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AVANT-PROPOS

Aux médecins et au personnel soignant

La communication avec des
personnes déficientes auditives
s’avere parfois difficile. Cependant,
dans un entretien médical, il est
impératif que la communication
fonctionne bien. Les médecins sont
tenus a informer leurs patients de
facon appropriée de leur état de
santé et du traitement a suivre.
Une bonne communication entre le
médecin et son patient est donc
indispensable afin de garantir un
diagnostic précis ainsi qu’un
traitement adéquat.

Malheureusement la plupart du

temps ni les médecins ni le

personnel soignant ne sont au

courant des problemes et des
moyens d’aide qui existent dans le
domaine de la déficience auditive.
I est rare que les personnes
déficientes auditives rencontrent
du personnel sachant comment
communiquer avec elles en
appliquant certaines regles pour
améliorer la communication. Cet
état des choses peut, dans certains
cas, avoir une répercussion
négative sur le processus de

guérison des patients.

Aidez a améliorer I'inclusion des
patients déficients auditifs en
lisant attentivement cette

brochure.

Pour faciliter la lecture des textes, nous n’écrivons pas les doubles
formulations « masculin/féminin ». La forme masculine désigne ici les

personnes de sexe masculin et féminin.



DEFICIENCES AUDITIVES
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Pour les personnes déficientes auditives parler et essayer de
comprendre leur interlocuteur sont des taches tres fatigantes. Beau-
coup de personnes concernées ont besoin de la lecture labiale. Bon
nombre de personnes sourdes préferent communiquer en langue des
signes.

Les malentendants présentent une Les personnes qui perdent leur "uaqia|q SusImyds

baisse de leur capacité auditive. audition apres I'acquisition du 9539Y304dJ0H J3S3Ip W ydne uuey -, ]uinisgnel” sje yaju ‘1auydiazaqg

Celle-ci peut étre améliorée au langage (+ 8 ans) sont désignées slupueisianyoesds seq ‘USYISIDA ,S0lJoyad“  sje uspsam  3IS
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Les personnes qui n’ont plus Un implant cochléaire (IC) permet uop
d’audition ou tres peu de restes aux personnes concernées

auditifs  sont communément
désignées comme « sourds ». Le
mot « sourd-muet» n’est plus
employé actuellement.

Expression facio-labiale

d’entendre ou de réentendre.
Cependant entendre ne veut pas
dire comprendre. Méme avec un
implant cochléaire la compréhen-
sion peut s’avérer difficile.

La lecture labiale est un exercice tres fatigant. En

effet, seulement 30 a 40 % des sons peuvent étre

distingués sur les levres; tous les autres ont un aspect

identique. Les personnes concernées doivent

s’habituer a I'expression facio-labiale de chaque

nouvel interlocuteur.
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TECHNISCHE HORHILFEN

Ein Horgerat ist eine technische Hor-
hilfe, die den Schall verstarkt und
somit das Restgehor der Betroffenen
unterstutzt.

Diese Horprothese besteht aus
inneren Teilen (Elektroden und
Implantat) und &uBeren Teilen
(Mikrofon, Sprachprozessor und
Sendespule). Das Mikrofon nimmt
den Schall auf, im Sprachprozessor
wird er in elektrische Impulse umge-
wandelt und liber die Sendespule an
das Implantat weitergeleitet. Das
Implantat empfangt die Signale und
gibt sie Gber die Elektroden an den
Hornerven weiter.

Das BAHA wird mit Hilfe einer Titan-
schraube hinter dem Ohr befestigt.
Bei dieser Art von Horhilfe wird der
Schall in Vibrationen umgewandelt.
Die Schallwellen gelangen so Uber

die Knochen sofort in das Innenohr.

Das Mittelohrimplantat ist ein
winziger Vibrator, der an der
Gehorknochelchenkette  befestigt
ist. Das Implantat ist Gber einen
Magneten mit einem externen
Sprachprozessor verbunden. Dieser
steuert das Implantat, welches die
Knochelchen im Mittelohr zum
Schwingen bringt.

Diese Horprothese besteht aus
einem 3duBeren Teil und einem
implantierten Teil. Der Schall wird in
elektrische Impulse umgewandelt
und direkt in den Horkern im Hirn-
stamm geleitet.

Fiir alle Horhilfen gilt

Auch mit Horgerdten wird eine
Horschadigung nie ganz aus-
geglichen. Die Betroffenen bleiben
horgeschadigt und  weiterhin
darauf angewiesen, dass die
Mitmenschen verschiedene Regeln

bei der Kommunikation beachten.



KOMMUNIKATION

Sprechen Sie nicht zu schnell,
artikulieren Sie deutlich. Sprechen
Sie  in  normaler Lautstéarke,
schreien Sie nicht!

Fragen Sie,
welche Sprache der horge-
schadigte Patient beherrscht. Auf-
grund ihrer Behinderung verstehen
viele Betroffene nur eine Sprache.
Sprechen Sie, wenn moglich, in
dieser Sprache.

Halten Sie beim Sprechen immer
Blickkontakt, damit der Betroffene
von lhren Lippen ablesen kann.

Versuchen Sie sich klar und
deutlich auszudriicken, machen Sie
einfache und kurze Satze.

Schreiben Sie alle

wichtigen Informationen auf.

Informieren Sie den Horge-
schadigten, worum es beim
Gesprach geht. Auch wenn sich das
Thema andert, miussen Sie dies
deutlich sagen. So kann der Patient
sich darauf einstellen und das
Kombinieren aus Gehoértem und
Abgelesenem fallt ihm leichter.

Achten
Sie auf die Helligkeit, damit die
horgeschadigte Person lhren Mund
gut sehen kann. Stellen oder
setzen Sie sich nie mit dem Ricken
zum Fenster.

Ver-
meiden Sie es, wenn moglich,
Fremdworter zu gebrauchen. Sind
sie unvermeidbar, erklaren Sie
deren Bedeutung in einfachen
Satzen.

Konzentration

Beim Kommunizieren muss der
Horgeschadigte Horen, Lippenlesen,
Kontext, Mimik und Korpersprache
kombinieren. Dies erfordert hochste
Konzentration.
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Manchmal ist man beim Arztbesuch nervos oder gestresst;
diese Aufregung macht es den Betroffenen noch schwerer, sich

auf die Kommunikation zu konzentrieren. Helfen Sie der Person,
indem Sie ruhig und gelassen bleiben und wichtige
Informationen mehrmals wiederholen.

Stellen Sie die Fragen so, dass man
mit Ja oder Nein antworten kann.
So finden Sie auch schneller her-
aus, ob Sie richtig verstanden
wurden oder nicht.

Fragen Sie nach,
was die horgeschadigte Person
verstanden hat, um sich zu
vergewissern, dass sie richtig
verstanden hat.

Sagen Sie lhren
Namen und lhren Beruf klar und
deutlich, oder besser noch,
schreiben Sie sie auf.
Win-
ken Sie oder klopfen Sie dem Be-
troffenen seitlich auf die Schulter.

Schalten Sie Nebengerdausche ab
oder verringern Sie sie. Ist dies nicht
moglich, dann suchen Sie einen
ruhigeren Ort auf.

Horge-
schadigte Menschen achten sehr auf
Mimik und Korpersprache. Unter-
stutzen Sie die Kommunikation da-
mit.

Deutsche Sprache

Die meisten gehorlosen Personen
in Luxemburg kommunizieren in
Deutsch. Wichtig ist, dass diese
horgeschadigten Patienten von
deutschsprachig kompetentem

Personal betreut werden kénnen.



ACCUEIL

Notez bien visiblement sur le dossier du patient qu'il a une déficience audi-
tive. Il est indispensable que cette information est vue du premier coup
d'ceil afin de garantir une bonne prise en charge par chague membre du
personnel. N'oubliez pas de noter également la langue parlée du patient et
s’il pratique la lecture labiale ou a éventuellement besoin d’interprete.

Un systéme avec des tickets numérotés pour attendre son tour est idéal.
Sans systeme visuel, il faut aller chercher le patient déficient auditif
personnellement dans la salle d’attente. Il ne pourra pas réagir a un simple
appel verbal.

Les personnes déficientes A I'hopital il est important

auditives ne peuvent pas prendre d’expliquer clairement au patient le
de rendez-vous par téléphone. chemin a prendre ou méme de le
Offrez-leur la possibilité de fixer noter. Beaucoup d’écriteaux sont
les rendez-vous par écrit (email, écrits en frangais. Assurez-vous que
SMS ou fax). Lors de I'annulation le patient ait bien compris vos
ou du report d’'un rendez-vous, consignes.  Notez-lui  si, par
VOus ne pouvez pas prévenir le exemple, il n'a pas le droit de
patient par téléphone! Informez- manger avant le RV et ce combien
le par écrit ! de temps a I'avance ou s'il devra
Notez I'heure du rendez-vous, faire attention a quelque chose
tout comme lendroit précis apres I'examen.
(cabinet, hopital, département

etc.).

A I'attention du personnel médical

Afin d’éviter des malentendus ou des réactions
inadéquates, le personnel médical doit se
concentrer totalement sur la communication
avec le patient déficient auditif.
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ENTRETIEN AVEC
LE MEDECIN

Qu’est-ce qui est important lors de
I’entretien avec un patient déficient
auditif?

Pour vous
comprendre le patient doit pouvoir
lire sur vos levres. Evitez donc de
prendre des notes tout en lui
parlant. Ne donnez pas
d’explications en examinant le
patient.

Evitez des mots
difficiles ou des mots de langue
étrangere. Expliquez en utilisant des
phrases courtes et simples.

Indiquez
clairement de quoi vous étes
en train de parler, par exemple
du traitement, d’examens
supplémentaires, de résultats

d’analyses, de médicaments, etc.

Prévoyez, si possible, plus de

temps pour I'entretien avec
un patient déficient auditif.

Donnez des consignes
précises. Il est préférable de noter
toutes les informations ou les con-
signes importantes.

En cas de besoin,
répétez VoS instructions

patiemment.

Demandez au
patient ce qu’il a compris.

Faites des pauses pour
permettre au patient de réfléchir a
ce que vous venez de lui dire et de
lui donner le temps de formuler
ses questions si nécessaire.

En ce qui concerne
la prescription de médicaments,
notez de fagon trés précise la durée
du traitement, la dose, I'heure et la
fréquence des prises.

Avant de commencer,
expliquez au patient ce que vous
allez faire et pourquoi.



OPERATIONS
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tranquillement au  préalable disponibles en allemand et en
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toutes les questions et les
informations importantes avec le
patient. Ceci devra se passer
avant qu’il ne doive enlever ou
débrancher  ses protheses
auditives. Aucune communication
n‘est possible lorsque vous

portez un masque chirurgical.

Il est important que le personnel
de la salle de réveil soit égale-
ment informé de la déficience
auditive du patient et qu'il sache
comment communiquer avec lui.

Certains patients déficients audi-
tifs aimeraient disposer de leurs
prothéses auditives en salle de
réveil afin de mieux pouvoir
communiquer.

Tous les documents importants
ainsi que les déclarations de

francais. Prenez le temps de
donner ces informations aux
patients déficients auditifs.

Les membres déficients auditifs
d’une famille aimeraient aussi
prendre des nouvelles ou
s'informer de I'état de santé de
leurs proches auprés des services
hospitaliers. Offrez-leur la
possibilité de contacter le service

concerné par fax, email ou SMS.

Lors de [I'hospitalisation, n’ou-
bliez pas que le patient concerné
ne vous entend pas frapper a la
porte. En entrant dans Ia
chambre attirez son attention
visuellement, surtout lorsqu’il ne
regarde pas dans votre direction
ou qu’il vous tourne le dos.
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Hospitalisation
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Pensez a demander régulierement au patient s'il
désire mettre ses prothéses auditives. Renseignez-
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vous a I'avance quant a leur fonctionnement au cas ou
le patient ne peut pas les manipuler lui-méme.
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EXAMENS

Lors d’examens pendant lesquels des instructions sont données a I'aide d’'un
interphone, il est nécessaire de chercher une alternative. Veillez a donner
toutes les informations nécessaires avant I‘examen. Ne parlez pas a travers la
paroi  vitrée! Lors d'examens pratiqués dans [I'‘obscurité, aucune
communication n’est possible. N'expliquez donc rien avant d’avoir rallumé la
lumiére. Vous pouvez convenir avec le patient d’un signe de la main (p.ex. pour
retenir la respiration).

(Imagerie par résonnance [|’hépital ou I'implantation a été faite.
magnétique) Lors d’'une IRM le  Engénéral il est conseillé d’enlever les
patient est prié d’enlever ses parties externes lors des examens.
prothéses auditives. Lorsqu’il s’agit
de prothéeses implantées, des
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aimants se trouvent sous la peau. Il
est donc inéluctable de clarifier si
une IRM peut avoir lieu et sous
qguelles conditions. Ceci concerne
certains porteurs de BAHA,
d’implants cochléaires ou d’'implants
de I'oreille moyenne et les implantés
du tronc cérébral. Les patients
concernés ont toujours sur elles leur
carte d’identification qui contient les
informations nécessaires. En cas de
besoin d’informations supplémen-
taires, il faut absolument contacter

II faut enlever toutes les protheses
auditives  externes. Les parties
implantées peuvent étre visibles sur
les images selon le cas.

Le patient doit enlever les prothéses
auditives ou les processeurs vocaux.

Il existe encore d’autres examens
durant lesquels les patients doivent
enlever leurs prothéses auditives.
Veillez a ce probleme svp.

Attention: pas d’IRM chez les porteurs d’'un IC !

Si, lors d’un accident, le porteur d’un implant perd les parties

externes de son appareillage, il n’est plus identifiable en tant que

tel. Faites attention si le patient est inconscient.



ENTRETIEN AVEC
INTERPRETE

Les personnes déficientes auditives
peuvent, selon leur besoin, étre
accompagnées par un interpréte
en langue des signes ou par un
transcripteur. Le rble des
interprétes est de garantir Ia
communication. lls ne participent
pas a la conversation. Les
interpretes sont soumis au secret
professionnel.

Un interpréete en langue des signes
doit toujours étre en contact visuel
avec la personne concernée.
Pensez-y lorsque vous examinez
votre patient.

C’est a la personne concernée de
décider si elle veut se faire
accompagner par un interpréte ou
non.

Interpretes

Pendant les examens l'interprete
peut attendre devant la porte; il
importe dans ce cas d’attendre le
retour de linterprete avant de
donner des explications ou de
poser des questions au patient.

Adressez-vous au patient, non
pas a l'interpréte | Donnez les
rapports, ordonnances, etc. au
patient, non pas a l'interprete !

Contactez le service social
Horgeschadigten Beratung SmH par
téléphone: 26521460 ou par e-mail:
info@hoergeschaedigt.lu. Le service
dispose d’interprétes en langue des
signes et de transcripteurs.

Ayez recours a des interprétes professionnels.
N’exigez pas de la part des membres de la famille
d’assurer la communication. lls ne sont pas des
interpretes.
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