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o L’annonce du dx à Moment chargé en émotions pour les parents (Gilbey, 2010 ; 
Kurtzer-White et Luterman, 2003)

o Plusieurs insatisfactions relevées par les parents dans la pratique actuelle (Scarinci, 
2018) :
o Transmission d’information;
o Accompagnement émotionnel;
o Délais et périodes de flottement.

o Rôle d’accompagnement important auprès des parents à peu de formation pour 
l’annonce dx de surdité (Gilbey, 2010)

INTRODUCTION



L’annonce du dx peut amener les professionnels à vivre des émotions négatives (Gilbey, 
2010) qui peuvent être en lien avec plusieurs facteurs :
o La peur de causer des émotions négatives;
o Les émotions vécues par les parents;
o Le manque de temps;
o L’atmosphère de la rencontre, etc. (Gold et Gold, 2018)

INTRODUCTION

Vécu émotionnel des 
intervenants à Qualité de l’annonce

(Scelles et al., 2008) à Expérience des parents



Objectif de l’étude
Décrire et mieux comprendre l’expérience des audiologistes quant au 
processus d’accompagnement des parents à travers leur découverte de la 
surdité de leur enfant et leur adaptation à celle-ci. 

*Partie du volet 2 d’un plus grand projet en partenariat avec l’AQEPA
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MÉTHODOLOGIE

QUI?
● 3 participantes 

○ Professionnelles 
francophones

○ Ayant déjà vécu l’annonce 
de diagnostic de surdité à 
des parents de jeunes 
enfants

● Recrutement via l’AQEPA et les 
contacts professionnels de 
l’équipe de recherche

COMMENT?
● Entrevues individuelles semi-

structurées par zoom (45 min à 
1h) avec un canevas d’entrevue

● Transcriptions verbatim
● Analyse thématique des 

entrevues pour dégager les 
thèmes significatifs (codage sans 
logiciel)
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RÉSULTATS

La transmission d’informations : doser la quantité et le contenu 
selon le rythme du parent
• Plusieurs rencontres, transmettre les infos importantes 

rapidement, information écrite de qualité.

«Les parents ne sont pas 
nécessairement là, 
disponibles pour recevoir 
cette information-là. Ça fait 
que souvent on y va dans 
l’essentiel.» 
-participante A

«Tu dois tout le temps être préparé à 
n’importe quoi face aux parents.» 
-participante C

L’accompagnement émotionnel des parents :  
s’adapter et être flexible
• Émotions diverses (tristesse, choc, stress, déni, 

etc.), implication d’un intervenant externe, 
formation en relation d’aide



RÉSULTATS

L’annonce de dx de surdité : une expérience émotive complexe pour les audiologistes
• Différentes réactions émotives des parents, pression pour bien faire les choses, 

soutien de l’équipe (collègues, psychologues)

« Le parent qui est le plus déstabilisant, c'est le parent qui t'écoute et qui ne dit rien. Tu n'as pas de 
contact, tu sais pas. » -participante B

«Tu sais on est plusieurs par bureau là ca fait qu’on va se… qu’on se défoule entre nous. Tu sais on va 
vraiment beaucoup en jaser là […]» 
-participante B



Les enjeux prioritaires selon les participantes :
§ Réduction des listes d’attentes

« Ça c'est comme quelque chose qui ne devrait pas exister, encore moins en 
pédiatrie. Ce n'est pas acceptable là. » -participante B

§ Uniformisation des services
« Tu sais il faudrait qu’il y ait une philosophie pour définir c’est quoi le premier 
service. » -participante B

§ Amélioration du soutien psychosocial pour les parents
« […] entre nous, le centre de réadap, il n’y a personne pour prendre l’enfant en 
charge, ben les parents en fait en charge, tu sais de tout le processus de deuil, 
d’émotions, de confrontation, de… » -participante A

RÉSULTATS
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DISCUSSION ET CONCLUSION
PRINCIPAUX CONSTATS: 
- Divergence de perception sur la transmission d’informations (parents vs professionnels) 
- Plusieurs rencontres, adaptation et variété dans la présentation de l’information = 

bonnes pratiques! (Larsen et al., 2012)
- Formation insuffisante ou mal ciblée en relation d’aide (Gold et Gold, 2018 ; Fournier, 

2016)
- Expérience complexe et émotive pour les audiologistes (Gold et Gold, 2018) àutilisation 

de stratégies d’adaptation efficaces (Ex. prendre du recul, échanger avec les collègues, 
rencontre avec une psychologue) (Lemaire et Wallace, 2010)

RECOMMANDATIONS :
§ Amélioration de la formation sur l’annonce de diagnostic 

§ Ajout de simulation d’interaction patient-professionnel ou présentation de vidéos 
(Alazani, Mohamud et AlSuwailem, 2020)

§ Offrir du soutien psychosocial aux audiologistes qui en ressentent le besoin



DISCUSSION ET CONCLUSION

Limites de l’étude : 
- Nombre limité de participants et manque variété des professions
- Analyse qualitative selon une seule perspective (codeuse unique)

Piste de recherche à développer :
- Plus grande variété de professionnels
- Comparer les perceptions des parents vs professionnels (sera fait dans le 

grand projet)
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