiale
et méme cruciale. Il est nécessaire de pouvoir utiliser
et exploiter ces restes auditifs car couplés avec la
lecture labiale, ils apportent une aide bénéfique dans
la communication de la vie quotidienne.

J.G : Vous rejoignez tout a fait ce que nous,
malentendants en associations, recherchons
et expérimentons dans la vie quotidienne.
Est-ce que vous pouvez nous dire ce que vous
avez découvert en cotoyant ces personnes,
nous expliquer votre méthode de lecture
labiale car, pour un adulte, c’est trés
différent de ’enfant ?

G.B : La méthode de lecture labiale chez I'adulte est
différente de celle chez I’enfant. Uadulte a une bonne
connaissance de la langue frangaise. La connaissance
de la langue est un pré-requis de la lecture labiale.
Chez I'enfant avant 7/8 ans, nous ne pouvons pas
utiliser cette appellation car tout le langage n’est
pas encore acquis. Ce n’est pas facile de comprendre
quelque chose que I'on ne conndit pas. Je pense
que la lecture labiale méme chez un entendant est
un travail instinctif. Cependant, le niveau n’est pas
suffisant pour pallier et compenser les difficultés
rencontrées dans la communication orale liée a la
surdité. Ce sont sur ses capacités que va reposer le
travail en orthophonie.

De plus, c’est un travail d’équipe entre 'orthophoniste,
’audioprothésiste, I'adulte devenu-sourd et son
entourage. La lecture labiale sera trés efficace a
condition de s’exercer tous les jours, dix a quinze
minutes a la maison. C’est en appliquant dans le
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quotidien les exercices et les connaissances acquises
en séance que |'on peut assurer le succes de la prise
en charge.

Mes expériences avec les adultes devenus-sourds
sont trés diverses. Je vois des adultes non appareillés
dans le plus grand désarroi. Ces adultes deviennent
introvertis, méme si avant ils étaient trés sociables
et extravertis. Il y a également la colére parce qu’ils
acceptent pas cette surdité. D’autres fois c’est la
passivité ; ils se disent maintenant je suis sourd. Je
ne suis plus bon a rien, c’est fini je ne peux plus vivre
comme avant. Je rencontre aussi des devenus sourds
qui exercent une activité professionnelle. Le monde
du travail est un monde tres difficile, trés exigeant,
il faut étre performant, dans les normes, dans le
modéle.

Chez les gens plus Ggés c’est une autre difficulté.
Comme ils ne travaillent plus ils rencontrent moins de
monde et se retrouvent donc plus isolés qu’avant. A la
vieillesse se rajoute la perte d’audition. Ils ne peuvent
plus entendre la radio, la télé, la musique, ils sont
coupés du monde extérieur. Le role des orthophonistes
ne consiste pas seulement a la rééducation mais
également a 'accompagnement de ces patients et de
leur entourage dans une acceptation de ce handicap.
Je ne dirais pas que ce sera comme avant, mais il faut
de I'aide et des outils efficaces pour dépasser cette
difficulté, I'accepter. Il y a certes un handicap mais
il y a une différence entre avoir un handicap et étre
handicapé par ce handicap.

J.G : Je préfere parler d’assumer la situation
et non de ’accepter, il faut faire attention a
ne pas se résigner sinon c’est la passivité que
vous avez évoquée. Votre travail de lecture
labiale est une discipline qui n’est pas facile :
il y a des sosies, il faut que la personne
ne parle pas trop vite, sans exagérer,
bien articuler, etc. Toutes ces conditions
rebutent un certain nombre de personnes.
Comment faites-vous passer cette éducation
difficile ?

G.B : Je vois avec la personne si, dans son entourage,
il y a des gens plus difficiles a comprendre. Je donne
une liste de recommandations pour I'adulte devenu-
sourd et sa famille. Par exemple quelques détails qui
rendent la lecture labiale plus aisée tels : une bonne
lumiere sur le visage, pour les hommes se raser ou
bien dégager la moustache, pour les femmes mettre

un peu de rouge a levres, etc. J’aime rencontrer la
famille. Il m’arrive de les prendre en méme temps que
le patient en rééducation, avec son accord bien sir.
Ils assistent aux séances pour observer comment il
faut travailler les exercices a la maison. Je leur fais
voir comment bien articuler sans excés, comment
présenter les phrases a haute voix sans crier, ni parler
fort. J’explique également ce que sont les sosies qui
rendent la lecture labiale difficile.

J.G : Vous parliez du regard, comment
éduquez-vous quelqu’un ?

G.B : lorsque les personnes ont une bonne
concentration, cela ne pose pas beaucoup de
problémes. La compte beaucoup
également. Pour ceux qui ont besoin de travailler
dans ce domaine, je donne quelques exercices
oculaires tels essayer de fixer un objet et le suivre,
regarder a gauche a droite. Ce sont des exercices
permettant de mieux se concentrer, surtout en travail
sur la lecture labiale. Dans notre société étre fixé
longuement du regard sur une partie de notre corps
ou de notre visage n’est pas évident a accepter. 1l
y a alors de petits conseils pour la lecture labiale :
au lieu de regarder fixement les lévres faire bouger
le regard sur les lévres puis sur le bout du nez en
alternant sans perdre la suite des mouvements des
lévres. Linterlocuteur voit les mouvements oculaires,
il est donc moins déconcerté par la fixation du regard.
Pour la rééducation, il est indispensable de changer
le comportement de I'adulte devenu sourd. S’il arrive
a dire a son interlocuteur «je suis malentendant et
j'ai besoin de la lecture labiale», je pense que la
communication est déja un succes a 50%.

Je suis slire que I'interlocuteur sera plus indulgent et
prendra plus de temps pour faire passer son message.
Aprés c’est un travail de reconnaissance labiale :
reconnaitre les différents mouvements des lévres.
Préalablement un travail sur soi est important. Je
demande a I’adulte devenu sourd de se regarder dans
une glace et de faire tous les mouvements que nous
avons fait ensemble.

motivation

Ce n’est qu’avec cette prise de conscience des sons,
sur soi, que la personne peut comprendre comment
son interlocuteur produit ces mémes sons. Par la
suite ce sera un enchainement sur la reconnaissance
des mouvements sur les lévres. Je pense que chaque
orthophoniste a sa propre technique. Je symbolise
beaucoup les sons et les mouvements labiaux. Il y a
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un travail en phonémes isolés, c’est-a-dire les sons
isolés, puis les sons mélangés et ainsi de suite. Le
niveau de difficulté augmente progressivement.
Le travail analytique - on va analyser les sons - est
un peu plus technique. Ensuite il y a un travail
synthétique, plus pragmatique et plus concret parce
qu’il se rapproche de la vie quotidienne. Par exemple
nous reprenons une situation a la boulangerie : «Vous
voulez un pain tradition ? Quel prix ? Vous voulez des
gateaux, combien ?» Le principe est de pratiquer en
séance la reconnaissance des mouvements des lévres
qui se rapprochent de ceux de la boulangere.

J.G : Donc pour les mots ou les phrases, les
phonémes, P-B-M, par exemple, il y a pas de
technique de différenciation.

G.B : Non, puisqu’ils sont des sosies. La différenciation
se fait soit avec les restes auditifs soit avec le
contexte de la phrase.

J.G : ’apprécie votre approche des personnes
devenues sourdes et malentendantes. Dans
nos associations c’est ce que nous vivons
avec les personnes qui viennent frapper
a notre porte. Il faut les mettre a laise,
leur dire : nous sommes devenus sourds ou
malentendants, voila ce qu’il est possible
de faire, voila comment nous y prenons.
Souvent c’est nous qui leur parlons de la
lecture labiale, parce que le médecin ne
I’a pas prescrit auparavant. Ce n’est pas
normal ! Je découvre qu’ici a la clinique de
la Sagesse, I’ensemble de I’équipe médicale
et paramédicale a une démarche de prise
en charge globale de la personne devenue
sourde. C’est ce que nous souhaitons sur
tout le territoire. Comment cela pourrait-il
déborder de la clinique de la Sagesse pour
aller vers Les facultés a Rennes?

G.B : Je ne sais pas si j’ai la réponse a cette question
la! Ici dans notre service, il y a beaucoup de dialogues
entre médecins et paramédicaux. Je pense que c’est
grdce a ces dialogues qu’aujourd’hui nos médecins
sont plus sensibilisés a prescrire une prise en charge
en lecture labiale et en rééducation auditive.
Comment pourrait-on l'introduire a la Faculté ?
Peut-étre en donnant des cours pour sensibiliser
les internes en ORL et les étudiants en médecine,
essayer de contacter des professeurs enseignants. En
orthophonie nous ne pouvons commencer une prise
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PAR JEANNE GUIGOE—

en charge que s’il y a prescription médicale. Moi je suis
entendante, je compatis avec les gens que je vois ici.
Je les comprends parce que je les cotoie beaucoup, on
a des discussions ensemble. Mais je ne peux pas vivre
ni sentir leurs expériences.

Je peux simplement imaginer ce que cela pourrait
étre. Une fois j'ai essayé une prothése auditive,
sous contréle d’un audioprothésiste expérimenté,
juste pour comprendre la sensation d’une personne
appareillée. Je I'ai porté pendant 15.20 minutes et
c’était déja tres difficile car il y a trop de stimulation
et d’amplifications de bruits environnants.

Je conseille toujours aux personnes que je vois en
rééducation d’aller vers ceux qui ont les mémes
difficultés. C’est en parlant a quelqu’un qui le vit
qu’ils trouveront éventuellement les réponses a
leurs questions. Quelquefois les patients sont préts
a faire la démarche vers une association, certains ne
le sont pas mais le feront plus tard. Des personnes y
sont tout a fait opposées. Nous ne pouvons pas leur
imposer, mais nous devons les guider, leur donner les
informations pour qu’ils puissent y avoir recours en
cas de besoin.
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Recherche médicale

Application des resultats obtenus en
Recherche bio-meédicale ala surdité :
exemple de I'imagerie fonctionnelle cerebrale

Cet article a éte réalisé a partir de I’intervention aux journées du BUCODES de mai
2004 de M. Arnaud Coez, audioprothésiste au Laboratoire de Correction Auditive
E. Bizaguet. Mr Coez prépare une thése de Sciences en imagerie fonctionnelle céré-
brale a Orsay. La technique d’imagerie fonctionnelle cérébrale permettra de mieux
comprendre les mécanismes cérébraux impliqués dans la surdité et d’évaluer 'ap-
port de I’implant cochléaire dans la correction de la surdité. 'équipe de recherche
a laquelle il appartient souhaite pouvoir rencontrer des patients implantés ne reti-
rant qu’un bénéfice limite de leur implant cochléaire.

Il nous explique en quoi une recherche qui peut paraitre abstraite peut a terme
contribuer a une meilleure prise en charge du patient mal-entendant candidat a

I’implant cochléaire.

Bl La prise en charge des patients est-
elle améliorée par les progrés liés a la re-
cherche bio-médicale ?

Depuis les travaux de Veit-Bizaguet (1968) ayant
permis la mise au point du test néo-natal de dé-
pistage de la surdité dans les 8 premiers jours de
vie, I'importance d’un dépistage précoce des pertes
d’audition et d’un appareillage auditif précoce n’est
plus a démontrer. Effectivement, de la précocité du
diagnostic de surdité et de sa réhabilitation par
I’appareillage auditif dépend chez le nouveau-né et
I’enfant la maturation des voies auditives centrales.
Le « cerveau auditif » de I’enfant est en effet im-
mature a la naissance.

Ce sont les stimulations transmises par la cochlée
qui permettent la maturation des voies auditives
centrales. Sans stimulations périphériques au ni-
veau de la cochlée, I’ « organe auditif central » ne
devient pas fonctionnel pour analyser I'information
sonore, voire méme il se transforme.

Cette meilleure connaissance des conséquences de
la surdité sur le développement des aires auditives
centrales a débouché, dans de nombreux pays, sur
une prise en charge médicale de la surdité plus ap-
propriée, en mettant en place un dépistage systé-
matique de la surdité a la naissance, avant la sortie
du nourrisson de I’h6pital.

Les données récentes en imagerie fonctionnelle cé-
rébrale ont permis de vérifier et de préciser les con-
séquences cérébrales d’une prise en charge tardive
de la surdité.

Elles ont donc été I'un des éléments de décision de
la mise en place de ce dépistage.

Bl Qu’est-ce que I’imagerie fonctionnelle
cérébrale ?

Nous connaissons tous le principe du cliché radiolo-
gique qui permet d’obtenir une « image » d’un or-
gane, d’un os ...ou, de I'IRM (Image par Résonance
Magnétique) qui donne, par exemple, une image
anatomique du cerveau.

Avec ce cliché le médecin peut visualiser les diffé-
rentes parties constitutives d’un organe et repérer
d’éventuelles anomalies anatomiques. Depuis une
dizaine d’année I’'IRM et la tomographie par émis-
sion de positons (TEP) permettent, sous certaines
conditions, de réaliser des clichés représentant le
fonctionnement d’un organe comme le cerveau.

Il est ainsi possible de déterminer la partie du
cerveau sollicitée lorsqu’une personne réalise une
action. Cette technique est appelée imagerie fonc-
tionnelle cérébrale par opposition au cliché radiolo-
gique standard obtenu par imagerie anatomique.
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Bl Qu’apporte I’imagerie fonctionnelle
cérébrale ?

Dans le cas de la prise en charge du déficit auditif,
elle permet, entre autres, de connaitre la partie du
cerveau sollicitée lorsqu’une personne écoute un son,
un bruit, de la parole ou lorsqu’elle utilise la lecture
labiale ou la langue des signes. Le lieu de ’analyse de
ces stimulations dans le cerveau n’est pas forcément
le méme pour I'entendant et pour le malentendant.
Ainsi, des études récentes en imagerie fonctionnelle
cérébrale montrent clairement que les stimulations
auditives sollicitent chez le sourd profond des zones
différentes de celles enregistrées chez le sujet enten-
dant. De la méme fagon, « I’écoute de la langue des
signes » entraine des stimulations du cortex tempo-
ral chez le sourd alors qu’elles sont enregistrées dans
une autre partie du cerveau chez I’entendant.

Ainsi, en fonction des habitudes de perception, I'or-
ganisation des cartes corticales se trouve modifiée,
confirmant les données cliniques de Paul Veit et de
Geneviéve Bizaguet de 1968 sur la maturation des
aires auditives centrales en fonction de la précocité
du dépistage et de I'appareillage de la surdité.

Bl Que peut-on espérer de I’imagerie fonc-
tionnelle cérébrale ?

Depuis une quinzaine d’année I'utilisation de I'ima-
gerie fonctionnelle donne une description et une
meilleure compréhension de la fagon dont notre cer-
veau utilise les informations sonores pergues. Avec
une analyse globale de ces différentes études me-
nées chez I'entendant il a été possible de décrire une
structure anatomique dans le cerveau qui peut étre
stimulée par des signaux sonores caractéristiques du
langage mais qui ne ’est pas par des bruits tels que
des sons de I'environnement. Cette partie du cerveau
a été appelée cortex auditif sensible au langage. Ce
ne sont donc pas les mémes structures cérébrales qui
sont compétentes pour analyser les différents types
de sons. En analysant encore plus finement, une
étude en imagerie fonctionnelle cérébrale a mis en
évidence dans le cortex auditif sensible au langage,
une aire spécifique de la reconnaissance de la voix
humaine.

Il Peut-on envisager des applications en
imagerie fonctionnelle cérébrale pour le
malentendant ?

Les dernieres études et leur utilisation clinique ne
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permettent plus d’en douter. D’une connaissance
qui peut sembler assez fondamentale sur le systéme
auditif et I'aire spécifique de la voix humaine, des
applications cliniques font jour. Ainsi, avec ce type
de protocole de recherche on peut caractériser en
imagerie fonctionnelle cérébrale, un dysfonctionne-
ment cérébral subtil chez les enfants autistes lors
de I’écoute de la voix humaine, alors que I'imagerie
anatomique ne révéle aucune anomalie visible. Ce
type de protocole commence également a étre utilisé
pour explorer I'efficacité de I'implant cochléaire dans
la correction du handicap auditif. Effectivement, le
but de I'implant cochléaire est de restituer au ma-
lentendant une perception de la voix humaine. Plus
I'utilisation de I'implant est efficace, plus les stimuli
pergus devraient entrainer une activation de I'aire
spécifique de la voix humaine. Des équipes spéciali-
sées du Service Hospitalier Frédéric Joliot, CEA, Orsay,
de I’Hopital Beaujon, Clichy, et du Laboratoire de Cor-
rection Auditive, Paris, étudient cette thése. Le but
de ces équipes est de disposer a terme d’un marqueur
en imagerie fonctionnelle cérébrale, afin de caracté-
riser I'impact de la surdité sur le fonctionnement du
cerveau et apprécier I'efficacité du dispositif médical
utilisé pour corriger le handicap auditif. On peut ima-
giner que cette technique permettra d’évaluer égale-
ment les caractéristiques que doit avoir un dispositif
médical correcteur de la surdité pour contribuer a une
amélioration de la perception des composantes du
langage par le malentendant.

Bl Comment les malentendants peuvent-
ils contribuer a cet effort de recherche ?

En participant a la recherche ! Ces équipes cherchent
des patients qui utilisent un implant cochléaire avec
intérét ou gain trés limité. Cette étude est pour I'ins-
tant sans bénéfice individuel direct pour le patient
qui s’y préte mais elle permettra probablement a ter-
me de disposer d’'un meilleur indicateur pronostic de
I’efficacité de I'implant cochléaire et de comprendre
les raisons d’une moindre efficacité dans certains cas.
Comprendre un probléme est le début de la solution
du probléme...

Bl Qui peut-on contacter pour participer a
cette recherche en imagerie ?

Pour participer vous pouvez contacter le Dr E. Ferrary
au o1 44 85 62 73 ou M. A. Coez au 06 30 26 22 51 ou
coez@shfj.cea.fr
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Fig.1: Appareil de tomographie
par émission de positon (TEP)
Lors de I’écoute d’un son, les régions du cerveau qui

sont sollicitées, ont la propriété de voir leur débit san-
guin cérébral augmenter.

Cette augmentation de débit sanguin peut étre dé-
tectée en utilisant un traceur du compartiment san-
guin (’eau marquée a l'oxygéne 15) dont la présence
sera enregistrée a I’aide d’'un tomographe a émission
de positons. Seule la téte du patient est engagée
dans le tomographe.

Fig. 2 : Imagerie fonctionnelle
« Entendre » des sons chez les entendants induit
une augmentation de débit sanguin cérébral dans
le cortex temporal. Cette technique permet donc de
localiser le siege de la fonction auditive.
Les sons constitutifs de la voix humaine sont analysés
dans une région spécifique du cerveau : I'aire spécifi-
que de la voix humaine.
Le but de I'implant cochléaire est de restituer une
perception de la voix humaine. Chez un patient qui
utilise un implant cochléaire, la stimulation de I'aire
spécifique de la voix devrait étre d’autant plus impor-
tante que le bénéfice thérapeutique de I'implant est
grand.

1. Itinéraire

«Je deviens sourd. Que faire ?»

Tout savoir sur ce qu’il convient de faire quand I'audition diminue. C’est ce que propose la seconde édition
du livre «Je deviens sourd. Que faire ?», guide pratique a I'usage de la personne dont I'audition diminue et
de sa famille. En 160 pages bien illustrées et 18 chapitres, 'auteur, Jeanne GUIGO présidente d’Oreille et Vie
(Morbihan), Secrétaire Générale du Bucodes, présente I'ensemble des questions qui se posent aux person-
nes atteintes de surdité et a leur entourage, apportant des éléments de solutions, donnant de nombreuses
explications. Le tout est écrit de fagon simple, abordable par tous. Chaque chapitre a été relu par un profes-
sionnel spécialisé dans la question traitée. Lauteur a fait don de ses droits a Oreilles et Vie et au Bucodes.

Le nouvel ouvrage comprend 5 parties :

2. Médecins, Appareils auditifs
3. Invalidités, Incapacités

4. Les aides techniques

5. Vie sociale, Vie professionnelle

Prix de vente : 10 euros I'exemplaire (12,70€ port compris), réduction de 10 % a
partir de 10 exemplaires, réduction de 20 % a partir de 20 exemplaires.
Diffusion assurée par : Bucodes 73, rue Riquet 75018 PARIS

tél./fax o1 46 07 19 74 - Mail bucodes@free.fr

Passer commande sur papier libre avec un chéque libellé a I'ordre du Bucodes.
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Processus d’isolement des personnes
agees malentendantes

(d’apres les cahiers de I'audition de la ligue Belge de surdité, 3¢me trimestre 2004,
commentaires extraits du travail de fin d’étude de Céline Legrand par Frangoise Raach avec leur aimable autorisation).

Si la perte auditive n’est pas une loi universelle pour I'étre humain, vieillir est bien notre
lot commun ! Nous nous sentons donc tous particulierement concernés et solidaires quant a
I’isolement de la personne dgée malentendante. Nous vous présentons ici le travail, remar-
quable, de fin d’études de Céline LEGRAND, éleve en derniere année «assistante sociale» sur
les personnes dgées malentendantes et les exclusions dont elles peuvent étre victimes.

En voici quelques conclusions :

Il Rencontrez-vous beaucoup de personnes malen-
tendantes dans votre travail au sein du service G1 ?
91 % des personnes ayant répondu au questionnaire disent
rencontrer beaucoup de PAM (personnes Ggées malenten-
dantes) au sein du service de gériatrie. Ayant travaillé au
sein de ce service, je peux confirmer cette tendance en
disant que plus de 50 % des personnes avec lesquelles j’ai
discuté souffraient d’une déficience auditive plus ou moins
importante. En effet, lors de mes entretiens d’entrée (obli-
gatoire avec tous les patients), il métait assez facile de me
rendre compte si une PA (personne Ggée) souffrait ou non
de déficience auditive. Malheureusement, cette déficience
n’est précisée dans aucun dossier infirmier. Il arrive parfois
qu’une infirmiére nous le dise avant que nous n’allions ren-
contrer la personne mais cette donnée, importante a mes
yeux, ne figure dans aucun document officiel de maniére
systématique.

I Eprouvez vous des difficultés de communica-
tion avec les personnes malentendantes ? Si oui,
quelles sont elles ?

64 % des personnes interrogées rencontrent des difficul-
tés lorsqu'’il s’agit de discuter avec des personnes malen-
tendantes. Lorsquelles expliquent leurs difficultés, nous
pouvons remarquer qu’il s’agit souvent d’'une mauvaise
compréhension de la part de la personne dgée, d’un blo-
cage relationnel car la personne ne comprend pas et ne
s’intéresse plus a ce qu’on lui dit. D’autres disent que les
souffrances et sentiments sont difficilement exprimables
lorsque 'on doit toujours faire répéter la question ou les
éléments de discussion. Dans les réponses que j'ai pu ob-
tenir «oralement», j’ai pu me rendre compte qu’elles reflé-
taient 3 «types» de communication.

1 Elle se bloque car elle ne comprend pas ce qu’on lui
demande et, de ce fait, se désintéresse de I'autre et de
la relation qu’elle aurait pu construire avec 'autre.
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Je parlerai ici de «communication absente»: la personne
s’enferme dans sa malentendance et s’isole du reste du
monde. Elle ne s’intéresse plus arien, les visites qu’elle regoit
sont courtes et parfois plus espacées.

2 La personne agée comprend mal ce qu’on lui demande
et donne une réponse inadaptée. Par exemple, vous lui de-
mandez : «Quel dge avez vous?>» Et elle vous répond : «3 : 1
gargon et 2 filles.» Face a cette situation j’ai pu remarquer 2
attitudes : soit I'interlocuteur repose la question, la person-
ne dgée répond la «bonne» réponse et s’excuse d’avoir mal
compris ; soit I'interlocuteur est fatigué de devoir sans cesse
répéter les mémes choses et lui dit «merci, a plus tard.»

Il arrive parfois que lorsque la personne dgée s’excuse
d’avoir mal compris, elle tente d’établir une relation avec
I'autre et raconte sa vie, n’hésite pas a faire répéter lors-
qu’elle ne comprend pas. Dans ce cas, je parlerai de «com-
munication demandée». La personne Ggée tente d’abais-
ser les barriéres dressées par sa déficience et réclame la
relation. Elle s’intéresse a ce qu’on lui fait comme examen,
discute lors de sa toilette, interpelle dans le couloir. ...

3 La personne dgée ne comprend pas ce qu’on lui demande
et son interlocuteur est fatigué de devoir répéter, crier, fai-
re des gestes. La personne Ggée, elle aussi, est fatiguée par
ces attitudes qui ne lui permettent pas d’exprimer ce qu’elle
ressent, si elle souffre, ... Dans ce cas-la la communication
se dégrade, s’effiloche et risque peu a peu de disparaitre.
On pourrait parler de «communication fragilisée». Elle ne
tient qu’a un fil et demande des efforts de part et d’autre
pour pouvoir résister aux cris, a la fatigue, a I'énervement.
La personne dgée pourra refuser la communication de peur
d’entendre crier, de voir s’énerver I'autre, d’étre rejetée par
'autre.

Bl Comment entrez-vous en contact (quelles
attitudes adoptez-vous?) avec les personnes
malentendantes ?

Nous pouvons remarquer que les attitudes adoptées face
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a une personne dgée malentendante sont diverses et
nombreuses. Les plus utilisées restent malgré tout le fait de
se situer en face de la personne et de bien articuler (29 %)
ainsi que le fait de crier ou de faire des gestes. Bien en-
tendu, nous nous situons a un stade trés technique, mais
cumulé a celui-ci, il y a un aspect plus psychologique. En
effet, nous pouvons remarquer que personne n’a répondu
qu’elle expliquait a la personne qu’elle comprenait son
probleme auditif et qu’elle était a son entiére disposition,
qu'il ne fallait pas hésiter a lui faire répéter ou parler plus
fort. C’est pourtant de cette maniére que la personne se-
rait la plus a l'aise et pourrait trouver en son interlocuteur
une personne avec laquelle développer une relation. En
confrontant ces réponses a ma prati-
que, je me rends compte que nombre
de personnes dgées malentendantes
expriment de maniére spontanée leur
probleme auditif. N'est-ce pas la un
signe de leur part, une fagon de nous
dire : «je ne t’entends pas bien mais je
suis préte a faire des efforts, si tu en
fais de ton coté» ? Jai pu remarquer
que les personnes malentendantes
ont tendance a dire : «ne crie pas si

les personnes
malentendantes

sont généralement

exclues de leur vie
sociale et affective
(...)ily a trop peu de
structures mises en

place pour les personnes

cela.ll n’est plus fort intéressé et n‘aime pas poser trop de
questions. Si on lui a expliqué quelque chose, il est tres rare
qu’il sache nous le ré-expliquer sans se tromper. C’est nor-
mal, il ne comprend plus tous les mots. II faut donc bien, si
on veut en savoir plus, que nous posions nous-mémes les
questions.» 1l est certain que je ne peux ignorer le fait que
cette attitude dépend également beaucoup du caractére
de la famille ainsi que de la personne dgée. Je dirais donc
que cette question nest peut étre pas tres pertinente et
ne mesure pas une variable entierement réservée aux per-
sonnes malentendantes.

Il Pensez vous que les personnes malentendan-
tes soient « exclues » (par les
autres ou par elles-mémes) de
leur vie sociale, affective et de
leur processus d’intervention ?

Je n’ai malheureusement, par faute de
temps et par les limites imposées par
Pinstitution, pu obtenir de pourcen-
tage significatif pour chacun de ces
items. Cependant, les personnes avec
lesquelles j'ai pu pousser ce question-
naire hors des ses limites expliquent

’
fort, je ne suis pas sourd». Et qu’il est malentendantes’ qu elles que les personnes malentendantes

souvent plus facile pour discuter de
s’asseoir en face d’eux et de hausser
la voix sans crier, tout en articulant bien. De cette facon, la
personne dgée ne se sent pas agressée et trouve la discus-
sion agréable.

Il Les contacts avec la famille d’'une personne
malentendante sont-ils plus importants que
ceux avec la famille d’une personne « enten-
dante » ?

Seulement 36 % des personnes interrogées pensent que
la famille d’une personne dgée malentendante demande
plus de contacts que celle d’'une personne entendante.
Je dois cependant bien admettre que ces résultats m’ont
beaucoup étonnée. En effet, lors de mon stage. j'ai pu
remarquer que les personnes malentendantes qui avaient
encore de la famille étaient fort entourées et que les fa-
milles s’inquiétaient beaucoup de ce que I'on faisait a leur
parent. Lorsque j'ai interrogé une famille a ce sujet, elle
m’a répondu : «papa ne pose pas de question. Il sait qu’il
est la pour aller mieux et cela lui suffit. Si on lui a fait un
examen, il sait nous expliquer ce qu’on lui a fait (scanner,
radio, etc.. ...) mais est incapable de nous en dire plus. Nous
devons bien avouer que papa est un peu a I’écart de tout

soient dgées ou non

sont généralement exclues de leur vie
sociale et affective et ce, de maniére
plus générale que du processus d’intervention. Elles expli-
quent cela par le fait qu’il y a trop peu de structures mises
en place pour les personnes malentendantes, qu’elles
soient dgées ou non, que les personnes dgées malenten-
dantes se mettent un peu de c6té et se complaisent dans
leur solitude ou que les autres n’ont pas suffisamment de
temps ni de patience a consacrer aux personnes dgées ma-
lentendantes. De plus, ces membres du personnel soignant
expliquent qu’au sein d’un hopital et encore plus d’un servi-
ce de gériatrie, il est difficile de savoir si les personnes sont
exclues de leur processus d’intervention ou non car il arrive
fréquemment que les familles s’accaparent ce droit ou s’en
désintéressent complétement. La déficience auditive de
la personne peut donc, dans ces conditions, difficilement
étre mise en cause. Au vu de ces discussions, je peux donc
penser et admettre que les personnes ayant répondu a ce
questionnaire de maniére personnelle et sans discussion
ont généralement répondu oui a I'exclusion sociale et af-
fective, sans pour autant répondre oui a I'exclusion du pro-
cessus d’intervention. En confrontant cela a ma pratique
tout au long de ce stage, je pense en effet que I'isolement
dont les personnes dgées malentendantes sont victimes
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est a la fois social et a la fois affectif. Je parlerai plus loin de
ceux-ci et de leurs conséquences sur la vie des personnes
dgées malentendantes. Pour en revenir aux résultats, nous
remarquons que 82 % des personnes interrogées estiment
que les personnes dGgées sont bien exclues de leur vie so-
ciale et affective.

Il Les personnes dgées malentendantes sont
elles exclues par les autres ou par elles-mémes?
33% par les autres , 22% par elles mémes

45% par les autres et par elles-mémes

A cette question, nous remarquons la tendance trés nette
des personnes interrogées a répondre que les personnes
dgées malentendantes sont a la fois exclues par elles et
par les autres. Nous pouvons remarquer, au vu des pour-
centages, que la différence entre I'exclusion par elles-
mémes ( 22%) et par les autres (33 %) n’est pas des plus
significatives. Au vu de cela et de mes discussions avec
certains membres de I'équipe, je peux dire que nombre
des personnes interrogées ont spontanément coché les 2
cases. Ce fait peut nous permettre de penser que les deux
formes d’exclusion sont bien présentes. Personnellement
j'expliquerai cette présence quasi égale par un «cercle
vicieux». En effet, sans entrer dans les détails, car ceci est
sujet a un développement plus important dans la suite de
ce travail, je pense que les personnes dgées malentendan-
tes commencent souvent par étre isolées par les autres et,
suite a cela, finissent par s’isoler elles-mémes.

Hl Conclusion

En guise de conclusion a cette analyse, je voudrais dire que
tout au long de mon stage, j’'ai porté une attention par-
ticuliére aux personnes Ggées malentendantes et a leurs
familles. Cette attention m’a permis de me rendre compte
que ce sont bien les personnes Ggées qui sont isolées et
gu’il n’en n'est rien pour leur famille. En effet, lors de mes
nombreuses discussions avec les personnes dgées malen-
tendantes, j'ai souvent entendu que c’est elles qu’on évi-
tait lorsqu’on les rencontrait dans les magasins mais qu’on

Pourquoi rester dans votre bulle ¥
Avec Triano, retrouvez le plaisir d'entendre.
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s’arrétait volontiers pour parler avec leur fille. Et quand bien
méme elles étaient a c6té de leur fille. on ne leur demande
jamais comment elles vont. On préfere demander a la fille:
- «Comment va ta maman?».

-« Cest a ce moment la, me dit une patiente, que 'on se
sent le plus dépourvu, comme invisible. Pourtant, me dit
elle, je ne suis pas impotente, je suis seulement un peu dure
d’oreille.. ». Cette patiente a 72 ans, vit seule a son domici-
le, dans un appartement au 3€ étage, fait ses courses, son
ménage et son repassage. Elle n’a pas besoin de grand cho-
se, si ce n'est «d’amis avec lesquels boire un café,jouer aux
cartes, ou simplement se promener. On se sent si seul quand
on a plus ses oreilles. On ose moins poser de questions ou
aller aux fétes de famille. A force de toujours faire répéter,
on épuise les gens. Alors, on ne demande plus rien... «Aprés
recherches, entretiens, lectures et discussions, je peux dire
que la malentendance est un facteur d’isolement social et
d’exclusions.

En effet, comme je I'ai montré dans les pages qui préce-
dent, les personnes malentendantes peuvent &tre victimes
d’isolement et de solitude sociale difficile a combler. Si elles
peuvent en étre partiellement responsables, je pense que
c’est d’abord et avant tout la société qui crée cet isolement.
Comment une personne dgée malentendante pourrait-elle
s’'intégrer dans une société ou rien n’est mis en place pour
elle ? Au cours de mes recherches, j'ai souvent été étonnée
du manque de choses mises en place. Notre société se tar-
gue souvent de viser au bien-étre de la population qu’elle
soit dgée, handicapée... Mais en fouillant un peu, on peut
vite se rendre compte que si la fagade est bien entretenue,
I'intérieur manque parfois de solidité.

Et Céline Legrand de conclure : «Si nous, en tant que
professionnels, nous pouvions déja agir en connaissance
de cause et adopter des attitudes favorisant la discussion
avec les personnes malentendantes, je pense qu’un pas
serait déja franchi. N'oublions pas qu’une personne malen-
tendante est une personne parfaitement capable de gérer
sa vie, a nous de prendre le temps de I'écouter. »

Espérons que ces mots ne seront pas vains ! Il
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Congres

Congres BUCODES

Lors du congres du Bucodes une visite était organisée chez Siemens audiologie.

J. Schlosser nous fait quelques commentaires

Visite chez Siemens audiologie
Nous avons été regus par M. Galére, directeur et
M. Courtois, commercial. Siemens audiologie assure
la distribution en France des audioprothéses Sie-
mens, la fabrication des coques pour les intras et la
réparation des contours pour la France. Au total une
soixantaine de personnes.

La distribution (env. 20 personnes)

Les ventes de siemens représentent environ 1/3 des
audioprothéses vendues en France (soit 100 ooo
pour 300 000 audioprothéses en 2003): 40%
d’intras (env. 40 000) pour 60% de contours (env.
60 000). La recherche et développement pour les
appareils Siemens se fait en Allemagne.

Les puces informatiques se fabriquent en France
dans le sud de Paris (Corbeil), le montage des circuits
électronique s’effectue a Singapour.

Fabrication des coques et montage des
intras (env. 20 pers.)
Prés de 200 intras sont assemblés chaque jour avec
30 a 60 minutes de travail par intra. Les circuits élec-
troniques sont déja montés sur ce qui deviendra la
plaque externe du contour avec son tiroir pile (fabri-
cation a Singapour).
On apergoit le micro, une puce puis I’écouteur qui se
prolonge par un long tube souple. C’est tout petit,
on a du mal a croire que ce soit de qualité. En général
ni potentiometre (sauf intra conque), ni position T,
c’est du « tout automatique »!
Les 3/4 des coques (150/jour) sont fabriquées sur
une machine de prototypage rapide. Les empreintes
envoyées par I'audioprothésiste sont digitalisées a
I’aide d’un systéme par laser contrdlé par ordinateur.
A partir de la forme externe mesurée, I'ordinateur
forme la coque théorique et avec son épaisseur et
son évent (petit canal d’aération pour le tympan).
Les coques sont ensuite fabriquées pendant la nuit
par la machine.
C’est un peu comme une imprimante en 3 dimensions,
a chaque passage les embouts disposés comme sur

une feuille gagnent 1710 de mm. Il s’agit en fait
d’une couche de poudre nylon (marron claire) durcie
par laser. Un quart des coques sont encore faites de
fagon classique (contre moule etc...)

Lavenir est a la digitalisation de Iintérieur de
I’oreille directement chez I'audioprothésiste avec
transmission des données par internet.

Le montage de I'intra se fait de fagon simple par
introduction du tube de I’écouteur dans l'orifice ad
hoc de la coque puis par découpe et ajustement de
la plaque externe (et collage).

Une premiére programmation de la puce est effec-
tuée a partir de 'audiogramme. Uappareil est écouté
et testé sur une chaine de mesures.

Réparations des contours

Siemens audiologie peut réparer jusqu’a 300 appa-
reils par jour, en moyenne ce sont 30 ooo appareils
qui sont réparés dans I’année. La aussi les appareils
sont systématiquement écoutés puis contrdlés a la
chaine de mesures.

On découvre au passage que Siemens audiologie
est capable de blinder (compatibilités avec les tél.
mobiles) tout appareil-contour ancien qui vient en
réparation par simple changement de la coque (une
feuille d’or de quelques microns a été disposée sur
les surfaces interne des nouvelles coques). Vraiment
un trés bon point pour Siemens.

Conclusion
Cette visite du premier distributeur d’appareils audi-
tifs en France fut instructive mais malgré nos ques-
tions appuyées nous n’apprendrons rien sur les prix :
secret d’entreprise’ !
Une discussion intéressante s’est engagée avec
M. Galére a propos de nos insatisfactions vis-a-vis
des appareils auditifs.
Nous lui avons promis une lettre au sujet de la possi-
bilité d’un boitier de réglage en situation (pour pou-
voir montrer a 'audioprothésiste ce qui convient) et
de la possibilité d’un protocole d’appareillage défini
par le constructeur.
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Congrés—

L,AUDIOPROTHES&:EERRé';CE : 5 MARQUES SOURCE INTERNET
Siemens 35% Croissance du marché : 7,5 % I'an
Resound 12% 200 000 appareils vendus en 1997
Phonak 10% 300 000 appareils vendus en 2004

Oticon-Bernafon 7% 80 % des acheteurs ont plus de 60 ans

Starkey 6% 65 % viennent pour un 1¢r appareillage
Autres 30% 35 % pour un renouvellement

SOURCE INTERNET 1

Sociétés (Audika est cotée en

Les cabinets d’audioprothésistes 8 enseignes : 75 % du marché R
bourse, CCA non, appartient a

Audika’ 295 Amplifon)
Audition Santé” 255 2
Centrale des 250 1l s’agit de franchisés :
audioprothésistes’ centrale d’achat + marketing
CCA' 220 3
Audition Conseil* 210 Centrale d’achat simple
Audition Mutualiste’ 190 4 _ .
Entendre> 170 Mark(.etlng’seul (mais dans
Audi 2 certains départements
udio 2000 115 fonctionne en centrale ’achat)
TOTAL 1705
*LES CHIFFRES QUI CIRCULENT SONT DE : VU DU COTE D’UNE SOCIETE D’AUDIOPROTHESE CELA
I 25 % pour I’achat de la prothése (resp. 30%), DEVIENT :
B 25% pour la marge sur la vente (resp. 30%) et B achat 30%,
W 50% pour le colt de I'adaptation (resp. 40%). B frais de personnel et charges 30%,
Mais ce sont des chiffres théoriques vus du coté du B frais de publicité et marketing 20%,
consommateur. I bénéfices pour rémunérer les actionnaires 20%.
.............................................. Publicité ... ... i i

Centres d'audioprothiése SURDICOM
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Enquete de satisfaction

Aupres des abonnés et non abonnés du magazine « Résonnances », Février 2004

Un questionnaire, joint au numéro 12 de Résonnances, invitait les lecteurs a donner leur
avis sur la revue. Vous avez été nombreux a y faire écho puisque 102 réponses sont parve-
nues. Vous avez ainsi montré tout l’intérét que vous portez a Résonnances : c’est un premier
encouragement pour I'équipe de rédaction. Un second motif de satisfaction est né de la
lecture de vos réponses : elles font état, en effet, d’une large satisfaction et plusieurs écri-
vent leurs félicitations dans la partie « vos autres suggestions », en fin de questionnaire.
Le questionnaire et son traitement ont été élaboreés par quatre étudiants en BTS « Commu-
nication des Entreprises » du Lycée Notre-Dame de la Paix de Lorient. Nous les remercions de
leur collaboration. Nous vous proposons ci-dessous une synthese de vos réponses.

Lecteurs qui avez répondu qui étes vous ?
79% d’entre vous ont 50 ans et plus. Seulement 6% de
d’entre vous ont moins de 35 ans. Pour 40% vous étes
des hommes et pour 59% des femmes. 9o% d’entre
vous, font partie d’une association du BUCODES.
65,2% d’entre vous ont une perte auditive supérieure
ou égale a 70 décibels. Cependant 9,2% ont une audi-
tion normale
La répartition géographique des « répondeurs », 39
départements sont représentés, révéle que I'audience
de Résonnances dépasse largement les départements
ou une association existe.

- Uaspect général de votre magazine

Vous étes 86 % a juger la couverture trés ou plutot
attrayante et 91 % a trouver la présentation agréable
ou trés agréable. Vos suggestions, pour rendre la revue
encore plus attrayante, peuvent se résumer en trois
points : insérer plus de photos ou de dessins, simplifier
le contenu des articles, aérer la présentation.

-Vos appréciations sur les articles

La majorité d’entre vous semble apprécier la qualité
des articles mais une partie estime le contenu des ar-
ticles techniques et médicaux pas ou trop développé.
A la question « comment appréciez-vous nos rubri-
ques ? », vous répondez, pour toutes, « assez» ou
« beaucoup » a plus de 85 %.

Le classement des réponses selon le pourcentage de
« beaucoup » donne le palmares suivent :
témoignages (66 %), appareils auditifs (63 %), mé-
decine (55 %), nos actions (52 %), nos droits (50 %),
actualité (43 %), éditorial (41 %), psychologie (40 %),
vie des associations (35 %), implants (34 %).

Vous portez un intérét moyen a la rubrique «im-
plants » Ce qui ne manque pas de nous étonner car
cette rubrique est importante pour la minorité con-
cernée.

Vos souhaits
- les rubriques a développer ?
Les trois rubriques les plus citées concernent les ap-
pareillages (16,2%), les droits (15,3%) et la médecine
(13%). Laspect social, par les rubriques « témoigna-
ges » (11,8%) et « nos actions » (10,4%) est aussi
sollicité par les lecteurs.
- thémes abordés
D’une fagon générale, le travail (25,5%) la culture et
les loisirs (17,9%) et la vie des associations (15,1%, on
remarque par ailleurs que cette rubrique intéresse
peu le méme pourcentage de lecteurs!) sont les the-
mes qui ressortent davantage. Il y a eu une demande
de développement pour les rubriques suivantes:
échanges entre associations (29,4%) et courrier des
lecteurs (19,6%).

Divers

Quelques remarques supplémentaires ont été faites
par certains d’entre vous: Concernant la présenta-
tion, il faudrait modifier les couleurs et la mise en
page (2 fois cité/100), pour la forme, il faudrait insérer
des éléments visuels (photos, dessins, illustrations,...)
(3 fois cité sur 100) et sur le fond, il serait intéressant
de simplifier le contenu des articles afin de les rendre
plus accessibles. Certains souhaitent que Résonnan-
ces aborde également les thémes suivants : travail
et vie sociale (2/100), culture et loisirs, exercices de
lecture labiale, LPC,...et conseils des professionnels ;
mais aussi se diversifie avec: le courrier de lecteurs,
la vie des associations, I'insertion de jeux, rébus,...et
la mise a jour du site internet du BUCODES. Il ne nous
reste plus qu’a mettre en applications vos conseils !
Vous trouverez le résultat détaillé sur le site :

, vous pouvez également
I’obtenir en envoyant 5€ (10 timbres) au secrétariat
du Bucodes.
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ACCESSIDIIITE  m——

Les progres en matiere d’accessibilite

Quelques bonnes nouvelles pour cette rentrée...toute parisienne !

Bl Culture : enfin...une bonne initiative de la
mairie de Paris - Héléene Bergmann

Le Mercredi 22 Septembre, j'étais...avec beaucoup d’autres au
Cinéma I’Arlequin, pour assister a la projection du film d’Agneés
Jaoui : « Comme une Image ». Depuis 10 ans, les films parlant
frangais ne me sont plus accessibles, aussi je me suis précipi-
tée a ce premier rendez-vous de film frangais sous-titré dans
un cinéma. Deux salles sont désormais équipées a I'Arlequin
(toujours d’avant garde) afin de permettre la projection de
films frangais soustitrés, des leur sortie sur les écrans pari-
siens. Des casques diffusant une audiodescription sont éga-
lement a la disposition des malvoyants. Ce cinéma propose
maintenant ces séances quotidiennement a 18h et, pendant
le week-end, a 13h45 et a 18hos (programmes : www.medias-
soustitres.com). Le prochain film « un long Dimanche de fian-
cailles »de J-P Juinet est prévu, dans ces mémes conditions,
a partir du 27 Octobre. J'ai vu, dans une documentation, qu’il
en coltait 7.500 e pour I'installation a la Mairie de Paris. Une
bien modeste somme comparée au coit de la nuit blanche ou
de Paris-plage ! Nous espérons que les malvoyants et les ma-
lentendants fréquenteront assidiment I'Arlequin, afin que
I'exemple soit suivi dans d’autres salles et en province.

Il Tourisme et handicap : on avance !

Renaud Mazellier

Pour la remise du label Tourisme et Handicap au 100éme
site de I'lle de France, le Bucodes était présent. Le Bucodes
est adhérent a I'association Tourisme et Handicap, en Ile de
France. Renaud Mazellier, ancien vice président du Bucodes,
assure la fonction d’évaluateur pour les demandes de label.
Cest la Grande galerie de I'Evolution du Muséum national
d’Histoire naturelle qui est le 100eme site francilien recevant
le label Tourisme & Handicap (pour trois types de handicap,
dont le handicap auditif). Disneyland® Resort Paris a éga-
lement regu son label pour les quatre types de handicap. II
y a actuellement 120 sites labellisés : hétels, restaurants,
musées, monuments, parc d’attractions... ce qui fait de I'Ile-
de-France la premiére région en terme d’accueil et d’acces-
sibilité aux sites de loisirs pour les personnes handicapées.
Toutefois, on constate, pour les sites des musées, que peu
d’attention est accordée a 'accessibilité des bureaux d’ac-
cueil et d’information ainsi que les billetteries. Les musées
étant par nature des sites visuels, il en résulte que la plupart
de ceux-ci sont labellisables, ce qui n'est pas totalement
acceptable. Ml

LES REBUS DE MARCEL DUSSART

Ces rébus sont fondés sur I'existence de «sosies» labiaux» que tout malentendant qui se respecte conndit et
reconndit! Mais dans la vie on parle souvent trop vite en articulant mal ce qui multiplie les confusions. Quelle chance
pour le malentendant et le sourd qui ont ainsi I'occasion quotidiennement d’exercer leur esprit!

Marcel Dussart

RAPPEL: en lecture labiale : b=p=m ; d=t=n ; f=v; ch=je, ge ; s=z; a=an ; o=on ; =ain=in=ai, on doit tolérer une certaine
approximation : exp : u=ou; «keu», «queu, «gueu, «reu» sont invisibles

NOUVEAUX PROBLEMES

«J’ai acheté une maquette, du crabe en mer et un
rateau pour raser la route.

*La reine a fait emballer un garde du ballet qui I'avait
troquée pour la voir sans ami.

eLes gens assourdis par les pompes et lassés des froids
évitérent I'apathie en priant a haute foi.

*La jeunesse a sa banniére pour contrer la réaction du
monde.

eLargent n’a pas d’honneur, surtout pour un dé bougé.

*Devant un enterrement, le cocher a mis ses cheveux a
la raie pour qu’ils ne peinent pas le mort autant.

*Si vous avez fait feu de fidélité, vous pouvez étre
démanché mais vous ne devez jamais craner !

«Le bonnet sans chaine avait du rotin sur le gargon.

eLes bisons ont des crocs murs dominés par des picadors.

oLe pépé baignait sur son broc : le petit moussait
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Courrier du lecteur

Histoire de Microlink pour la malentendante de base que je suis :

J’ai commandé en juin un Handimic/Microlink aupres
de mon charmant audioprothésiste. Comme mes
appareils sont des Siemens et que Microlink est de la
marque Phonak il a fallu commander des adaptateurs
pour fixer les petits récepteurs sabots-Microlink. En
juillet, coup de fil de I'audioprothésiste qui a regu
le Handimic. Manque de chance, on s’apercoit que
Siemens n’a fourni qu’un adaptateur pour Microlink.
On me donne le tout, en me disant qu’ils vont recon-
tacter Siemens pour qu’il envoie le second adapta-
teur. En attendant je pouvais le tester sur un appareil.
Je charge le micro chez moi, essai : 'adaptateur et le
sabot-microlink tiennent a peine sur mon appareil, un
faux mouvement et tout tombe. Je me suis dit «c’est
pas possible, je vais les perdre a tout coup». Pour
amplification : plein de grésillements. Et un essai
avec un seul appareil pour moi, ¢a ne donnait pas
grand chose : la stéréophonie m’est indispensable.

Bref, dés les premiers jours de septembre je retourne
chez I'audioprothésiste en disant que ¢a ne va pas du
tout : pas possible que j'achéte quelque chose que je

Je voudrais juste un conseil...

Hier, deux heures avant une réunion importante, mon
ACA qui donnait des signes de faiblesse depuis le
matin, lache! Et puis se remet en marche... je cours
chez mon audioprothésiste qui m’annonce que mon
ACA est quasi mort: on me propose de changer le
micro et tutti pour 195 euros en me disant par ailleurs
que l'intérieur est en mauvais état (j’avais plutot I'im-
pression qu’il y avait un faux contact dans la molette).
Donc renouvellement conseillé..

Comme c’est mon premier ACA et ma premiére panne,
(il a 4 ans et demi), je me permets de vous demander
votre avis... est-ce que cela vaut le coup de le faire
réparer? Est-ce qu'il faut le changer tout de suite?
Ou bien le réparer et le changer ?!!! C’est ce que m’a
proposé la secrétaire en me disant « comme ¢a vous
en aurez un de secours ».. Heureusement, ils m’en ont
prété un autre en attendant !

FF de Paris

Réponse de J. Schlosser

Je conseille toujours de réparer deux fois. La premiere
fois faire changer micro et écouteur + molette etc....
révision complete (195 Euros ce n'est pas trés cher
dans I'audio prothése), la deuxieme fois faire changer
la puce et I'ampli.

Aprés la 2éme réparation I'appareil est quasi neuf
(tout a été changé (200 + 200 euros = 400) et ce n’est

vais perdre rapidement (pour le prix !!!). A deux repri-
ses déja j'avais parlé du systeme de collier magnéti-
que a mettre avec le Handimic mais mon audio ne
connaissait pas et restait vraiment sceptique devant
mes affirmations. C’est pourquoi aujourd’hui j’y étais
allée avec le livre « je deviens sourd, que faire ? ».

Il constate qu’effectivement le systéme adaptateur
et sabot-Microlink, ¢a ne tient guére, et me rassure
en me disant qu’il ne peut pas me vendre ¢a.

Il téléphone chez Siemens pour voir ce qu’il peut faire
mais un vendredi a 16h, tout le monde est déja parti
la bas...

C’est alors que je lui ressors le coup du collier magné-
tique, et j'ouvre le livre a la page décrivant les sys-
temes. 1l ose me dire «mais c’est le Conversor». I
doit étre tétu mon audio, mais moi aussi. Je lui fais
lire le chapitre relatif au Handimic/Microlink ; il sort
sa documentation Phonak, et ne trouve rien. Donc il
téléphone a Phonak - il y avait encore quelqu’un chez
eux - et il alaréponse récepteur Microvox avec collier.
Ouf, je me suis sentie quelque peu victorieuse ! B

pas cher pour un appareil neuf. Ainsi on peut durer de
8 aioans.

Outre le prix il y a beaucoup d’avantages pour le
malentendant a agir ainsi: il n’y a pas de galéere pour
s’habituer a un nouvel appareil, il N’y a pas de risques
de traumatisme avec un appareil en cours d’essais. On
gagne donc sur tous les tableaux: argent, confort,
résultats. La secrétaire a raison : il est bon d’avoir
un appareil en secours (voyage a I'’étranger, ran-
donnée,...). Tout le monde comprend cela et il n’y a
aucun probléme vis-a-vis de la sécurité sociale et des
mutuelles au cas ol peu de temps apres on achéterait
un appareil neuf (certaines mutuelles ont un plafond
annuel, dans ce cas il faut laisser passer le 31 décem-
bre). Si 'ancien appareil est toujours adapté a la sur-
dité ("audioprothésiste a généralement prévu un peu
de marge en prévision d’'une aggravation), je conseille
toujours de racheter le méme appareil en neuf (on a
trop vu de gens renoncer a téléphoner ou a aller au
restaurant aprés un nouvel appareillage alors qu’ils
le faisaient parfaitement avec leur ancien appareil).
Dans ce cas tout le monde est gagnant: I'ancien
appareil est souvent moins cher sur le marché que les
tout derniers sortis, le confort est immédiat (ou quel-
ques jours seulement), et I'audioprothésiste a peu
d’adaptation a assurer.ll
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Malentendants, Devenus Sourds, ne restez pas seuls !

10

Association des Malentendants
et Devenus Sourds de I’Aube
Maison de quartier des Marrots
23, rue Trouvassot

53 Association des Devenus Sourds
et Malentendants de la Mayenne
15 quai Gambetta
53000 LAVAL

75

Tél./Fax 02 43 23 70 89

ARDDS - Association Réadaptation
et Défense des Devenus Sourds
BP 285

10000 TROYES Tél./Fax 02 43 53 91 32 75962 PARIS CEDEX 20
Bal : Tajean 54 UEspoir Lorrain des Devenus Sourds Tel. 0130 415517
E-mail : amdsa@wanadoo.fr 39/41, rue de 'Armée Patton Fax 0130 4155 37
54000 NANCY E-mail : ardds@hotmail.com
13 surDI3 Tél./Fax o3 83 28 26 96

22

11, rés. la Combe aux Peupliers
13090 AIX EN PROVENCE

Tél./Fax 04 42 6413 57 0u 04 9173 64 20
E-mail : surdii3@wanadoo.fr

Site : http://www.surdi13.fr.st

Association des Devenus Sourds et
Malentendants des Cotes d’Armor
15, rue du Dr Rahuel

22000 SAINT BRIEUC

Tél./Fax 02.96.33.41.76

29 Association des Malentendants et

Devenus Sourds du Finistére,Sourdine
12, chemin de Kerdero

29170 FOUESNANT

Tel/Fax : 02.98.94.96.73

E-mail : ASMF@wanadoo.fr

Bal : Bruyer
E-mail : helene.marchali@free.fr
Site : www.toutnancy.com/espoirlorrain/

56 Oreille et Vie, Association des MDS
du Morbihan
11 P. Maison des Associations
12, rue Colbert
56100 LORIENT
Tél./Fax 02 97 37 57 98 (Lorient)
Tél./Fax 02 97 63 77 71 (Vannes)
E-mail : oreille-et-vie@wanadoo.fr

59 Association des Devenus Sourds et
Malentendants du Nord
Centre Social d’Annapes
2, rue des Genéts
59650 VILLENEUVE D’ASCQ
Fax 03 20 6716 95
E-mail : adsmn@fraternet.or
Site : http://www.fraternet.org/adsmn

15

15

Site : www.ardds.org
Sections dans différents départements

35, 38, 44, 45, 56, 57

AUDIO Ile de France

20, rue du Chateau d’Eau
75010 PARIS

Tél. 0142417434

E-mail : audioasso@aol.com

E. C. S. - Fraternité Catholique des
Sourds

47, rue de la Roquette

75011 PARIS

Fax:02.96.72.61.43

E-mail : fcs.malentendants@free. fr

Site : http://fcs.malentendants.free.fr/
Groupes dans différents départements:
01, 06, 12, 17, 20, 21, 22, 31, 32, 37, 54, 59,

i A 69, 72, 75, 76, 78, 80.
30 Surdi 30 . Section dans le département : 62 912151517
300, ancienne route d'Ales 6 . ise d
30000 NIMES 5 ‘I‘F M’C":s,”:'aj.'g" F":'“" e 76 ANDS - Association Normande
E-mail : 22222 CT\% r?]ri'ne;uztc':c' ifs Cochléaires des Devenus Sourds
3/ AMEDSH Surdi 34 65500 VIC EN BIGORRE Maison du patient,

46, cours Gambetta

34000 MONTPELLIER

Tél. 04 67 4250 14

Fax 04 67 47 08 82

E-mail : surdi34@free.fr

Site : http://assoc.wanadoo.fr/surdi34/

Teél. o5 62 96 71 07
Fax o5 62 96 83 16
E-mail : cocardp@aol.com

68 Association des Malentendants
et Devenus Sourds d’Alsace
63a, rue d’Illizach

17

55 bis, rue Gustave Flaubert
76600 Le HAVRE

Tel : 02.35.54.12.90

Fax : 02.32.73.35.61

E-mail : perefonta@aol.com

AIFIC - Association d’Ile de France

A9 Surdi 49 68100 MULHOUSE des Implantés Cochléaires
22, rue du Maine 69 ALDS, Association Lyonnaise 11 bis, rue du Poirier de Paris
49100 ANGERS des Devenus Sourds 77280 OTHIS
Fax 02 4148 9164 c/0 MME Bourru - 6, rés. Récamier Fax o1 60 03 48 13

50

E-mail : aamds-surdigg@wanadoo.fr

Association des Devenus Sourds

de la Manche

31, Rue de I’Epine

50530 CHAMPEAUX

Tel /SMS : 06.84.60.75.41

Fax 0233 91 88 06

E-mail : adsm.manche@wanadoo.fr

69130 ECULLY
Fax 04 78 33 36 69

72 AMDSS - Association des
Malentendants
et Devenus Sourds de la Sarthe
Maison des Associations
4, rue d’Arcole
72000 LE MANS

Tél./Fax o1 45 88 39 42
Bal : AIFIC
E-mail : helenebergmann@wanadoo.fr

84 A.C.M.E surdi 84

962, Les Jardins, avenue Pasteur
84270 VEDENE

Tél./Fax 04 90 23 37 66

E-mail : maripaule.pelloux@free.fr

Je m’ahonne a la revue

La fin d’année approche...c’est le moment de faire des dons! Le Bucodes,
. . oge 2, . oge 2 N\ .
association reconnue d’utilité publique, est habilité a recevoir des dons ou

ReS0nnanees

La revue du BUCODES

legs. Si vous le souhaitez vous pouvez soutenir le Bucodes et ses actions en
. re .
envoyant un don ; un regu fiscal vous sera établi.

Bureau de Coordination des Associations de Malentendants et Devenus Sourds

| Abonnement normal : 24€ [ | Abonnement adhérents: 13 €
" Soutien : 30 € ou plus[ ] Don au Bucodes:[ 130 €[ 50 €[] 100 €[] 200 € ou autres, précisez:....... €

Nom : Prénom :

Association :

Adresse :

A renvoyer o - Bucodes C° / J. Schlosser, 11 résidence la Combe aux Peupliers, 13090 AIX EN PROVENCE
accompagné d’un cheque libellé a ordre du BUCODES (sauf pour ceux qui s’abonnent par I'intermédiaire de leur association)



