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• > 460 million de personnes avec une perte de 

l’ouïe dans le monde
• Pourrait atteindre 900 million d’ici 2050
• En Suisse: 0.1% et 13% de la population 

S/sourds et malentendants
• Partagent des points communs mais 

populations distinctes

WHO, 2020; Fédération Suisse des Sourds, 2016; OFS, 2018
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Malentendant.e.s

• Perte de l’ouïe légère à sévère
• De naissance, suite à un 

accident, de vieillesse 
• > fréquent que surdité
• Utilisation fréquente d’appareils 

d’aide à l’audition
• Généralement usage du langage 

vocal avec outils de 
communication (lecture labiale, 
LPC)

S/sourd.e.s
• Perte ouïe sévère à profonde
• De naissance ou suite à un 

accident
• Parfois usage du langage vocal 

avec outils de communication 
• Souvent communication avec 

Langue des Signes
• S’identifient parfois comme 

appartenant à la communauté 
Sourde
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• Partagent une langue : Langue des Signes
• Partagent des valeurs, comportements sociaux, 

attitudes et expériences (culture Sourde)
• Surdité considérée comme une manière d’être 

alternative ≠ un handicap qui nécessite une 
correction

• S/sourds
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Iniquités en santé
• Problèmes de santé physique 
• Problèmes de santé mentale
• Qualité de vie perçue comme inférieure
• Plus à risques au niveau des comportements à risque
• Barrières au système sanitaire

Naderson et al., 2018; Sitbon, 2015; Fellinger et al, 2007; Gopinath et 
al, 2012

RMS éditions, 2ème édition, 2022



7

3*4,/51%.6*#7 $8%/0*4%#9%



8

Cantero et al., 2017

• Expériences negatives -> barrières
• Importance de lever les barrières
• Etude 21 structures de soins Canton 

de Vaud:
• Peu d’adaptations
• Recours limités aux supports
• Professionnels non formés
• Manque de sensibilisation

Contexte local
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Objectif: Développer une intervention visant à sensibiliser le personnel 
soignant et administratif au vécu et aux besoins des personnes 
S/sourdes et malentendantes

Paradigme participatif et 
communautaire

Comité consultatif
• Associations 
• Professionnels impliqués
• Personnes s/Sourdes  et 

malentendantes
• Interprètes

Equipe de recherche 
• Collaborateur.trice.s

entendant.e.s, Sourd.e.s
et malententendant.e.s

Fonds CPSLA, Direc8on 
Générale de la Santé, Vaud
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Exploration qualitative expérience, besoins et attentes:
• Entretiens avec personnes S/sourdes et malentendantes (n=18)
• Entretiens avec professionnel.le.s impliqué.e.s (n=18)

Développement intervention:
1. Sur la base des résultats qualitatifs
2. Deux ateliers de travail avec notre comité: 

• Développement du squelette de l’intervention
3. Développement par l’équipe de recherche
4. Prototype 1: développement, implémentation, évaluation
5. Analyses, retour comité
6. Prototype 2: développement, implémentation, évaluation
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• Une demi-journée
• En présentiel
• Donnée par 3 membres de 

l’équipe de recherche 
Sourdes et malentendantes

• Contenus théoriques
• Mises en situation et jeux de rôles
• Témoignages
• Vidéos didactiques (les bonnes 

pratiques)
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• Sensibilisation

• Histoire des Sourds et la communauté Sourde
• La surdité et la malentendance
• Témoignages
• Films 
• Mise en situation (situations où les participant.e.s

n’entendent pas)
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• Bonnes attitudes à l’accueil
• Règles de bases pour communiquer
• Identifier les besoins en communication
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Favoriser une bonne prise en charge des 
patients.es s/Sourds.es et 

malentendante.es

Source : https://www.voirpourcomprendre.ch/communiquer-avec-les-malentendants/affiche/

?.1$*%/CI/+-*$%
J%+/;"##%+/>1.$*K-%+
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• Prise de rendez-vous, salle d’attente et attitudes à 

l’accueil
• Identification des besoins en communication
• Règles de base pour communiquer
• Jeux de rôles

Source : https://www.voirpourcomprendre.ch/communiquer-avec-les-malentendants/affiche/



19

3*4,/(2-9.$*)



20

?.1$*%/@A/!",>1%#21%/4%+/,"B%#+/%$/
;%+"*#+
• Diversité des moyens de communication

• Mise en situation 
• Description différents moyens d’aide à la 

communication
• Introduction à la LSF, LPC et lecture labiale
• Compétences en langue française 
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• La boîte à outils contient des éléments, sous différents formats, aidant 
à la communication :

Ø guides des bonnes pratiques (brochure, pocket cards, etc.

Ø lexique LSF, pictogramme, application smartphone, etc. 

Ø ressources externes existantes (interprètes, etc.)

Ø formations existantes (liens internet)

Ø version condensée de la formation (l’essentiel)

J./;"M$%/N/"-$*4+
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Participant.e.s
N=28 (infirmier.ère.s, pharmacien.e.s, admin, assistant.e.s communautaires; âge 
moyen=46.3)
Evaluation longitudinale quantitative
• Perception de connaissances (vécu, besoins, communication)
• Sentiment d’auto-efficacité
• Bénéfices institutionnels (pré et post 6 mois)
Résultats principaux
• Augmentation significative de la perception des connaissances entre T0 et T1; t (24) 

= -7.81, p < .001 +  sentiment perçu d’auto-efficacité entre T0 et T1; t (24) = -10.23, 
p < .001

• Bénéfices institutionnels: pas de différence significative
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Perceptions positives de l’intervention: 
• Très appréciée; 
• Qualifiée de riche, intéressante, marquante, passionnante, captivante
• Intervenantes: Valeur ajoutée
L’intervention sensibilise
• Intervenantes (regard différent sur ces patient.e.s)
• films
Les gains liés à la sensibilisation
• Amélioration des connaissances (reflexes de base, moyens de communication)
• Amélioration de la confiance en soi (oser plus, utiliser différents moyens)
Sensibilisé.e.s, plus en confiance, mais pas plus outillé.e.s…
• Amélioration des connaissances mais pas des compétences
• Besoin de plus de temps et de pratique pour consolider
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• Adapter l’intervention en y ajoutant une composante additionnelle pour favoriser 
les changements sur le terrain

• Présence d’une personne ressource
• Tester l’efficacité de l’intervention
• Prochaines étapes: en cours de discussion avec le comité
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Les institutions partenaires

Association 
Vaudoise d’Aide et 
de Soins à
Domicile (AVASAD)

Association Vaudoise
des institutions 
medico-psycho-sociale

Service de gériatrie

Centre de médecine
Générale, pharmacie, 
accueil
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C. Béran S. Beyeler V. Boson N. El Sadawy F. Esen L. Froidevaux Dr M.Humbert JL Nicoulin B. Pahud AC Prélaz-Girod P. Smith
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Comité consultatif 

Equipe de recherche

Dre V. Grazioli E. Schmutz M. Graells Dr K. Morisod Dre O. Cantero J. Richème-Roos T. Sebaï V. Favre  M. Jeanneret

Et les participant.e.s

Prof. P. Bodenmann Prof. P. Singy

Les interprètes
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