1. La présentation de la surdité 
L’oreille et l’audition

-Le pavillon capte les sons, les ondes et les transmet au tympan par le conduit auditif. 

-Le tympan vibre et transmet les vibrations aux osselets (marteau enclume étrier). 

-Ces derniers font vibrer un liquide contenu dans la cochlée. Ce mouvement agite des milliers de cils qui transforment les vibrations en impulsions électriques transmises au cerveau par le nerf auditif.

Les deux types de surdité


Surdité de transmission : L’oreille externe ou moyenne est atteinte. (la plus fréquente). La personne s’entend parler.
Surdité de perception : L’oreille interne ou les voies nerveuses sont touchées. La personne ne s’entend pas parler, pas de contrôle sur l’intensité.  

Les causes

prénatale : (génétique - maladie contractée pendant la grossesse ( rubéole, toxoplasmose, méningite - prise de médicaments) – incompatibilité de rhésus, hémorragies

néonatale : au cours de la naissance ( prématurité)

infantile :  infection (otite -  méningite ) – lien à un traumatisme sonore ou crânien – lien avec une prise de médicaments, certains antibiotiques 

Les degrés

Dans les milieux spécialisés, le terme « malentendant »parle de surdité légère et moyenne et non pas tous les niveaux de surdité comme dans le langage courant.


 Surdité légère : perçoit la parole – confusion de sons proches (je che / que gue / te de / main pain bain…)


  Surdité moyenne : perçoit la voix forte et grave – intelligibilité – retard de langage – confusion de voyelles et consonnes


   Surdité sévère : compréhension partielle du langage

             Surdité profonde : discrimination sporadique des mots avec la lecture labiale 



 Observation d’un audiogramme (montre les pertes auditives)

L’intensité est mesurée en décibels. 

Ex : 65 db voix moyenne 130 140db douleur
La fréquence est mesurée en hertz. Plus le son est grave, plus la fréquence est basse. 

Ex: La conversation  se situe entre 150 et 8000 Hz.

      500 Hz [u]  1000 Hz [a]  2000 Hz [I]

      [s] consonne aiguë difficile à prononcer car difficile à percevoir

      Un enfant sourd sévère peut entendre un [u] grave et pas un [i] aigu.

      Difficulté de production avec les consonnes sourdes (sans voix) [p]  [f]  et les sonores (avec voix) [b]  [v]


 
l'appareillage

Les contours d’oreille sont les appareils de correction les plus fréquents. Il faut être vigilant à l’étanchéité [ Un effet Larsen se produit en cas (air, eau, embout trop petit)] et au bon fonctionnement des piles. Il peut y avoir des sabots à placer, récepteurs de l’émetteur micro HF que porte l’enseignant. 

A partir d’un certain degré de surdité (profonde ) un implant cochléaire peut être proposé. Le récepteur est placé dans la boîte crânienne avec des électrodes qui sont placées dans la cochlée, remplaçant les cils. Une antenne aimant est placée à l’extérieur sur le crâne. Une préférence à l’oral est donné par ce choix de matériel de correction.

Ces appareils ne peuvent pas être comparés à des lunettes pour la vue. La correction n’est pas complète. Il faut une éducation à l’audition.

 Ex : un chien qui aboie, une sonnerie de téléphone…         Rôle de l’orthophoniste
Entendre ne veut pas dire donner du sens aux bruits ou comprendre la parole

les professionnels

Professeur de l’Education Nationale : CAPASH ou du Ministère de la Santé : CAPEJS dont l’école est à Chambéry.

ORL / Audioprothésiste 

Orthophoniste / Educateur / Psychologue / Psychomotricien    

la communication

L’oralisation : la lecture labiale, le Langage Parlé Complété (LPC) accompagne la parole et différencie les sosies labiaux par la position de la main sur certaines zones du visage (les voyelles) et la configuration de la main (les consonnes) . 

Ex : Je mange des frites / Je marche très vite. bateau / bâton 

Suivant le projet communicatif de l’enfant, possibilité d’avoir un codeur en LPC dans la classe

La Langue des Signes Française (LSF) : Elle n’est pas universelle (moins de différences qu’à l’oral). En 1760 première école ouverte par l’abbé de l’Epée. En 1880 il est décidé que la LSF serait interdite comme moyen de communication. Au début des années 90 on reconnaît l’enseignement bilingue (français oral, écrit et LSF). En 2005, elle est peut être prise comme option aux examens.

La structure est complètement différente de l’oral. On ne peut donc pas oraliser et simultanément signer. Sinon cette déstructuration de la LSF s’appelle le Français Signé.

Ex : Le chat monte sur la table.        En LSF chat / table / geste « monte sur la table »


En français signé

Points particuliers :  Transfert personnel «on devient les personnages »


Transfert situationnel «on place les personnages dans l’espace  »


La structure : Placer le décor les personnages puis parler de l’action 

Ex : la conjugaison - les articles - les prépositions – « Le temps est spacial »

Expression du visage : J’aime marcher sous le soleil. J’aime marcher et j’aime le soleil.


Problèmes linguistiques : manque d’expérience 

mots simples à plusieurs sens : marche 

implicite et connotations particulières

connaissances culturelles peu acquises (pas de contes traditionnels)

codes sociaux oraux adaptés aux différents interlocuteurs

2. Les apprentissages

1/1000 naissance d’enfant sourd pour une grossesse sans risque.

Il n’y a pas un cas unique d’enfant sourd, comme tout enfant entendant ( appétence, curiosité, motivation plus ou moins grandes, difficultés sociales…)

En plus de l’apprentissage de l’observation de la langue, il doit apprendre la langue. Cela prend plus de temps. L’apprentissage est au quotidien sans une base de langue. 

La majorité des enfants sourds n’ont pas de langue maternelle structurée. 

Choix de la LSF pour parents entendants 
La langue de communication n’est pas la langue maternelle des parents

Ex : L’aide « il faut … +infinitif » en conjugaison pas adapté aux sourds. 

«  Va chercher tes chaussures… Tu as pris les deux ?… » 
Construction du pluriel pour un enfant entendant

Construction de concept difficile 

Quelles adaptations dans une classe ordinaire? 

L’attitude du maître :

-Attirer son attention avant de parler

-Tenir compte de la fatigabilité et des maladies bénignes (rhume…)

-Veiller au port des appareils (demander aux professionnels pour le changement des piles ou l’explication de l’implant avec sa batterie)

-Expliquer aux camarades les difficultés (travail autour de la situation de handicap, de la différence…) Anticiper des conflits qui peuvent venir de susceptibilité liée à l’incompréhension, à la difficulté de communication

La mimo-gestualité remplace la parole( oui au revoir) 


la complète ( expression des sentiments, de jugement, de désignation…)

Le visage : expression des sentiments, des modalités (doute, étonnement), de la syntaxe (refus questions)

 A éviter : inexpression, chevelure, parler en écrivant au tableau


Enseignant visible, de face et mimique expressive

Les yeux : rôle de contact et maintien de la communication

Rôle désignant (carte, appareil…) 

A éviter : regard indirect, lunettes teintées
Les lèvres : lecture labiale et bonne articulation nécessaire

A éviter : parler avec la main devant la bouche, avoir un crayon dans la bouche…

La parole :  Si le débit est trop rapide, l’élève ne peut suivre.

 
Si le débit est trop lent, le discours perd son caractère informatif et les autres élèves s’ennuient.

A éviter : débit trop rapide, lent, phrases hachées

La voix : l’enseignant doit parler normalement.


Si l’enfant est appareillé, une intensité  trop forte peut être gênante.

 
Si l’intensité est trop faible, l’enfant ne peut entendre. 

Beaucoup d’informations passent par la voix (intonation, accentuation…). Ne pas oublier de les expliquer car l’enfant sourd ne perçoit pas ces informations.  

A éviter : intensité de la voix trop forte ou trop faible

Pour vérifier la compréhension
 : Ne pas se satisfaire de réponses de type oui non


L’enfant pense avoir compris ou que partiellement


L’enfant est fatigué ou gêné de ralentir le cours 






Faut-il répéter ou réexpliquer ? plutôt reformuler

Dans le doute rechercher si il n’a pas « entendu », saisi le mot, la consigne, l’explication                  



Il ne connaît pas le sens d’une terme ou d’un concept.

L’espace dans la classe :

La classe idéale : Elle est calme et bien éclairée. Possibilité de moquette. Le tableau ne luit pas et est directement visible.

Les prothèses amplifient tous les bruits et les vibrations. Cela provoque une perturbation pour la compréhension et une fatigue chez l’enfant. Il est donc possible de voir des enfants fermer leur appareil quand le niveau sonore est important.

La place idéale : au deuxième rang        Pour voir le tableau en entier


Pour voir l’enseignant en entier et bénéficier de tout le message et les indices gestuels


Pour voir les réactions du premier rang ( il se retourne, il y a un événement au fond de la classe)

Entre deux camarades      aide et maximum d’informations (enfant tuteur rôle difficile à assumer)


Dos à la lumière
Ne pas être gêné par le contre-jour pour bénéficier d’une excellente visibilité pour  la lecture labiale



Ne pas être gêné par les reflets éventuels au tableau

Les manipulations et les situations d’apprentissages :

Le cours oral

l’exposé ou l’interrogation oral d’un autre enfant

Le débat


la lecture suivie

La prise de notes

les documents sonores

Le cours oral à partir de l’étude de documents


Quels types de pédagogies?

Une pédagogie frontale est à bannir. Les manipulations sont nécessaires et fondamentales pour les élèves construisent le concept ou comprennent la notion.

Quels manuels utilisés? ( ORTH – CLE – FARANDOLE – HOP TOYS ) 

Difficulté de trouver des livres avec des structures et un lexique adapté à leur niveau de lecture et à leur maturité
Les observations de cahiers, de productions d'élèves

Différence entre un enfant malentendant et un enfant sourd profond (manque les prépositions, bonne orthographe…)


Approfondissement et diversification des pratiques pédagogiques dont tous les élèves bénéficient même si les contraintes mises à jour sont effectives (pédagogie adaptée, classe éclairée, enseignant volontaire…) 

