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Introduction

En 2018, 80,1 % des foyers francais possédaient au moins un animal. En Europe,
la France posséde la population de chiens et de chats la plus importante (Rapport
Annuel FACCO, 2020). Les animaux deviennent de véritables membres de la famille
(Shaw et al., 2010). Il y a donc une dimension émotionnelle non négligeable et un désir
des clients de pouvoir prodiguer des soins de qualité a leurs animaux de compagnie
(Nogueira Borden et al., 2010). Ils attendent donc beaucoup de leur vétérinaire.

Le métier de vétérinaire est un métier de services. Le praticien interagit avec des
clients quotidiennement. Il doit pouvoir les renseigner, les guider et les accompagner
tout au long de la vie de leur animal. La communication représente une part
importante du métier. Elle est indispensable pour délivrer au client des informations
nécessaires a la compréhension des soins qui seront proposés, qu’il s’agisse de
traitement médicaux ou chirurgicaux.

En 2008, dix millions de personnes en France présentaient des problémes
d’audition (Vivre avec des difficultés d’audition, 2014). En 2009, 9 % des personnes entre
20 et 59 ans déclaraient avoir des difficultés a entendre ce qui se dit dans une
conversation (Bouvier, 2009). La prévalence des déficits auditifs augmente avec I'age ;
ils toucheraient environ 20 % des personnes de plus de 65 ans et jusqu’a 30 % des
personnes de plus de 75 ans (Déficits auditifs en France : livre blanc, 2017). Or d’apres le
Livre Bleu (2018), en 2030 la France devrait compter environ 70 millions d’habitants et
un habitant sur quatre aurait plus de 65 ans. La profession vétérinaire peut donc
s’attendre a une augmentation du nombre de clients présentant un déficit auditif.
Parmi les sourds et malentendants, environ 44 000 parlaient la Langue des Signes
Francaise quotidiennement en 1999 (Renard, 2008).

Le praticien vétérinaire est donc amené a étre confronté a des clients sourds ou
malentendants qui utilisent la langue des signes francaise ou non. Ces individus
doivent pouvoir disposer des mémes droits que les autres clients concernant la
participation aux soins et la compréhension de la pathologie de leur animal. C’est
pourquoi le vétérinaire doit pouvoir les accueillir et se donner les moyens d’une
communication adaptée. C'est un sujet qui n’est aujourd’hui pas abordé dans les
publications scientifiques vétérinaires. L’objectif de cette these est de proposer une
approche de la communication avec des clients sourds et malentendants dans un
cabinet de médecine vétérinaire.
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Nous aborderons par conséquent dans un premier temps les bases de la
communication en consultation de médecine vétérinaire. Puis nous discuterons des
difficultés des personnes sourdes et malentendantes lors de consultations médicales,
sur la base de la médecine humaine. Dans un troisieme temps nous détaillerons quels
sont les moyens a disposition du vétérinaire pour pallier les difficultés précédemment
citées. Enfin, nous décrirons une expérience d’apprentissage de la communication par
la Langue des Signes Frangaise réalisée sur le campus vétérinaire de VetAgro Sup.
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I - La communication en consultation de médecine vétérinaire

1 - Importance de la communication en médecine vétérinaire

La communication est un outil nécessaire a la pratique de la médecine
vétérinaire des lors que des interactions sont obligatoires entre le vétérinaire et ses
clients ou ses collegues. C’est un sujet peu décrit dans les publications vétérinaires
jusqu’a ces dix dernieres années.

En 2010, Lane & Bogue ont réalis¢é un sondage aupres des universités
vétérinaires Nord-Américaines concernant les compétences vétérinaires non
techniques ou soft skills. Il apparaissait alors que les compétences non cliniques étaient
importantes pour les écoles mais sous-estimées. Les compétences relationnelles
faisaient encore débat entre les universités, méme si de plus en plus de vétérinaires s’y
intéressaient, notamment les femmes. En effet, Tinga et al. (2001) ont réalisé un
sondage aupres des étudiants de 1'université d’Ontario (Canada) et des vétérinaires
récemment diplomés de la méme université. La plupart des 200 étudiants et 100 jeunes
vétérinaires répondants estiment avoir des lacunes en communication. De méme,
Hendrix et al. (2001) ont demandé aux universités Nord-Américaines et Canadiennes
de faire un bilan de compétence de leurs étudiants. Ils ont conclu a des manques dans
le domaine de la lecture, de I'écriture et de 1'expression orale, donc a des déficiences
en communication chez les étudiants. Enfin, Butler et al. (2002) ont réalisé un sondage
aupres d’étudiants en quatriéme année dans des écoles vétérinaires en Amérique du
Nord a propos de la communication empathique et de la gestion des émotions : 90 %
des étudiants pensent avoir effectivement besoin de compétences émotionnelles alors
que 84 % trouvent leur éducation insuffisante sur ce point. La délivrance de telles
compétences par les écoles et universités vétérinaires a leurs étudiants semble par
conséquent lacunaire et pourtant indispensable.

I1 convient de noter par ailleurs que ces compétences non techniques comme la
communication, les traits de personnalité, les motivations, ne sont en général pas
prises en compte lors du recrutement des vétérinaires dans une nouvelle structure
(Lewis & Klausner, 2003). Pourtant, d’apres un sondage de McDermott et al. (2015),
sur 1774 vétérinaires répondants, 97,7 % affirment que les compétences en
communication sont aussi importantes voire plus importantes que les compétences
cliniques. Seuls 35 % pensent que leur éducation en termes de communication au sein
du cursus vétérinaire les a bien préparés a la pratique de leur métier.

Mais aujourd’hui, la communication est reconnue comme une compétence
transversale essentielle a la pratique du métier de vétérinaire. Les publications
scientifiques sur le sujet deviennent plus nombreuses depuis les cinq dernieres années.
Les organismes d’accréditation américains, comme I’association d’éducation médicale
vétérinaire Nord-Américaine (NAVMEC) ou le comité d’examen de la licence
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vétérinaire Nord-Américaine (NAVLE), recommandent aux institutions d’inculquer
des compétences relationnelles aux étudiants vétérinaires. Les étudiants doivent
pouvoir communiquer de maniére appropriée et efficace avec les clients, le public et
les professionnels de santé. La communication doit prendre en compte les différences
individuelles et culturelles de chacun et s'adapter a chaque situation (Osburn et al.,
2020). Pour cela, il faudrait mettre ’accent sur la communication précocement dans le
cursus et continuer tout au long de la scolarité. Elle devrait étre intégrée a la pratique
clinique. Pour aider, il est possible de réaliser des mises en situation entre étudiants et
avec les professeurs (McDermott et al., 2017). Bien entendu, la communication est une
compétence qui devrait étre évaluée lors de la scolarité puisque dans l'enquéte
effectuée par 'ICVA (International Council for Veterinary Assessment) pour le
NAVLE en 2017, elle est la troisiéme compétence essentielle d'un praticien vétérinaire
apres les compétences pratiques et la médecine préventive associée au bien-étre animal
(Case et al., 2017). Elle est décrite comme une compétence primaire, qu’il s’agisse d'une

interaction avec les clients ou avec d’autres vétérinaires.

Assurément une communication efficace avec le client permet de garantir des
soins de qualité, avec une meilleure observance thérapeutique (Coe et al., 2008). Le
vétérinaire a une obligation de moyen quant aux soins qu’il apporte aux animaux. Cela
inclut la nécessité de faire son possible pour que le traitement soit accepté et compris
par le propriétaire afin de garantir son bon déroulement et son suivi. Lors de la
consultation, une mauvaise communication peut nuire a la santé du patient car elle est
nécessaire au respect des posologies et des soins a effectuer a domicile (Shaw et al.,
2004a). A l'inverse, par un bon échange, le client comprend le besoin impérieux de
revenir pour un examen de controle (Lewis & Klausner, 2003). Coe et al. (2008) ont
montré que "éducation du client permet de I'impliquer dans le contrat de soin de
I'animal. S’il s’engage volontairement, les résultats n’en seront que meilleurs. Le
processus de décision dépend d’abord de la transmission de l'information, puis de la
délibération des options avec le vétérinaire et enfin de la sélection de la solution qui
semble adaptée a la situation. La communication avec le client doit donc étre effective.

Le Syndicat National des Vétérinaires d’Exercice Libéral (SNVEL) et le Conseil
National de 'Ordre des Vétérinaires (CNOV) ont réalisé des enquétes pour définir et
présenter les hypotheses sur le futur des vétérinaires dans leur vie professionnelle. Le
Livre Bleu VetFuturs France de 2018 ainsi que le Livre blanc de 2019, s’accordent sur le
fait que le vétérinaire est actuellement le référent en matiére de santé animale. Pour
avoir des conseils sur leur animal, 81 % des Francais vont chez leur vétérinaire et 45 %
consultent internet (Synthese du Livre blanc, 2019). Mais qu’en sera-t-il dans les années
a venir ? Il faut prendre en compte 'avenement de la génération C (Connectivité,
Communication, Collaboration, Créativité ou computer, click, connected) pour laquelle
'information scientifique, et en particulier vétérinaire, est plus facilement accessible.
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Les digital natives sont les personnes de moins de 30 ans; ils ont connu des leur
naissance les technologies de l'information (Enquéte sur la Génération C, 2009). Ils
possedent de nombreuses technologies digitales et ont un acces permanent a internet.
Ce développement digital pourrait nuire a l'opinion publique concernant le
vétérinaire. De plus, les réseaux sociaux sont de plus en plus présents et participent
activement a la circulation de I'information et a la communication sur les entreprises
(Livre Bleu, 2018). Le vétérinaire doit prendre en compte cette évolution de la société et
agir en conséquence : une bonne communication pourrait permettre de garder le lien
avec les clients. Dans une enquéte de 'Ordre des Médecins Vétérinaires du Québec de
2015, 81 % des clients sondés déclarent qu'une bonne communication avec le
vétérinaire est essentielle (Rapport annuel OMVQ, 2015). Cela montre qu’il s’agit
effectivement d'une attente sociétale (Mellanby et al., 2011). C’est un moyen de
fidéliser le client et de créer une relation client-vétérinaire durable, mais c’est aussi une
satisfaction pour le vétérinaire (Coe et al., 2008; Shaw et al., 2004a).

La communication est également un outil pour réduire les conflits. Cela a son
importance dans une société dans laquelle il y a de plus en plus de litiges (Shaw et al.,
2004a). Alec Martin (2006) a travaillé sur les causes de plaintes juridiques portées par
les clients a I'encontre des vétérinaires. Il affirme que la plupart des plaintes découlent
d"une mauvaise communication entre le vétérinaire et son client ; cela probablement
parce que le praticien n’a pas ou mal évalué la dimension émotionnelle de la situation,
parce qu’il n’a pas pris en compte les attentes réelles du client, ou par manque de
considération des valeurs personnelles du client. De plus, toutes les plaintes suggeérent
qu’'une erreur a été commise. Il faut prendre le temps d’expliquer le déroulement des
soins au client afin d’obtenir son consentement éclairé. Ainsi il sera moins enclin a la
rancune. Toutefois en cas de probléme, il est conseillé de communiquer en utilisant la
régle des 3R : Reconnaitre les sentiments du client, Regretter la situation (s’excuser)
sans admettre sa faute, puis Rassurer le client sur le fait que la situation qui pose un
probleme ne se reproduira pas et sera prévenue (en anglais regle des 3A:
Acknowledgement, Apologize, Assure). Une bonne communication peut de cette maniére
permettre de désamorcer des situations de conflit et d’éviter certaines plaintes.

Ainsi, les compétences en communication, longtemps négligées, se révelent étre
la clé du bon fonctionnement d"une clinique vétérinaire. Elles permettent de répondre
aux attentes du client, de créer une relation durable avec la clientele et de garantir des
soins de qualité. Il est donc nécessaire de I'étudier.

2 - Définitions et composants de la communication

La communication est 'action de communiquer quelque chose a quelqu'un. Il
s’agit de faire part de quelque chose a quelqu'un (CNRTL, s. d.-a).
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La communication s’appuie sur plusieurs constituants (Figure 1) :

e L’émetteur est la personne qui produit le message ;

e Lerécepteur est celui qui recoit le message ;

¢ Le message est le contenu échangé entre 1'émetteur et le récepteur. Il doit étre
codé de maniere a pouvoir étre décodé par le récepteur. Il peut étre transmis
par différents moyens ;

e Une rétroaction est I'étape de la communication pendant laquelle le récepteur
répond au message recu. Le récepteur devient a son tour émetteur (Cazeneuve,
1963) ;

e Le contexte comprend la situation dans laquelle le message est délivré,

I'environnement.
Message
Emetteur | ioven decar | Récepteur
Encodage = E ';_,-/ Décodage
y Y
\'\1}-\

5Rétroaction

Contexte™

Figure 1 : Schématisation de la communication (Source : HONORE Vicky)

Toute communication dépend des caractéristiques des éléments qui la compose. Elle
est aussi influencée par le contexte spatial, temporel, relationnel et organisationnel qui
entoure sa réalisation. Elle est liée aux caractéristiques personnelles des participants et
a leurs objectifs. Il en découle des stratégies de communication pour atteindre ces buts
et faire passer le message correctement. Enfin, elle résulte de la perception subjective
des interlocuteurs et de la rétroaction apportée. La communication est donc
multidimensionnelle et est le fruit de différents facteurs (Hargie, 2010).

Il existe trois types de communication. La communication interpersonnelle régit
l'interaction entre deux individus. La communication est dite de groupe lorsque
"émetteur s’adresse a plusieurs individus ciblés. Enfin, la communication de masse
s'applique quand l'émetteur s’adresse au plus grand nombre possible sans savoir
exactement qui va recevoir le message ; elle est le plus souvent unilatérale car le
récepteur ne renvoie pas de message en retour. Nous nous intéresserons ici
principalement a la communication interpersonnelle qui s’applique pendant une
consultation de médecine vétérinaire.
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Il existe plusieurs moyens de communication : oral, écrit, gestuelle, images, etc.
Dans le cadre d’une consultation, le moyen le plus utilisé est I'oral puis 1'écrit. Il faut
prendre en compte que chaque individu a ses préférences en matiere de
communication en raison de sa programmation neurolinguistique (PNL). La PNL se
base sur les cing sens en tant que canaux de communication. Cinq catégories sont ainsi
définies (Duluc et al., 2016) :
e Un Visuel est une personne qui privilégie le sens de la vue pour
communiquer ;
e Un Auditif est une personne qui privilégie le sens de 'ouie ;
e Un Kinesthésique est une personne qui privilégie le sens du toucher, il se
base sur les mouvements, les postures, 1'équilibre ;
e Un Olfactif est une personne qui privilégie le sens de I'odorat, en termes de
communication il se rapproche du Kinesthésique ;
e Un Gustatif est une personne qui privilégie le sens du gott, en termes de
communication, on l’associe au Kinesthésique.
Pour avoir la certitude que le message parvient correctement a son interlocuteur, il est
préférable de varier les supports de communication pour pouvoir atteindre au mieux
les différentes catégories de personnes.

Pour l'oral, il existe deux voies de communication : verbale et non verbale. La
communication verbale est en réalité le choix des mots utilisés pour transmettre le
message, ce qui est dit. Il s’agit de la part volontaire du dialogue mais elle ne représente
que 20 % du processus de communication (Carson, 2007). Environ 80 % de la
communication est, en fait, non verbale et en général involontaire. Carson (2007)
explique que la communication non verbale est divisée en 4 catégories. La premiere
est la kinésique qui comprend I'ensemble de la gestuelle corporelle et des expressions
faciales. La seconde est la proxémie, c’est-a-dire 1’agencement et l'utilisation de
I'espace par les interlocuteurs entre eux (distance, angles de vue, barriéres physiques,
etc.). La troisieme est le paralangage qui se référe a I'intonation, a la hauteur du son,
au volume sonore, aux pauses et a 'émotion dans la voix. Enfin, la derniére dimension
concerne les changements physiologiques. Elle est difficilement controlable. Il s’agit
de la coloration des joues, du changement de rythme respiratoire provenant des
émotions fortes. Hargie (2010) inclut dans la communication non verbale les
caractéristiques physiques des interlocuteurs (taille, sexe, couleur de peau, etc.) et leur
tenue vestimentaire, ainsi que l'environnement (bruit de fond, décor, luminosité,
temps imparti) et le contact physique (Shaw, 2006). La communication non verbale est
tres importante puisqu’elle peut parfois remplacer la communication verbale lorsque
celle-ci est impossible. Elle peut a la fois fournir un complément a la communication
verbale, la modifier et la contredire. Elle permet d’exprimer ses émotions, ses
croyances et sa personnalité (Hargie, 2010). Il semblerait que les animaux puissent
décoder certains indices non verbaux s’ils sont bien familiarisés a 'Homme (Hamood
etal., 2014).
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La communication entre le vétérinaire et le client est donc une interaction
complexe. Le vétérinaire doit prendre en compte les signaux non verbaux que le client
lui envoie et maitriser sa propre communication non verbale.

3 - Principes d'une communication efficace

Kurtz & Adams (2016) définissent une communication efficace comme assurant
une interaction. Il n'y a pas qu'une simple transmission d’information, qu’il s’agisse
de donner une information ou d’écouter ; une rétroaction ou une réponse est attendue.
Sans retour, la communication est incompléte et il est impossible de savoir si le
message a bien été recu par le récepteur. Il existe trois types de compétences en
communication : le contenu (ce qui est dit), le processus (comment cela est transmis)
et la perception individuelle (sentiments, pensées) du message (Shaw, 2006). Une
bonne communication permet de lever les incertitudes. Durant l'interaction, chacun
peut exprimer ses doutes et incompréhensions qui brouillent la transmission et
empéchent la bonne interprétation du message. Chacun doit s’assurer de la bonne
compréhension de 'autre. Le fil de la discussion doit d’appuyer sur une réflexion et
une planification en fonction des résultats souhaités. Dans le cas d’une consultation, le
but est, le plus souvent, de soigner 1'animal. La réflexion concernant le choix
thérapeutique doit toujours se faire en gardant en mémoire cet objectif. Pour
communiquer efficacement, il faut étre dynamique. Il faut pouvoir s’adapter
rapidement a diverses situations, étre flexible et pouvoir changer de modalité de
communication si l'information ne circule pas correctement. Il faut s'impliquer dans
la conversation ce qui montre au client sa volonté de comprendre et de se faire
comprendre. Enfin, la communication doit utiliser la « spirale de la communication »
qui implique de recommencer et de répéter afin que l'information soit la mieux
comprise possible.

Dynamique de la communication

La dynamique de la conversation passe par une structuration de I'entretien. Il
faut annoncer clairement vers quel objectif se dirige la communication et les étapes
prévues. Cela permet a l'interlocuteur de s'impliquer et de comprendre. Un processus
de collaboration se met en place autour de chaque point a aborder. Pour les transitions,
il est conseillé de faire un résumé de ce qui a été dit précédemment afin de récapituler
ou en est la communication et vérifier que toutes les informations ont été échangées.
Ainsi I'interlocuteur comprend facilement le passage d’un sujet a un autre. Donner
une structure avec des objectifs a communiquer dans un temps imparti permet de ne
pas prendre de retard.
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Communication verbale

Le langage utilisé par 'émetteur doit pouvoir étre compris du récepteur. Il n’est
pas ici uniquement question de parler la méme langue, mais aussi d'utiliser le méme
registre. Il n’est pas souhaitable d'utiliser le jargon médical ou un langage soutenu si
son interlocuteur n'y est pas sensibilisé. De méme, toute communication écrite doit
étre lisible.

Concernant la communication verbale, il est important d’aborder aussi les
techniques de questionnement (Dysart et al., 2011; Gray & Moffett, 2013). Il existe des
questions ouvertes qui attendent une réponse argumentée de la part de I'interlocuteur.
Elles s’opposent aux questions dites fermées qui n’attendent comme réponse qu’'un
oui ou un non. Les questions directives guident le client vers le style de réponse
attendue tout en lui laissant un choix de réponse. Les questions ouvertes permettent
d’encourager l'interlocuteur a raconter son histoire de maniére la plus complete
possible et comme il veut la raconter (Cornell & Kopcha, 2007; Dysart et al., 2011). Cela
contribue de maniére efficace au diagnostic et permet une participation active du
client. Le temps de réponse permet au vétérinaire de réfléchir. Il pourra ensuite poser
des questions directives ou fermées pour compléter la réponse et demander davantage
de précisions.

Communication non verbale

Comme décrit dans le paragraphe précédent, la communication non verbale est
majoritaire. Elle est donc essentielle. La difficulté réside dans ce qu’il faut a la fois
détecter les signes chez son interlocuteur et controler ses propres signaux. La premiere
chose apercue est 'apparence de son interlocuteur car malgré ce qui est dit, les
apparences ont leur importance dans la communication.

Pour pouvoir communiquer correctement, I’environnement ne doit pas étre
surchargé. L'endroit doit étre calme, sans bruit parasite, sans couleur criarde et facile
d’acces. Cela facilite la focalisation sur les indices non verbaux émis par son
interlocuteur.

La communication non verbale est 1'acces privilégié aux émotions (Carson,
2007). 11 est possible de récupérer des indices sur les sentiments de son interlocuteur
mais également d’en transmettre de nombreux sur les siens. Il est aisé de heurter son
interlocuteur sans s’en rendre compte, puisque la communication non verbale est
majoritairement involontaire. Le role de l'émetteur est d’instaurer un climat de
confiance pour que son interlocuteur soit plus a l'aise. Il est préférable d’avoir une
posture ouverte ; il faut éviter de croiser les bras ou les jambes. Se placer a environ un
metre de distance de I'interlocuteur permet d’étre a la fois bien entendu et de ne pas
entrer dans son espace personnel. Il est conseillé de ne pas mettre d’obstacle entre les
deux personnes que ce soit une table, un animal, un ordinateur ou un dossier. Enfin il
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faut garder un contact oculaire et parler normalement avec un ton chaleureux
(Churchill & Ward, 2016). A I'inverse, la fuite du regard, les bras croisés, les méachoires
serrées, un froncement de sourcils, des rougeurs sur le visage, une bouche tendue et
un haussement du ton sont synonymes d'une tension chez l'interlocuteur et d'un
manque de confiance voire d une certaine colére (Carson, 2007). Une tension corporelle
peut aussi étre présente dans le cas ot I'interlocuteur cherche a fuir ; il aura dans ce
cas tendance a baisser le ton de la voix, augmenter la distance physique entre lui et soi
et devenir plus pale.

Pour développer une relation non verbale avec son interlocuteur deux
techniques peuvent étre employées : faire correspondre son attitude a la sienne,
bouger quand il bouge, ou bien mener la danse et I'amener a nous imiter. Cela
nécessite une certaine flexibilité dans ses interactions (Carson, 2007).

Le temps consacré a la communication fait lui aussi partie de la communication
non verbale. Si peu de temps est imparti, I'émetteur aura tendance a parler plus
rapidement, et & avoir une posture plus tendue. Le temps est présent malgré nous dans
toutes nos communications (Gray & Moffett, 2013).

Pratique de 1’écoute attentive

Kurtz & Adams (2016) insistent sur I'importance d'une bonne écoute de
I'interlocuteur pour avoir un échange efficace. Une bonne communication est une
écoute attentive, et non pas passive. Ecouter permet de connaitre tout ce dont la
personne veut parler. Si elle se sent écoutée, elle est plus encline a s’exprimer et plus
en confiance. Le vétérinaire construit ainsi une bonne relation avec son client. Ce
dernier s’attend a étre écouté lors d'une consultation (Coe et al., 2008). La premiere
étape d'une écoute attentive consiste a attendre. Ce temps d’attente a pour but de
laisser l'interlocuteur s’exprimer et de connaitre tous les points qu’il veut aborder. Il
est important de ne pas I'interrompre pendant qu’il parle. Il faut utiliser ce temps pour
‘écoute et la réflexion afin de formuler une réponse la plus adaptée possible.
L’émetteur doit se sentir écouté par le récepteur et pas seulement entendu. Il faut
réussir a montrer de l'intérét pour ce qui est dit, en utilisant la communication non
verbale. L'indice le plus important est le contact oculaire. Il ne faut pas tenter de
prendre des notes, sur papier ou sur l'ordinateur, car alors ce comportement est
interprété comme un manque d’attention. La seconde étape consiste a encourager
I'interlocuteur par de petites interventions neutres ou interjections : « hm », « je vois »,
« continuez », etc. Il est également conseillé de hocher la téte en signe d’approbation.
Un silence peut laisser le temps a l'interlocuteur de réfléchir et de compléter sa réponse
et il est conseillé d’attendre au moins cing secondes (Gray & Moffett, 2013). Enfin, la
derniére étape est de profiter de ce temps pour récupérer des indices non verbaux sur
‘état d’esprit de la personne qui parle, ses attentes et ses sentiments. Il est ainsi
possible de lui répondre de maniere appropriée en adaptant sa propre communication
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non verbale. Pour montrer qu’il a bien écouté, le récepteur peut répéter la derniére
phrase que son interlocuteur a dite, reprendre ce qui a été dit avec ses propres mots
ou faire un résumé oral. L'émetteur est alors pleinement conscient de ce que le
récepteur a compris (Shaw, 2006).

Construction d’une relation

D’apres Kurtz & Adams (2016), construire une relation se base sur trois
principes : I'acceptation, I'empathie et le soutien. L’acceptation est le fait de considérer
le point de vue de l'interlocuteur sans le juger. Il faut garder a I’esprit qu'accepter n’est
pas adhérer. Cela permet de soutenir I'interlocuteur dans I'expression de ses croyances
et de ses sentiments; il se sent davantage en confiance. L'empathie consiste en
’expression de la compréhension des sentiments d’autrui. Elle s’applique surtout dans
les situations difficiles. Pour montrer de I'empathie, il faut écouter attentivement et
réagir en fonction de la communication non verbale de I'interlocuteur. Il a été montré
que faire preuve d’empathie augmente considérablement la satisfaction du client tout
en diminuant son anxiété (Tuisku et al., 2018). La premiere étape consiste a apprécier
les sentiments de l'autre. La deuxieme étape passe par la communication verbale et
non verbale, pour montrer a son interlocuteur que ses sentiments sont compris (Shaw,
2006). Faire preuve d’empathie signifie aussi se mettre a la place de son interlocuteur.
I faut employer des termes qu’il puisse comprendre, adapter le ton en fonction de lui
et proposer plusieurs choix. Le soutien est une volonté d’aider. Il faut offrir un
partenariat a son interlocuteur, et reconnaitre ses efforts d’adaptation a la situation et
a la communication. Enfin, la sensibilité s’exprime dans des situations embarrassantes,
lors d"un rapport au comportement ou a la souffrance animale ou lors d’expression
émotionnelle intense. Impliquer son interlocuteur dans la conversation est également
un moyen de créer une relation avec lui. Il est possible pour cela de partager ses
propres pensées, de justifier ses questions et d’expliquer ses actes voire de demander
la permission.

4 - Objectifs de la communication en médecine vétérinaire

Un des premiers objectifs de la communication en médecine vétérinaire est de
recueillir I'anamnese et les commémoratifs du patient. Lors des consultations, environ

huit pour cent de la communication sont utilisés pour récolter des informations (Shaw
et al., 2008).

Pendant une consultation, le vétérinaire cherche également a construire et
maintenir une bonne relation avec son client. Il s’agit de comprendre le client et de
I'inclure dans le plan de traitement de son animal. Le client devient un allier, un
collaborateur, un partenaire. S'il est plus satisfait, il sera aussi plus enclin a venir plus
souvent. Une relation de confiance permettra de réduire les plaintes et réclamations a
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I’encontre de la clinique ou du praticien (Kurtz, 2006). Si le vétérinaire a de bonnes
relations avec son client, la récolte des informations n’en sera que meilleure. Pour cela
le vétérinaire doit comprendre les attentes de son client et faire preuve d’empathie;
pourtant dans 30 % des consultations de médecine préventive et 50 % des
consultations pour une pathologie, le vétérinaire ne prend pas le temps de s’y
intéresser (Shaw et al., 2008). Une mauvaise communication pourra avoir un impact
délétere sur la relation du vétérinaire avec son client (McDermott, 2018).

Un autre objectif est d’assurer une bonne observance des traitements. Shaw
(2006) indique qu'une mauvaise observance concerne 17 % a 82 % des
recommandations en médecine préventive selon les cliniques et que la principale cause
en est une mauvaise communication. L’amélioration de la communication aboutit a
des consultations plus efficaces et a une meilleure prise en charge thérapeutique
(Kurtz, 2006). D’aprés Shaw et al. (2004b), lors d'une consultation vétérinaire, 30 % de
la communication sert a construire la relation et 48 % a éduquer le client et a le
conseiller. Une transmission de savoir efficace dépend de la quantité et de la qualité
des informations transmises au client. Durant la consultation, le vétérinaire doit donc
étre concis, étant donné le temps imparti, pour aboutir a une adhésion du propriétaire

et & une bonne observance du traitement.

La relation entre le client et le vétérinaire et le bon déroulement d’'une
consultation sont associés a une satisfaction du praticien (Shaw et al., 2004a). C’est un
role non négligeable de la communication lors d"une consultation qui valorise le

clinicien.

La consultation est donc un moment d’échange privilégié entre le vétérinaire et
son client qui doit lui permettre de récolter les informations dont il a besoin pour le
diagnostic et établir la collaboration nécessaire a une bonne observance du traitement.
Une communication efficace est aussi un moyen d’établir une relation stable et
satisfaisante avec le client et de réduire les conflits.

5 - Application des compétences de communication a la
consultation de médecine vétérinaire

La consultation de médecine vétérinaire se compose de cinq éléments
principaux : l'introduction, la récolte d’informations, l'examen médical, les
explications et mise en place d"un plan thérapeutique et enfin la fin de consultation
(Radford et al., 2006). Nous allons voir comment optimiser la communication au fil de
ces étapes sur la base de I'ouvrage Skills for Communicating in Veterinary Medicine de
Kurtz & Adams (2016). La structure de la consultation et un résumé des compétences
nécessaires a chaque partie sont disponibles en Annexe 1.
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Introduction de la consultation

Les quelques premieres minutes du début de 'entretien sont cruciales car elles
déterminent comment se déroulera la suite de la consultation. Il est nécessaire de faire
une bonne premiére impression (Abood, 2007). Les objectifs de I'introduction de la
consultation sont les suivants :

e Etablir un environnement favorable

e Prendre conscience de I'état d’esprit du client

e Identifier tous les problemes dont le client veut parler

e Etablir un déroulement de la consultation qui convient aux deux parties
e Initier une collaboration avec le client

Pour préparer la consultation, il est nécessaire de se trouver dans de bonnes
dispositions. Le vétérinaire doit assouvir ses besoins physiques (boire, se dégourdir
les jambes, etc.). Il faut également se préparer mentalement a la consultation en
oubliant la précédente et éventuellement en relisant des comptes-rendus du patient a
venir. Enfin, I'environnement doit étre vérifié : propreté, rangement et luminosité.

Une fois la consultation préparée, le vétérinaire peut se diriger vers le client. Il
utilise une combinaison d’une approche non verbale accueillante avec une poignée de
main, un contact oculaire et un sourire, et d'une communication verbale comme un
« bonjour ». Si nécessaire, le vétérinaire doit se présenter et demander au client son
nom et celui du patient. Cela se fait généralement en chemin vers la salle de
consultation. Arrivé dans la salle, il faut s'enquérir si le client voudrait s’assoir ou
rester debout, éventuellement lui demander s’il va bien. Pour éviter les problemes
d’étagement vertical, il vaut mieux s’assoir si le client s’assoit et rester debout s’il reste
debout. Ainsi toute forme de domination est évitée. Le confort de l'animal est
également important (pour lui et pour son propriétaire) et il ne faut pas hésiter a le
laisser en liberté dans la salle si cela est possible.

I s’agit ensuite d’identifier les raisons de la venue du client. Méme si I’ASV lui
a déja demandé et si un motif de consultation figure sur 'agenda, il faut toujours
redemander car il peut y avoir des erreurs. De plus, il y a souvent plusieurs motifs de
venue, liés entre eux ou non. Le client présente le plus souvent les probléemes dans
'ordre ot il souhaite les traiter méme si cela ne reflete pas leur gravité clinique. Pour
connaitre les raisons de la visite, il faut le demander en utilisant une question ouverte
(Dysart et al., 2011). Les clients sont plus enclins a dresser une liste exhaustive lorsque
le vétérinaire pose une question ouverte que lors d'une question fermée. Ils peuvent
de plus présenter leurs requétes de la maniere qui leur convient, ce qui accroit leur
satisfaction (Robinson & Heritage, 2006). Le vétérinaire procede ensuite a une écoute
attentive de la réponse du client (cf. paragraphe précedent). Quand le client a terminé
son exposé, tous les points a aborder lors de la consultation sont résumés par le
vétérinaire. Il ne faut pas oublier de demander au client s’il souhaite discuter d’autres
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sujets qui n’auraient pas été mentionnés. Si cette procédure n’est pas respectée, il n’est
en effet pas rare qu’a la fin de la consultation le client ait encore des points a soulever.

Enfin, le vétérinaire priorise les problemes évoqués et annonce au client
comment va se dérouler la suite de la consultation. Il faut faire attention car les
priorités du client ne sont pas forcément les priorités médicales (Abood, 2007). Il peut
étre intéressant d'inverser la prise en charge de certains motifs pour satisfaire le client.
Si la liste des choses a traiter est trop longue, le vétérinaire doit signaler au client que
tout ne pourra pas étre résolu pendant la seule consultation afin que celui-ci ne soit
pas surpris a la fin du temps imparti.

Cette introduction peut paraitre longue, mais en réalité il s’agit de temps gagné
sur le reste de la consultation (Adams & Frankel, 2007). De plus, cela permet d’obtenir
un consentement éclairé et une participation du client tout au long de la consultation.
Il s’agit en conséquence d"une étape indispensable.

Anamnése et commémoratifs

Apres avoir identifié les problemes a traiter, le vétérinaire souhaite obtenir
davantage d’informations a leur propos. D’apres un sondage de McDermott et al.
(2015), environ 98 % des 1 774 vétérinaires interrogés estiment que bien communiquer
avec le client pour récolter 'anamnese et les commémoratifs est au moins aussi
important que I'examen clinique. Le but est ici d’explorer les problemes cliniques de
’animal tout en incluant son bien-étre et de la médecine préventive. Il faut s’assurer
que l'information est complete et que le client se sente compris et écouté. Enfin, il faut

vérifier que le client se sente toujours bien et en confiance.

Deux modeéles sont proposés par Kurtz & Adams (2016) pour structurer la
communication. Le premier modele est considéré comme le modéle vétérinaire
traditionnel depuis 1880. Appelé approche médicale ou centrée sur le vétérinaire, il
consiste en une collecte d’informations pour investiguer une pathologie sur la base
d"une hypothese émise a la suite de I'examen clinique. Le vétérinaire se concentre sur
I'approche médicale et sur I'examen clinique. Il est considéré comme un gardien du
savoir, un expert (Cornell & Kopcha, 2007). La discussion ne sert qu’a confirmer les
hypotheses cliniques. Le praticien commence par établir la chronologie des
événements aboutissant a 1'état actuel du patient. Il procede par la suite a 'examen
clinique. Chaque signe clinique doit étre caractérisé de la maniere suivante en
interrogeant le client :

e Ou ? (Localisation, ponctuel ou radiation) ;

¢ Quand ? (Moment d’apparition, durée, fréquence, répétition) ;
e Comment ? (Caractérisation, intensité, degré de géne) ;

e Facteurs aggravants ou apaisants ? ;

e Autres signes associés ?
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Ensuite, le vétérinaire émet des hypothéses diagnostiques en passant en revue les
causes possibles de la pathologie. Osborne (2010) décrit I’acronyme DAMN-IT pour
aider les vétérinaires sur 1'étiologie. Le ‘D’ fait référence aux pathologies dégénératives
ou de développement ; le ‘A" comprend les maladies auto-immunes ; le ‘M" désigne
les maladies métaboliques, mécaniques ou mentales ; le ‘N’ signifie nutritionnel ou
néoplasique; le ‘I" désigne tous les phénomenes inflammatoires qu’ils soient
infectieux, ischémiques, a médiation immune, iatrogéniques ou idiopathiques ; enfin
le “T” fait référence aux origines traumatiques ou toxiques. Le praticien peut ensuite
tester ses hypothéses grace a des examens complémentaires. Il s’agit donc ici d'une
méthode scientifique et rigoureuse. Le client est peu mis a contribution et la
communication est peu présente. L'inconvénient de cette méthode est qu’elle ne prend
pas en compte le mode de vie du patient et les priorités du client. Celui-ci est laissé a
I'écart, il peut omettre facilement des informations et il est moins enclin a s’investir
dans le traitement de son animal.

Le deuxieme modele est centré sur le client, sur '’humain. Il s’agit de connaitre
et comprendre comment le client réagit face a la situation et a la pathologie de son
animal, ce qu’il en comprend. La maladie de son animal a des répercussions sur la vie
du client. Son impact varie selon l'activité du client et le temps qu’il consacre a son
animal. De plus, il y a une dimension émotionnelle non négligeable. Les croyances du
client, ses idées, ses sentiments, ses expériences antérieures et ses attentes dépendent
del'individu lui-méme. Le vétérinaire ne doit pas hésiter a inciter le client a s’exprimer
sur ces points. Ils sont pris en compte dans ce modele afin de mettre en place un plan
thérapeutique et de prioriser les probléemes. I1 a été montré que faire preuve
d’empathie pendant une consultation augmentait la satisfaction du client (Tuisku et
al., 2018; Vijfthuizen et al., 2017). Pourtant elle ne serait présente que dans sept pour
cent des consultations (Cornell & Kopcha, 2007). Ce modéle permet de mettre le client
au sein du traitement, il est acteur de la santé de son animal. L'inconvénient est que le
bien-étre méme de I’animal peut en étre oublié pour obtenir I’adhésion de son maitre.

C’est pourquoi Kurtz & Adams (2016) proposent un troisiéeme modéle qui
integre ces deux perspectives. Ils ajoutent a cela des informations sur le mode de vie
de I'animal, les commémoratifs et les traitements en cours afin d’étre exhaustifs. Shaw
et al. (2012) ont montré que les femmes sont naturellement plus enclines a utiliser ce
type de communication. C'est un modele collaboratif (Cornell & Kopcha, 2007). 11
s’agit de poser des questions ouvertes pour récolter des informations. Le vétérinaire
peut demander I'histoire dans l'ordre chronologique afin de se rapprocher de la
méthode médicale. Il doit écouter attentivement la réponse du client et I'encourager a
développer sa réponse (Adams & Frankel, 2007). Puis il pourra poser des questions
directives ou fermées pour préciser certains points en expliquant en quoi les détails
pourraient étre intéressants. Ainsi le client ne se sent pas assailli par les interrogations,
qui peuvent paraitre intrusives si elles ne sont pas justifiées. Une bonne utilisation des
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pauses dans la discussion laisse le temps au client de compléter sa réponse. Mais les
silences ne doivent pas devenir dérangeants (Hargie, 2010). Laisser parler le client
permet de mieux comprendre son état d’esprit et ses attentes. Le vétérinaire peut
répéter certains passages de 1’allocution pour obtenir des détails, s’assurer qu’il a bien
compris ou encore encourager le client a continuer. Il faut également discuter des
indices verbaux et non verbaux sur les sentiments du client. Par exemple si le client
semble inquiet ou parle d'une inquiétude, il est important d’en discuter pour savoir
d’ou elle vient et le rassurer. Enfin, le praticien fait un résumé de la situation et des
attentes du client pour une approche humaine ; il établit une chronologie pour une
approche médicale. Le récapitulatif montre au client qu’il a bien été écouté. Le
vétérinaire peut s’assurer d'une compréhension mutuelle et entre en collaboration
avec le client. Cette méthode a I'avantage de faire comprendre au client la démarche
clinique et de lintégrer dans le diagnostic et le traitement du patient. Un
environnement propice a la suite des soins est mis en place.

Lors du processus de récolte des informations, les compétences de
communication permettent les interactions et le développement d’une relation avec le
client. Elles offrent la possibilité de recueillir les informations dont le vétérinaire a
besoin, de donner des explications et d'impliquer le client. Le raisonnement clinique
permet au praticien de trier les informations a retenir et de synthétiser avec ses
connaissances pour générer des hypothéses diagnostiques. Résoudre un probleme
médical est donc possible par combinaison de ces approches.

Examen clinique

L’examen clinique n’est pas le principal moment de la communication avec le
client. Néanmoins il ne faut pas perdre le contact a ce moment de la consultation. Le
vétérinaire peut par exemple accompagner ses gestes d’explications pour le client. La
fin de I'examen clinique donne lieu a un résumé de ce qui a été observé. Il faudra
ensuite comprendre ce qui a été vu en discutant avec le propriétaire (Ackerman, 2011).

Explications et planification

Cette partie de la consultation comprend le diagnostic différentiel et les
hypothéses, que le vétérinaire explique au client, le plan de gestion a la clinique de la
pathologie par le vétérinaire et la planification des soins a réaliser a domicile.

Le plus important dans cette partie de la consultation est de donner au client la
quantité d’informations qu’il désire. Shaw et al. (2004a) déclarent que le meilleur
critere de satisfaction des clients est la quantité d’informations recue. En ayant
récupéré des indices verbaux et non verbaux précédemment, il est possible de deviner
ce que le client veut. Il faut préter attention au fait que la quantité d’informations
désirée peut varier d’une consultation a une autre avec le méme client. Il n’est pas
forcément nécessaire de répondre aux questions du client au moment ot il les pose,
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surtout lorsque 1'on sait que la réponse va étre donnée plus tard. Il faut fournir les

informations au bon moment pour qu’elles soient assimilées.

Pour un échange d’informations efficace, le vétérinaire doit s’assurer que les
renseignements sont bien compris. Cela fonctionne mieux si l'information est
fractionnée. Le vétérinaire commence a donner quelques explications puis s’assure
qu’elles sont comprises avant de passer aux suivantes. Il doit interpréter la
communication non verbale du client ou lui demander explicitement ce qu’il a compris
ou ce qu’il n"a pas compris pour cibler les explications. Si le client ne comprend pas, le
praticien peut expliquer différemment ou utiliser d’autres supports (schémas,
photographies, écrit, etc.) pour faciliter la compréhension.

Par ailleurs, le vétérinaire peut aider le client a se rappeler des informations
qu’il lui donne. Pour cela, il faut structurer le discours. Il est préférable de faire des
phrases courtes et d’étre concis. Le langage utilisé doit étre partagé avec
I'interlocuteur. Il faut privilégier un vocabulaire courant et compris de tous. Le
vétérinaire doit éviter les termes scientifiques peu connus du grand public. Si le client
ne parle pas la méme langue, la compréhension sera tres difficile voire impossible.
Dans ce cas le vétérinaire peut essayer d’utiliser un support visuel pour transmettre
'information tel que des images, des schémas, des vidéos ou des maquettes. Si le client
est illettré, tout support écrit sera a proscrire et il faudra leur préférer des images ou
des supports audio. De plus, méme pour un client qui a une bonne capacité de
compréhension, utiliser plusieurs moyens de communication (un écrit, un oral, un
imagé par exemple) optimise les chances d’assimilation de l'information. En effet,
selon le type de programmation neurolinguistique du client il sera plus sensible a un
support qu’a un autre (cf. paragraphe I-3.). Enfin, la répétition aide a la mémorisation.

Il est important que le client adheére a la démarche du vétérinaire (Cornell &
Kopcha, 2007). Un client qui adhére a davantage confiance en son vétérinaire (Abood,
2007). Pour cela les explications doivent étre reliées aux motifs initiaux de la
consultation. II faut formuler les informations de telle sorte qu’elles refletent les
croyances, les sentiments et les habitudes du client. Le praticien doit faire preuve
d’empathie et encourager le client a participer en posant des questions et en l'incitant
a exprimer ses doutes (Adams & Frankel, 2007). Cela crée un climat de confiance entre
le vétérinaire et le client. L'objectif est d’impliquer le client dans le processus de
décision (Cornell & Kopcha, 2007; Shaw et al., 2010). Il faut lui offrir le choix et ne rien
lui imposer. Le choix de ne rien faire ne doit pas étre oublié. Toutes les options doivent
étre proposées méme si le vétérinaire pense que le client ne les choisira pas. Elles sont
explorées avec le praticien pour que le client puisse négocier une gestion acceptable
de la pathologie de son animal. C’est en travaillant en collaboration que le client et le
vétérinaire seront satisfaits. En impliquant le client, celui-ci sera plus enclin a suivre
les recommandations du vétérinaire, I’observance du traitement sera meilleure et les
soins aux animaux n’en seront qu’améliorés.
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Conclusion de la consultation

Si les précédentes étapes de la consultation n’ont pas été gérées correctement en
termes de communication, c’est en fin de consultation que le client admettra qu’il
voulait parler d’autre chose ou qu’il n"a pas compris ce que le praticien souhaitait
mettre en place. Cela peut étre un moyen pour le praticien d’évaluer ses compétences.

Lors de la conclusion, le vétérinaire confirme le plan établi lors de 1'étape
précédente avec le client. Le praticien passe en quelque sorte un contrat de soin avec
le client, qui s’engage a le respecter. Il s’agit d"une collaboration entre les deux parties.

La conclusion est le moment de parler des effets du traitement. Il faut décrire
au client ce qu’il doit observer de positif, mais aussi les effets secondaires possibles. I1
faut définir quand le client doit revenir, que ce soit une échéance ou en cas de probleme
ou de complications définis. Le praticien peut toujours signifier au client qu’en cas de
doute la clinique est joignable. Il doit expliquer brievement ce qu’il sera possible de
faire en cas d’échec du plan thérapeutique mis en place.

Enfin le vétérinaire rédige une ordonnance qui reprend tout ce qui a été dit. Il
est possible de donner également des fiches conseils, des carnets de suivi, ou tout autre
support écrit que le client pourra emporter chez lui. Le praticien s’assure, par une
relecture avec le client de l'ordonnance, que l'ensemble des mesures et de la
consultation a été compris et mémorisé. Dans ce cas, le praticien peut raccompagner le
client et son animal vers la sortie. Jusqu’a la fin, la communication non verbale est
importante. Il convient de dire au revoir convenablement au client en affichant un

sourire et en lui serrant la main.

La communication est donc une compétence essentielle au bon déroulement de
la consultation de médecine vétérinaire. Optimiser la communication tout au long de
la visite permet au praticien vétérinaire d’obtenir une meilleure qualité de soins et une
bonne observance du traitement apres la consultation.

6 - Difficultés rencontrées lors d’actes de communication

vétérinaire

Une bonne communication n’est pas toujours facile, méme avec les
compétences nécessaires. Certaines situations peuvent présenter des difficultés. Cette

partie n’a pas pour vocation d’étre exhaustive mais de soulever quelques problemes

courants de communication.
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Cas d'une mauvaise technique de communication

Certains praticiens n’ont pas conscience des notions de communication ci-
avant. Par conséquent les informations ne circulent pas correctement. Dysart et al.
(2011) ont réalisé un sondage sur 334 consultations vétérinaires. Dans 63 % des
consultations, le vétérinaire ne sollicite pas le client. Dans les 37 % restants, seuls 76 %
des vétérinaires commencent par des questions ouvertes ; le client parle en moyenne
13,2 secondes. Dans 55 % des cas il est interrompu. Avec de telles situations, il n’est
pas possible au client de s’exprimer correctement et d’aborder tous les sujets dont il
voudrait parler. Une difficulté majeure dans le métier de vétérinaire est la gestion du
temps (Dysart et al., 2011). C’est souvent ce qui cause des erreurs de communication
de la part du praticien. En effet celui-ci a tendance a poser des questions fermées pour
« gagner du temps ». Mais par ce procédé il récolte moins d’informations qu’en
utilisant des questions ouvertes. Il faudra alors poser davantage de questions. Il en est
de méme lorsque le vétérinaire interrompt le client. Le vétérinaire ne peut pas récolter
la totalité des informations qu’il recherche. Parfois, c’est parce qu’il parle trop. Il donne
une grande quantité d'informations qui n’est pas en adéquation avec les attentes du
client. Celui-ci ne peut pas tout comprendre, ni tout retenir et a parfois des difficultés
a différencier ce qui est important de ce qui est accessoire (Kurtz & Adams, 2016). Si
c’est le client qui parle trop, il est possible d'utiliser des questions directives pour
I'aider a se concentrer (Magrath, 2020). Enfin ne pas aborder les effets secondaires
probables ou les questions de prix amene réguliérement a des conflits ou a des
situations de tension avec le client. Ces erreurs techniques conduisent a une moins
bonne satisfaction de la part du client et du vétérinaire.

Cas de situations médicales particulieres

La consultation de fin de vie de ’animal est complexe du point de vue de la
communication (Bonvicini & Keller, 2006). Il s’agit d’une situation riche en émotions
avec une décision difficile a prendre pour le propriétaire. Celui-ci peut s’exprimer
verbalement ou par le biais de la communication non verbale ce qui requiert d’autant
plus d’empathie de la part du vétérinaire (Hamood et al., 2014). La communication
non verbale est essentielle car elle informe sur le ressenti exact du client. En situation
de stress, les indices non-verbaux envoyés par le praticien doivent étre clairs car il est
plus facile de mal les interpréter. Il faut étre amical et compréhensif. Le temps d’écoute
est tres important. Ignorer ces émotions négatives peut créer une barriére entre le
praticien et le client ; ce dernier peut alors omettre de parler de quelque chose, faire
moins confiance au vétérinaire pour 1’avenir, voire le lien peut étre totalement rompu
(Vijfthuizen et al., 2017). Le vétérinaire doit accompagner le client.

Les cas d"urgences médicales et chirurgicales demandent également une bonne
gestion. Bateman (2007) explique qu'il s’agit a la fois de situations empreintes
d’émotions, avec une contrainte temporelle concernant le début des soins, et un cofit
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souvent important. Le personnel préférera, en cas d'urgence, privilégier un
vocabulaire médical pour discuter en interne car il est plus concis. Mais il n’est pas
question de parler ainsi avec le propriétaire de 'animal. Méme en cas d"urgence, le
praticien doit pouvoir adapter son discours aux besoins et aux facultés de
compréhension des clients. Les compétences en communication sont d’autant plus
précieuses en situation d"urgence que le vétérinaire a besoin d’informations précises
rapidement. Mais il faut tout de méme prendre le temps nécessaire. Dans ce cas précis,
il est possible de recourir a des questions directives plutdt qu’a des questions ouvertes.

‘écoute attentive est quand méme présente. L'empathie est essentielle dans ces
situations. Le conflit peut apparaitre rapidement et étre exprimé a travers la posture et
la gestuelle des clients si leurs émotions ne sont pas prises en compte. L’obtention d’un
consentement éclairé est cruciale ici. Il faut expliquer la situation du patient a ses
propriétaires, méme brievement. Malheureusement, la prise de décision conjointe est
souvent impossible car le vétérinaire doit agir vite. De plus, la plupart du temps les
émotions empéchent les clients de prendre une décision en pleine conscience et
raisonnée. Il n’est pas impossible pour le vétérinaire dans ce cas de passer a un mode
de communication centré sur le médical. Il doit expliquer au client ce qu'’il fait, les
chances de réussite et le prix associé a ce plan de traitement. Si une mauvaise nouvelle
doit étre annoncée au client, il est tout de méme important de faire preuve d’empathie.
Le vétérinaire doit d’abord controler sa communication non verbale en essayant de se
soustraire au stress. La maniere dont la nouvelle est rapportée influe sur la relation
entre le client et son vétérinaire (Bateman, 2007). Il est préférable de parler aux clients
dans un endroit calme et confortable, face a face. Le contact oculaire doit étre maintenu
et le vétérinaire se place proche du client. La discussion doit commencer par un
message d’alerte, préparant le client a une mauvaise nouvelle avant de donner celle-
ci. Il est important de prendre du temps pour discuter avec le client des conséquences
du probleme et pour répondre a ses questions car il faut étre certain que le client
comprend la situation (Lummis et al., 2020).

Si le client remet en question les compétences du vétérinaire, celui-ci doit garder
son calme. Morrisey & Voiland (2007) conseillent d"utiliser la méthode ADOBE dans
ce genre de situations : Apprendre qu’il y a un probleme, Découvrir la signification du
probléme, Opportunité d’exprimer de I'empathie, Bornes (limites), Etendre le systeme
(faire participer une tierce personne a la communication).

Difficultés liées au langage

Un autre défi de la communication est la compréhension du client. Les
difficultés peuvent provenir du fait que le client ne parle pas la méme langue que le
praticien, ou ne sait pas écrire.
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La littératie est définie comme la capacité a comprendre et a utiliser une
information. Nous nous intéressons ici a la littératie médicale qui concerne les
informations et les termes médicaux (Burns et al., 2003). En 2003, environ 36 % des
Américains (USA) avait un faible niveau de littéracie médicale (Kutner et al., 2006).
Les personnes dgées ou les personnes provenant de milieux défavorisés, par exemple,
ont souvent des lacunes en littératie médicale. Il est donc nécessaire d’adapter notre
communication a ces personnes pour parler en termes simples et s’assurer de leur
bonne compréhension. Ces personnes ont souvent honte et ne vont pas dire qu’elles
ne comprennent pas. La communication non verbale peut aider a détecter ces
individus. Il peut s’agir de personnes qui viennent avec leur famille, qui ne répondent
pas entierement ou de maniere inexacte a un questionnaire écrit ou oral ou qui oublient
systématiquement leurs lunettes par exemple (Brandt & Grabill, 2007). Pour s’adresser
a ces personnes il faut éviter d’utiliser du vocabulaire médical et lui préférer des termes
simples pour expliquer la pathologie et le traitement. Il faut donner les informations
par trongon et vérifier que chaque partie est comprise avant de passer a la suite. Quand
c’est possible, I'utilisation d'images, de schémas ou de vidéos peut aider le propriétaire
a comprendre ce qu’il doit faire (Abood, 2007).

Certaines personnes peuvent également présenter un déficit auditif ou visuel.
Il peut étre de naissance, apparu brutalement ou lié a I'age, par exemple. Il faut par
conséquent adapter notre maniere de communiquer a chacun. Il peut étre utile de
parler plus fort, d’écrire plus grand ou avec l'aide d"un ordinateur, ou de parler un
autre langage. La communication non verbale est d'un grand secours dans ces

situations.

Les compétences de communication du vétérinaire peuvent donc étre mises a
mal lors de situations diverses. Le praticien doit prendre en compte les différences
individuelles pour adapter son discours a chaque client.

Conclusion sur la communication en consultation vétérinaire

La communication interpersonnelle est essentielle au bon déroulement d’une
consultation de médecine vétérinaire. Elle nécessite des compétences précises qui
s’appliquent tout au long de la consultation. Mais ces techniques peuvent étre mises a
I"épreuve lors de situations particulieres, comme a titre d’exemple lorsque le client ne
parle pas la langue du vétérinaire, a une mauvaise littératie médicale, ne partage pas
la méme culture ou s’il est sourd. Le vétérinaire doit s’adapter a chaque client et
prendre en compte son individualité. Nous verrons dans la prochaine partie quelle
sont les difficultés auxquelles il doit faire face lors de sa communication avec un client
sourd ou malentendant.
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I - Les difficultés a communiquer des sourds et
malentendants dans le cadre d’une consultation médicale

La communication, comme nous 'avons vu, est essentielle au bon déroulement
d’une consultation vétérinaire. Or le praticien peut avoir a réaliser des consultations
avec des clients sourds ou malentendants. Alors, malgré ses compétences en
communication, le vétérinaire peut se retrouver face a des difficultés. Il n’existe pas de
publication scientifique sur la communication entre le vétérinaire et un client sourd ou
malentendant. En revanche, la littérature de médecine humaine est davantage fournie
concernant I’accueil des patients sourds et malentendants dans les structures de soins.
Les médecins et les vétérinaires ont pour objectif de promulguer des soins a leurs
patients, d’obtenir une bonne observance des traitements et d’assurer la satisfaction
du client. Pour cela ils doivent tous les deux utiliser leurs compétences en
communication (Shaw, Adams, & Bonnett, 2004). C’est pourquoi nous baserons notre
discussion sur des publications de médecine humaine avant de transposer les données
issues de la bibliographie a la médecine vétérinaire.

1 - Définitions et état des lieux de la surdité en France
Les sourds en France

Un sourd est défini comme une personne « qui est privée du sens de 1'ouie ou
atteinte d'une baisse (unilatérale ou bilatérale) de I'audition qui empéche d’entendre
certains sons » (CNRTL, s. d.-c). Un malentendant est une « personne dont l'acuité
auditive est diminuée » (CNRTL, s.d.-b). L’Organisation Mondiale de la Santé
caractérise une personne atteinte de déficience auditive comme « n’étant pas capable
d’entendre aussi bien qu'une personne ayant une audition normale » (Surdité et
déficience auditive, 2014). Le Bureau International d’Audiophonologie a déterminé des
degrés de déficience auditive basés sur la perte moyenne de décibels (dB) a différentes
fréquences (Classification des surdités, 1997 ; Tableau I). Le décibel est une unité
d’intensité du son, de sa force et la fréquence d"un son est mesurée en Herz (Hz) ; cette
unité correspond au nombre de vibrations par seconde (Favre, 2008). L’humain entend
communément les fréquences comprises entre 20 et 20 000 Hz. Le seuil d’audition est
le niveau sonore (en dB) en-dessous duquel I'oreille ne percoit aucun son. La surdité
peut toucher toutes les classes d’dge. L’hypoacousie est une déficience auditive
partielle a tout age alors que la presbyacousie est liée a 1’age (Les typologies de la surdité).

En 2008, dix millions de Frangais présentaient des problemes auditifs. Environ
six millions de personnes avaient une déficience auditive moyenne a totale (Vivre avec
des difficultés d’audition, 2014). Cela représentait 9,3 % de la population (Déficits auditifs
en France : livre blanc, 2017). Seule une personne sur cing rencontrant des difficultés
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porterait un appareil auditif. La prévalence de la surdité augmente avec 'age. A
50 ans, environ une personne sur cing aurait un probleme auditif ; a partir de 80 ans il
s’agirait d'une personne sur deux (Haeusler et al., 2014). D’apres Leusie (2015), d’ici
I'année 2050, avec le vieillissement de la population, une personne sur trois serait
presbyacousique.

Tableau I : Classification audiométrique des déficiences auditives d'apres le Bureau
International d’Audiophonologie (Source : Classification des surdités, 1997)

Audition subnormale Seuil auditif entre 0 et 20 dB Considéré comme une audition normale.

Surdité légere Perte auditive entre 20 et 40 dB La personne n’entend pas tout.

Il faut élever la voix.

Surdité moyenne Perte auditive entre 40 et 70 dB Les bruits habituels ne sont pas entendus.
s - Seuls les bruits forts et une voix forte pres de
Surdité sévere Perte auditive entre 71 et 90 dB e P
I'oreille sont pergus.
. . R La parole n’est plus percue, seuls quelques
Surdité profonde Perte auditive au-dela de 91 dB paro’s Al L
bruits trés puissants le sont.
Surdité totale Perte auditive moyenne de 120 dB | La personne n’entend plus aucun bruit.

Les conséquences du déficit auditif sur la communication dépendent de 1'age
d’apparition du probleme : les personnes devenues sourdes tardivement ou les
personnes avec une altération légere de ’audition pourront utiliser la langue franqgaise,
alors que les sourds de naissance utiliseront le francais a des niveaux variés et plus
souvent la langue des signes francaise (Equy et al., 2012).

La communauté Sourde en France

Il faut distinguer les sourds qui présentent une limitation auditive, des Sourds
(avec une majuscule) qui appartiennent a la communauté Sourde. Celle-ci se définit
par une culture propre et l'utilisation de la Langue des Signes Francaise (LSF). Elle
comprend a la fois des personnes sourdes, mais aussi des entendants qui leur sont
proches et savent signer, c’est-a-dire pratiquer la LSF. En 2007, les estimations
donnaient 150 000 Sourds en France (Surdi Info, 2018).

Depuis Aristote et jusqu’au XVIIe siécle, les sourds étaient considérés comme
dépourvus d’intelligence car incapables de dialoguer. Au XVIIe siécle, en Angleterre
et en Espagne, des religieux tenterent d’éduquer des enfants sourds de familles riches ;
tres peu de gestes étaient utilisés et ils essayaient de leur apprendre a parler. C'est
seulement a ce moment-la que la pensée d’Aristote a été remise en question.

44



Les premiers témoignages de Sourds enseignant la langue des signes ou parlant
d’une langue des signes structurée datent du XVIIIe siecle. Au méme moment, I'abbé
de 'Epée apprenait le langage des signes par les signes naturels aupres de sourds. 1l
décida alors de fonder une école pour enfants sourds a Paris en 1760. Il essaya
d’organiser les signes en utilisant des « signes méthodiques » qui reprennent des mots
et des «signes grammaticaux » ; il ne se doutait pas alors que les Sourds adultes
avaient déja un langage complet. Habitué a la langue francaise, il créa un langage des
signes de toute piece en se basant sur celle-ci. Sa méthode d’enseignement a été un
échec, mais il a été reconnu comme Bienfaiteur de 'Humanité apres sa mort et
I’ Assemblée Nationale a déclaré que les sourds bénéficieraient des Droits de 'Homme,
ce qui est une avancée considérable. Son école devient I'Institution Nationale des
Sourds-Muets. A la suite de 'abbé de 'Epée, 1'abbé Sicard a repris ses idées mais il a
déclaré qu'une personne entendante ne devrait pas inventer de signes pour les Sourds.
R.A.A. Bébian mit en place au début du XIXe siecle une éducation bilingue frangais-
langue des signes, utilisant les signes naturels des Sourds. Des Sourds sont alors
devenus professeurs, la langue des signes fut reconnue comme langue d’enseignement
et des grandes écoles pour les sourds ouvrirent dans les grandes villes de France. Des
communautés Sourdes se formerent autour de ces écoles.

C’est donc vers le milieu du XIXe siecle que se développa la communauté
Sourde francaise et la culture Sourde. Des associations de Sourds furent créées, des
livres et des poémes furent rédigés par des Sourds, par exemple. La Société Centrale
des Sourds-Muets fut fondée en 1834 pour rassembler et mobiliser la communauté
Sourde. La langue des signes francaise a été exportée au Etats-Unis au début du siecle.

Mais a la méme époque, les Allemands avaient une tout autre approche de
I"éducation des sourds. IIs pronaient une méthode oraliste et refusaient 1'utilisation des
gestes. Ils entrainérent des affrontements entre partisans oralistes et partisans de1’abbé
de 'Epée. Les oralistes se réunirent lors de 1'Exposition Universelle de 1878 a Milan.
Les lois Jules Ferry des années 1880 demanderent une uniformisation des méthodes
d’enseignement en France et une réduction des langues minoritaires. Le frangais étant
la langue officielle du pays, I'enseignement gestuel diminua peu a peu et toutes les
écoles enseignaient I’oralisme au début du XXesiecle.

Malgré cela, les Sourds adultes continuérent de se réunir et de signer entre eux.
Les stigmatisations ne firent qu’augmenter leur besoin de se rassembler. Les Sourds
créerent de nouvelles entités telles que des journaux, des Jeux Olympiques et des
rassemblements destinés uniquement aux Sourds. Cette communauté opprimée n’en
a été que plus impliquée dans la révolte de mai 1968. Elle était soutenue par la
communauté Sourde américaine, pour laquelle 'utilisation des signes n’avait pas été
abrogée. En 1977, la Langue des Signes Frangaise fut reconnue comme une langue et
en 1991 la loi Fabius autorisa a nouveau son utilisation dans 1'éducation des sourds.
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Depuis lors, les progres de reconnaissance de la communauté Sourde n’ont pas
cessé. Au niveau culturel, I'Union Nationale pour I'Intégration Sociale des Déficients
Auditifs a milité pour un journal télévisé hebdomadaire pour les sourds traduits en
langue des signes. Les années 1970 virent la création a Vincennes de 1'International
Visual Theatre (IVT) qui créa des spectacles inédits entierement en langue des signes,
les Sourds ne jouant plus uniquement des traductions de piéces francaises. L’ouverture
du théatre aux entendants permit a la communauté Sourde de s’ouvrir et aux
entendants de découvrir une nouvelle culture. Le mouvement des sourds en France
milita pour une éducation bilingue Langue des Signes Frangaise - Frangais (oral, écrit)
qui permit une meilleure intégration des Sourds a la vie citoyenne. Des programmes
d’éducation sont aujourd’hui rédigés par I’Académie de Langue des Signes Francaise ;
des recherches linguistiques sont également réalisées. Ces programmes sont suivis
dans des écoles spécialisées principalement. Le besoin d’interpretes se fit rapidement
sentir et ’Association Francaise d'Interprétes en Langue des Signes fut créée dans les
années 1990 pour valider des formations, délivrer des cartes professionnelles et
garantir le respect d'un code de déontologie (Moody et al., 1998).

Dans le domaine de la santé, la premiere unité de soins en Langue des Signes
Francaise a été créée a Paris en 1995. Elle fait suite a 1'épidémie de SIDA. Des unités
régionales ont ensuite vu le jour. Elles sont aujourd’hui au nombre de douze et sont
localisées majoritairement dans les centres hospitaliers des grandes villes (Circulaire
N°DHOS/E1/2007/163, 2007). Les soins y sont prodigués en utilisant la langue des
signes francaise par des professionnels de santé bilingues, des intermédiateurs et des
interpretes sont aussi présents (Accés aux soins des personnes en situation de handicap,
2009). Ces unités permettent également la continuité des soins par des relations avec
des structures extrahospitalieres. Une autre innovation médicale a été le
développement de I'implant cochléaire qui a été vu comme révolutionnaire par les
entendants. Il s’agit d'un appareil électronique implanté dans l'oreille interne et
permettant la transmission des sons. Les Sourds ont émis plus de réserve : les premiers
implants présentaient de nombreux effets secondaires, et aujourd hui encore ils ne
permettent pas d’obtenir une audition normale, leur cott est exorbitant et les Sourds
craignent de perdre leur identité communautaire.

De nos jours, la Fédération Nationale des Sourds de France, 'Union Européenne
des Sourds et la Fédération Mondiale des Sourds représentent officiellement les
communautés Sourdes. Le Centre National d’Information sur la Surdité a été créé en
2013 (Surdi Info, 2018). Bien que de nombreux progres aient été faits, I'intégration des
Sourds a la vie quotidienne en France est encore lacunaire. A titre d’exemples, peu de
programmes télévisés sont accessibles en langue des signes et les structures d’accueil

46



en santé ou est pratiquée la langue des signes sont peu nombreuses et ne couvrent pas
tout le territoire frangais. La communauté Sourde a encore un long chemin a parcourir

et doit encore se battre pour parvenir a l'égalité des chances et a une meilleure
reconnaissance.

2 - Les difficultés de communication rencontrées par les sourds et
malentendants lors d’une consultation de médecine humaine

La loi n°® 2005-102 du 11 février 2005 pour 1'égalité des droits et des chances, la
participation et la citoyenneté des personnes handicapées vise une accessibilité
universelle pour tous les handicaps, afin que les personnes en situation de handicap
aient acces aux droits fondamentaux de tous les citoyens. L’article 41 fixe 1'obligation
d’accessibilité pour les établissements recevant du public. Les sourds ont un handicap
sensoriel et sont donc concernés par cette loi. Ils doivent, entre autres, pouvoir avoir
acces aux établissements recevant du public, aux moyens de communication publique
en ligne et aux services publics. Cette loi s’applique au domaine de la santé et a I'acces
aux soins.

Pourtant il y a de nombreuses lacunes dans les services de santé humaine encore
aujourd’hui. Les sourds et malentendants sont confrontés a des difficultés pour
prendre un rendez-vous médical et se faire soigner. D’apres Berry & Stewart (2006),
70 % des patients sourds ne comprennent que partiellement ce que dit leur médecin et
ce qui leur arrive ; 59 % ne le comprennent que parfois ou méme pas du tout. Ces
difficultés de communication entre le patient sourd ou malentendant et son médecin
sont multifactorielles.

Les difficultés liées aux patients sourds et malentendants

Le patient sourd ou malentendant peut rencontrer des difficultés a s’exprimer
ou a comprendre ce qui lui est dit. Tout d’abord, un déficit auditif va empécher le
patient de saisir 'ensemble des propos qui lui sont adressés, voire la totalité en cas de
déficit auditif profond ou total (Le rapport a la santé des personnes sourdes, malentendantes
ou ayant des troubles de I'audition, 2012). L’oral est donc un moyen de communication a
proscrire ou a adapter au patient. Pour les patients malentendants il est possible de
parler plus fort ou plus pres de l'oreille et d'un ton plus grave pour faciliter
"acquisition des sons (Pregniard, 2015).

Il est possible de distinguer les sourds prélinguaux d’une part et les sourds post-
linguaux et malentendants d’autre part. Les premiers ont été sourds avant de savoir
parler (Berry & Stewart, 2006). Par conséquent, oraliser est pour eux tres difficile car
ils ne font qu’'imaginer les sons et il est parfois compliqué de les comprendre. D’apres
I'enquéte Barometre Santé Sourds et Malentendants 2011/2012, 38 % des personnes ayant
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perdu l'audition avant I’age de six ans ont des difficultés a s’exprimer a I’oral (Sitbon,
2015). Les seconds ont su parler avant de devenir sourd, ou entendent encore certains
sons. Ils ont dong, le plus souvent, la capacité de parler, de vocaliser et ont des facilités
a lire sur les levres. Certains ne peuvent s’exprimer que de maniere limitée (Reeves &
Kokoruwe, 2005).

Les personnes Sourdes peuvent rencontrer des difficultés a lire le frangais écrit.
La Langue des Signes Francaise est une langue qui a une grammaire différente du
francais. Le Sourd qui n’a pas été éduqué de maniere bilingue au francais et a la LSF
peut ne pas pouvoir s’exprimer, ni comprendre, le francais oral ou écrit. C'est assez
fréquent étant donné les changements politiques dans 1'éducation des sourds évoqués
précédemment. Dans 1’'enquéte du Barometre Santé Sourds et Malentendants 2011/2012
(Sitbon, 2015), 46 % des personnes sourdes depuis l'enfance interrogées déclarent
avoir des difficultés a lire un livre. D’apres la Haute Autorité de Santé, 80 % des
personnes Sourdes seraient illettrées (Acces aux soins des personnes en situation de
handicap, 2009). La culture Sourde s’axe sur le visuel, la gestuelle et la LSF transmet des
idées et non des mots (Berry & Stewart, 2006). Un Sourd sera donc plus sensible aux
supports visuels ; il peut savoir lire mais ne pas vouloir prendre le temps de le faire ou
rencontrer des difficultés car ce n’est pas assez imagé. Par conséquent, I'usage de 1’écrit
peut ne pas étre une solution pour pallier les difficultés orales, bien que sa
compréhension soit plus simple pour des personnes malentendantes ou devenues
sourdes. Il faut ajouter a cela que I’écriture du médecin est souvent peu lisible et que
passer par l'écrit demande davantage de temps.
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Figure 2 : Difficultés de communication avec le médecin généraliste selon le statut et le déficit
auditif (Source : Barometre Santé Sourds et Malentendants 2011/2012, INPES)
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L’incapacité a communiquer avec leur médecin augmente avec le niveau de
surdité des patients et est plus importante chez les patients Sourds (Erreur ! Source du
renvoi introuvable.). Généralement les personnes diplomées ont de meilleures
capacités de compréhension.

L’acces aux informations sur la santé est compliqué par cette barriere
linguistique. En effet, les campagnes de santé publique télévisées comprennent
aujourd’hui des sous-titres et une interprétation en Langue des Signes Frangaise, mais
cela n’a pas toujours été le cas. De plus, les sourds n’ont pas acces aux campagnes
diffusées via la radio. Ce n'est qu'a partir des années 1990 que les sourds ont pu
bénéficier d’informations qui leur étaient spécifiquement adressées par le biais
d’associations (Le rapport a la santé des personnes sourdes, malentendantes ou ayant des
troubles de l'audition, 2012). Néanmoins celles-ci ont souvent peu de moyens pour
retranscrire les campagnes sous forme visuelle et les informations diffusent de maniere
décalée et locale. Les personnes avec une faible compréhension de I'écrit ne peuvent
de surcroit pas toujours lire les sous-titres ou les affiches. La plupart du temps, elles
doivent elles-mémes faire des démarches pour rechercher les informations sur la santé,
ce qui nest pas toujours des plus aisé (Les personnes sourdes face aux inégalités d’acces
aux soins de santé de qualité, 2013). Enfin, les sourds ont, plus souvent qu'une personne
entendante, une mauvaise littératie médicale. Ils ne comprennent pas ou mal les
termes médicaux et leurs implications (Pollard & Barnett, 2009). D’aprés McKee et al.
(2015), sur 405 participants a leur étude environ 50 % n’avaient pas une littératie
médicale suffisante, ce qui est sept fois plus que chez les entendants aux Etats-Unis.
Cela est dt au fait qu’ils y sont peu exposés. L'information médicale est en réalité
souvent mal comprise. Il n’est pas rare qu'un sourd ne connaisse pas le fonctionnement
normal du corps humain ; les pathologies n’en sont que plus difficiles a saisir. La
plupart du temps, les informations sur la santé que connaissent les Sourds proviennent
de discussions au sein de la communauté Sourde qui, dans son ensemble, manque de
connaissances. Beaucoup de Sourds aux Etats-Unis ne savent pas que le pharmacien
peut les renseigner et les conseiller, et qu’il peut vendre des produits sans prescription
ou parapharmaceutiques. IlIs ne se doutent pas que le pharmacien peut également les
renseigner sur 1'ordonnance et les médicaments sans avoir besoin d"un autre rendez-

vous chez le médecin (Ferguson & Liu, 2015).

La plupart des personnes sourdes ou malentendantes n’osent pas dire qu’elles
ne comprennent pas ce que leur dit le personnel de santé (Mauffrey et al., 2016).
Certaines vont essayer de lire sur les levres les mots qu’elles ne saisissent pas
oralement. Malheureusement la lecture labiale permet au mieux de ne recueillir que
30 % de l'information (Reeves & Kokoruwe, 2005, p. 2). D’autre part, le fait d’étre fixé
intensément peut mettre mal-a-1"aise l'interlocuteur (Le rapport a la santé des personnes
sourdes, malentendantes ou ayant des troubles de I'audition, 2012, p. 10). En réalité, une
étude au Royaume-Uni a montré que seuls trois pour cent des sourds souhaitent lire
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sur les levres mais que 40 % y sont contraints (Sick of It, 2014). Les sourds et
malentendants ont aussi peur d’étre stigmatisés ou d’étre considérés inférieurs a leur
interlocuteur en avouant leur surdité, comme en réponse a la stigmatisation de la
communauté depuis l'Antiquité (Le rapport a la santé des personnes sourdes,
malentendantes ou ayant des troubles de 'audition, 2012, p. 16).

Les personnes sourdes et malentendantes peuvent avoir un sentiment de géne
a faire répéter souvent leur interlocuteur. Elles appréhendent d’étre vues comme des
personnes maladroites, avec des déficiences intellectuelles, de faire rire malgré elles
ou encore d’étre incomprises. La peur du rejet est aussi présente. Certains peuvent
montrer une certaine animosité envers les entendants qui ne comprennent pas ou ne
font pas d’effort. Ces sentiments et la nécessité d"une adaptation entrainent une grande
fatigue chez les sourds et malentendants lorsqu’ils communiquent avec des personnes
entendantes (Le rapport a la santé des personnes sourdes, malentendantes ou ayant des
troubles de I'audition, 2012, p. 13). Cela s’assortit d'un manque de confiance envers la
communauté des entendants, qui s’ajoute a la réserve concernant le monde médical.

La peur de ne pas comprendre ou d’étre incompris et le manque de confiance
envers les professionnels de santé pousse les sourds a éviter les structures de soins,
sauf en cas de nécessité. D’apres I'étude belge de ’ASPH (2013), 58 % des sourds et
malentendants interrogés ont peur de ne pas étre compris par leur médecin ; 42 % ont
déja reporté un rendez-vous pour des raisons de communication (pas d’interprete ou
de proche signant disponible associé a une peur de ne pas étre compris seul). Et 49 %
auraient renoncé a un rendez-vous pour ces mémes raisons. De maniére générale la
communauté Sourde se méfie du monde médical duquel elle se sent exclue. La plupart
des Sourds sont persuadés qu’ils ne bénéficient pas de la méme médecine que les
entendants et que par conséquent il n’est pas nécessaire de se déplacer couramment
chez le médecin (Meador & Zazove, 2005).

Enfin, il faut savoir que la surdité peut étre associée a d’autres handicaps
(visuel, physique, neurologique ou mental) ce qui aggrave les difficultés de
communication avec les patients (Gillot, 1998).

Les difficultés liées au personnel médical

D’apres Mauffrey et al. (2016), les étudiants en médecine sont trop peu
sensibilisés a la surdité. Le rapport de la Haute Autorité de Santé sur 1’Accés aux soins
des personnes en situation de handicap (2009) stipule que seuls 17 % des généralistes
interrogés ont déja participé a des formations concernant le handicap et que pour deux
tiers d’entre eux cette formation a été réalisée apres la fin de leurs études. Ce handicap
leur est donc méconnu. Deux tendances s’installent alors. Certains vont considérer les
sourds comme des déficients intellectuels. Ils peuvent infantiliser la conversation, ne

pas s’adresser directement au patient mais préférer parler a un proche ou a un
interprete (O'Halloran et al., 2008). IIs vont parfois crier dans les oreilles du patient.
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D’autres vont surestimer les capacités de compréhension des sourds. Ils ne sont pas
conscients du faible niveau de frangais écrit des sourds et pensent qu’ils peuvent
facilement lire sur les lévres et oraliser (Berry & Stewart, 2006). Ils ne croient pas en
I'intérét d'un recours a une tierce personne pour traduire la conversation en langue
des signes. Les médecins ne font souvent pas assez d’effort d"apres les patients sourds.
IIs ne se mettent pas face au patient, n’articulent pas, gardent un masque et ne répétent
pas quand cela est nécessaire. Certains utilisent un jargon médical complexe quand
d’autres parlent trop vite. La plupart ne s’assurent pas que le patient a bien compris
(Les personnes sourdes face aux inégalités d’acces aux soins de santé de qualité, 2013).

De nombreux médecins sont génés de ne pas pouvoir communiquer avec les
moyens habituels mais aimeraient savoir communiquer avec leur patient dans un
langage que celui-ci comprend. IIs ne consultent pas suffisamment de patients sourds
pour pouvoir améliorer leurs techniques de communication avec eux et développer
des astuces. L'impression de ne pas maitriser la consultation peut troubler certains
praticiens, lesquels peuvent se sentir incompétents. L’effort d’adaptation au client est
contraignante et entraine une certaine fatigue pour le médecin (Pregniard, 2015).

Les médecins ne prennent pas toujours le temps de se faire comprendre du
patient sourd et de bien développer les explications qu’ils donnent. Parfois I’examen
clinique ou l'intérét des examens complémentaires n’est pas transmis au patient. La
demande de consentement peut étre omise. Certains praticiens vont s’agacer
rapidement de I'incompréhension du patient (Le rapport a la santé des personnes sourdes,
malentendantes ou ayant des troubles de I'audition, 2012). D’aprés 'enquéte d” ASPH
(2013), seul un tiers des sourds et malentendants interrogés estime que leur médecin
prend le temps de discuter avec eux et de comprendre tous leurs symptomes. Pour
certains médecins généralistes, prendre plus de temps n’est pas envisageable car la
rémunération se fait a la consultation et pas au temps passé (Accés aux soins des
personnes en situation de handicap, 2009) mais il ne s’agit que d’une minorité de
praticiens. La plupart du temps le médecin ne va se concentrer que sur un seul motif
de consultation, quand bien méme il y en aurait plusieurs évoqués par le patient
(Pregniard, 2015). La récolte de I'anamnese et des commémoratifs sera simplifiée et
’examen clinique sera plus scrupuleux.

Les difficultés liées a ’environnement de la consultation médicale

La premiere difficulté qui touche les sourds et malentendants se présente bien
en amont de la consultation médicale. Il s’agit de la prise de rendez-vous. D’apres
I'enquéte ASPH (2013), 40 a 50 % des Sourds demandent a un proche d’appeler a leur
place pour prendre rendez-vous lorsque ce n’est pas possible par internet, par mail ou
par sms. Certains se rendent directement sur place pour cela. C'est le cas d’environ
45 % des Sourds au Royaume-Uni (Sick of It, 2014). D’apres le Barometre Santé Sourds et
Malentendants 2011/2012 (Sitbon, 2015), environ 15 % des sourds et malentendants
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trouvent difficile de prendre rendez-vous chez leur médecin généraliste, 12 % ont
besoin d’aide pour cela et 13 % se rendent chez leur médecin sans le prévenir (Figure
3). D’apres I'enquéte, 70 % des Sourds interrogés au Royaume-Uni déclarent avoir eu
besoin d’aller chez le médecin récemment mais ne pas y étre allés contre dix pour cent
des entendants seulement. Quarante-et-un pour cent pensent ne pas étre capables
d’accéder a un service de santé autre que leur médecin généraliste (Sick of It, 2014). Une
fois sur place, la majorité des sourds angoissent a 1'idée de ne pas savoir quand arrive
leur tour. Les secrétaires rencontrent des difficultés a comprendre le motif du rendez-
vous et la date désirée. Elles ne pensent pas toujours a se renseigner sur le meilleur
moyen de communiquer avec le patient sourd ou malentendant, ni a le noter dans le
dossier. Pourtant, si elles sont au fait de la situation, il est parfois possible d’allouer
plus de temps pour la consultation (Berry & Stewart, 2006).
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Figure 3 : Capacité a prendre rendez-vous chez un médecin généraliste selon le déficit auditif
(Source : Barometre Santé Sourds et Malentendant 2011/2012)

Pour répondre aux exigences de ponctualité et a la forte demande de rendez-
vous médicaux, la gestion du temps est primordiale. Certains professionnels de santé
n’adaptent pas leurs consultations a leur client. IIs entrent dans un modéle dans lequel
le temps imparti est trop court pour prendre en charge correctement les patients
sourds et malentendants. Associé a une cadence importante, la durée de I'entretien ne
permet pas d’instaurer une bonne communication avec le patient, ni de se faire
comprendre, ou encore d’étre compris correctement (Mauffrey et al., 2016).

52



En regle générale, le médecin ne dispose pas de supports adaptés pour
expliquer une pathologie aux patients sourds et malentendants. Il devrait avoir acces
a des schémas simplifiés ou des vidéos explicatives. Ceux-ci sont rarement en libre-
service, et il n’est pas envisageable de compter sur les talents artistiques du praticien
pour dessiner en direct avec un matériel bien souvent inadapté (Les personnes sourdes
face aux inégalités d’accés aux soins de santé de qualité, 2013). Les structures médicales
devraient se munir de ce type de supports. De méme, au Royaume-Uni il a été montré
que 80 % des Sourds souhaiteraient communiquer en langue des signes lors des
consultations médicales mais que moins de 30 % le peuvent réellement faute
d’interprete, de proche ou de médecin signant disponible. I y a un manque
indiscutable d’interpretes pour faciliter 'acces des Sourds a la santé. Le recours a un
interprete pose aussi question au niveau de la confidentialité. En effet celui-ci n’est pas
vraiment soumis au secret professionnel, ce qui explique que certains médecins sont
réticents a recourir a leur aide. De plus, en médecine générale par exemple, I'interprete
est a la charge du patient. Ses services sont souvent onéreux et méme s’il est disponible,
tous les patients ne peuvent pas se payer ses services. Dans les unités hospitalieres
dédiées aux Sourds, des interpretes sont présents en permanence et leur rémunération
est a la charge de I'hopital. Le probleme de la confidentialité se pose également lors de
la communication de résultats d’analyses. Lorsque ceux-ci ne sont pas consultables en
ligne, les services médicaux refusent souvent de les communiquer a une personne
tierce entendante sui pourrait les transmettre au patient sourd ou malentendant.

Si la pathologie dont souffre le patient sourd ou malentendant est complexe ou
peu commune, les difficultés de compréhension sont accrues. Par exemple, dans le cas
du diabéte, pour 56 % des patients sourds au Royaume-Uni cette pathologie n’est pas
stabilisée. En effet, le diagnostic et surtout le traitement peuvent étre complexes. Il
s’agit de réaliser des soins quotidiens, avec des doses d'insuline qui peuvent varier
d'un jour a l'autre. De plus, il est difficile de faire comprendre aux Sourds qu’ils
doivent changer leurs habitudes alimentaires. C'est pourquoi il y a tant d’échec de
traitement (Sick of It, 2014).

L’environnement hospitalier est en lui-méme un autre obstacle pour les sourds
et malentendants. L"hopital est souvent un endroit bruyant, avec beaucoup de passage
et de nombreuses personnes. Il peut s’apparenter a un labyrinthe si la signalétique
n’est pas suffisamment claire, et demander son chemin est compliqué par les difficultés
de communication. Le service d’imagerie est souvent le pire car les patients se
retrouvent seuls dans une salle sombre dans l'attente. Les imageurs sont souvent
pressés et ne savent pas toujours que leur patient est sourd ou malentendant. Ils
manipulent le patient comme un enfant puis ils sortent rapidement de la salle ou se
cachent derriere des protections. De plus, les appareils auditifs ne peuvent pas étre
portés lors d’examen d’imagerie par résonnance magnétique (IRM) ou de scanner.
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Concernant les implants cochléaires, certains sont compatibles a certaines fréquences
mais il convient de se renseigner aupres du fabriquant. Ils ne sont pas une contre-
indication au scanner, mais il faut tout de méme retirer la partie externe. Les sourds
ne sont donc pas capables de communiquer lors de ces examens. Il en est de méme
pour le service de chirurgie ou tout le personnel porte un masque et les personnes
équipées d"un appareil auditif doivent I'enlever pour l'intervention.

La surdité est donc un handicap aux multiples facettes, qui entraine des
difficultés de compréhension de la part du patient mais aussi du médecin. Lors de la
communication entre sourds et entendants, le handicap est partagé. Cette mauvaise
communication entre le médecin et son patient a des conséquences en termes de santé
et de relation.

3 - Conséquences des difficultés de communication lors d'une
consultation médicale

D’apres le Barometre Santé Sourds et Malentendants 2011/2012 (Sitbon, 2015), les
difficultés a prendre rendez-vous retardent une visite chez le médecin généraliste dans
30 % des cas et entrainent une non prise en charge médicale dans 18 % des cas. De
nombreux sourds attendent plusieurs jours pour prendre rendez-vous dans I'espoir
que les symptomes passent spontanément (Mauffrey et al., 2016).

Le handicap des Sourds se manifeste au contact des entendants car le plus souvent les
Sourds communiquent tres bien entre eux. Les difficultés de communication générent
des émotions négatives chez le patient. De la prise de rendez-vous au retour a la
maison, ils peuvent ressentir une angoisse, du stress, de I'inquiétude (Mauffrey et al.,
2016). La peur d’étre incompris peut aboutir a une détresse et a une nervosité chez le
patient. Certains n’ont pas envie de déranger, de mettre en retard le médecin, ils sont
génés. D’autres, a I'inverse, éprouvent une certaine frustration face a des médecins qui
ne font pas d’effort (Pregniard, 2015). IIs ont un sentiment d’exclusion et de colére
permanent (Le rapport a la santé des personnes sourdes, malentendantes ou ayant des troubles
de l'audition, 2012).

Une mauvaise communication avec le patient amene a des incertitudes quant
au motif de consultation, a l'anamnese et aux commémoratifs. Une question
incomprise améne une réponse erronée qui elle-méme peut étre mal comprise. A la
lumiere de ces informations, les symptémes peuvent paraitre étranges au médecin.
Bien que l'examen clinique permette de lever une part de doute, il est rarement
suffisant. Les médecins sont plus enclin a demander des examens complémentaires
lorsqu’ils sont face a des patients sourds ou malentendants (Pregniard, 2015). Cela
entraine parfois le report du diagnostic par I'attente des résultats. De plus, il est aisé
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dans ces conditions de commettre une erreur de diagnostic (Les personnes sourdes face
aux inégalités d’acces aux soins de santé de qualité, 2013).

Le traitement proposé au patient peut par conséquent étre erroné. Par ailleurs,
si le traitement correspond a la pathologie du patient, il est fréquent que le patient ne
comprenne pas tous les tenants et aboutissants de la pathologie et de son traitement.
La posologie n’est bien souvent pas respectée par les patients sourds et malentendants
du fait de sa complexité et de son déchiffrage laborieux. L’illettrisme aggrave la
situation et empéche des sourds de combler leurs lacunes en lisant la notice
d’utilisation du médicament. La substitution des médicaments par leurs génériques en
pharmacie rend parfois impossible la lecture de 1'ordonnance. Enfin, I'absence de
communication médicale aboutit a une non-observance du traitement. Par conséquent,
il y a un réel probléme en termes d’utilisation et de sécurité des médicaments. D"apres
I'étude de Ferguson & Liu (2015), un tiers des sourds qu’ils ont interrogés ont déja eu
des effets secondaires a la suite d’'une mauvaise utilisation d"'un médicament.

Une proportion importante des Sourds au Royaume-Uni (Sick of It, 2014) a une
pathologie chronique diagnostiquée mais non controlée (diabete, hypertension,
maladie cardiaque, haut taux de cholestérol, etc.). Ces patients ont davantage de risque
de se retrouver aux urgences, a cause de l'incapacité du médecin et du patient a
communiquer ensemble, d"une non-compréhension des dosages ou des précautions a
prendre ou par une absence de prise en charge antérieure d'une pathologie. D’apres la
rapport de 1’ Association Socialiste de la Personne Handicapée, les patients ne parlant
pas la langue de leur médecin ont 70 % de risques de plus d’étre hospitalisés (Les
personnes sourdes face aux inégalités d’acces aux soins de santé de qualité, 2013).

Il faut ajouter que I'obtention d"un consentement éclairé est compliquée par les
difficultés de communication. Il n’est pas rare, comme nous l’avons vu précédemment,
que le patient sourd ou malentendant ne comprenne pas ce que le médecin lui
explique. Par conséquent, il ne peut pas entrer dans la définition d’un consentement
éclairé. D’ailleurs certains médecins ne vont méme pas essayer de 1'obtenir.

La relation entre le patient sourd et son médecin est impactée par ces difficultés
de communication. La confiance accordée au médecin et au personnel médical par le
patient est moindre chez les sourds et malentendants que chez les entendants. Cela
s’estompe avec l'ancienneté du suivi; la relation est facilitée lorsque le patient et le
médecin se sont déja rencontrés grace a un phénomeéne d’habituation (Pregniard,
2015). Bien que les compétences du médecin ne soient pas remises en cause dans la
majorité des cas, les sourds et malentendants pensent ne pas recevoir des soins de
méme qualité que les entendants. Cela est a mettre en lien avec le fait qu’ils ne peuvent,
le plus souvent, aborder qu'un seul probleme et n’arrivent pas a discuter librement
avec leur médecin. Ils trouvent que leur médecin s’'implique peu ou pas assez et se
sentent moins considérés car le temps de consultation ne leur est pas adapté (Mauffrey
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et al., 2016). Cela altere ou empéche la construction d’une relation entre le médecin et
son patient.

Enfin, ces problemes de prise en charge médicale entrainent un cott
supplémentaire pour le systeme de santé. En effet, méme si les interpretes ont un prix,
faire appel a eux permet de mieux prendre en charge les patients Sourds. Faire en sorte
que le patient sourd ou malentendant comprenne mieux et faciliter la prise de rendez-
vous permettrait d’agir plus rapidement sur sa pathologie. Il serait ainsi possible
d’éviter des hospitalisations prolongées, le traitement de complications et les visites
non nécessaires chez le médecin. Cela permettrait de réduire les cotits en matiéere de
santé des sourds et malentendants.

Ce sont les raisons pour lesquelles la consultation médicale doit s’adapter aux
spécificités de chaque patient en termes de capacités et de moyens de compréhension,
afin de permettre une prise en charge médicale optimale.

4 - Transposition a la consultation de médecine vétérinaire

En médecine humaine, la prise de conscience des inégalités des sourds face au
systeme de santé s’est faite dans les années 1990, a la suite des problemes liés au SIDA.
Elle a été renforcée par la promulgation de la loi n°® 2005-102 du 11 février 2005 pour
'égalité des droits et des chances, la participation et la citoyenneté des personnes
handicapées mais celle-ci concerne principalement les établissements publics et de
santé humaine. Malgré cette loi, les problemes de communication entre le sourd et son
médecin restent présents et peu de dispositions ont été effectivement prises. Cette loi
est théoriquement applicable aux établissements de santé vétérinaire car ils s’adressent
a du public, méme s’il s’agit de sociétés privées. Mais il semble que le monde
vétérinaire ne soit pas conscient de I'existence d'un probleme avec les clients sourds et
malentendants, comme I’atteste 'absence de mesures mises en place et de publications
scientifiques sur le sujet. Par conséquent les problemes et inégalités rencontrés en

médecine humaine s’appliquent, voire sont amplifiés en médecine vétérinaire.

Comme pour le médecin, prendre rendez-vous avec le vétérinaire est rendu
difficile par I'impossibilité d’entendre et parfois de parler. Alors que de plus en plus
de médecins proposent une prise de rendez-vous en ligne, cette pratique est encore
rare dans le monde vétérinaire. Les sourds et malentendants doivent faire appel a une
tierce personne ou se déplacer pour pouvoir prendre rendez-vous. Sachant que pour
leur propre santé ils sont amenés a reporter ou a ne pas aller a une consultation a cause
de cela, il n’est pas déraisonnable de penser qu'’ils le font aussi pour la santé de leurs
animaux. Ainsi les difficultés a prendre rendez-vous chez un vétérinaire pourraient
retarder la prise en charge médicale des animaux dont les propriétaires sont sourds ou
malentendants.
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Lorsque le vétérinaire ne peut pas communiquer correctement avec son client,
il peut ne pas connaitre exactement le motif de consultation. Il lui est alors presque
impossible de trouver la pathologie de 1'animal. En effet, tout examen clinique doit
étre approfondi en fonction de l'anamnese et des commémoratifs recueillis. Par
exemple, si un client amene son chien pour de la toux, le vétérinaire pourra s’attarder
davantage sur I’auscultation cardio-pulmonaire. Si le chien a un abdomen tendu, cela
peut provenir du stress et il n’est pas nécessaire dans ce cas d’approfondir. Mais si le
vétérinaire ne sait pas pourquoi son patient se trouve dans sa salle de consultation, il
aura tendance a effectuer des investigations davantage sur un élément clinique qui
n‘est pas un symptome. Le vétérinaire peut alors demander des examens
complémentaires superfétatoires. Ainsi les difficultés de communication du
vétérinaire avec son client peuvent 'amener a passer plus de temps que nécessaire

pour diagnostiquer une pathologie, donc a retarder le traitement.

Les examens complémentaires ont également un impact sur le cott de la
consultation et se répercutent directement sur le client. Si ce dernier n’a pas compris
l'intérét de réaliser de tels examens ou s’il n’a pas réussi a faire comprendre son refus,
il ne pourra qu’étre mécontent de voir le vétérinaire réaliser 'examen et les frais que
cela engage. En effet, les difficultés de communication des sourds et malentendants
compliquent la tAche du vétérinaire a recueillir le consentement éclairé du propriétaire
pour tout acte pratiqué sur leur animal. Or son obtention est une obligation légale du

vétérinaire.

Lorsque le vétérinaire n’obtient pas le consentement éclairé du client, il est
probable que ce soit parce que le client n’a pas compris. L'incompréhension est une
des difficultés majeures de communication entre le vétérinaire et le client sourd et
malentendant. Elle impacte a la fois le travail du vétérinaire mais aussi I'état d’esprit
du client. Ce dernier se sent démuni. Ne pas comprendre ou étre incompris est source
d’angoisse et de stress pour le client et pour le vétérinaire. Le client peut étre nerveux
ou ressentir de la frustration. Certains clients deviennent agressifs face a des personnes
qui ne les comprennent pas ou qui ne font pas l'effort de les comprendre ou de leur
expliquer. Ces émotions peuvent ne pas étre aisées a gérer pour un vétérinaire quin’en
a pas 'habitude.

Les problemes de compréhension et d’explications incompletes ameénent par
conséquent assez facilement a des problemes relationnels entre le client sourd et
malentendant et son vétérinaire. La construction d’une relation durable entre les deux
partis qui ne peuvent interagir convenablement est difficile. Elle n’est possible qu’aux
prix de grands efforts et de beaucoup de temps. Or le temps est généralement une

ressource qui manque.

57



La difficulté a communiquer met a mal la compréhension par le client du
traitement a donner son animal. Méme si dans le monde vétérinaire, il n'y a pas de
substitution d'un médicament par un autre (son générique par exemple) qui peut
porter a confusion, la lecture d’une ordonnance est une étape compliquée. Elle doit
étre précédée d'une explication par le vétérinaire. Il est préférable d’écrire
I'ordonnance a l'aide d"un ordinateur pour faciliter la lecture. Mais la plupart du temps
le client sourd devra se faire aider d"une personne tierce pour prodiguer les soins a
son animal. L'illettrisme fréquent et les difficultés de communication orale peuvent
aboutir de maniére logique a des erreurs dans l’administration des médicaments.
Puisque ce traitement n’est pas pour le client lui-méme mais pour son animal, il peut
étre plus difficile pour lui de se rendre compte d'une erreur; cela peut prendre
davantage de temps pour s’apercevoir d’éventuels effets secondaires. Ainsi la prise en
charge médicale du patient est mise a mal.

Les problemes de compréhension et d’administration du traitement et les
relations dégradées du vétérinaire avec son client sourd et malentendant pourraient
étre la cause d'un suivi médical difficile a mettre en place. Le client doit pouvoir
comprendre a quelle fréquence il doit venir pour un controle et chaque fois étre en
mesure de prendre un nouveau rendez-vous, ce qui, nous 'avons déja vu, est un
obstacle a la consultation vétérinaire.

Le déroulement de la consultation vétérinaire et du suivi médical des animaux
est donc rendu compliqué par les difficultés de communication entre le vétérinaire et
le client sourd ou malentendant.

Conclusion sur les difficultés a communiquer avec les clients
sourds et malentendants lors d"une consultation

Comme pour la médecine humaine, il est envisageable que les vétérinaires se
retrouvent face a des clients sourds et malentendants. La communication avec ces
derniers est difficile et la compréhension est médiocre. Cela pourrait retarder la prise
en charge médicale des animaux, entrainer une mauvaise observance du traitement et
compliquer la mise en place d"un suivi régulier. Le vétérinaire n’est pas habitué a étre
confronté a de tels problemes. Il doit néanmoins pouvoir s’adapter a tous ses clients.
C’est pourquoi nous allons aborder dans la prochaine partie, différents moyens que le
vétérinaire peut utiliser pour faciliter la communication avec des clients sourds ou
malentendants.
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IIT - Les moyens de pallier les difficultés de communication
avec les sourds et malentendants en cabinet vétérinaire

Pour communiquer plus efficacement avec les clients sourds et malentendants,
le vétérinaire doit faire preuve d’imagination et redoubler d’effort. Les techniques de
communication peuvent étre les mémes que celles vues précédemment mais les
moyens de communiquer doivent étre différents ou s’adapter au client. La
Communication Alternative Améliorée (CAA) regroupe tous les outils de
communication inhabituels, les moyens habituels étant 'oral et I'écrit. Ces derniers
peuvent étre utilisés avec quelques améliorations ou étre complétés par de la CAA
mais la CAA peut aussi les remplacer entierement. La CAA comprend des moyens
techniques tels que des images, des vidéos, des objets, etc. et des moyens sans support
comme les signes ou les gestes (ISAAC - Association Internationale pour la
Communication Alternative Améliorée, 2020). L'utilisation de ces « codes » alternatifs
nécessite 'apprentissage de clefs de la part de I'émetteur et du récepteur du message.
Nous allons aborder ces outils de communication en les reliant, lorsque cela est
possible, a la rédaction et a ’explication de I’ordonnance qui « cristallise autour d’elle
un lot de malentendus » (Coignard et al., 2016).

1 - De la prise de rendez-vous a la fin de la consultation, comment
se comporter face au client sourd et malentendant

Tout d’abord, il est important de récolter des informations lorsque le client
prend son premier rendez-vous a la clinique. Outre le motif de consultation, celles-ci
doivent comprendre le type de déficit auditif du client, le moyen pour le contacter et
les moyens de communication qu’il souhaite utiliser sur place. La premiére fois, le
propriétaire sourd ou malentendant aura tendance a faire appeler un ami pour
prendre rendez-vous a sa place ou a se déplacer. Si un ami entendant est au téléphone,
il est plus simple de bien comprendre le motif de consultation et de lui demander des
précisions sur 'audition du propriétaire. Il est important de prévoir un créneau plus
long qu’habituellement pour anticiper les difficultés de communication entre le
vétérinaire et le client. Si possible il faut préférer le programmer sur un moment de
faible affluence afin que chaque personne a la clinique soit plus disponible (Berry &
Stewart, 2006). Lors de la prise de rendez-vous il faut noter dans le dossier le degré de
gravité du déficit auditif (partiel ou total), si le client porte des appareils auditifs ou
non, le moyen par lequel la clinique peut le contacter (courriel, SMS ou numéro d'un
ami par exemple) et comment ce dernier veut communiquer avec le vétérinaire sur

place (interprete, présence d'un ami, oral, écrit, etc.).

59



Lorsque le client sourd ou malentendant arrive a la clinique, il est nécessaire de
le guider. Avant de s’adresser a lui, il faut s’assurer que son attention est bien dirigée
vers soi. Il est par exemple possible de lui faire signe ou de lui toucher doucement le
bras. Il est aussi possible de jouer sur la lumiére ou d’émettre des vibrations (Etienne
& Heard, 2015). Il ne sert a rien d’appeler une personne sourde ou malentendante si
elle a le dos tourné. Il faut éviter d’arriver derriere elle ou sur le coté et préférer une
approche frontale.

2 - Gestion de I’environnement
Gestion de I’environnement visuel et signalétique

Bien gérer I'environnement visuel de la clinique permet au client sourd ou
malentendant de pouvoir se déplacer et se repérer sans aide au sein de la structure. La
signalétique doit étre réalisée de maniére a ce que le client n’ait pas a demander son
chemin avant d’arriver a son but (O’'Halloran et al., 2008). Le bureau d’accueil est le
premier endroit ou se dirigent les clients, il doit par conséquent étre visible, pres de la
porte, et un panneau doit I'indiquer. La salle d"attente doit également étre signalée par
un panneau. Il est conseillé d’afficher sur chaque porte ’endroit ou celle-ci mene : salle
de consultation, salle de soins, toilettes, lieux interdits au public. Etant donné qu'une
clinique vétérinaire est généralement un lieu de petite taille, il n’est pas nécessaire
d’afficher un plan des lieux. Néanmoins pour un centre hospitalier vétérinaire,
I'affichage est recommandé. Le plan doit se situer proche de I'entrée ou de I'accueil
(Soins de santé, 2017).

La clinique doit étre bien éclairée afin que la signalétique et les différents lieux
soient bien visibles. Les interlocuteurs des clients sourds et malentendants se placent
dans la lumiere de maniére que leur visage soit bien visible et qu’ils ne soient pas a
contre-jour. Toute source d’éblouissement est désagréable et empéche les clients
d’avoir acces aux informations visuelles dont ils ont besoin.

De méme, afin que la signalétique soit bien visible, I'encombrement de la piece
est a minimiser. Trop de décoration peut nuire a la visibilité des panneaux, une grande
plante peut empécher le client d’avoir une vue d’ensemble de la salle. Ainsi la gestion
de l'environnement visuel de la clinique est importante pour favoriser de bonnes
conditions de communication avec les clients sourds et malentendants

Gestion de I’environnement sonore

La gestion de l’environnement sonore permet au client malentendant de
pouvoir se concentrer sur ce qu’il doit entendre et de ne pas étre géné par des bruits
parasites. La salle de consultation doit étre un endroit calme. De préférence elle sera
isolée acoustiquement du reste de la clinique. Il faut fermer la porte et la fenétre pour
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empécher les bruits d’entrer. Le fond sonore peut en effet déranger les clients
malentendants, qui ne vont pas réussir a se focaliser sur la voix du vétérinaire.
L’absence de bruit permet aussi au vétérinaire de mieux entendre le client, et de mieux
le comprendre s’il rencontre des difficultés a s’exprimer. Quand cela est possible, il est
préférable de programmer un rendez-vous a un moment de faible affluence pour

pouvoir accueillir le client malentendant au mieux et dans le calme.

Le type de revétement aux murs et au sol influe sur la réverbération des sons.
Les sols durs comme le carrelage vont davantage les renvoyer mais aussi les déformer
(Griffin, 2018). Le bruit ambiant sera donc plus important que sur des sols de type

vinyle ou lino qui vont les atténuer.

3 - Communication par 1’oral

Gestion de l'espace personnel et communication par 1'oral avec des
clients malentendants

Parler avec un client malentendant : mode d’emploi

Il est conseillé de se placer entre un et deux metres devant le client
malentendant pour lui parler. Le vétérinaire doit étre bien éclairé mais il doit éviter
d’avoir la lumiere dans le dos, celle-ci faisant un contre-jour. Il vaut mieux se trouver
au méme niveau que le client, c’est-a-dire s’assoir lorsqu’il est assis et rester debout
quand il I'est pour éviter tout biais. Il faut toujours faire face au client, le vétérinaire
devra par conséquent éviter de réaliser I’examen clinique, d"observer ou de caresser le
patient lorsqu’il parle a son propriétaire ou encore de se pencher au-dessus de
I'ordonnance au moment de l'expliquer. II doit maintenir le contact oculaire. La
bouche doit étre en permanence dégagée : il est déconseillé de mettre ses mains devant
sa bouche et les masques chirurgicaux sont a proscrire. En effet, ils atténuent le son et
I'empéche de se propager correctement. Macher un chewing-gum déforme le son. Il
est préférable de parler lentement en articulant sans exagération ce qui modifie le son.
I est déconseillé de crier, mais il est possible d’essayer de parler un peu plus fort et
avec une voix plus grave ; lors de presbyacousie les sons graves sont souvent mieux
entendus. Toutes ces petites attentions faciliteront la compréhension orale du client
malentendant (Griffin, 2018). Parfois se rapprocher de I'oreille pour parler permet une

meilleure transmission du son.

Il est préférable de limiter le nombre d’informations transmises. Il faut
sélectionner les plus importantes et les donner par ordre décroissant d’importance.
Ainsi le vétérinaire s’assure que le nécessaire est compris. Il faut préférer utiliser des
mots courts, éviter le vocabulaire médical et l'ironie qui peut ne pas étre percue. Dans
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I'idéal une phrase ne doit contenir qu'une seule idée. II faut éviter d'utiliser les
synonymes, leur utilisation étant réservée a la reformulation si le client n"a pas compris
mais sil a compris il est préférable de conserver les mémes mots (Allaire & Ruel, 2018).

Si le client ne comprend pas, il faut s’armer de patience. Il est important de
reformuler, d’utiliser d’autres mots qui seront peut-étre plus faciles a comprendre. Le
vétérinaire doit demander au client de répéter avec ses propres mots ce qu’il a compris,
il peut ainsi s’assurer que les posologies de I’ordonnance sont correctement assimilées.

Le propriétaire peut aussi étre invité a annoter I'ordonnance pour mieux retenir
certaines informations.

Avantages de I'oral

Pouvoir parler avec les patients malentendants a pour avantage de ne pas
beaucoup changer le mode de communication habituel du vétérinaire, malgré
quelques précautions a prendre. Le vétérinaire peut donc exercer comme il en a
I'habitude et expliquer facilement I’ordonnance, le traitement et ses effets.

Limites de l'oral
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Figure 4 : Utilisation de I'oral avec le médecin selon I'acuité auditive des personnes
communiquant directement avec le médecin (n = 2307)
(Source : Baromeétre Santé Sourds et Malentendants 2011/2012, INPES)
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Il faut néanmoins se méfier car si certains clients malentendants semblent
entendre partiellement, lors de surdité sévere ou profonde il n'est pas la peine
d’essayer de communiquer oralement (Figure 4, Sitbon 2015). En effet, méme si le
souhait du client est d’utiliser I'oral, le vétérinaire va rapidement se rendre a
I’évidence : apres avoir répété plusieurs fois, si le client ne comprend toujours rien ou
seulement quelques bribes de phrases, c’est que son déficit auditif est trop sévere pour
lui permettre de participer a une conversation. De plus, 1'oral n’est pas non plus
possible en cas de surdité totale. Il peut tout de méme aider lorsque le client a appris a
oraliser suffisamment bien pour étre compris ou bien est devenu sourd apres avoir su
parler. Le vétérinaire ne pourra alors pas parler mais le client le pourra.

Une aide a la communication par l'oral pour le client: les appareils
auditifs et les implants

Appareils auditifs

Un client malentendant qui s’équipe d'un appareil auditif ou d'un implant
cochléaire peut retrouver un peu d’audition. L’appareillage permet de compenser en
partie le déficit auditif. D’apres Déficits auditifs en France : livre blanc (2017), 65 % des
utilisateurs déclarent que leur prothése auditive leur permet de communiquer plus
efficacement et 50 % se sentent plus indépendants. Les appareils auditifs sont donc
une aide essentielle mais qui ne fonctionne pas pour toutes les personnes
malentendantes. De plus, 'appareillage est souvent tardif, ce qui réduit ses bénéfices.
Enfin, certains troubles auditifs ne peuvent se traiter que par le biais d'une
intervention médicale ou chirurgicale. Seuls 48 % des malentendants ont consulté un
ORL (Oto-Rhino-Laryngologiste) et devraient porter un appareil auditif et seulement
30 % sont équipés d'une prothese auditive. Les malentendants montrent en réalité un
déni de leur surdité et leur refus est principalement psychologique. Les pertes
auditives sont minimisées et la décision est prise de s’appareiller uniquement quand
la nécessité s’en fera sentir. Certains craignent de paraitre plus agés parce qu’ils
portent une audioprothese.

Implants cochléaires

Dans des cas de surdité sévére a profonde, I'appareillage externe est insuffisant.
L’ORL pourra alors prescrire un implant cochléaire qui est mis en place au cours d’une
intervention chirurgicale. Les implants d’oreille moyenne sont placés sous la peau,
derriéere I'oreille et simulent électriquement les nerfs de la cochlée qui percoit les sons.
Les implants a ancrage osseux transmettent directement des vibrations a I'oreille
interne : ils sont recommandés pour les surdités totales. Une rééducation auditive est
nécessaire a la suite de la pose de I'implant. D’apres Le rapport a la santé des personnes
sourdes, malentendantes ou ayant des troubles de I'audition (2012), lors d’un déficit auditif
profond, 60 % des patients sont insatisfaits de leur implant.
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Avantage de I'équipement auditif

Le port d'un appareil auditif ou d'un implant cochléaire permet au client
malentendant de pouvoir communiquer a nouveau a ’oral avec son vétérinaire et donc
au vétérinaire d’expliquer correctement le traitement et I’ordonnance.

Limites des audioprotheses

L’appareillage ne permet pas de retrouver une audition normale et le déficit
auditif est parfois encore important méme apres implantation. Il faut ajouter a cela que
le cotit important de I'appareillage est souvent vu comme un frein a son équipement.
Il est une source de stress et d'inégalités car il n’est pas totalement remboursé. Certains
retirent leur prothese auditive par esthétisme, a cause des stigmatisations. Le port d"un
appareil auditif nécessite une réhabilitation parfois trés longue. Pour trouver les bons
réglages, plusieurs rendez-vous chez I'ORL sont nécessaires. Un appareil mal réglé
pourra amplifier les bruits de fond, empécher de bien entendre les paroles voire étre
source de douleur. La personne malentendante doit aussi penser a changer
régulierement les piles pour une bonne utilisation (Le rapport a la santé des personnes

sourdes, malentendantes ou ayant des troubles de I'audition, 2012).

La partie externe de I'implant cochléaire craint I'humidité et la poussiere. Les
portiques antivols des magasins sonnent en présence d'un implant. L'appareil est
fragile (« L'Implant Cochléaire », ANIC). Les implants cochléaires posent aussi
question au sein de la communauté Sourde. En effet, les Sourds craignent de perdre
leur identité en devenant entendants ou malentendants. Ils redoutent les
stigmatisations de la part des autres Sourds (Moody et al., 1998).

Utilisation d"un amplificateur

Il existe trois types d’amplificateurs qui s’adaptent sur les protheses auditives :
la boucle d’induction magnétique (BIM), le systeme de transmission radio ultra-haute
fréquence (UHF) et le systéme de transmission infrarouge (IR).

Description et utilisation d 'une boucle d'induction magnétique

La boucle magnétique est utile pour les personnes équipées d'un appareil
auditif ou d"un implant cochléaire et leur permet de mieux capter le son de la voix tout
en supprimant les bruits environnants (Béguery, 2015). L’installation peut étre
temporaire ou s’inscrire sur la durée ; elle nécessite dans ce cas quelques travaux. Sa
présence n’est pas visible, il est donc important de la signaler a 1'accueil ou a I'entrée
de la clinique ; le pictogramme ci-apres est utilisé (Figure 5). Enfin, il est vivement
recommandé de tester l'efficacité de la boucle avec des personnes appareillées au
moment de son installation et de former les personnes qui seront régulierement
chargées des branchements (auxiliaires, assistants ou vétérinaires). De nombreuses
boucles magnétiques sont installées dans des espaces professionnels ou des lieux
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publics sans étre pleinement exploitées (mal identifiées, pas de maintenance, etc.). Les
cliniques vétérinaires ne sont pas obligées d’installer un tel dispositif en tant
qu’Etablissement Recevant du Public de 5¢ catégorie (La BIM en ERP, 2018).

Figure 5 : Pictogramme signalant que le site est équipé d'une boucle magnétique
(Source : Surdi Info, 2018)

La boucle magnétique se compose d'un micro ou d"une source audio, d"un fil
de cuivre qui fait le tour de la piece et d'un amplificateur. Un courant électrique circule
dans le fil de cuivre, il forme un champ magnétique qui diffuse des ondes captées par
I"audioprothese. Cela n’est possible que si la prothése comporte une position « T » ou
« MT ». La boucle magnétique peut étre installée au guichet d’accueil mais aussi dans
une salle de consultation. Des formats portables existent également ce qui permet a la
personne malentendante d’étre plus autonome et de mieux communiquer partout
dans la clinique tant qu’il n'y a pas plus de trois personnes présentes, mais ces
systemes portatifs sont moins performants.

Description et utilisation du systeme de transmission radio UHF

La clinique vétérinaire n’a pas besoin de réaliser une installation électrique pour
ce systeme. Le client appareillé doit se munir d'un récepteur individuel. Des émetteurs
fixes ou individuels existent permettant de transmettre les propos d"une seule ou de
plusieurs personnes. Ils permettent également de s’adresser a plusieurs personnes
malentendantes pourvu qu’elles soient munies chacune d'un récepteur et d'un
appareil auditif avec position « T » ou « MT ».

Description et utilisation du systeme de transmission infrarouge

L’émetteur infrarouge est relié a une source audio. Il transmet le signal via des
ondes lumineuses infrarouges qui sont transformées en signaux électriques par le
récepteur. Les malentendants sont munis d'un récepteur individuel: casque,
écouteurs ou collier magnétique pour les personnes appareillées. Les signaux
infrarouges ne traversent pas les murs et il n'y a pas d’interférence électromagnétique
possible.
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Avantages des systémes d’amplification

La présence de systémes d’amplification au sein de la clinique vétérinaire
permet l'accueil et le dialogue avec des clients malentendants appareillés dont le
déficit auditif reste marqué. Elle permet au vétérinaire d’utiliser 1'oral et par
conséquent de ne pas changer ses habitudes de communication. Les dispositifs
portatifs permettent au client de se déplacer naturellement au sein de la clinique et
d’entendre ses interlocuteurs partout que ce soit a I'accueil, en salle d’attente ou en
salle de consultation. Les explications du praticien sur le traitement peuvent ainsi étre
exprimées clairement puis répétées lors de la remise de l'ordonnance et des
médicaments. Les systemes infrarouge et radio UHF peuvent aussi étre utilisés pour
communiquer avec des personnes malentendantes non appareillées via un casque.

Le systeme de transmission radio a l'avantage de pouvoir étre utilisé en
intérieur comme en extérieur. Il peut transmettre a plusieurs personnes en méme
temps. Les émetteurs peuvent étre individuels (microphone portatif) et donc étre
facilement utilisables en clinique vétérinaire comme en exploitation agricole. Les
ondes radio traversent aisément les murs et un seul émetteur peut couvrir toute la
clinique. La confidentialité est garantie si un seul client posséde un récepteur. Le
systeme de transmission infrarouge est le meilleur pour garantir la confidentialité.

Limites des systemes d’amplification

Equiper la clinique d'une boucle magnétique a un cofit et nécessite de faire
réaliser des travaux d’installation par une entreprise spécialisée apres diagnostic du
type de boucle nécessaire. Les travaux doivent étre validés par le préfet et 'installation
doit respecter des normes AFNOR. De plus, si le vétérinaire veut pouvoir s’adresser
correctement a son client dans la salle de consultation mais aussi a 1’accueil, cela
nécessite I'installation de deux boucles magnétiques qui peuvent interférer si elles sont
proches. L’entretien et la maintenance doivent étre réguliers et le fonctionnement doit
étre vérifié aussi par les utilisateurs. Pour une utilisation optimale, il est nécessaire de
former le personnel. Il faut ajouter que le signal traverse les murs et par conséquent ne
garantit pas la confidentialité.

Le systéme de transmission par ondes radio UHF diffuse de maniére trés large
et le signal peut étre capté méme en dehors de la clinique ce qui peut poser des
problemes de confidentialité. Il peut y avoir des interférences avec d’autres appareils
de transmission d’ondes radio.

Le systéme de transmission infrarouge peut étre perturbé par des éléments de
la piece. Il ne faut pas qu’il y ait d’obstacle physique entre le vétérinaire et son client
malentendant car les infrarouges ne traversent pas les surfaces. Les surfaces claires
peuvent renvoyer les ondes et a I'inverse les surfaces sombres peuvent les absorber ce
qui perturbe le signal.
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Certaines prothéses auditives ne possédent pas de position « T » ou « MT » et
ne peuvent par conséquent pas étre couplées aux systemes d’amplification. Enfin,
'appareil couplé en position « T » ne permet plus de transmettre ce qui se passe hors
de la boucle d’induction magnétique, ce qui est parfois problématique. Mais les
appareils qui ont une position « MT » peuvent a la fois transmettre les sons depuis la
boucle magnétique et depuis I'environnement.

Communication orale augmentée par le non-verbal et la gestuelle

Comme nous l'avons vu précédemment, 80 % de la communication est
non verbale (Carson, 2007) et c’est pourquoi elle a une grande place dans la
communication avec les personnes sourdes et malentendantes. La gestuelle corporelle
et les expressions faciales doivent particulierement retenir l'attention du vétérinaire.
En effet, celles-ci peuvent lui permettre de comprendre le client et son état d’esprit. Il
est possible de savoir si le client est attentif a ce que le praticien lui explique ou encore
s’il comprend ce qui lui est dit.

Les gestes volontaires du praticien sont aussi essentiels. Par exemple toucher le
bras ou I'épaule du client sourd peut permettre d’apaiser certaines craintes. Ce geste
se veut rassurant, il indique une forme de soutien. Les mouvements de la téte, les
sourires, l'inclinaison du corps vers l'avant encouragent le client a s’exprimer et
montrent de l'intérét pour ce qu’il dit (Aeby, 2009).

Dans certains cas, il peut étre intéressant pour le vétérinaire de mimer une
action pour se faire comprendre. Le mime est tres utilisé dans "éducation des Sourds.
Si mimer n’est pas suffisant, le praticien peut faire une démonstration des consignes
(Allaire & Ruel, 2018). Par exemple il est possible de faire avaler au chien une croquette
de la méme maniere que son propriétaire doit lui faire avaler un comprimé chez lui. Si
le praticien fait participer le propriétaire c’est encore mieux car le client apprend et
peut mémoriser le geste a effectuer.

Communication par la lecture labiale

Fonctionnement de la lecture labiale

La lecture labiale est une technique qui permet de compléter des éléments
manquants dans une conversation orale, qui n’auraient pas été entendus. Elle est
utilisée par les sourds et malentendants mais aussi par les entendants de maniere
inconsciente quand il y a un bruit de fond important. La lecture labiale consiste a
identifier les sons prononcés par les mouvements de la bouche.

Le systeme phonétique francais comporte 36 phonemes. Un phoneme est la plus
petite unité sonore : les voyelles et les consonnes (Hourmant & Trouvé, 2014). Leur
articulation forme 12 images labiales identifiables. Les voyelles s’identifient assez
rapidement par la forme des levres. Lors de la prononciation des consonnes, il faut

67



prendre en compte 'ouverture de la bouche, la position de la langue, le mouvement
des lévres, la provenance du phonéme (nasal ou oral), le temps de fermeture de la
bouche et la durée du mouvement. Il s’agit donc d’un exercice complexe qui nécessite
de l'entrainement (Lason, 2002). Les premieres clefs de la lecture labiale sont
disponibles en Annexe 2.

Faciliter la lecture labiale

Il faut tout d’abord s’assurer que le client est attentif. Si ce n’est pas le cas il faut
capter son attention avant de parler. Il est conseillé de se placer entre un et deux metres
devant le client malentendant pour lui parler et a la méme hauteur que lui. Il faut
toujours faire face au client. Il est préférable de maintenir le contact oculaire. La bouche
du vétérinaire doit étre bien éclairée et dégagée : il ne faut pas mettre ses mains devant
sa bouche ou son visage, il faut retirer son masque chirurgical et le port d'une
moustache ou d'une barbe bien fournie est déconseillé. En effet une personne
malentendante qui voudra utiliser la lecture labiale pour compléter ce qu’elle entend
sera génée de ne pas voir le visage et la bouche de son interlocuteur. Macher un
chewing-gum déforme le son et les expressions du visage sur lesquelles s’appuient les
sourds et malentendants. Il est préférable de parler lentement en articulant sans
exagération pour ne pas entrainer de déformations inhabituelles de la bouche (Griffin,
2018). Le port de rouge a levre peut faciliter la lecture labiale par augmentation du
contraste entre les levres et la peau.

Avantages de la lecture labiale

La lecture labiale permet de compléter le discours oral qui est entendu. La
qualité du message recu est améliorée. Pour les clients malentendants, il s’agit d'une
aide a la compréhension des propos du vétérinaire.

Limites de la lecture labiale

Certains phonemes sont invisibles car ils ne sont pas vus sur les lévres: /k/,
/8/,/t/,/gn/.Illn’est pas possible de les distinguer. Des phonémes visibles peuvent
aussi étre perqus de maniere identique ; il s’agit des sosies labiaux tels que/p/, /b/et
/m/ ou/t/,/d/et/n/ou/s/et/z/ou/v/et/f/ ouencore/ch/ et /j/. Enfin des
phénomenes de coarticulation perturbent la lecture labiale: les phonémes qui se
suivent se modifient entre eux. L’assimilation est une coarticulation avec un phoneme
qui prend toutes les caractéristiques labiales d'un autre créant un phonéme continu.
Toutes ces spécificités empéchent le lecteur labial de saisir la totalité des informations
que le locuteur veut faire passer (Lason, 2002). Ainsi dans le meilleur des cas, la lecture
labiale ne permet de récolter que 30 % des informations (Reeves & Kokoruwe, 2005).
Le reste du discours est « deviné », cela est appelé la suppléance mentale. Environ un
mot sur cing est compris, le reste est un travail de synthése. Elle est relativement simple
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pour les adultes devenus sourds mais elle est complexe pour les sourds pré-linguaux.
Elle est aidée par les gestes, les mimiques et les expressions faciales du locuteur
(Hourmant & Trouvé, 2014).

Tout le monde n’est pas capable de lire correctement sur les lévres. Les sourds
pré-linguaux ne sont souvent pas « coutumiers » de cette méthode. La lecture labiale
demande de I’entrainement et beaucoup d’efforts, elle est source d’une grande fatigue
pour le labio-lecteur (Aeby, 2009).

Communication par la Langue francaise Parlée Complétée (LfPC)

Description de la LfPC

La Langue frangaise Parlée Complétée consiste a associer un geste aux syllabes
pour les distinguer. C’est un complément a la lecture labiale, elle est codée. Une clef
du code LfPC correspond a un geste de la main ; la forme de la main et la position de
la main sont a prendre en compte. Il existe huit formes de la main qui codent les
consonnes et cinq positions sur le visage qui codent les voyelles (Annexe 3). Pour les
sons qui ont la méme expression labiale (les sosies labiaux) différentes clefs sont
utilisées. A l'inverse il est possible d'utiliser la méme clef pour des sons différents si
leur différence est visible sur les lévres. La perception de la LfPC se fait donc par une
double lecture.

Avantages de la LfPC

La LfPC permet d'utiliser 1'oral pour communiquer avec les clients sourds et
malentendants. Les clefs de la LPC sont faciles a apprendre méme s’il est nécessaire de
s’entrainer pour acquérir de la spontanéité et de la rapidité. Si le vétérinaire ne sait pas
coder, il est possible d’avoir recours a un codeur professionnel (Allaire, 2012). Lorsque
les explications deviennent complexes, comme pour les posologies et I'explication de
I'ordonnance, 1"utilisation de la LfPC permet de comprendre environ 84 % du message
contre 25 % sans les gestes (Schultz, 2020).

Limites de la LfPC

L’acquisition de la vitesse de codage (ou de décodage) pour converser de
maniere fluide dans le cas de la consultation vétérinaire nécessite une pratique
réguliere. Or le vétérinaire est souvent confronté a peu de clients sourds et
malentendants. Qui plus est, le code doit étre connu du client et du vétérinaire.

Il est donc possible, dans une certaine mesure, d’utiliser 1'oral pour
communiquer avec des clients sourds et malentendants en 1'adaptant au degré de
surdité et a l'équipement du client. Une liste de vérification pour aider a la
communication orale avec des personnes sourdes ou malentendants est disponible en

Annexe 4.
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4 - Communication par 1’écrit
Communication a distance

Le client sourd ou malentendant n’est pas capable de téléphoner a la clinique
pour prendre rendez-vous, ni de recevoir un appel pour avoir des nouvelles de son
animal. Dans ces conditions, I’association Les Chiens du Silence, qui forme des chiens
écouteurs pour les personnes sourdes, conseille au vétérinaire de permettre aux clients
de prendre rendez-vous par SMS ou par courriel. L’association adresse un courrier au
vétérinaire expliquant la situation du propriétaire. L’avenement de nouvelles
plateformes internet permettant de prendre rendez-vous en ligne pourrait étre un
progres pour 'accessibilité du vétérinaire aux propriétaires sourds. Néanmoins il faut
que les sites soient adaptés et intuitifs pour réellement faciliter la prise de rendez-vous.
De plus, ces plateformes ne prennent pas en compte les difficultés de communication
du client lors de 'attribution d'un créneau dans I'emploi du temps de la clinique. Par
conséquent, le temps imparti peut étre trop court pour communiquer correctement
avec un client sourd ou malentendant. C’est pourquoi la prise de rendez-vous en direct
par courriel ou par SMS est pour l'instant a privilégier.

Utilisation de 1’écrit lors de la consultation

L’écrit peut étre utilisé par le vétérinaire pour se faire comprendre d’'un client
sourd ou malentendant avec lequel la communication orale est compliquée voire
impossible. Il faut auparavant s’assurer que la personne n’est pas illettrée et a une
littératie suffisante. L’écriture manuscrite peut étre difficile a lire et il est parfois mieux
d’avoir recours a un ordinateur. Si Iécriture manuscrite est incontournable (en visite
a 'extérieur par exemple), il faut écrire grand et de maniere lisible. Les technologies
actuelles, notamment les smartphones, permettent néanmoins de convertir la voix en

texte avec précision grace a la reconnaissance vocale (technologie speech-to-text).

Rédaction de documents pour le client

Rédiger un document facile a lire et a comprendre (FALC)

Lors de la rédaction de documents écrits comme des consignes post-opératoires
ou une ordonnance, il est important de choisir ses mots. Le vétérinaire doit préférer
des mots courants. Si des mots plus complexes sont indispensables, il est toujours
possible de les expliciter au sein méme du document. Les notes de bas de page sont a
proscrire car il est plus difficile de faire le lien entre les informations. Les caracteres
spéciaux doivent étre évités et la ponctuation doit étre simple (virgule, point, point
d’exclamation, point d’interrogation). Les phrases courtes avec une seule idée sont
prétérées aux phrases longues. Les pronoms doivent étre utilisés avec parcimonie, il
est parfois mieux pour la compréhension de répéter plusieurs fois le nom de la
personne ou de la chose dont il est question. Par exemple dans le cas du traitement
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d’une otite, « appuyer 2 fois sur le flacon » est mieux que « instiller 2 a 3 gouttes du
produit dans le conduit auditif ». Les chiffres utilisés doivent étre précis et les
intervalles sont a éviter. Les nombres sont écrits en chiffres et non en lettres ; les
chiffres romains sont a proscrire. Les dates doivent étre écrites en entier avec le mois
en toute lettres et la mention du jour de la semaine. Les abréviations des dates sont
difficiles a comprendre. Pour les récurrences, il est préférable d’écrire « le matin, le
midi, a 16h et au coucher » plutdt que « toutes les 6 heures ». Lorsqu’une action est a
réaliser une fois par semaine, il est préférable de choisir un jour de la semaine avec le
client et de le préciser pour éviter toute confusion ou oubli. Il faut également éviter les
abréviations. Ainsi sur I'ordonnance ne doit pas apparaitre la mention « faire avaler 1
cp » mais « faire avaler 1 comprimé » (Coignard et al.,, 2016). Dans la mesure du
possible un mot ne doit pas étre coupé par le retour a la ligne car cela géne sa lecture
et une phrase doit tenir sur une méme ligne (L'information pour tous, 2009). Les mots
comme « a jeun » ou « la veille » sont a éviter car ils sont souvent confondus avec les
adjectifs «jeune » ou «vieille » par les Sourds et par conséquent sont sources
d’incompréhensions (Coignard et al., 2016).

Pour que le client comprenne ce qui est important, il faut le mettre en valeur :
utilisation de caractéres gras, encadrement, surlignage, police de plus grande taille ou
couleur. Il faut en revanche éviter de souligner ou d’utiliser l'italique car cela perturbe
la lecture mais ne met pas suffisamment en valeur, cela crée de I'encombrement. La
taille de la police doit d’ailleurs étre suffisamment grande pour I'ensemble du texte
(entre 12 et 18 points). Il est préférable de ne pas justifier le texte car cela créée des
espacements de tailles différentes entre les mots ; le texte sera aligné a gauche. L’alinéa
de début de paragraphe est aussi source de confusion pour les personnes ayant une
mauvaise littératie. De préférence la police de caractere sera sans empattement pour
les textes courts et avec pour les textes longs et avec des chiffres bien distincts. La police
ne doit pas changer dans un méme document. Il est préférable d’écrire en noir sur un
fond blanc pour maximiser le contraste. Le texte doit étre aéré avec des marges d’au
moins trois centimeétres, des espaces réguliers entre les mots, des espaces entre chaque
paragraphe et titre (1,5 point minimum) et un espace de minimum 1,25 point entre les
lignes (Allaire & Ruel, 2018). La liste de vérification pour rédiger un document facile a
lire et a comprendre (FALC) est disponible en Annexe 5.

La Figure 6 ci-apres illustre comment simplifier les consignes d’utilisation d'un
produit intra-auriculaire lors du traitement d’une otite. Tout d’abord la taille de la
police est augmentée. Le vocabulaire complexe est éliminé, la longueur des phrases est
réduite par I'utilisation de puces numérotées, qui indiquent également dans quel ordre
réaliser les différentes actions. Pour répondre a la législation, il est préférable de garder
I'ordonnance classique et d’adjoindre un document annexe plus clair pour le client
sourd ou malentendant. L'ordonnance complete classique et le complément
d’ordonnance FALC sont disponibles respectivement en Annexe 6 et en Annexe 7.
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I/ EPIOTIC® Nettoyant auriCUl@ire .........occviiininiisniininsssnsns s s ssssssssssasssnssns 1 flacon 125 mL

Instiller 1 a 2 pressions dans l'oreille gauche puis masser de bas en haut le conduit
auditif pour faire pénétrer le produit pendant quelques secondes. un bruit de succion se
fait entendre. Laisser I'animal s'ébrouer et nettoyer I'excédent de produit et les saletés

Renouveler si l'oreille est trés sale.

expulsés a ['aide d'une compresse.

ceenenennens 1 flacon de 125 mL

1. Enlever le bouchon
2. Mettre 'embout dans l'oreille gauche
3. Appuyer 2 fois

4. Retirer le flacon

5. Masser l'oreille gauche
6. Olga secoue la téte

7. Nettoyer l'oreille gauche avec une compresse
8. Recommencer

1. EPIOTIC® Nettoyant auriculaire ...........ccvcniinmnininmnenimnnnnsnn,

Figure 6 : Rédaction d'une consigne d'utilisation d'un nettoyant auriculaire classique en
haut et facile a lire et a comprendre en bas (Source : HONORE Vicky)

I est aussi possible d’écrire dans un tableau si celui-ci facilite la compréhension.

Il est conseillé d’illustrer le document de schémas ou de pictogrammes (Ferguson &

Liu, 2015). La Tableau I montre comment rédiger une consigne sous forme de tableau.

Elle reprend les consignes FALC précédentes. Un exemple de document

accompagnant I’ordonnance sous forme de tableau est disponible en Annexe 8.

Tableau 1I : Rédaction d'une consigne d'utilisation d'un nettoyant auriculaire et de la
posologie sous forme de tableau (Source : HONORE Vicky)

Matin Midi Soir
i | NP |
Médicaments —t _‘Q’_ - O - _‘Q’_ Consignes
e T o~ 3
Du dimanche
a 21 mars
2021 au 1 0 1
EPIOTIC® mardi 30
Nettoyant mars 2021
auriculaire DU mercredi 1 Enlever' Ie bouchon
1 ﬂacon de 31 mars 2, M?ﬁre |emb0ut dans
125 mL 2021 au 0 0 1 g°fgLeu3:f;'}zis
:v?irlcggglr 4, Retirer le flacon
- - 5. Masser l'oreille gauche
[l Jeudi 9 avril 8. Olga secoue la téte
= Mardi 13 avril 7. Nettoyer ['oreille gauche
B Jeudi 16 avril avec une compresse
B Mardi 20 avril 8. Recommencer
m Jeudi 23 avril 0 0 1
—— Mardi 26 avril
Jeudi 30 avril
Mardi 4 mai
Jeudi 7 mai

72



Certains clients préféreront avoir une représentation du temps a la maniere
d’une frise chronologique lorsque les traitements sont a prendre a heure fixe ou a
intervalle régulier. Mais ce format manque parfois de visibilité. La Figure 7 est un
exemple de frise chronologique basée sur l'exemple précédent. Un exemple de
document accompagnant 1’ordonnancé rédigé sous forme de frises chronologiques est
disponible en Annexe 9.

u dimanche 21 mars 2021 au mardi 30 mars 2021 .
matin midi Soir
! | | >
0 EPIOTIC 0 EPIOTIC
e SUROLAN 9 SUROLAN

Figure 7 : Exemple de représentation de la fréquence des traitements sur une frise
chronologique (Source : HONORE Vicky)

Limites de la rédaction d'un document écrit

La rédaction d'un document écrit a destination des clients sourds et
malentendants est accompagnée de nombreuses contraintes. Pour rendre des
documents faciles a lire et & comprendre, le temps de travail est plus important que
pour rédiger un document classique faute d’habitude. La rédaction sous forme de
tableau est complexe et tres chronophage. Le plus souvent un tableau est pré-imprimé
et rempli a la main, ce qui permet d’optimiser la compréhension globale mais ne
permet pas de s’affranchir du biais de I'écriture manuscrite. De plus il est mieux de
faire relire ce travail par un professionnel compétent. Il faut donc privilégier des
documents rédigés a I'avance. Mais cela ne permet pas de personnalisation et n’est pas
toujours possible comme dans le cas de la rédaction d’une ordonnance qui se doit de
l’étre. De plus, en cas de littératie faible ou d’illettrisme, méme un document facile a
lire et a comprendre ne pourra étre lu par le client.

Limites de la communication par I’écrit

Bien que la communication par I'écrit soit parfois indispensable, par exemple
pour la rédaction d'une ordonnance, il faut garder en téte qu’environ 80 % des sourds
de naissance ont de grandes difficultés a écrire et comprendre le francais écrit et que
beaucoup sont illettrés. Cela tend a se résoudre avec les nouvelles méthodes
d’éducation des sourds. Les personnes devenues sourdes ont souvent moins de
difficultés avec I'écrit (Jolit, 2017). Les vétérinaires doivent garder a l'esprit, lors de la
rédaction de l'ordonnance, que méme les documents faciles a lire et a comprendre
peuvent étre incompris, faute de savoir lire.
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5 - Communication par le biais de supports visuels
Images et schémas

L’utilisation de supports visuels comme les images et les schémas est a
privilégier pour communiquer avec des personnes sourdes et malentendantes. En
effet, lorsqu’elles n'ont pas aussi un déficit visuel, leur déficit auditif les pousse a
utiliser davantage leurs autres sens comme la vue. Les images attirent I’attention mais
elles doivent étre choisies avec attention.

Chaque image ne doit transmettre qu'une seule information. Les illustrations
sont pour cela simplifiées et comprennent peu de détails. Les images abstraites ou trop
chargées sont a éviter. Le vétérinaire ne doit pas hésiter a utiliser des lieux communs
pour faire comprendre ses idées sans toutefois tomber dans la caricature ou le
stéréotype. Si plusieurs images sont nécessaires a la compréhension, comme une bande
dessinée, un objet donné ne doit étre représenté que par un seul dessin pour rester
cohérent. Dans la mesure du possible seules quatre images seront utilisées et toutes
devront tenir sur la méme page. Si un élément de 'image est important, il faut le mettre
en évidence par des couleurs, un fléchage, en I'encerclant ou encore en augmentant sa
taille (Allaire & Ruel, 2018).

Les images doivent étre d’une précision, d’'une qualité et d'un contraste
suffisants pour étre imprimées en noir et blanc en grand format, méme si I'impression
en couleur est préférable. En effet, les couleurs attirent I'ceil sur des détails importants.
De plus, les couleurs des feux tricolores sont un code universel (pour les personnes
non daltoniennes). Ainsi le vert représente ce qui est autorisé ou recommandé et le
rouge ce qui est interdit ou dangereux. L'orange est plus complexe dutilisation, il
signifie généralement qu’il faut faire attention. Les autres couleurs peuvent aussi avoir
des significations ; a titre d’exemple le bleu peut représenter I'eau ou le froid.
L’utilisation de smileys peut renforcer I'utilisation des couleurs.

Des photographies, des dessins ou des symboles peuvent accompagner un texte
pour le rendre plus compréhensible. Il est mieux de n"utiliser qu’'un seul type d’'image
dans un méme document. Une liste de vérification pour l'utilisation des supports
visuels est disponible en Annexe 10.

Il est aussi possible d'imprimer un calendrier mensuel et de l'annoter de
maniére que le client comprenne a quel moment il doit donner les médicaments. La
Figure 8 illustre l"utilisation d"un systeme de code couleur avec des gommettes collées
a la fois sur le calendrier et sur les boites des médicaments est une solution alternative
(Coignard et al., 2016).
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Mardi Vendredi Samedi Dimanche
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Figure 8 : Utilisation d'un code couleur et d'un calendrier pour aider a I'observance du
traitement (Source : HONORE Vicky, Virbac, ELANCO)

Pictogrammes

Les pictogrammes sont des dessins simplifiés. Ils sont intéressants car ils
permettent de faire comprendre une information facilement, le plus souvent d"un seul
coup d’ceil. Les pictogrammes doivent tout de méme étre accompagnés d"un court
texte explicatif qui donne leur signification. Généralement cette légende est placée a
droite du pictogramme ou en-dessous. La compréhension est ainsi assurée (Allaire &
Ruel, 2018). Dans l'idéal, la clinique vétérinaire devrait posséder une banque de
pictogrammes afin d’illustrer ses documents. Certains pictogrammes sont compris
spontanément mais d’autres ont besoin d"une explication, leur signification peut étre
influencée par la culture. Pour faire au mieux, les pictogrammes devraient étre choisis
par des associations de Sourds. Le vétérinaire peut s’aider de ces outils mais doit
néanmoins rester vigilant car des études ont montré que dans le domaine médical
moins de 50 % des pictogrammes sont compris (Coignard et al., 2016).

Tableau III : Pictogrammes utilisés lors de la rédaction d'une ordonnance sous forme de
tableau (Source : HONORE Vicky)

Matin Midi Soir
Dates '
— WU, o Y
g L= ,O, o =

Des pictogrammes sont par exemple présents dans 1’ordonnance sous forme de
tableau comme I’illustre le Tableau III. D’autres pictogrammes peuvent étre utilisés
pour faire comprendre qu'un comprimé doit étre donné a 1’animal pendant un repas
ou entre les repas comme dans le Tableau IV car les termes « avant », « apres » et
«entre » sont parfois confondus par les Sourds. En effet, la temporalité s’exprime
différemment en langue des signes francaise. Un Sourd signera «repas fini
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comprimé » alors qu’en franqais il est d"usage d’écrire « un comprimé apres le repas »
qui est souvent compris comme « un comprimé puis le repas ». De méme, « entre les
repas » est souvent compris comme « au milieu du repas » (Coignard et al., 2016). 11
est mieux de représenter le comprimé tel qu’il est. C'est-a-dire quadri-sécable ou bi-
sécable ou non sécable.

Tableau 1V : Utilisation de pictogrammes pour comprendre quand prendre des comprimés
(Source : HONORE Vicky)

n
*@1 ® Un comprimé apres le repas
n
® f@‘ Un comprimé avant le repas
N N
f@‘ X T@i Un comprimé pendant le repas

N\ N
f@‘ Un comprimé en dehors des repas

Vidéos

Les vidéos sont un autre moyen visuel de faire passer des informations au client.
Elles permettent d’avoir des explications animées et mouvantes. Elles sont pratiques
en particulier pour expliquer une pathologie, le fonctionnement d’'un médicament

dans le temps ou encore comment administrer le traitement a 1’animal.

Les vidéos doivent étre de courte durée pour capter I'attention du début a la fin,
il est en général conseillé de présenter des vidéos de deux minutes. Si les clients
peuvent la regarder chez eux, lorsqu’ils ont plus de temps, il est possible qu’elle dure

jusqu’a vingt minutes.

Pour les personnes malentendantes, le son doit pouvoir étre augmenté. Il est
également possible de coupler la source du son a un dispositif d’amplification présenté
précédemment. La voix des personnes sur la vidéo ou la voix off ne doivent pas étre
trop rapides. Elles doivent bien articuler, parler clairement. Il est préférable d’enlever
certains bruits de fond ou bruitages de la vidéo pour mieux entendre la voix si ceux-ci
ne sont pas nécessaires a la compréhension du film (L information pour tous, 2009).

Pour les personnes sourdes avec une bonne littératie, les sous-titres sont
indispensables. Ils doivent étre grands et suffisamment en contraste avec le fond pour
étre lus ; il est méme conseillé d’écrire les sous-titres sur un bandeau uni en bas de
'écran. Ils doivent rester au méme endroit pendant toute la durée de la vidéo afin de
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faciliter la lecture. Les sous-titres doivent étre concis et ne pas utiliser de vocabulaire
difficile tout en étant fideles a ce qui est dit dans la vidéo (Allaire & Ruel, 2018). La
police doit étre de la bonne taille, de maniére a pouvoir étre lue par des personnes
agées ayant quelques problemes de vue mais sans empiéter sur le contenu de la vidéo.
Les sous-titres doivent étre affichés le plus longtemps possible, sans perdre le fil de la
vidéo, afin de pouvoir étre lus plus facilement par les personnes qui lisent lentement.
C’est pourquoi il est si important que les personnes sur la vidéo ou la voix off parlent
lentement.

Les Sourds ont comme premiére langue la LSF (Langue des Signes Francaise) et
il peut étre difficile pour eux de lire les sous-titres. C’'est pourquoi il est préférable de
proposer une alternative signée. Les signes doivent étre réalisés par un professionnel.
Celui-ci devra choisir avec soin sa tenue vestimentaire pour garantir un bon contraste
d’une part entre le fond de la vidéo et lui-méme, d’autre part entre sa tenue et sa
couleur de peau pour garantir la visibilité des mains (Allaire, 2012). Le script en LSF
doit étre soigneusement choisi et testé ce qui nécessite la participation de
professionnels Sourds. Pour expliquer certaines choses, il est également possible de
faire des vidéos de mises en situations avec des personnes sourdes uniquement. Les
dialogues permettent de faire passer des informations de maniere ludique et
compréhensible. Le décor ne doit pas étre trop riche et coloré pour ne pas perturber le
suivi de la discussion (Kushalnagar et al., 2015).

Pour étre vues par tous, les options de sous-titrage, le volume et la LSF
devraient pouvoir étre ajoutés mais aussi enlevés a la demande, afin de ne pas
encombrer l'écran d’information inutiles. Il est également possible de réaliser des
adaptations en Langue francaise Parlée Complétée.

6 - Communication par la langue des signes francaise (LSF)
Sensibilisation du médecin praticien et culture Sourde

Le manque de sensibilisation des étudiants en médecine humaine est un facteur
défavorable a la prise en charge des patients sourds et malentendants. Certains
médecins ne sont pas conscients des difficultés de communication de leurs patients
(Chaveiro et al., 2009; Mauffrey et al., 2016). Pourtant une initiation a la LSF est
proposée durant les études de médecine. Méme si elle ne leur permet pas un niveau
suffisant pour communiquer en LSF durant toute une conversation, elle favorise une
prise de conscience et le développement de capacités de communication visuelle et
gestuelle (Jolit, 2017). A minima une sensibilisation des étudiants vétérinaires parait ici
essentielle afin de garantir que le praticien sorti de 1'école fera des efforts et déploiera
des moyens pour communiquer avec un client sourd ou malentendant. Une formation
en LSF est également envisageable apres 1'obtention du diplome.
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Recours a une tierce personne

Une étude aupres d’environ 1 200 Sourds au Royaume-Uni a montré que 63 %
d’entre eux préféraient avoir une personne avec eux pour les aider a communiquer
avec leur médecin. Uniquement 11 % des sourds voulaient étre seuls et pourtant 60 %
I’étaient a leur derniere consultation (Reeves & Kokoruwe, 2005). Les explications ne
semblent pas satisfaisantes en I'absence d"une tierce personne (Les personnes sourdes
face aux inégalités d'acces aux soins de santé de qualité, 2013). Bien que les études manquent
dans le milieu vétérinaire, il est probable qu’il en soit de méme.

Le client Sourd pourra étre plus a I’aise en venant avec une personne entendante
de son entourage. En effet, il sera plus serein a I'idée de ne pas rater d’informations
importantes. Il pourra plus facilement discuter et demander des précisions plus tard a
son ami ou a un membre de sa famille qu’au vétérinaire moins disponible. Pour les
clients qui lisent sur les lévres, cela peut étre plus simple de le faire avec une personne
avec laquelle ils ont I'habitude de communiquer. Les accompagnants peuvent aussi
coder ce que dit le vétérinaire en Langue Francaise parlée complétée ou en Langue des
Signes Francaise.

Avantages du recours a un proche

Communiquer avec le client Sourd par l'intermédiaire d'un de ses proches
permet de se faire comprendre en temps réel. Le vétérinaire a moins besoin de
s’adapter et il peut continuer a utiliser l'oral et I’écrit pour communiquer. Cela lui
permet de gagner du temps par rapport a une consultation pour laquelle le client
Sourd viendrait seul. De plus un proche sera plus facilement disponible et
indéniablement de moindre cotit qu'un interprete professionnel.

Limites de l'interprétariat personnel

La traduction réalisée par une personne non professionnelle peut étre
imprécise. La personne entendante peut avoir un niveau de langue des signes limité
ou ne pas connaitre certains termes. De plus elle peut étre tentée de ne pas
retransmettre l'intégralité des informations et de n’en faire qu’un résumé.
L’information peut étre ainsi transformée par le proche signant.

I faut ajouter a cela que le fait de se sentir obligé de venir avec un proche et
d’attendre que celui-ci soit disponible pour prendre rendez-vous peut étre percu
comme un manque d’autonomie de la part des clients Sourds. Ils peuvent aussi se

sentir génés de devoir sans cesse solliciter un ami pour les rendez-vous.

L’intervention d"une tierce personne non professionnelle peut étre perturbante
pour le vétérinaire qui ne saura plus a qui s’adresser. Il faut bien entendu s’adresser
au propriétaire de 'animal, méme si ne pas s’adresser aux autres personnes peut
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paraitre impoli. Il ne faut pas perdre de vue que la décision et le consentement doivent
provenir du propriétaire de I’animal et pas de son accompagnant (Les personnes sourdes
face aux inégalités d’accés aux soins de santé de qualité, 2013).

Enfin, la traduction par un proche ne permet pas de garantir le secret
professionnel et peut poser question a propos de la déontologie (Jolit, 2017).

Recours a un intermédiateur

Les unités d’accueil et de soins des patients Sourds (UASS) ont des
intermédiateurs au sein de leur structure. Il s’agit de professionnels Sourds qui sont la
pour rassurer les patients Sourds, leur donner de plus amples explications si nécessaire
et faire le lien entre les patients et les différentes personnes du service. Ils ne sont pas
interpretes et ont un role de médiation et d’assistance sociale (Circulaire
N°DHOS/E1/2007/163, 2007 ; Coignard et al., 2016).

Assurément, une clinique vétérinaire classique n’aurait pas l'utilité d'un tel
poste mais il serait intéressant de réfléchir a cette alternative dans les Centres
Hospitaliers Vétérinaires des grandes villes qui sont confrontés a davantage de clients
Sourds et qui pourraient investir dans des consultations a destination des Sourds de la
ville et de ses alentours.

Recours a un interprete professionnel

D’apres 1'étude de Reeves & Kokoruwe (2005), 54 % des Sourds préferent la
présence d’'un interprete professionnel et 31 % préferent la présence d’un membre de
la famille ou d’un ami pour venir avec eux lors de consultations médicales. Avant de
recourir a un interprete il faut s’assurer des préférences du client sur son mode de

communication.

Un interprete professionnel est titulaire d'un Master II en interprétation. Il
existe un code de déontologie qui le soumet au secret professionnel et 1'oblige a une
neutralité d’opinions. L'interpréte fournit une information fidéle et claire traduite en
francais ou en langue des signes. Il est possible de trouver un interprete sur le site de
I"’AFILS (Association Frangaise des Interpretes et Traducteurs en Langue des Signes)
ou en demandant au client Sourd s’il connait un interprete (AFILS, s. d.). Il est bien de
s’assurer que l'interprete est compétent en ce qui concerne le domaine de la santé, car
il s’agit de vocabulaire assez spécifique, sinon il faudra adapter son discours comme
nous l'avons vu précédemment. Il faut demander au client un avis sur l'interprete a la
fin de la consultation pour savoir s’il est satisfait et si l'interprete a beaucoup aidé. S’il
cela ne convient pas il faudra peut-étre chercher un autre interprete pour la fois
suivante ou changer de moyen de communication.
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Lors de la consultation, le vétérinaire ne doit pas oublier qu’il s’adresse au client
et non a 'interprete. En parlant, il doit garder le contact oculaire avec le client comme
s'il s’adressait normalement a lui: les expressions comme « dites-lui que...» ou
« expliquez lui... » sont a proscrire. Le vétérinaire doit parler au client comme si
l'interprete n’était pas présent. L'interprete doit se positionner sur le coté et légerement
derriere le vétérinaire pour ne pas géner et pour étre visible de client Sourd. Il pourra
se déplacer durant la consultation pour se positionner au mieux (Berry & Stewart,

2006).
Avantages du recours a un interpréte professionnel

Le recours a un interpréte professionnel permet au vétérinaire de réaliser une
consultation comme il en a 'habitude. Il peut se faire comprendre facilement et
rapidement de son client Sourd avec lequel la communication est souvent compliquée.
Le client Sourd peut, quant a lui, s’exprimer dans sa premiere langue : la Langue des
Signes Francaise. Le client comme le vétérinaire sont a méme de saisir toutes les
nuances des explications de chacun. Il est aisé pour le vétérinaire de comprendre le
motif de visite du client et d’expliquer les traitements a donner aux patients. Le
vétérinaire peut obtenir un consentement, l'ordonnance peut étre expliquée
correctement et il est possible d’aider le client a la reformuler si besoin. Cela permet
donc une meilleure observance du traitement et une meilleure prise en charge du
patient, tout en respectant le secret professionnel.

Limites du recours a l'interpréte

Le recours a un interprete nécessite d’en avoir un a disposition au moment de
la consultation et pres de la clinique (Les personnes sourdes face aux inégalités d’accés aux
soins de santé de qualité, 2013). Pour une clinique de campagne, il est possible que
l'interprete le plus proche soit tres loin. Le nombre d’interprete en France est d’environ
160 ce qui est tres insuffisant pour couvrir tous les besoins (AFILS, s. d.). Et alors qu’en
médecine humaine les hopitaux doivent fournir un interprete, ce n’est pas le cas des
vétérinaires. Le recours a un interpréte est donc a la charge du client et représente
souvent une somme d’argent importante, d’autant plus si l'interprete doit parcourir
une grande distance pour se rendre a la clinique vétérinaire. Par exemple Jolit (2017),
explique qu’en 2017 le cotit horaire d’un interprete a Poitiers est d’environ 50 € auquel
s’ajoutent les frais kilométriques.

De plus, si le client Sourd consulte en urgence, il n’est pas possible d’organiser
un rendez-vous avec la présence de l'interprete. Enfin, l'interprete étant présent lors
d’une consultation, le vétérinaire s’en trouve responsable en cas d’accident concernant

un animal.
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Alternatives a la présence physique d’un interpréte

Utilisation de la visioconférence

Dans le cas ou il n'y a pas d’interprete disponible a proximité, il est possible de
recourir a un dispositif de visio-interprétation (Ferguson & Liu, 2015). Le vétérinaire
doit se munir d’un ordinateur et prendre rendez-vous avec un interpréte en ligne. A
I'heure de la consultation, le vétérinaire et I'interprete se connectent. L’écran doit étre
posé face au client. Le microphone doit étre de bonne qualité pour permettre aux
interlocuteurs a distance de bien s’entendre et le débit internet suffisant pour garantir
la qualité de la vidéo. Ce dispositif permet de réduire les cotits de l'interprétariat en
enlevant les frais kilométriques mais il a tout de méme un cotit non négligeable. Enfin,
l"utilisation de la visio-conférence est a mettre en lumiere avec le développement de la
télémédecine.

Recours a un interprete virtuel

Avec le développement des technologies et de l'intelligence artificielle, des
interpretes virtuels ou avatars signants voient peu a peu le jour. Les projets 3D Signer
et Dark Prince sont souvent mis en avant par les associations de Sourds comme des
initiatives prometteuses. Ils devraient permettre de pallier le manque d’interpretes
humains. Néanmoins ces technologies sont toujours en cours de développement et ne
sont pour l'instant pas fiables quant a la qualité de l'interprétation.

Utilisation de la dactylologie

La dactylologie utilise des signes pour coder chaque lettre de l'alphabet.
Chaque signe est en fait une position des doigts de la main (Annexe 11). La
dactylologie permet d’épeler des noms propres ou des mots qui n’ont pas de signes en
langue des signes (Etienne & Heard, 2015). Elle est essentielle pour donner le nom des
médicaments inscrits sur I’ordonnance car ces produits n’ont pas de mot équivalent en
langue des signes. Néanmoins elle est assez peu utilisée parmi la communauté Sourde
et certains Sourds la connaissent peu.

Utilisation du francais signé

Le frangais signé utilise des signes comme la langue des signes mais suit la
syntaxe de la langue francaise. Il est un intermédiaire entre la langue parlée et la langue

des signes (Pregniard, 2015). Il peut porter a confusion s’il est utilisé avec les
utilisateurs de la langue des signes frangaise du fait de la différence de syntaxe.
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Conclusion sur les moyens de communiquer avec des clients
sourds et malentendants en clinique vétérinaire

Il existe de nombreux moyens d’améliorer la communication avec des clients
sourds et malentendants. Il peut s’agir de moyens facilement accessibles comme I'oral,
I’écrit, 1"utilisation de vidéos ou d’images mais aussi de moyens qui nécessitent des
installations comme l"utilisation d’amplificateurs a destination des clients portant des
appareils auditifs ou lintervention d'un interprete. Le choix du mode de
communication doit revenir au client lui-méme qui est le seul a savoir quel moyen lui
permettra de mieux comprendre. Ce qui convient a un client ne conviendra pas
nécessairement a un autre. Il est néanmoins conseillé de combiner plusieurs méthodes
afin d’augmenter la compréhension, sans toutefois noyer le client sous la masse
d’informations et de documents.

En médecine vétérinaire, la communication avec le client est aussi fondamentale
que celle que le médecin établit avec son patient. Les praticiens sont insuffisamment
formés a communiquer avec des clients sourds et malentendants. C’est pourquoi sur
le campus vétérinaire de VetAgro Sup, il est apparu intéressant de pouvoir proposer
de former des étudiants et des futurs vétérinaires a la communication avec les clients
Sourds ; ainsi un projet a vu le jour qui fera I'objet de la prochaine partie.
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IV - L’association EVLInH, une expérience d’apprentissage de
la communication par la Langue des Signes Francaise a
VetAgro Sup

1 - Introduction : de la réflexion a la création d’une association

A plusieurs reprises, des clients sourds ou malentendants se sont présentés
pour faire soigner leurs animaux au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire
(CHUV) de VetAgro Sup a Marcy-l'Etoile. Ces rencontres avec les étudiants
vétérinaires ont mené a une prise de conscience de I'existence de lacunes dans la prise
en charge des animaux dont les propriétaires sont sourds ou malentendants. Cela a
conduit a la création d"un groupe de réflexion étudiant.

En 2017, le groupe de réflexion aboutit a la création d"une association étudiante
au sein de VetAgro Sup, sur le campus vétérinaire dans laquelle je me suis investie.
J'en ai été présidente de 2018 a 2020. Cette association fut baptisée EVLInH (prononcé
Evelyne comme le prénom) et signifie les Etudiants Vétérinaires de Lyon pour
I'Intégration du Handicap. Le but de I'association a sa création était de sensibiliser les
futurs vétérinaires au handicap des clients et de leur donner des pistes aux étudiants
pour mieux les prendre en charge au sein du CHUV ou dans leur future clinique.

L’association a tout d’abord été rattachée au Cercle, I’association des étudiants
du campus vétérinaire de VetAgro Sup (Bureau des Eléves). Puis, dans le but
d’acquérir plus de liberté sur les actions de 1’association et d’obtenir plus facilement
des subventions, nous avons décidé de créer une association loi 1901. Faire partie du
Cercle nous a permis de lancer notre activité avant d’étre autonome. La création d"une
association nécessite de rédiger des statuts (disponible en Annexe 12) et d’organiser
une assemblée générale constitutive lors de laquelle un bureau est élu et les statuts
sont approuvés. Un proces-verbal est rédigé lors de cette assemblée générale (Annexe
13). Enfin, nous avons fait une déclaration de création aupres de la préfecture du
Rhone. La création de lassociation des FEtudiants Vétérinaire de Lyon pour
I'Intégration du Handicap (EVLInH) est parue au Journal Officiel en 2018 (Journal
officiel n°46, 2018). Ce projet a été le premier travail de groupe du bureau, composé
alors de cinq membres. L’établissement VetAgro Sup a accepté que l'association
désigne ses locaux comme siege social.

Puisque I'association est née d’un face-a-face avec un client Sourd, la premiere
action a laquelle nous avons pensé a été de mettre en place des cours de Langue des
Signes Francaise au sein du campus. Ces cours seraient a destination des étudiants,
futurs vétérinaires, et du personnel de I'établissement afin de pouvoir accueillir du
public Sourd.
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2 - "Matériel et méthodes : des cours de Langue des Signes
Francaise a VetAgro Sup

Mise en place de cours de langue des signes francaise

La premiere étape a été de prospecter a Lyon et ses alentours afin de trouver un
professeur de Langue des Signes Francaise susceptible de venir donner des cours sur
le campus vétérinaire de VetAgro Sup a moindre cott. En effet, la localisation du
campus rend difficile les trajets des étudiants vers Lyon, et les cours étant destinés
principalement a des étudiants, le tarif pouvait freiner les inscriptions.

Nous avons démarché une entreprise a Lyon, Dowe Formation (aujourd’hui
Dowe), qui réalise des formations pour tous les niveaux. Elle proposait un forfait de
trente cours d’une heure et demie soit quarante-cinq heures pour dix personnes afin
d’acquérir un niveau Al du cadre européen commun de référence pour les langues
(CECRL) en Langue des Signes Francaise. Ce niveau introductif doit permettre aux
étudiants de connaitre des expressions quotidiennes, de savoir se présenter, de savoir
poser des questions élémentaires et de communiquer de maniere simple (Cadre
Européen Commun de Référence pour les langues, 2020). Le prix des cours ne nous
permettait pas d’obtenir davantage d’heures. Néanmoins, n’ouvrir les cours qu’a dix
personnes par an nous semblait trop peu. Nous avons donc négocié avec I'entreprise
afin de répartir les heures autrement. Nous avons pu obtenir un contrat pour le méme
nombre d"heures réparties pour trois groupes de dix personnes. Ainsi trente personnes
pouvaient recevoir chacune quinze heures de cours. De plus, nous avons demandé que
les sujets des cours soient orientés vers le milieu médical. Cela permettrait que les
étudiants puissent avoir des bases pour réaliser une consultation vétérinaire bien que
n’étant pas autonomes. L'entreprise a accepté notre proposition, ce qui a permis de
débuter 1'expérience.

Une présentation des cours de langue des signes francaise a été réalisée par le
professeur de Langue des Signes et un interprete en amphithéatre. Cette présentation,
ouverte aux étudiants sur inscription, avait pour but de décrire le contenu des cours et
de sensibiliser a la culture Sourde. Les étudiants étaient libres de poser des questions.
La présence d'un interprete permettait de faciliter les discussions, il traduisait en
francais oral ce que le professeur signait pour permettre aux étudiants non encore
familiarisés avec la langue des signes de comprendre. Le professeur étant sourd et
muet, il ne pouvait pas assurer lui-méme la traduction. Cela nous a également permis
de voir que de nombreuses personnes étaient intéressées par ces cours au sein de
I’école et de nous conforter dans notre volonté de les mettre en place puisque quatre-
vingts personnes se sont inscrites. Nous avons tiré au sort les participants. Les
premiers cours ont donc eu lieu au premier semestre 2018.
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Logistique

Nous avions besoin d"un lieu pour accueillir les cours de langue des signes.
VetAgro Sup a généreusement accepté que les cours se déroulent au sein du campus
vétérinaire pour en faciliter 'accés aux étudiants et au personnel. Nous avons
demandé que tous les cours se passent dans une méme salle, équipée d'un tableau,
d'un vidéoprojecteur et pouvant accueillir onze personnes, de facon a aider le
professeur. En effet, celui-ci étant sourd, étre toujours dans la méme salle lui permettait
d’avoir davantage d’autonomie une fois les lieux repérés. Le personnel d’accueil de
I’école a été mis au courant de la venue d'un professeur sourd pour prendre en charge
son arrivée, bien que le bureau de l'association soit présent pour le guider. Afin
d’accueillir les cours de langue des signes, une police d’assurance a été contractée par
I’association.

Les cours ont été répartis sur un semestre en prenant en compte les dates des
stages, des vacances scolaires et des périodes d’examens des étudiants. Il fallait
également tenir compte des jours fériés et des indisponibilités du professeur. Cela fait
maintenant quatre ans (depuis 2018) qu’ils ont lieu au deuxieme semestre de chaque
année scolaire. Les horaires des cours ont varié selon les disponibilités des professeurs
et des étudiants. Les cours ont été programmeés soit le jeudi aprés-midi, étant la demi-
journée de repos des éléves, soit un soir de semaine. Les trois créneaux horaires
disponibles chaque année ont permis a davantage d’étudiants et de membres du
personnel de s’inscrire.

En 2020, les cours ont eu lieu en visioconférence avec le professeur par groupes
de cing éléves en raison de 1'épidémie de COVID-19. Les cours en visioconférence
étaient sensiblement les mémes que ceux donnés sur le campus les autres années. Le
systeme de visioconférence a permis aux étudiants de pouvoir suivre leurs cours
normalement. En réalité il était méme plus simple de voir ce que faisait son « voisin »
car toutes les caméras étaient face aux éléves. Il a fallu diviser les groupes en deux car
une visioconférence a dix personnes rendait compliqué I'affichage des caméras et le
flux visuel. Bien que quelques ennuis techniques soient survenus, cette adaptation a
été une réussite compte-tenu de la situation sanitaire.

Reconnaissance officielle des cours

L’association a ceuvré pour que 'investissement des étudiants dans les cours de
langue des signes soit pris en compte dans leurs études. Depuis la réforme du cursus
de 2017, les étudiants recoivent des crédits ECTS (European Credits Transfer System soit
Systeme Européen de Transfert et d’accumulation de Crédits en francais) alloués a des
enseignements personnalisés. Les étudiants doivent atteindre soixante crédits durant
I'année, quel que soit le pays d’Europe ou ils se trouvent. Les enseignements
personnalisés a VetAgro Sup sont optionnels mais les étudiants doivent
obligatoirement en choisir pour remplir un contrat horaire. Il a été décidé dans les
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conseils institutionnels de l'enseignement que les cours de langue des signes
pourraient étre considérés comme un enseignement personnalisé et que les suivre
rapporterait un crédit ECTS a I'étudiant compte tenu du nombre d"heures de cours et
du travail a fournir entre les séances. La fiche correspondante a et enseignement est
disponible en Annexe 14.

Etant donné que les cours de langue des signes devenaient officiels, il a fallu
étre rigoureux sur la présence des éleves. Des membres du bureau étaient présents a
chaque cours pour faire émarger les éleves. Chaque absence devait étre justifiée afin
de pouvoir prétendre valider 'option. Il fallait vérifier chaque année que des étudiants
ayant déja suivi les cours ne s’inscrive pas a nouveau car le contenu des cours devait
étre le méme chaque année. Des certificats de participation ont été fournis par
I’association au terme des cours pour que I'enseignement puisse étre validé aupres des
professeurs référents de chaque étudiant, hormis pour ceux ayant été trop souvent
absents soit pour plus d"une absence injustifiée.

Subventions

Pour payer les cours de langue des signes et récupérer les frais d’inscription des
étudiants et membres du personnel de VetAgro Sup, l'association EVLInH devait
disposer d’'un compte en banque. Nous avons par conséquent entrepris les démarches
nécessaires. Nous pouvions a terme gérer nos comptes par internet pour réaliser des
virements a I'entreprise ou régler par cheque.

Les cours de langue des signes ont un prix élevé ; en 2021, la totalité des cours
a cotté 2 430 €. Afin de permettre a tous les étudiants d’y participer, "association s’est
mise a la recherche de subventions pour réduire les cotts. Pour la premiere année de
cours, nous avons demandé aux étudiants d’avancer la totalité de la somme pour étre
ensuite remboursé d"une partie. Depuis 2018, chaque étudiant paie 45 € pour assister
aux cours.

Nous avons tout d’abord demandé des subventions aupres du Cercle des
étudiants de VetAgro Sup, campus vétérinaire, auquel nous étions rattachés en tant
que club. Puis nous nous sommes émancipés pour pouvoir recevoir des subventions

extérieures en tant qu’organisme indépendant.

Des 2018, nous avons monté des dossiers pour des concours de projets étudiants
tels que LA RIPOSTE d’Animafac® qui récompense des projets étudiants porteurs
d’innovation sociale, sociétale ou environnementale, concours pour lequel nous avons
présenté 1’association et ses projets.

En 2018, avons démarché la commune de Marcy-1'Etoile puisque le siége de
notre association loi 1901 s’y trouve. La ville a accepté de nous subventionner. Il en a

été de méme des deux années qui suivirent.
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En 2019, nous nous sommes rapprochés de I’organisme Enactus France, qui aide
les étudiants qui ont des idées de projets dans le domaine social ou environnemental
a les mener a bien, en trouvant des participants, des partenaires et en aidant au
développement du projet. Malheureusement, Enactus était plus porté sur
I'entrepreneuriat et sur des projets a grande échelle et notre association ne
correspondait pas a leurs projets habituels. Bien qu’Enactus nous ait poussés a
augmenter notre visibilité par le biais d"une page Facebook et malgré le temps passé a
travailler avec eux, nous n’avions pas d’impact réel sur notre association et notre
projet. C’'est pourquoi au terme d’une année de collaboration, nous avons décidé
d’arréter I’aventure Enactus.

La méme année, l'association a participé au concours Tremplin Tous
HanScéne®. 11 s’agit d'un concours audio-visuel étudiant sur le théme du handicap.
Nous avons donc réalisé une vidéo présentant notre association et le projet de cours
de langue des signes. Nous y avons montré qu’en pratiquant un peu la langue des
signes, il est possible de communiquer simplement avec une personne Sourde et que
cela peut aider a soigner son animal. Notre vidéo et le soutien de tout VetAgro Sup
nous ont permis de remporter le troisiéme prix de mobilisation du concours.

En 2020, nous avons présenté un dossier a la CVEC (Contribution Vie Etudiante
et de Campus). La Loi n°2018-166 du 8 mars 2018 relative a I'orientation et a la réussite
des étudiants a inséré dans le code de I'éducation un nouvel article L. 841-5 qui crée
« une contribution destinée a favoriser 1'accueil et I'accompagnement social, sanitaire,
culturel et sportif des étudiants et a conforter les actions de prévention et d’éducation
a la santé réalisée par leur intervention ». La CVEC est une contribution financiere
obligatoire pour tous les étudiants non boursiers en formation initiale dans les
établissements publics frangais. Elle est récoltée par le CROUS puis reversée pour des
projets étudiants ou pour réaliser des installations a destination des étudiants dans des
domaines ciblés de la vie de campus (Loi n° 2018-166 du 8 mars 2018 relative a
l'orientation et a la réussite des étudiants, 2018). Notre dossier a été accepté et nous

avons pu recevoir des subventions. Nous avons renouvelé la convention en 2021.

Enfin, en 2021, nous avons présenté notre projet au Grand Lyon et également
recu des subventions.

Toutes ces subventions permettent a 1’association EVLInH de payer I'entreprise
qui vient donner des cours de langue des signes sur le campus vétérinaire de VetAgro
Sup. Cela permet également a tous les étudiants de participer car les frais de
participation sont ainsi réduits. Elles pourraient également nous permettre d’étendre
ou de diversifier nos actions.
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Déroulement des cours de langue des signes

La structure des cours était la suivante :

e Révisions des séances précédentes ;

e Présentation du programme du jour ;

e Apprentissage de nouveaux mots ;

e Mises en situations, jeux de roles ou autres jeux permettant d'utiliser les mots
appris durant la séance.

Le programme des cours de langue des signes francaise a été élaboré par le
professeur donnant les cours mais nous avons négocié pour qu’il s’oriente vers le
milieu médical et la consultation vétérinaire. Le programme détaillé des cours réalisés
entre 2018 et 2021 est disponible en Annexe 15.

Retour sur expérience : un questionnaire bilan

Méthode

Afin de connaitre le ressenti des éléves sur la formation en langue des signes et
de pouvoir I'améliorer et faire évoluer les prestations de 1'association EVLInH, une
enquéte de satisfaction a été réalisée. Cette enquéte a été distribuée aux étudiants
vétérinaires ayant suivi les cours de 2018 a 2021.

Population et recueil des données

Un questionnaire de satisfaction a été envoyé par courriel aux étudiants ayant
suivi les cours de langue des signes et toujours scolarisés a VetAgro Sup pour 'année
scolaire 2020-2021 car les moyens de communication avec les étudiants diplomés
étaient souvent inconnus. Ce questionnaire est disponible en Annexe 16. Les membres
du personnel de VetAgro Sup n’ont pas été interrogés.

Le questionnaire a été rédigé au moyen de I'outil Google Forms® qui permet de
réaliser des questionnaires personnalisés et de récolter les données obtenues dans un
tableur. Cet outil propose également de réaliser une analyse automatique des réponses
mais ne sera pas utilisé dans ce but.

Cinquante-cinq étudiants ont répondu au questionnaire dans sa totalité, leurs
réponses ont pu étre utilisées. Deux questionnaires ont été exclus de 1'étude car les
étudiants ont précisé n’avoir plus suffisamment de souvenirs pour répondre
correctement. Des étudiants des quatre années pendant lesquelles ont eu lieu les cours
ont répondu (de 2018 &4 2021). Le questionnaire était le méme pour chacun d’entre eux,
indépendamment de l'année d’inscription aux cours. Tous ont été informés de
I'utilisation anonyme de leurs réponses pour une these.
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Description du questionnaire

Les étudiants répondants sont discriminés selon leur année de participation aux
cours de langue des signes francaise a VetAgro Sup et selon leurs motivations pour
participer a ces cours. Plusieurs interrogations portent sur les motivations : deux

questions a réponses multiples et une question ouverte afin de balayer un grand
nombre de possibilités de réponse.

Une partie du questionnaire porte sur les compétences acquises par les
étudiants lors des cours de langue des signes. Dix questions proposent de noter
numériquement sur une échelle de zéro a cinq les différentes compétences. Ces
compétences sont des objectifs d’enseignement que s’est fixée 1'association. Chaque
notation est assortie d'une question ouverte pour justifier une notation faible
(inférieure a deux sur cinq). Les compétences évaluées en langue des signes sont les
suivantes :

e Apprentissage des bases de la culture Sourde ;

e Capacité a accueillir une personne Sourde jusqu’a la salle d’attente ;

e Capacité a récolter I'anamnese et les commémoratifs dans un cas de médecine
simple ou dans le cadre de la médecine préventive ;

e Capacité a récolter I'anamnese et les commémoratifs en situation d’urgence ;

e Capacité a proposer des examens complémentaires ;

e Capacité a expliquer des conclusions médicales ;

e Capacité a expliquer le traitement a suivre ;

e Capacité a fixer un rendez-vous ;

e (Capacité a annoncer un prix ;

e Se sentir plus a I'aise pour accueillir une personne Sourde en clinique qu’avant
d’avoir suivi les cours.

Une autre partie du questionnaire porte sur I'organisation des cours en tant que
telle. Les étudiants sont interrogés sur la convenance des horaires et du format des
cours de langue des signes.

Enfin, il est demandé aux étudiants par le biais de questions fermées s’ils ont pu
mettre en pratique leurs compétences et s’ils pensent les utiliser a 'avenir. Les
étudiants avaient également la possibilité de s’exprimer librement en fin de
questionnaire.

Analyse des données

Les analyses ont été réalisées a 'aide du tableur Excel®. Il s’agit d’analyses
qualitatives. En raison des faibles effectifs, des analyses statistiques n’ont pas été
réalisées.
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3 - Résultats du questionnaire
Population étudiée

Au total, 55 étudiants ayant suivi les cours pendant les quatre années (2018 a
2021) ont répondu au questionnaire (NR : Non Renseigné

)-
Tableau V : Caractéristiques des étudiants interrogés (Source : HONORE Vicky)

Amicadnae | 2018 2019 2020 2021 ToTAL
1A 2 7 10 9 28
2A 2 2 5 6 15
3A 1 3 0 3 7
NR 1 0 4 0 5
TOTAL 6 12 19 18 55

NR : Non Renseigné

Les étudiants répondants sont des étudiants de premiere a troisieme année
d’étude ce qui correspond aux étudiants inscrits. En effet a partir de 2019, seuls des
étudiants de ces années d’études pouvaient s’inscrire. Les étudiants de quatrieme et
cinquieme année ont un emploi du temps qui ne permet pas la présence a tous les
cours.

Peu de participants de 2018 ont répondu. Cela est d(1 a un biais de recueil des
données. La plupart des étudiants n’étant plus scolarisés a VetAgro Sup, les contacter
a été plus difficile.

Objectifs et motivations

Nous avons voulu connaitre les objectifs que s’étaient fixés les étudiants et leurs
motivations pour participer aux cours de langue des signes francaise.

Objectifs personnels des étudiants

Les objectifs personnels des étudiants étaient d’apprendre les bases de la langue
des signes francaise et de pouvoir tenir une conversation simple a l'issue des cours
pour quarante étudiants sur les cinquante-cinq répondants. Dix-huit étudiants
souhaitaient pouvoir appliquer leurs connaissances a une utilisation professionnelle
lors d’une consultation vétérinaire. Un étudiant désirait apprendre des signes pour
communiquer plus facilement avec son chien sourd.
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Motivations des étudiants

Quelle était votre principale motivation pour vous inscrire aux cours de langue des signes ?

Connaissances en culture Sourde Aider son prochain

Agir pour l'intégration du handicap

Curiosité personnelle

Figure 9 : Principales motivations des étudiants pour apprendre la langue des signes francaise
(Source : HONORE Vicky)

Soixante pour cent des étudiants se sont inscrits principalement pour assouvir
leur curiosité personnelle et en apprendre davantage sur la langue des signes (Figure
9). Les participants pour la majorité (56,4 %) étaient plus enclins a suivre les cours car
cela pouvait leur permettre d’obtenir des crédits ECTS pour leur année scolaire (Figure
10). 74,5 % des étudiants ont déclaré s’intéresser a l'intégration du handicap et a
I'impact des cours l'accueil des Sourds en clinique vétérinaire. Seuls quatre étudiants
avaient déja communiqué avec une personne sourde avant de suivre les cours.

Quelles étaient vos motivations pour vous inscrire aux cours de langue des signes ?

Curiosité personnelle 53

41

Agir pour l'intégration du handicap

Crédits ECTS

Situation vécue - a4

Faire partie d'une association . 3

Autre I : 1

Motivations

10 20 30 40 50 60
Nombre de répondants

o

Figure 10 : Motivations pour s’inscrire aux cours de LSF (sur la base d'un questionnaire a
choix multiple) (Source : HONORE Vicky)

91



Importance de la communication

Un des principaux objectifs de 1'association est de sensibiliser les étudiants
vétérinaires au handicap. Par le biais des cours de langue des signes, nous souhaitons
qu’ils prennent conscience de I'importance de communiquer de maniéere spécifique
avec les clients sourds en clinique vétérinaire. Nous avons interrogé les éleves a ce
sujet a la fin des cours. Tous les étudiants pensent que cet objectif a été partiellement
ou totalement réalisé (notes entre 3 et 5 sur 5). La moitié des étudiants pensent qu’il a
été réalisé a 100 % et qu’ils ont pris conscience du probléeme (Figure 11).

Dans quelle mesure cet objectif a été atteint a I'issue des cours :

Prise de conscience de I'importance de communiquer avec les Sourds en clinique vétérinaire
30

25

20

15

Nombre d'étudiants

10

1

0 —
0 1 2 3 4 5
Non abordé 100 % réalisé

Notes des étudiants

Figure 11 : Etudiants ayant pris conscience de l'importance de communiquer avec des sourds
en clinique vétérinaire a la suite des cours de langue des signes frangaise (Source :
HONORE Vicky)

Compétences acquises

De maniere générale en 2018, les compétences acquises par les étudiants sont
meilleures concernant I’apprentissage de la culture Sourde (notes entre 3 et 4 sur 5 avec
une médiane a 3,33) que pour les compétences vétérinaires (médianes entre 1,33 et
1,50). Certains étudiants ont méme estimé que certains points n’avaient pas été
abordés. Les étudiants sont capables de communiquer un prix aux clients Sourds (50 %
des notes entre 2,75 et 4,25 sur 5 avec une médiane a 3,33). IIs peuvent aussi accueillir
une personne sourde jusqu’a la salle d’attente comme le ferait un auxiliaire vétérinaire
(50 % des notes entre 1,75 et 3,5 sur 5 avec une médiane a 2,67).
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Les étudiants ayant suivi les cours la deuxiéme année ont acquis de meilleures
compétences en communication vétérinaire en langue des signes que ceux de la
premiere année avec en moyenne une notation d'un point supérieure a I'année
précédente (50 % des notes entre 2 et 3 sur 5 voire plus haut pour certaines
compétences avec des médianes entre 2,33 et 3,00 sur 5). Néanmoins, aucun étudiant
n’a estimé étre autonome.

En 2020 et 2021, le niveau de compétences en communication médicale avec une
personne Sourde semble avoir encore augmenté car 50 % des notes des étudiants ayant
suivi les cours ces années-la sont comprises entre 3 sur 5 et 4 sur 5. Certains étudiants
s’estiment méme autonomes pour fixer un rendez-vous a client Sourd et lui annoncer
un prix. A l'inverse, les étudiants estiment avoir peu appris concernant la culture
Sourde a proprement parlé, les cours se concentrant davantage sur I'apprentissage de
vocabulaire.

Il a été demandé aux étudiants quels sujets ne sont pas abordés. A partir de
2019, les éléves sont frustrés de pouvoir parler de consultation vétérinaire mais de ne
pas pouvoir parler des éléments du quotidien. L’euthanasie est un point difficile non
abordé. Certains étudiants font remarquer que les cours de langue des signes
manquent d’enseignements grammaticaux pour aider a construire une phrase. Ils ont
I'impression d’uniquement juxtaposer des mots. Ils déplorent le manque de supports
écrits pour pouvoir réviser plus efficacement chez eux a l'issue du cours. Les oublis
sont faciles et trop fréquents, surtout lorsqu’ils ne connaissent pas de personne Sourde
pour pratiquer la langue des signes en dehors des cours. Les cours dispensés a
VetAgro Sup ne leur permettent pas d’acquérir suffisamment d’assurance, ni
I'autonomie qu’ils recherchent. Cinquante éléves sur les cinquante-cinq répondants
réclament un cours de niveau supérieur pour approfondir et parfaire leurs
connaissances. Néanmoins tous les éléves, exceptés cinqg d’entre eux, se sentent

maintenant plus a l'aise pour accueillir une personne Sourde en clinique vétérinaire.

Organisation des cours

Horaires des cours

En 2018, tous les cours se déroulaient le jeudi apres-midi et les étudiants
déploraient I’absence de créneau a un autre moment, leur jeudi étant déja bien chargé
en activités. En 2019, peu de problémes ont été notés concernant les horaires, mais
certains créneaux se remplissant plus rapidement que d’autres, quelques éléves ont été
mécontents de celui qu’ils ont regu. En 2020, les cours étant en visioconférence a cause
de la pandémie de la COVID-19, les étudiants étaient disponibles. Enfin en 2021, un
incident concernant le professeur a conduit a une modification des horaires en cours
d’année avec une multiplication des créneaux. Cela a entrainé de nombreux
rattrapages de cours et beaucoup d’étudiants mécontents.
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Format des cours

Dans 'ensemble, les étudiants des quatre années sont satisfaits du format des
cours tel qu’il est: révisions des cours précédent, apprentissage de nouveau
vocabulaire puis mises en situations ou jeux pour utiliser les nouvelles connaissances.

Utilisation des connaissances en situation réelle

Seuls quatre étudiants ont pu mettre en pratique leurs compétences lors de
stages. Ils se sentent moins démunis face a un client Sourd. Un étudiant estime que
« dire bonjour a une personne Sourde comme il le faut est tellement gratifiant. La
personne a de suite souri avec reconnaissance et surprise ». Les clients ont été ravis de
voir quelqu'un les aborder en langue des signes. Cela a été « tres appréciable de
comprendre assez bien la personne et de pouvoir lui expliquer deux ou trois choses en
gestuelle et non tout par écrit ». Un étudiant affirme que son ressenti était plutét bon
et que « I'échange a été plus fluide que ce a quoi j'aurais pu m’attendre ». Néanmoins
aucun étudiant n’a pu tenir une conversation entiére en langue des signes et ils ont dt
compléter avec un autre moyen de communication. « Mes cours ont eu lieu en 3¢ année
et je me suis rendu compte que j'avais bien vite tout oublié » déplore une étudiante
ayant suivi les cours deux ans avant de croiser un client Sourd.

Perspectives des étudiants

A propos des cours de langue des signes

Cinquante-et-un étudiants sur les cinquante-cinq répondant souhaiteraient ou
auraient souhaité un autre cours, de niveau supérieur, pour se remémorer leurs
connaissances et continuer a apprendre. Tous les étudiants recommandent ce cours
aux autres étudiants. La plupart estiment que les cours leur seront utiles pour leur

métier futur, hormis pour les étudiants qui ne se destinent pas a un exercice en
clientele.

Action pour l'intégration du handicap

Deux tiers des étudiants sont intéressés pour s’investir plus dans I'intégration
du handicap et s’ouvrir a d’autres handicaps. Cinquante-et-un éléves se disent préts a
investir dans leur future clinique pour améliorer 1'accueil des Sourds. Tous seraient
tres intéressés par un guide d’accueil des clients sourds a destination des vétérinaires.
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4 - Discussion
Analyse des résultats du questionnaire

Objectifs et motivations des étudiants

De maniére générale les étudiants étaient davantage poussés par leur curiosité
pour suivre les cours de langue des signes francaise que par une sensibilisation
provenant de l"association. Cela est surtout di au fait que l’association est nouvelle et
que les étudiants de premiére année d’école sont les principaux intéressés. Une
majorité d’entre eux appréciait également le fait de pouvoir faire valoir cet
enseignement pour obtenir des crédits ECTS. La démarche de l'association pour faire
reconnaitre les cours de langue des signes comme enseignement personnalisé au sein
de I’établissement est donc justifiée.

L’association désirait avant tout sensibiliser les étudiants a l'importance
d’adapter sa communication a la surdité du client et cet objectif a été rempli.

Compétences acquises et organisation des cours

La premieére année d’enseignement de langue des signes frangaise (2018) a été
un succes modéré pour plusieurs raisons. Tout d’abord, tous les étudiants intéressés
n’ont pas pu s’inscrire. Ensuite, afin de faciliter 'organisation, les créneaux horaires
avaient été regroupés ce qui ne convenait pas a tout le monde. Enfin, méme si I’objectif
principal de l’association, la sensibilisation des étudiants, a été réalisé avec succes, les
éléves n‘ont pas pu acquérir suffisamment de vocabulaire portant sur le domaine
vétérinaire.

Une premiere enquéte de satisfaction et un changement de professeur nous a

permis d’améliorer ces points pour 'année 2019 en proposant des créneaux horaires
plus variés et en demandant au nouveau professeur de changer le contenu des cours.

En 2020, le professeur ayant déja expérimenté une premiere année ses cours, il
a pu les adapter pour répondre totalement aux exigences. Le temps imparti n’était pas
suffisant pour a la fois aborder le vocabulaire médical et parler longuement de culture
Sourde. Les compétences acquises n’étaient pas aussi bonnes qu’en 2021 avec les
mémes cours, la crise sanitaire de la COVID-19 associée a la mise en place de cours en
visioconférence en a probablement été la cause. Les cours de 2021 étaient conformes
aux objectifs de I'association.

Limites du questionnaire

Peu d’étudiants ayant suivi les cours en 2018 ont répondu a ce questionnaire en
raison des difficultés que nous avons eues a les contacter. Néanmoins leur avis avait
déja été recueilli pour parfaire les cours en 2019.

95



Les compétences acquises par les étudiants sont ici évaluées par les étudiants
eux-mémes et aucun contrdle extérieur n'a été effectué ce qui remet en question la
fiabilité des résultats. En effet, certains étudiants se considerent autonomes alors que
les cours ne leur permettent pas de 1’étre.

Enfin, un questionnaire rétrospectif est parfois tres éloigné de leurs cours,
notamment pour les étudiants de 2018. Mais la plupart ont eu I'honnéteté de dire qu’ils

avaient peu de souvenirs ce qui a permis d’éliminer certains questionnaires de I'étude.

Perspectives de 1’association EVLInH

N

De nombreux projets s‘ouvrent a l’association pour agir encore plus
completement et aider davantage a accueillir les personnes sourdes en clinique
vétérinaire. Il faudrait tout d’abord rédiger des fiches de synthese des cours pour les
distribuer aux étudiants et leur permettre de réviser et de remobiliser leurs
connaissances plus tard. Un récapitulatif de chaque cours est réalisé par les membres
du bureau de I'association dans 1’année mais celui-ci ne suffit pas toujours. De plus, il
serait intéressant de réaliser une conférence ou d’autres cours pour leur parler des
autres moyens de communiquer avec les personnes sourdes et malentendantes. Des
cours de niveau supérieur pourraient permettre aux étudiants de remobiliser leurs
connaissances et d’apprendre de nouvelles choses. Le professeur pourrait aborder
davantage la culture Sourde. Depuis trois ans nous essayons également d’organiser
des sorties dans les «cafés signes» avec des étudiants. Ces cafés sont des
regroupements de personnes signantes pour pratiquer la langue des signes francaise
et se rencontrer. Cela pourrait permettre aux étudiants d’utiliser leurs connaissances
de maniere plus concréte mais cela n’a pas pu avoir lieu en raison de difficultés
d’organisation et a cause de la pandémie de la COVID-19.

Conclusion sur l’expérience de communication par la Langue des
Signes Francaise a VetAgro Sup par l’association EVLInH

La création de I'association EVLInH et son expérience de communication par la
langue des signes francaise a VetAgro Sup est jusqu’a présent un succes. Les cours
permettent aux étudiants d’étre sensibilisés au handicap de la surdité et de pouvoir
aborder un client Sourd en clinique vétérinaire. Cette action est incomplete et
bénéficierait d’investissements pour aider les étudiants a pratiquer davantage et a
éviter l'oubli des connaissances. L’association a également pour vocation de
s'intéresser a d’autres handicaps, pour I'instant non abordés.
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Conclusion générale

Le métier de praticien vétérinaire est un métier de services et le vétérinaire doit
étre capable d’interagir quotidiennement dans sa pratique thérapeutique avec ses
clients. Sachant qu’environ dix millions de Francais présentent des problemes
d’audition et que la France possede la population Européenne de chiens et de chats la

plus importante, il est fort probable que le vétérinaire soit amené a devoir
communiquer avec des clients sourds et malentendants.

La communication entre le vétérinaire et son client est essentielle. Elle est
nécessaire au bon déroulement de la consultation de médecine vétérinaire. Le praticien
doit utiliser la communication verbale et non verbale, étre attentif aux émotions des
propriétaires des animaux qu’il a en soins et construire une bonne relation avec son
client tout en restant concis et efficace pour optimiser 1'utilisation du temps imparti.
Néanmoins, ces compétences peuvent étre mises a I'épreuve lors d’échanges avec un
client qui ne peut communiquer avec le vétérinaire par les moyens habituels que sont
le francais oral et écrit.

Les clients sourds ou malentendants sont dans ce cas : ils comprennent mal ou
n‘entendent pas ce que le vétérinaire leur transmet oralement et les sourds de
naissance rencontrent des difficultés a comprendre et a s’exprimer par écrit. Par
ailleurs, le contexte d’une consultation médicale, humaine ou vétérinaire, amplifie ces
difficultés de communication par I’ajout de termes scientifiques précis et le manque de

connaissances médicales générales des interlocuteurs du thérapeute.

Le vétérinaire doit donc adapter ses moyens de communication a son client
pour prodiguer des soins de qualité aux animaux dont les propriétaires sont sourds
ou malentendants. Cela peut étre réalisé par le biais d'une bonne gestion de
I'environnement de la clinique, de l"utilisation d’aides a la communication orale, de
'adaptation des documents écrits ou visuels au niveau de littératie du client ou encore
par l'utilisation de la langue des signes francaise avec des clients Sourds. La
combinaison de ces méthodes permet d’optimiser la communication avec le client
sourd ou malentendant.

Dans l'optique d’améliorer la prise en charge des clients sourds ou
malentendants de maniere concrete au Centre Hospitalier Universitaire Vétérinaire de
VetAgro Sup, I'association EVLInH (Etudiants vétérinaires de Lyon pour I'Intégration
du Handicap) a été créée sur le campus. Depuis 2018, elle permet aux étudiants et aux
membres du personnel de VetAgro Sup de s’initier a la langue des signes francaise et
de prendre conscience de l'importance d’adapter sa communication avec les personnes
sourdes et malentendantes. Cette expérience, qui dure maintenant depuis quatre ans
et perdurera, est un succes ; néanmoins elle ne fournit qu'une réponse partielle aux
besoins spécifiques de communication des clients sourds.
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Ce travail a permis de montrer les lacunes dans la prise en charges en clinique
vétérinaire des animaux dont les propriétaires sont sourds ou malentendants. Il
pourrait étre complété de la rédaction d’'un guide d'accueil des clients sourds et
malentendants a destination des praticiens vétérinaires en exercice pour une prise de
conscience massive de la communauté vétérinaire frangaise et une action plus générale
pour optimiser la communication avec les clients sourds et malentendants dans le
cadre d'une consultation de médecine vétérinaire.
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ANNEXES

Annexe 1: Schéma de la structure augmentée d’une consultation
vétérinaire adapté du guide d’observations référencées de Calgary-
Cambridge et traduit d’apres Kurtz et al. (2003)

Introduction de la consultation

¢ Environnement favorable
e Identification des probléemes
o Initier une collaboration

Anamneése et commémoratifs

. Exploration des problémes du patient

o Approche médicale Construire
Structurer o Approche centrée sur le client une relation
'entretien o Contextes et commémoratifs avec le client
* m - * . .
I'entretien verbale
*  Dynamiser ¢ Comnunication
Explications et planification Ty
¢ Impliquerle
¢ Donner la bonne quantité client

d’informations

e Aider a la compréhension eta la
mémorisation

e Intégrer la perspective du client

e Collaboration et adhérence du client

e Discussion sur les opinions,
sentiments et le traitement

Conclusion de la consultation

\\\ : s Etablir le plan de traitement
\\ /'/ e Prévenir des effets secondaires et
\\ / autres options
\ // e S’assurer de la compréhension
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Annexe 2: Les clefs de la lecture labiale, consonnes et voyelles seules.
Dessiné suite a ’entrainement sur le site labiolecture.fr (Hourmant &

Trouvé, 2014), dessins de HONORE Vicky

Voyelles

/al [e] [E/

patte lettre main

Bouche ouverte

[a/ /o] [oe/

vent fort soeur

Bouche ouverte

avancée

Consonnes stables

/o/ /o] [m/

=

Pincement des lévres
puis “explosion’’

Consonnes variables

N

fof 131 I/

maux son tu

/ol el [3/

coup feu dangereux

&

Bouche avancée

A7)

A==

Vibrations
Lévre du bas pincée

fil  le/

si clé

= -

S

Bouche étirée

n 13/

chat joue

<

Bouche avancée

Visibiles selon le type de voyelle, souvent plus visibles avec

une voyelle bouche ouverte

i/ 14 In/

Consonnes dentales

@ <=

Langue sur le palais
puis redescend

Consonnes invisibles

/&l 1el [e/

Ne se voient pas sur les lévres
appui de la lanque contre les lévres

Prennent la forme de la voyelle qui suit
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Annexe 3: Les clefs du code de la Langue francaise Parlée Complétée
(LfPC) inspiré de Schultz (2020) dessiné par HONORE Vicky

5 positions pour les voyelles

1€l [e/

main feu

[il /3] [a/
si son vent
&— /a/ /o [ee/ [a/

patte maux soeur pate

et consonnes suivies d’un ‘e’ muet

el Jul >/ [e/

lettre coup fort pére

Ivl el /el
Yl /el [fef |
L

tu clé brun'

8 clés pour les consonnes
v

moA AN A
Y hrd B

/m/ma /p/par /b/bar  /I/ la /k/ car /s/ sel /g/ gare  /j/ fille

J/t/ tu /d/ dos /n/ non [I/ chat /v/va /6/ rat /n/ camping
/f/ fa /3/ jus /u/ lui /n/ vigne /z/ base
/w/ web
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Annexe 4: Liste de vérification la communication orale pour tous et
pour les personnes présentant une déficience auditive d’apres Allaire &
Ruel (2018, p. 98)

® | & o

Conditions favorables a la communication

Connaitre la situation de la personne avant I’entretien

Choisir les bons moment et endroit, et permettre a la personne
d’étre accompagnée

S’identifier et énoncer le motif principal de I’'entretien

S’adresser directement a la personne, a la 1 ou a la 2¢ personne

Repérer les attentes et les craintes de la personne

Porter toute son attention a la situation et adopter une attitude
empathique

Informer la personne du déroulement au fur et 3 mesure

Ne pas tenir pour acquis le niveau de littératie de la personne

Etre attentif 3 la culture de la personne et aux signes de difficultés

Encourager la personne a poser des questions

Les facons de communiquer lI'information

Parler lentement, clairement, a I'aide de mots simples et phrases
courtes

Transmettre trois messages, tout au plus, en ordre dimportance

Cibler les actions concrétes a entreprendre

Expliquer les termes complexes

Choisir le méme mot pour le méme concept

Utiliser le vocabulaire de la personne

Utiliser des exemples concrets, faire des démonstrations

Renforcer les messages avec du matériel concret fourni a la personne

Utiliser des images, des vidéos, de |'audio, des feuillets illustrés

Surligner les points essentiels

Elaborer un plan d‘action avec la personne

Fournir une feuille pour identifier les points importants

La compréhension de l'information

Inviter la personne a reformuler ce qu’elle a compris

Utiliser des stratégies de reformulation, de réexplication

Assurer un suivi téléphonique ou par un autre moyen

Débuter |'entretien suivant par un rappel du précédent

Revoir le matériel remis et apporté par la personne, évaluer sa
pertinence

@ Personnes présentant une déficience auditive

Anticiper I'échange et proposer des aides techniques ou humaines :
boucle magnétique, ordinateur, interpréte en langue des signes, etc.

Demander la fagon de communiquer qui convient le mieux

Parler clairement, face a l'interlocuteur, pas trop fort et sans exagérer
le mouvement des lévres

Compléter les informations par un texte écrit

Attendre larrivée de l'interpréte pour commencer |'entretien
s'ily a lieu
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Annexe 5 : Liste de vérification pour la conception de documents écrits
pour tous et pour les personnes présentant une déficience auditive
d’apres Allaire & Ruel (2018, p. 39)

La présentation : I'aspect visuel
Choisir une police lisible, de corps 12 au minimum

Aligner le texte a gauche

Mettre en évidence a laide du gras

Utiliser les couleurs avec modération, avec contraste élevé

Utiliser des tableaux et graphiques simples, au besoin

Préférer I'énumération a I'aide de puces, pas plus de 5

Aérer le texte avec beaucoup d’espaces blancs

Choisir un papier sans reflet, blanc chaud et opaque

Soigner |'apparence du document pour qu’il soit attrayant
Les mots et les phrases : I'aspect linguistique

Préférer des mots courts, courants, concrets, qui ont un seul sens

Formuler des phrases courtes : sujet, verbe, complément

Choisir des phrases actives et affirmatives

Privilégier des temps de verbe et des ponctuations simples

Choisir un ton courtois et un style personnel
ala 1™ ou a la 2¢ personne

Porter attention a la fagon d'utiliser les chiffres
Le choix de I'information : I'aspect informatif

Trouver des renseignements pertinents et complets

Retenir les messages clés, sans détails superflus

Expliquer dans le texte les notions difficiles et les termes techniques
L'organisation de l'information : I'aspect structurel

Faire apparaitre clairement le plan

Structurer le texte avec des titres et des sous-titres courts et
explicites

Organiser le texte et les idées dans un ordre logique

Diviser le texte en paragraphes courts, de 4 a 5 lignes et
pas plus de 250 mots

Utiliser les marqueurs de liaison pour favoriser les liens logiques

Hiérarchiser I'information

Présenter une idée par paragraphe

Utiliser les couleurs comme élément de |a signalétique
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Annexe 6: Rédaction d'une ordonnance classique pour le traitement
d’une otite mixte (d’origine bactérienne et fongique) chez un chien par
HONORE Vicky

ORDONNANCE
-y Centre Hospitalier Universitaire Vetérinaire
U YVetAgro Sup
: 1, Avenue Bourgelat .
@ 69280 MARCY-L'ETOILE MICHEL Julienne

6, Rue Nationale ;
69280 MARCY-LETOILE

Fait 8 MARCY-L'ETOILE, le 20/03/2021,

Pour le chien OLGA, Cocker Anglais, femelle, née le 31/08/2018 de 12 kg,

IF EPIOTICE Nettoyant aUunCUIAINe ..o mssmmsmsssmes sessssssssssssmsnms ses senssssssaneeesenss 1 008000 125 mL

Instilier 1 3 2 pressions dans Foreille gauche puis masser de bas en haut le conduit
auditif pour faire pénétrer le produit pendant quelgues secondes. un bruit de succion se
fait entendre. Laisser Fanimal s'ébrouer et nettoyer lexcédent de produit et les saletés
expulsés 3 l'aide d'une compresse.

Renouveler si Foreille est trés sale.

A faire Zwfjour pendant 10 jours puis 1xfours pendant 7 jours puis 1 3 2 fois par semaine
en entretien.

Il SURCLANE solution AUrNCUIAINE ... s s sss sssssessssssssssss ssssnssnsressmssssneass 1 RGO 30ML

Instiller 3 3 5 gouttes de suspension par voir auriculaire dans Foreille gauche 23/ pendant
10 jours aprés nettoyage du conduit auditif. Masser Ia base de l'oreille pour assurer une
répartition adéquate de la préparation.

Rdv de confrdle dans 1 semaine.

Dr HONORE Vicky
n” ordre :

=
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Annexe 7 : Explication d’une ordonnance facile a lire et a comprendre
(FALC) pour le traitement d'une otite mixte (d’origine bactérienne et
fongique) chez un chien par HONORE Vicky

EXPLICATION DE L'ORDONNANCE

Clinigue vetérinaire :

U WetAgro Sup
1, Avenue Bourgelat B borickaira
54 oprietaire :
g 592_8{} MARCY-L'ETOILE MICHEL Julienne
Tel: 6, Rue Nationale _
69280 MARCY-L'ETOILE

Fait 8 MARCY-L'ETOILE, le samedi 20 mars 2021,

Pour le chien OLGA, Cocker Anglais femelle née le 31/08/2018 de 12 kg,

1. EPIOTICE Nettoyant auriculaire ........oooeeeeeeeereeeecceeeeeesecnsnecsnes e 1 flacon de 125 mL

1. Enlever le bouchon

2. Mettre I'embout dans l'oreille gauche

3. Appuyer 2 fois

4. Retirer le flacon

5. Masser l'oreille gauche

6. Olga secoue la téte

7. Nettoyer l'oreille gauche avec une compresse
8. Recommencer

2. SUROLANE Solution auricUlaire ... s 1 018C0N de 30 mL

1. Enlever le bouchon

2. Metire 'embout dans l'oreille gauche
3. Mettre 2 gouttes

4. Masser ['oreille gauche

Du dimanche 21 mars 2021 au mardi 30 mars 2021 :
Le matin{ 1. EPIOTIC 1 fois
2. SUROLAN 1 fois
1. EPIOTIC 1 fois

Le s0ir { 5" SUROLAN 1 fois

I Le mercredi 31 mars 2021 & 14 heures : rendez-vous avec le vétérinaire I

Du mercredi 31 mars 2021 au mercredi 7 avril 2021 :
EPIOTIC 1 fois le soir

En avril et en mai :
Le mardi soir EPIOTIC 1 fois
Le vendredi soir EPIOTIC 1 fois

Dr HONORE Vicky
n®ordre
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EXPLICATION DE L'ORDONNANCE

~

Annexe 8 : Explication d'une ordonnance sous forme de tableau pour le
chien par HONORE Vicky

traitement d’une otite mixte (d’origine bactérienne et fongique) chez un

MICHEL Julienne

Propriétaire :

69280 MARCY-LETOILE

Clinigue vétérinaire :
Tel

VetAgro Sup
1, Avenue Bourgelat

3

T aIpo U

£41A FIHONOH Ja

m.,_

69280 MARCY-L'ETOILE

£, Rue Nationale
Fait 8 MARCY-L'ETOILE, le samedi 20 mars 2021,

auonet a|ai0, | JesSEW ¥ LZ0Z siew
saqnob Z aimep ‘¢ 0t prew
ayoneb ajjauo | ne Lz0z | esenoune
SUBR INOGLUS | 2018 2 slewl | g uolinjog
uoyonog 8 Janajug " | SUIUBLLIP NJ @z%&:m
[EW [ tpnep
B § [PJEN
[LIAE OE Ipnar
[UAE OF 1B
JaousLLwnoay g ﬁm__..mnw __u.mmm ﬂﬂm__“_. mw
assaidiuoo aun dane ILIAE G| Ipnap s,
syoneb aeio) JakojaN L AR €| IPJEW -
a)g) e| ancoas efi0 9 LUAE G Ipnap =
aupned a|jialo,| Jessel g T
LOOEY o Jallay ¥ .
sio) Z Jednddy ¢ L pereut
aipned ajalo,| ne LZ02 W §Z L
suep Noquis,| 3e 2 SIBMLLE: o aaey |
uoyonog 8 Jansjul " | palawing | asenaune
LZ0Z SIBL efopap
0F e @IANL0Id3
ne LZ0g °
SIBl |2
aupueLLlp nQ
saubisuon ¥ Sjuawedlpaw
sajed

Pour le chien OLGA, Cocker Anglais femelle née le 31/08/2018 de 12 kg,

118




Annexe 9: Explication d’une ordonnance utilisant des frises
chronologiques sur exemple du traitement d"une otite mixte (d’origine
bactérienne et fongique) chez un chien par HONORE Vicky

EXPLICATION DE L'ORDONNANCE

Clinique vétérinaire :

\J VetAgro Sup
1, Avenue Bourgelat Propriétaire :
A 69280 MARCY-L'ETOILE MmI:EL Ju|ie:|"|ne
Tel: 6, Rue Nationale

0280 MARCY-L'ETOILE

Fait 8 MARCY-L'ETOILE, le samedi 20 mars 2021,

Pour le chien OLGA, Cocker Anglais femelle née le 31/08/2018 de 12 kg,

1. EPIOTICE Nettoyant auriCul@ing ... eiisnemsesssnesisssssemssssssensnensneeeess 1 NACON de 125 mL

. Enlever le bouchon

. Mettre 'embout dans l'oreille gauche

- Appuyer 2 fois

. Retirer 2 flacon

- Masser l'oreille gauche

. Olga secoue la téte

. Metioyer l'oreille gauche avec une compresse
. Recommencer

O =] N P L RS-

Z. SUROLANE Solution auricUlailne ... s s ssssssssssssessaes s 1 0@C0N de 30 mL

1. Enlever le houchon

2. Mettre 'embout dans l'oreille gauche
3. Mettre 2 gouttes

4. Masser l'oreille gauche

SOir

|
@ crioTic
€) SUROLAN

sclﬂr

L

EPIOTIC

SO8r
| A
EFPICTIC

Dr HOMNORE Vicky
n® ordre :

==
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Annexe 10 : Liste de vérification pour la conception de supports visuels
pour tous d’apres Allaire & Ruel (2018, p. 55)

® & | &

Le contenu des images

Choisir des images précises dont le lien avec le message est unique
et clair

Préférer une image qui illustre ce que la personne doit faire

Utiliser des images connues et culturellement appropriées au public

Diversifier les publics représentés

Utiliser des images sans trop de détails

Présenter I'image dans son contexte, la premiére fois

Tester les images auprés du public cible et dans le contexte
d’utilisation

Agrandir les objets pour qu'ils soient visibles et a taille réelle
si possible

Isoler et mettre en exergue un détail important

Présenter une partie du corps ou d’un objet dans son contexte

Utiliser la méme image pour représenter le méme concept ou objet

Privilégier le méme style d'images pour |’ensemble du contenu

Utiliser une suite d'images pour expliquer un concept, selon
les besoins

Utiliser un maximum de quatre a cing images par page

Si plusieurs images cohabitent, bien les différencier les unes
des autres

Le texte associé aux images
Accompagner les images d'un texte explicatif

Rédiger des légendes suffisamment grandes et lisibles
L'emplacement des images

Situer I'image proche du texte auquel elle est associée

S'il y a une séquence, placer les images dans le sens de la lecture,
de gauche a droite et de haut en bas, et si besoin, les numéroter

Placer une image significative, représentative en 1™ page
de couverture

La qualité des images

Utiliser des images nettes, précises, ayant une bonne résolution

Préférer des images en couleur, en utilisant les couleurs réelles

Assurer un contraste d’au moins 70 %
Respecter les droits d'auteur
Le choix des images

Considérer les différentes suggestions sur le choix des images | I |
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Annexe 11 : Alphabet dactylologique d’apres Moody et al. (1997)

LA DACTYLOLOGIE




Annexe 12: Statuts de l’association EVLInH rédigés en 2018
(Source : HONORE Vicky)

STATUTS
ARTICLE PREMIER - NOM
Il est fondé entre les adhérents aux présents statuts une association régie par la loi du 1¢" juillet 1901 et le
décret du 16 aolt 1901, ayant pour titre : Etudiants vétérinaires de Lyon pour I'intégration du Handicap
EVLInH.
ARTICLE 2 - BUT OBJET
Cette association a pour objet de sensibiliser les étudiants, les professeurs, le personnel de I'école et de
leur donner tous les outils possibles pour interagir au mieux avec les propriétaires en situation de handicap
ou avec les propriétaires ayant des animaux en situation de handicap.

ARTICLE 3 - SIEGE SOCIAL

Le siége social est fixé au sein de I'école VetAgro Sup — Campus Vétérinaire (1, avenue Bourgelat 69280

Marcy-I'Etoile).

Il pourra étre transféré par simple décision du conseil d'administration ;
Article 4 - DUREE

La durée de I'association est illimitée.

ARTICLE 5 - COMPOSITION

L'association se compose de :

a) Membres actifs ou adhérents

b) Membres d’honneur

ARTICLE 6 - ADMISSION

L'association est ouverte a toutes personnes liées & VetAgroSup, sans distinction.
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« Pour faire partie de I'association, il faut étre agréé par le conseil d’administration, qui statue, lors de

chacune de ses réunions, sur les demandes d'admission présentées. »

ARTICLE 7 - MEMBRES — COTISATIONS

Sont membres actifs ceux qui ont pris I'engagement de verser annuellement une somme de 60 € a titre de
cotisation. Le montant des cotisations est fixé par I'assemblée générale dans le réglement intérieur, il peut
étre amené a changer.

Sont membres d'honneur ceux qui ont rendu des services signalés a I'association ; ils sont dispensés de

cotisations ;

ARTICLE 8. - RADIATIONS

La qualité de membre se perd par :

a) A la fin de chaque année scolaire ;

b) La démission ;

c) Le déces ;

d) La radiation prononcée par le conseil d'administration pour non-paiement de la cotisation ou pour motif
grave, l'intéressé ayant été invité par lettre recommandée a fournir des explications devant le bureau et/ou

par écrit.

ARTICLE 9. - AFFILIATION

La présente association est affiliée a I'école VetAgroSup et se conforme aux statuts et au réglement
intérieur de cette fédération (nom, logo, etc.).
Elle peut par ailleurs adhérer a d’autres associations, unions ou regroupements par décision du conseil

d’administration.

ARTICLE 10. - RESSOURCES

Les ressources de |'association comprennent :

1° Le montant des droits d'entrée et des cotisations ;

2° Les subventions de |'Etat, des départements et des communes.
3° Les ventes de produits ou de service.

4° Toutes les ressources autorisées par les lois et réglements en vigueur.
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ARTICLE 11 - ASSEMBLEE GENERALE ORDINAIRE

L'assemblée générale ordinaire comprend tous les membres de |'association a quelque titre qu'ils soient.

Elle se réunit chague année au mois d'octobre.

Quinze jours au moins avant la date fixée, les membres de |'association sont convoqués par les soins du
secrétaire. L'ordre du jour figure sur les convocations.

Le président, assisté des membres du conseil, préside I'assemblée et expose la situation morale ou I'activité
de |'association.

Le trésorier rend compte de sa gestion et soumet les comptes annuels (bilan, compte de résultat et
annexes) a I'approbation de |'assemblée.

L’assemblée générale fixe le montant des cotisations annuelles et du droit d’entrée a verser par les
différentes catégories de membres,

Ne peuvent étre abordés que les points inscrits a I'ordre du jour.

Les décisions sont prises a la majorité des voix des membres présents ou représentés.

Il est procédé, apres épuisement de I'ordre du jour, au renouvellement des membres sortants du conseil.

Toutes |les délibérations sont prises a main levée, excepté I'élection des membres du conseil.

Les décisions des assemblées générales s'imposent a tous les membres, y compris absents ou représentés.

ARTICLE 12 - ASSEMBLEE GENERALE EXTRAORDINAIRE

Si besoin est, ou sur la demande de la moitié plus un des membres inscrits, le président peut convoquer
une assemblée générale extraordinaire, suivant les modalités prévues aux présents statuts et uniquement
pour modification des statuts ou la dissolution ou pour des actes portant sur des immeubles.

Les modalités de convocation sont les mémes que pour I'assemblée générale ordinaire.

Les délibérations sont prises a la majorité des membres présents.

ARTICLE 13 - CONSEIL D'ADMINISTRATION

L'association est dirigée par un conseil de 3 membres minimum, élus pour 1 année par I'assemblée

générale. Les membres sont rééligibles.
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Le conseil étant renouvelé chaque année au mois d’octobre.

En cas de vacances, le conseil pourvoit provisoirement au remplacement de ses membres. Il est procédé a
leur remplacement définitif par la plus prochaine assemblée générale. Les pouvoirs des membres ainsi élus

prennent fin a I'expiration le mandat des membres remplacés.

Le conseil d'administration se réunit au moins une fois tous les six mois, sur convocation du président, ou a

la demande du quart de ses membres.

Les décisions sont prises a la majorité des voix ; en cas de partage, la voix du président est prépondérante.

Tout membre du conseil qui, sans excuse, n'aura pas assisté a trois réunions consécutives sera considéré

comme démissionnaire.,

ARTICLE 14 - LE BUREAU

Le conseil d'administration élit parmi ses membres, un bureau composé de :
1) Un-e- président-e- et, s'il y a lieu, un-e- vice-président-e- ;

2) Un-e- secrétaire et, s'il y a lieu, un-e- secrétaire adjoint-e-;

3) Un-e- trésorier-e-, et, si besoin est, un-e- trésorier-e- adjoint-e-.

Les fonctions de président et de trésorier ne sont pas cumulables,

ARTICLE 15 — INDEMNITES

Toutes les fonctions, y compris celles des membres du conseil d’administration et du bureau, sont gratuites
et bénévoles. Seuls les frais occasionnés par I'accomplissement de leur mandat sont remboursés sur
justificatifs. Le rapport financier présenté a 'assemblée générale ordinaire présente, par bénéficiaire, les

remboursements de frais de mission, de déplacement ou de représentation.

ARTICLE - 16 - REGLEMENT INTERIEUR

Un réglement intérieur peut étre établi par le conseil d'administration, qui le fait alors approuver par

I'assemblée générale.

Ce réglement éventuel est destiné a fixer les divers points non prévus par les présents statuts, notamment
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ceux qui ont trait a I'administration interne de I'association.
ARTICLE - 17 - DISSOLUTION

En cas de dissolution prononcée selon les modalités prévues a Iarticle 12, un ou plusieurs liquidateurs sont
nommeés, et |'actif net, s'il y a lieu, est dévolu a un organisme ayant un but non lucratif conformément aux
décisions de I'assemblée générale extraordinaire qui statue sur la dissolution. L’actif net ne peut étre

dévolu @ un membre de I'association, méme partiellement, sauf reprise d'un apport.
Article — 18 LIBERALITES :

Le rapport et les comptes annuels, tels que définis a Iarticle 11 (y compris ceux des comités locaux) sont
adressés chaque année au Préfet du département.

L'association s'engage a présenter ses registres et pieces de comptabilité sur toute réquisition des autorités
administratives en ce qui concerne I'emploi des libéralités qu’elle serait autorisée a recevoir, & laisser visiter
ses établissements par les représentants de ces autorités compétents et a leur rendre compte du

fonctionnement desdits établissements.

« Fait é.i‘lmt.?:..t.l.ﬁ'l':..h le.A4.|40/20.48. 20........ »
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Annexe 13: Procés-verbal de 1’association EVLInH dressé en 2018
(Source : HONORE Vicky)

Association « Etudiants Vétérinaire de Lyon pour I'Intégration du Handicap » (EVLInH)
1 avenue Bourgelat

69280 Marcy |'étoile
Procés-verbal de I'assemblée générale constitutive du 13/10/2018

Le 13/10/2018 & 18 :30, les fondateurs de I'association EVLInH se sont réunis en assemblée générale

constitutive a VetAgroSup (1 avenue Bourgelat 69280 Marcy I’ étoile).

Sont Présents :
HONORE Vicky, 6 avenue des Combattants, appartement A26, 69280 Sainte Consorce
LINET Jennifer, 393 avenue Bourgelat appartement D125 69280 Marcy I'étoile
PRISER Emilie, 393 avenue Bourgelat appartement D305 63280 Marcy I'étoile
KRUTTEN Anne-Sophie, 393 avenue Bourgelat appartement E227 69280 Marcy I'étoile

L’assemblée générale désigne Jennifer LINET en qualité de président de séance et Vicky HONORE en
qualité de secrétaire de séance.
Le président de séance met a |a disposition des présents le projet de statuts de I'association et I'état

des actes passés pour le compte de I'association en formation.

Puis il rappelle que I'assemblée générale constitutive est appelée a statuer sur 'ordre du jour
suivant :

-présentation du projet de constitution de I'association ;

-présentation du projet de statuts ;

-adoption des statuts ;

-désignation des premiers membres du conseil ‘¥;

-reprises des actes passés pour le compte de I"association en formation ¥;

-pouvoirs en vue des formalités de déclaration et publication.

Enfin, le président expose les motifs du projet de création de I'association et commente le projet de
statuts.

Il ouvre la discussion. Un débat s’instaure entre les membres de I'assemblée.

« Rendre compte des débats : L’'ensemble des membres présents sont tous d’accord pour la création

de l'association dans le cadre définit par le président.
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Annexe 14: Fiche d’enseignement personnalisé correspondant aux
cours de langue des signes francaises organisés par l’association
EVLInH (Source : HONORE Vicky)

2019
Enseignement personnalisé EP EVLInH
) Langue des Signes Francaise A fé Vi
5090 g g [ Reférent : Vicky HONORE
I cM TD TP Travail perso
i Crédits ECTS: 1
Volume horaire total par étudiant 17 anewn e_ntre t_:haque e
cours soit environ 5h

1) Acquérir des connaissances sur la culture Sourde

2) Acquérir des connaissances de base en Langue des Signes
Francaise pour pouvoir tenir une conversation simple et ne pas
étre démuni face a une personne Sourde en consultation

3) Acquérir des connaissances de base en vocabulaire vétérinaire
pour une consultation simple

Objectifs d’enseignement

Peut entrer dans le cadre de Enseignement personnalisé de découverte

I Pré-requis Aucun I

- 2h de cours d'introduction

- 10 cours de 1h30 par groupe avec rappels de cours,
apprentissage et mises en situations a chaque cours par un
professeur extérieur mandaté

- Une sortie en café signe a Lyon en fin d’année

- Révisions personnelles requises entre chaque cours

Descriptif

3 groupes, environ 10 participants par groupe :

- lemercredi soir de 18h30 a 20h

- lejeudiaprés-midi de 13h30 a 15h

Modalités pratiques - lejeudide 15h a 16h30

Semaines : 6-7-8-11-12-13-14-15-16-20-22 pour 2020
Lieu : sur le campus de VetAgro Sup Marcy-I'Etoile
45€ par personne par an

I Promotion concernée l Toutes les promotions, le personnel, les professeurs I

10 place par groupe, maximum 3 groupes, tirage au sort pour la

Nombre de places offertes e
sélection

Participation a tous les cours (sauf absence justifiée)

MAGdalEaS d SvelnRKion Attestation de suivi donnée ala fin avec nombre de crédits ECTS
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Annexe 15: Programme des cours de Langue des Signes Francaise a

VetAgro Sup (Source : HONORE Vicky)

Objectifs :

- Acquérir des connaissances sur la culture Sourde

- Acquérir des connaissances de base en Langue des Signes Frangaise pour pouvoir tenir
une conversation simple et ne pas étre démuni face 2 une personne Sourde en

consultation
- Acquérir des connaissances de base en vocabulaire vétérinaire pour une consultation
simple
Programme détaillé :
Grammaire :
e Dactylologie : I'alphabet en Langue des signes
e Construire une phrase simple
e Poser une question
e Notions de temporalité
® Les possessifs
* Leslieux
* Les proportions
Vocabulaire général :
* Les formules de politesse e Lamétéo
* Se présenter e Les saisons
* Les villes Frangaises et les pays * Les moyens de transport
d’Europe e Le caractére et les émotions
® Les chiffres/compter e Lesvoyages
e Latemporalité e Lajustice
e Les couleurs e Les matériaux
e Lesjours de la semaine e Ladurée
e Lesdates * Lehandicap et la culture Sourde|
e Lesmois e Le sport et les loisirs
¢ Les mots interrogatifs ® Les professions
e Prendre rendez-vous e Lafamille
* Les animaux * Les paysages
Vocabulaire médical :
e Prendre rendez-vous
e Présenter son animal de maniére détaillée (espéce age, poids, etc.)
e Accueillir quelquun et faire un réglement
e Poser des questions simples
e Le diagnostic et les examens médicaux
¢ L'hospitalisation
* Lachirurgie
e Lesrisques et les dangers

Quelques noms de pathologies chroniques (cancer, épilepsie, etc.)

Les organes



Annexe 16 : Questionnaire de satisfaction envoyé aux étudiants qui ont
suivi les cours de langue es signes francaise a VetAgro Sup de 2018 a
2021 (Source : HONORE Vicky)

Questionnaire LSF

Bonjour a tous,

Ce questionnaire est un questionnaire de satisfaction concernant les cours de LSF que vous avez suivi
aVetAgro Sup avec 'association EVLInH. Je pourrais étre amenée a |'utiliser dans le cadre de ma these.
le rédige en effet une thése sur I'accueil des clients sourds en clinique vétérinaire.

Bonne journée a tous,

Vicky
Infermations personnelles
1/ Nom et prénom (simplement si j’ai besoin d’éclaircissement sur vos réponses)

2/ M’autorisez-vous a utiliser anonymement vos réponses pour ma thése ?
o  Oui
o Non

3/ En quelle année avez-vous suivi les cours ?

o 2018
o 2019
o 2020
o 2021

Motivations et objectifs
Ces questions ont pour but de vous cerner un peu plus et de comprendre si vous avez atteints vos
objectifs.

4/ Quelles étaient vos motivations pour participer aux cours ?
Crédits ECTS

Aider son prochain

Agir pour I'intégration du handicap

Faire partie d'une association

Curiosité personnelle

Connaissances Sourdes

Situation vécue

Autre

oo0oooooo

5/ Quelle était votre motivation principale ? (menu déroulant)
o Crédits ECTS

Aider son prochain

Agir pour I'intégration du handicap

Faire partie d'une association

Curiosité personnelle

Connaissances Sourdes

Situation vecue

Autre

o o0 o 0o 0O 0 O

6/ Quels étaient vos objectifs personnels ?



Point sur les compétences acquises
7/ Dans quelle mesure les objectifs suivants ont-ils été atteints a I'issue immeédiate du cours ?

a/ Prise de conscience de I'importance de communiquer avec les Sourds en clinique
vétérinaire.

Obijectif non abordé 0-1-2-3-4-5 100 % réalisé

Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

b/ Apprentissage de bases de culture Sourde.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 J'ai toutes les connaissances que je juge nécessaires
Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

¢/ Capacité a accueillir une personne Sourde jusqu’a la salle d’attente.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si < 2 pourquoi ? QU'a-t-il Manqué ? ...

d/ Capacité a récolter 'anamnése et les commémoratifs dans un cas simple ou dans le cadre
de la médecine préventive.

Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome

Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

e/ Capacité a récolter 'anamnése et les commémoratifs en situation d’urgence.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

f/ Capacité a proposer des examens complémentaires a un propriétaire Sourd.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome

Si < 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

g/ Capacité a expliquer des conclusions meédicales.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si< 2 pourquoi ? QU'a-t-il Manqué ? ...

h/ Capacité a expliquer le traitement a suivre.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il Manqué ? ...

i/ Capacité a fixer un rendez-vous.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il ManNqUé ? ...

j/ Capacité a annoncer un prix.
Sujet non abordé 0-1-2-3-4-5 Je me sens autonome
Si< 2 pourquoi ? Qu'a-t-il ManNqUé ? ...

8/ Y a-t-il d’autres connaissances qui vous paraitraient utiles ?
O oui, lesquelles
0 Non
[ Je ne sais pas
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9/ Vous sentez-vous plus a I'aise pour accueillir une personne Sourde en clinique qu’avant d’avoir suivi
les cours ?

O Oui
0 Non, pourquoi 2....ccoveevvieirnnns

10/ Avez-vous pu utilisez vos connaissances en situation réelle ?
I Oui, quel a été votre ressenti ? Des choses vous ont-elles Manqué ? ........ccoeonvcininessseiinns
O Non

Bilan sur les cours

11/ Les horaires vous convenaient-ils ?
Pas du tout 0-1-2-3-4-5 Tout a fait

12/ Le format des cours vous convenait-il ? (Révisions, nouveautés, mises en situations ou jeux)
Pas du tout 0-1-2-3-4-5 Tout a fait

13/ Souhaiteriez-vous continuer et approfondir les connaissances acquises ?
O oui
O Non

14/ Dans quelle mesure recommanderiez-vous ces cours a d’autres étudiants ?

Pas du tout 0-1-2-3-4-5 Tout le monde devrait suivre ces cours
Perspectives

15/ Pensez-vous que ces connaissances vous seront utiles dans votre futur métier ?
Pas du tout 0-1-2-3-4-5 C’est certain

16/ Avez-vous envie de vous investir davantage dans I'intégration du handicap ?

O Oui
[0 Non

17/ Avez-vous envie d'investir dans votre future clinique pour faciliter I'accueil des personnes
Sourdes ?

O oui
[0 Non

18/ Seriez-vous intéressés par un petit guide pour faciliter I’accueil des clients Sourds ?
0 Oui
O Non

19/ Commentaires
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COMMUNICATION AVEC DES CLIENTS SOURDS ET
MALENTENDANTS DANS UN CABINET DE MEDECINE
VETERINAIRE : UNE EXPERIENCE D’APPRENTISSAGE DE LA
COMMUNICATION PAR LA LANGUE DES SIGNES A VETAGRO SUP

Auteur

HONORE Vicky

Résumé

La communication représente une part importante du meétier. Elle est
indispensable pour délivrer au client des informations nécessaires a la compréhension
des soins qui seront proposés. Des principes généraux sont a respecter dans le
contexte de la consultation de médecine vétérinaire afin que les échanges soient
efficaces. Des difficultés particulieres sont rencontrées lorsque le vétérinaire doit
prendre en charge I'animal de clients sourds et malentendants, pour lesquels les
moyens habituels de communication semblent souvent inadaptés. Il existe des
techniques a disposition du praticien pour communiquer avec les clients sourds et
malentendants au sein de la clinique vétérinaire. Tous ces outils ont leurs avantages
et leurs limites ; 'adaptation de la communication doit étre personnalisée selon les
besoins et les envies du client et la combinaison de différents moyens de
communication est le plus souvent bénéfique par rapport a une communication
unimodale. Enfin, dans 'idée d’appliquer une partie de ces connaissances théoriques
a l'accueil concret de clients sourds et malentendants au Centre Hospitalier
Universitaire Vétérinaire de VetAgro Sup, un projet d’apprentissage de la
communication avec des sourds et malentendants a été développé par I'association
EVLInH. Ainsi, des cours de langue des signes a destination des étudiants vétérinaires
et du personnel de VetAgro Sup ont été mis en place depuis 2018. Ce genre d’initiative
formant les vétérinaires a la prise en charge des animaux dont les propriétaires sont
sourds et malentendants mériterait d’étre développé au sein de la profession.
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