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Glossaire 

SCP : Sentiment de Compétence Parentale 

HAS : Haute Autorité de Santé 

LSF : Langue des Signes Française 
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Introduction 

La surdité de l’enfant, avec ses différentes composantes, entraine des répercussions 

diverses sur l’enfant, ainsi que sur ses parents. En plus des conséquences psychologiques et 

sociales, nous pouvons noter un impact important sur le développement du langage de l’enfant 

et sur la communication avec ses parents (Borel & Leybaert, 2020; Scola et al., 2016). En 

effet, le développement du langage de l’enfant sourd nécessite une attention particulière afin 

de permettre à l’enfant une communication fonctionnelle avec son entourage, et notamment 

ses parents (Ambrose et al., 2020; Busquet & Allaire, 2005). Les interactions avec ces derniers 

peuvent en effet se trouver limitées, et ainsi installer un inconfort communicationnel.  

Ces conséquences vont jouer un rôle important sur le sentiment de compétence 

parentale des parents. Lorsqu’un élément extérieur, ici la surdité, vient compliquer les 

échanges, ce sentiment peut se trouver déstabilisé et un cercle vicieux peut se mettre en 

place. En effet, plus un parent est en difficulté pour communiquer avec son enfant, moins il se 

sentira en confiance face à ses capacités, et alors moins il entrera en communication avec lui 

(Desjardin & Eisenberg, 2007). Cependant, si ce sentiment est valorisé et qu’il augmente, les 

tentatives de communication seront plus nombreuses et de meilleure qualité (Stievenart, Loop, 

et al., 2022). Il paraît donc opportun de le prendre en compte dans l’accompagnement que 

nous proposons à ces parents.  

L’accompagnement de l’enfant sourd et de ses parents peut se faire de différentes 

manières (Coquet, 2017). Des programmes d’accompagnement parental existent pour 

transmettre aux parents des conseils précieux afin qu’ils puissent accompagner au mieux leur 

enfant. Les parents étant les principaux partenaires de communication de l’enfant sourd, une 

place importante doit leur être dédiée afin de les accompagner dans leur parentalité et ainsi 

soutenir le développement de l’enfant (Bureau International d’Audiologie, 2016). Aujourd’hui, 

les programmes parentaux qui existent consistent essentiellement à transmettre des 

informations et à faire pratiquer les parents en séance afin qu’ils puissent reproduire les 

comportements à la maison. Cependant, leurs ressentis et leur place dans la relation avec leur 

enfant ne sont que peu abordés. Le sentiment de compétence parentale est pourtant à la base 

des comportements parentaux que nous souhaitons accompagner (Hess et al., 2004). Nous 

pouvons alors nous questionner quant à la place que nous pourrions donner au SCP dans 

notre accompagnement. 

 

Dans ce mémoire, nous nous sommes donc intéressée au sentiment de compétence 

parentale de parents d’enfants sourds afin de mieux comprendre son fonctionnement et ainsi 

obtenir des pistes pour le soutenir lors de notre accompagnement en orthophonie. 
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La surdité de l’enfant 

1. Définition et classification 

1.1. Définition 

La surdité est une déficience de l’audition. Elle peut être transitoire ou définitive, voire 

évolutive. Elle est congénitale, c’est-à-dire présente dès la naissance, ou acquise, c’est-à-dire 

apparaissant lors du développement de l’enfant. Plusieurs facteurs peuvent être combinés et 

entrainer une surdité : génétique, complications à la naissance, maladies infectieuses, 

exposition à des sons forts, etc. Les conséquences sont multiples : difficultés de 

communication, absence ou trouble du langage, difficultés d’intégration sociale et/ou scolaire, 

etc. Sa prise en soin est pluridisciplinaire et implique la prise en compte de la famille de l’enfant 

sourd (Brin-Henri et al., 2011; Organisation Mondiale de la Santé, 2016). 

1.2. Classification 

La surdité peut être classée selon trois critères majeurs : le caractère uni ou bilatéral de 

l’atteinte, le type de cette atteinte et le degré de surdité (Mondain et al., 2005). Chez l’enfant, 

il est également important de préciser si la surdité est prélinguale ou postlinguale. En effet, les 

répercussions sur le langage seront différentes selon le moment d’apparition de la surdité. 

Plus la surdité intervient tôt dans l’enfance, plus les difficultés langagières seront marquées 

(Lina-Granade & Truy, 2017). 

Le type correspond au mécanisme de l’atteinte. La surdité peut en effet être (Lina-Granade & 

Truy, 2017) : 

- De transmission : atteinte de l’oreille externe et/ou moyenne 

- De perception : atteinte de l’oreille interne 

- Mixte 

Le degré correspond quant à lui au niveau de l’atteinte. La surdité peut être (Lina-Granade & 

Truy, 2017) : 

- Légère : perte auditive de 21 à 40 dB  

- Moyenne : perte auditive de 41 à 70 dB 

- Sévère : perte auditive de 71 à 90 dB 

- Profonde : perte auditive au-delà de 90 dB 

Le degré de surdité est généralement un bon indicateur des conséquences sur la 

perception de la parole de l’enfant ainsi que sur le développement de son langage. En effet, 

plus la surdité est importante, plus la perception de la parole sera difficile. Si cette perception 

est déficitaire, sa compréhension le sera également, entrainant alors de grandes difficultés 

concernant le développement du langage. L’utilisation d’aides visuelles est préconisée pour 

accompagner l’enfant dans le développement de son langage. Ces appuis visuels, tels que le 

français signé ou encore le langage parlé complété, peuvent être transitoires (Hiel, 2019; 

Leybaert & Colin, 2007).  

Dans le cadre de notre travail de recherche, nous nous sommes intéressée plus 

particulièrement aux surdités sévères et profondes. 



 

Alice ROUMEAU | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 14 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

2. Répercussions de la surdité 

2.1. Répercussion de la surdité sur le développement communicationnel de l’enfant 

Dès sa naissance, l’enfant établit un premier lien avec son environnement. Ce lien est 

un lien socio-affectif qui débute avec la construction d’un lien d’attachement avec son ou ses 

donneurs de soins. Ce lien se construit grâce aux interactions entre les caractéristiques 

individuelles de l’enfant, les comportements des parents et l’environnement. La qualité de 

l’attachement influence la qualité des relations sociales. Le développement de l’attachement 

de l’enfant sourd va être déterminé par les interactions précoces qu’il va établir et par ses 

capacités d’adaptation à son environnement et à ses figures d’attachement. La surdité, 

lorsqu’elle est sévère à profonde, prive l’enfant du canal auditif de communication, ce qui va 

venir modifier les interactions entre l’enfant et son entourage. En effet, c’est en entendant les 

productions orales de son entourage que l’enfant développe son langage. Dans le cas de la 

surdité, l’accès aux sons de la parole est modifié. L’enfant doit alors redoubler d’efforts pour 

accéder au langage oral. (Scola et al., 2016). 

En grandissant, l’enfant va s’intéresser de plus en plus au langage qui l’entoure, et, 

dans un premier temps, surtout à celui de ses parents. Cependant, chez l’enfant sourd, la 

réception de la parole est altérée. L’enfant atteint de surdité sévère ou profonde ne pourra pas 

s’imprégner du langage oral sans aide extérieure. Afin qu’il puisse comprendre les messages 

transmis, l’enfant sourd aura besoin d’un port constant de l’appareillage auditif et d’apports 

linguistiques précoces et intensifs, mais aussi d’autres indices que ceux émanant de la parole : 

appui sur le contexte, sur les mimiques, les gestes, les supports visuels à disposition. Un accès 

facilité à la perception de la parole et à sa compréhension permettra un meilleur 

développement du langage (Ambrose et al., 2020; Busquet & Allaire, 2005). 

2.2. Répercussion de la surdité sur la vie familiale 

L’annonce du diagnostic est souvent un choc pour les parents. Elle engendre une 

modification de la relation parents – enfant. L’annonce d’une surdité entraine chez les parents 

la nécessité d’accepter un handicap invisible chez leur enfant. Les réactions parentales sont 

multiples, allant du déni à l’agressivité, en passant par la culpabilité et le sentiment 

d’impuissance. Les parents doivent, après l’annonce diagnostique, procéder à un travail de 

deuil afin de quitter une représentation attendue de l’enfant et accepter alors l’enfant réel qui 

vit avec eux (Virole, 2006). 

 Rapidement, les parents doivent faire un choix concernant le mode de communication 

de leur enfant. En effet, si un large pourcentage d’enfants sourds naissent dans une famille 

entendante et donc oralisante, d’autres possibilités s’offrent à l’enfant et à sa famille. Les 

parents doivent donc, avec l’aide de professionnels, choisir le mode de communication qu’ils 

proposeront à leur enfant : langue orale, langue signée ou bilinguisme langue orale et signée. 

A cela peuvent être ajoutées des aides supplémentaires : français signé, langage parlé 

complété, etc. Ces choix peuvent paraitre difficiles pour les parents qui auront peur de faire de 

mauvais choix (Lenel, 2009). 

 Au-delà des parents, il est également important de prendre en compte la fratrie de 

l’enfant sourd. En effet, les frères et sœurs sont également concernés par l’annonce 

diagnostique et tous les questionnements qui s’en suivent. Il est alors primordial de les 

informer sur le diagnostic, la nature du handicap, ses implications, son évolution. Cela leur 
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permet de se sentir concernés et impliqués, ce qui facilite l’adaptation (Association des Parents 

d’Enfants Déficients Auditifs Francophones, 2009). De plus, les relations au sein de la fratrie 

peuvent avoir une influence sur le développement de l’enfant. Les interactions entre les frères 

et sœurs peuvent jouer un rôle dans le développement du langage, le développement cognitif 

et la compréhension des émotions et sentiments (Hosseinkhanzadeh et al., 2014).  

2.3. Répercussion de la surdité sur les interactions parents-enfant 

Depuis la systématisation du dépistage néonatal de la surdité, les diagnostics de 

surdité sont posés plus précocement qu’auparavant. Les enfants, âgés de quelques jours à 

quelques mois, commencent alors tout juste à interagir avec leurs parents (Caët et al., 2017). 

Or, les parents d’enfants sourds ont tendance à moins parler à leur bébé, pensant que 

le fait qu’il ne perçoive pas la forme auditive des mots est une caractéristique empêchant la 

communication (Delaroche, 2012). Dans un contexte de surdité, un changement de 

comportement est alors souvent observé chez l’interlocuteur de l’enfant sourd. En effet, les 

messages adressés à l’enfant peuvent présenter une pauvreté lexicale, une diminution de la 

longueur moyenne des énoncés, des structures syntaxiques simplifiées, une utilisation plus 

fréquente de mots concrets plutôt qu’abstraits, de questions fermées ainsi qu’un langage 

descriptif (Borel & Leybaert, 2020). De plus, l’enfant sourd ne pourra recevoir un message que 

s’il y a un accès visuel possible. Ceci entraine alors une réduction majeure des occasions de 

communication. Il est nécessaire d’être dans une communication directe avec l’enfant, face à 

lui, avec une bonne diction (Adoracion & Monfort, 2003). 

Face à cette situation, les parents peuvent se sentir démunis. Desjardin a démontré 

que les mères d’enfants sourds qui proposent des stratégies linguistiques peu adaptées à leur 

enfant ont évoqué un faible sentiment de compétence parentale (SCP). Elle admet alors que 

ce SCP possède un impact sur les interactions parents-enfant (Desjardin, 2005; Desjardin & 

Eisenberg, 2007).  
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Le sentiment de compétence parentale 

1. Définition 

1.1. Définition du concept 

Le sentiment de compétence parentale (SCP) peut être défini comme « l’auto-

évaluation faite par les parents de leur degré de compétence ou des perceptions qu’ils ont de 

leurs capacités à influencer positivement le comportement et le développement de leur(s) 

enfant(s) » (Bernadat & Wendland, 2021). 

Le SCP peut être divisé en trois approches : le SCP général, qui correspond au 

sentiment d’auto-efficacité global concernant la parentalité, le SCP spécifique à une tâche, qui 

correspond au sentiment d’auto-efficacité lié à une tâche parentale précise (donner le bain, 

soigner, nourrir, etc.), et le SCP spécifique à la relation avec l’enfant, qui peut donc varier dans 

les fratries (Liyana Amin et al., 2018; Mouton et al., 2017).  

De plus, il est important de prendre en compte les deux dimensions du SCP : l’efficacité 

parentale, qui correspond à la confiance du parent en ses capacités pour répondre aux besoins 

de son enfant, et la satisfaction parentale, qui correspond à la valorisation ressentie par le 

parent concernant son rôle de parent (Lacharité, 2019). 

Le SCP est lié au concept d’efficacité personnelle qui correspond à la croyance des 

personnes dans leur capacité à gérer positivement des événements de vie. En effet, si le 

sentiment d’efficacité personnelle global est élevé, le SCP le sera également, et inversement 

(Löfgren et al., 2017). Selon Albert Bandura, le fondateur du concept d’efficacité personnelle, 

croire en ses capacités d’actions est le facteur clé de l’action elle-même. En effet, si une 

personne croit ne pas pouvoir réussir dans un domaine, elle ne provoquera aucune action qui 

lui permettra de réellement réussir. Il ne suffit pas de savoir comment agir et d’en avoir les 

aptitudes requises, il est également nécessaire de croire en ses capacités pour réussir 

(Lecomte, 2004). 

1.2. Mesure du sentiment de compétence parentale 

Le SCP peut être mesuré grâce à des échelles d’auto-évaluation remplies par les 

parents, mais ces dernières sont nombreuses et aucune d’entre elles ne fait consensus.  

En 2003, Jean Desjardin a créé une de ces échelles, conçue spécialement pour les 

parents d’enfants sourds. Cette dernière a été développée afin de mesurer le niveau de 

compétence perçu par les parents dans l’utilisation de l’appareillage de leur enfant, ainsi que 

leur capacité à mettre en œuvre des comportements adaptés au bon développement du 

langage de leur enfant. Elle est divisée en trois parties : une partie informations générales, une 

partie sur l’auto-efficacité parentale, et une partie sur le niveau d’implication des parents 

(DesJardin, 2006; Gandy, 2014). Cette échelle a été révisée en 2019 (Ambrose et al., 2020). 
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2. Construction du sentiment de compétence parentale 

2.1. Théorie de l’apprentissage social 

Le sentiment de compétence parentale se construit au fil du temps et est continuellement 

remis en question. Selon la théorie de l’apprentissage social, quatre dimensions influençant le 

SCP peuvent être identifiées (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017) : 

- Les expériences actives de maîtrise qui correspondent à toutes les expériences, de 

succès ou d’échec, vécues par les parents et leur enfant. 

- Les expériences vicariantes qui correspondent à l’observation et l’évaluation, par les 

parents, d’autres parents vivant des activités parentales similaires, notamment dans la 

famille ou les cercles sociaux les plus proches. 

- La persuasion verbale qui correspond aux commentaires sur les actions des parents 

concernés de proches dont l’opinion a de l’importance (soutien conjugal, 

encouragement de l’entourage, etc.). 

- Les états émotionnels et psychologiques des parents (problèmes professionnels, 

conditions de vie difficiles, stress, tempérament de l’enfant, handicap de l’enfant, 

maladie, etc.). 

2.2. Construction du SCP et handicap 

Peu d’études ont été effectuées concernant l’impact du handicap sur le SCP, et, à notre 

connaissance, aucune ne l’a été dans le domaine de la surdité.  

De façon générale, un problème de santé chez l’enfant peut fragiliser le SCP. Les 

handicaps entrainant des difficultés de communication sont particulièrement concernés car ils 

entravent les interactions parents-enfant. Dans ce cas, les signaux envoyés par l’enfant ou 

leur interprétation par les parents peuvent être inadaptés. Les parents, alors en difficulté pour 

communiquer avec leur enfant et répondre à ses besoins, auront un sentiment de compétence 

parentale affaibli (Hess et al., 2004; Stievenart, Dauvister, et al., 2022). 

De plus, dans le cadre d’un handicap, les besoins de l’enfant sont très souvent plus 

élevés que chez l’enfant tout-venant. Ces besoins, élevés et spécifiques au handicap, 

impactent négativement le sentiment de compétence parentale (Coleman & Karraker, 1998; 

Zebdi et al., 2018). 

Il est donc important que des professionnels accompagnent les parents afin de les 

guider dans le développement de leur enfant, tout en préservant leur rôle de parents. Un 

partenariat se crée entre professionnels et parents, tenant compte des expertises de chacun 

(Detraux & Di Duca, 2006). 

 

3. Fonctionnement du sentiment de compétence parentale 

Plus le parent se sent compétent dans son rôle de parent, plus il aura un impact positif 

sur le développement de son enfant en adoptant des comportements adaptés. A l’inverse, 

moins il croit en ses capacités, moins il agit efficacement auprès de son enfant. Le SCP 

influence donc la compétence parentale réelle. Un parent qui possède un SCP élevé sera plus 

efficace auprès de son enfant, ses actions seront plus appropriées. En découlent alors des 
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comportements plus adaptés de la part des enfants dont le développement sera facilité 

(Bernadat & Wendland, 2021; Lacharité & Côté, 2021). 

3.1. SCP, connaissances et persévérance 

Pour ce faire, il est important que le parent ait confiance en ses capacités en tant que 

parent, mais il doit aussi posséder des connaissances spécifiques aux domaines dans 

lesquels il intervient : soins, langage, apprentissages, gestion de l’appareillage, etc. En effet, 

selon une étude menée par Hess et ses collaborateurs, des connaissances accrues et une 

confiance élevée entraînent des interactions plus efficaces entre les parents et les enfants 

(Gandy, 2014). 

Le SCP influence également la qualité et la persistance de l’effort attribué à une tâche, 

notamment en cas de difficultés. Plus il est élevé, plus l’effort sera conséquent et mobilisé sur 

le long terme pour ainsi surmonter le problème. Un faible SCP pourra alors entrainer une 

moindre implication de la part du parent qui aura tendance à envisager plus rapidement une 

situation d’échec face à un problème (Coleman & Karraker, 1998; Lacharité & Côté, 2021). Le 

SCP influence donc de façon considérable l’implication parentale, qui peut avoir un impact sur 

la qualité des échanges entre parents et enfant (Vincent & Thérond, 2023).  

3.2. Boucle de rétroaction du SCP 

Une boucle de rétroaction est observée. En effet, plus le SCP est élevé, plus les 

comportements parentaux sont adaptés et le développement des enfants facilité, ce qui est 

alors valorisant pour les parents et augmente davantage le SCP. A l’inverse, puisqu’un faible 

SCP aura tendance à entrainer des attitudes parentales moins adaptées, les comportements 

des enfants seront moins appropriés, ce qui diminuera le SCP (Jones & Prinz, 2005; 

Stievenart, Dauvister, et al., 2022).  

 

 

Figure 1 : Schéma des relations entre le SCP, les pratiques parentales et les comportements de l'enfant 

 

 

Dans ce contexte, la prise en soin précoce de l’enfant sourd et l’accompagnement de 

ses parents sont primordiaux, notamment pour favoriser la communication au sein de la famille 

et ainsi soutenir le SCP (Denoyelle et al., 2021; Stievenart, Dauvister, et al., 2022). 
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L’accompagnement parental 

1. Accompagnement de l’enfant sourd et de ses parents 

1.1. Point terminologique et actions possibles 

L’accompagnement parental consiste en la création d’une relation de confiance 

réciproque entre le professionnel et les parents afin que ces derniers puissent évoluer dans 

leur rôle de partenaires principaux du développement de leur enfant. Parents et professionnels 

doivent donc travailler ensemble sur un projet commun et ce, en lien avec les difficultés de 

l’enfant (Bureau International d’Audiologie, 2016).  

Il est indispensable, notamment dans le cadre des surdités sévères et profondes, de 

proposer un accompagnement pluridisciplinaire. Les professionnels qui accompagnent le plus 

souvent l’enfant sourd et ses parents sont des médecins ORL, des orthophonistes, des 

audioprothésistes, des éducateurs spécialisés, des psychomotriciens, des psychologues, des 

assistantes sociales ou encore des pédiatres ou médecins généralistes (Lina-Granade & Truy, 

2017; Mondain et al., 2005). 

L’accompagnement des parents, le plus précoce possible, est indispensable au vu de 

leur place dans la vie de l’enfant sourd. Le but de cet accompagnement sera notamment 

d’insister sur l’importance de leur rôle auprès de leur enfant afin que la relation parents – enfant 

soit de bonne qualité. En effet, notre rôle est d’informer et de former les parents mais aussi de 

les accompagner afin qu’ils retrouvent leurs capacités et ressources innées, qu’ils mettent 

parfois de côté suite à l’annonce du diagnostic (Artières, 2009; Hage, 2023). 

Le modèle actuel d’intervention auprès des parents préconise en effet la participation 

active des parents, dans un partenariat plaçant le professionnel au même niveau que les 

parents. Professionnel et parents travaillent donc en collaboration pour soutenir au mieux le 

développement du langage de l’enfant (DesJardin, 2006). La collaboration débute dès la 

rédaction du projet de soin, en co-construisant avec les parents les différents objectifs à 

atteindre (Vincent & Thérond, 2023). 

Il existe trois types d’accompagnement parental (Coquet, 2017; Perichon & Gonnot, 2021) : 

- Le type I, correspondant à l’information des parents. Le thérapeute est ici détenteur du 

savoir théorique qu’il transmet aux parents afin d’améliorer leurs connaissances, par 

exemple sur la pathologie, le développement typique de l’enfant, le suivi, ou encore 

l’évolution. 

- Le type II, correspondant à la collaboration des parents. Le thérapeute reste ici 

détenteur du savoir mais transmet des modèles et conseils à adopter par les parents 

auprès de leur enfant, notamment en séance. 

- Le type III, correspondant à l’intervention des parents. Le parent est ici le principal 

acteur, soutenu par le thérapeute qui le forme à une meilleure identification des besoins 

de l’enfant. 

Ces trois types d’accompagnement peuvent être intéressants à proposer aux parents, 

alternativement ou conjointement, en fonction du contexte de chaque famille (Perichon & 

Gonnot, 2021). 
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1.2. Les programmes d’accompagnement parental 

De nombreux programmes d’accompagnement parental émergent, la plupart du temps 

basés sur les recommandations de la HAS (Haute Autorité de Santé, 2010). 

Le programme d’accompagnement parental Le Petit Dom a été spécialement conçu 

pour les parents d’enfants sourds. Il repose sur une approche globale et multimodale qui 

permet d’apporter aux parents des informations sur la surdité, le développement du langage, 

l’appareillage, ou encore l’adaptation au handicap. Des conseils peuvent être transmis 

concernant l’importance de la multisensorialité, la mise en place de situations de 

communication adaptées ou encore l’émergence de compétences socles. Une partie est 

également dédiée au développement cognitif global, une autre à l’écoute et enfin une dernière 

au développement du langage (Colleau-Attou & Guigal, 2021). 

La plupart de ces programmes fournissent les informations théoriques qu’il est 

nécessaire de transmettre aux parents pour leur permettre d’accompagner leur enfant. 

Cependant, comme nous l’avons évoqué précédemment, selon Bandura et la théorie de 

l’autoefficacité, pour réussir une tâche, la personne concernée doit posséder des 

connaissances spécifiques et précises sur les comportements requis pour accomplir la tâche, 

mais elle doit également avoir confiance en elle et en ses capacités. Transmettre des 

connaissances ne serait donc pas suffisant pour réussir la tâche (Hess et al., 2004). 

 

2. Sentiment de compétence parentale et orthophonie 

2.1. Sentiment de compétence parentale et développement du langage de l’enfant 

Les comportements parentaux lors des échanges jouent un rôle sur le développement 

du langage de l’enfant. En effet, lors des interactions entre les parents et leur enfant, ce dernier 

va chercher à communiquer par le biais du regard, de l’exploration d’objets, de gestes, de 

vocalisation, tandis que les parents vont répondre en utilisant des mots et des actions. L’enfant 

va alors associer des mots aux objets et aux actions qui l’entourent. Des comportements 

parentaux appropriés favorisent alors un meilleur développement du langage chez l’enfant. 

Cependant, comme nous l’avons abordé plus haut, les parents d’enfants sourds ont tendance 

à utiliser un langage moins élaboré et donc à adopter des comportements inadaptés à la 

situation (Borel & Leybaert, 2020; Madigan et al., 2019; Stievenart & Martinez Perez, 2020). 

 

Ces comportements parentaux sont en partie influencés par les cognitions parentales 

dont le sentiment de compétence parentale fait partie. Ce dernier possède donc un impact sur 

les comportements des parents. Plus un parent se sent compétent, plus il va adopter des 

comportements adaptés. De ce fait, SCP et développement du langage de l’enfant sont liés 

(Stievenart & Martinez Perez, 2020). DesJardin a en effet démontré dans deux études que les 

parents qui se sentent les plus compétents auprès de leur enfant sourd adoptent un 

comportement langagier plus approprié, favorisant ainsi le développement du langage de 

l’enfant (DesJardin, 2006). 

 

L’implication parentale joue également un rôle fondamental dans le développement du 

langage de l’enfant sourd. Plus le parent est impliqué auprès de son enfant, plus il pourra lui 

proposer des activités pertinentes et adaptées qui faciliteront le développement de son 

langage. Comme nous l’avons évoqué auparavant, le degré d’implication des parents est lié 
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au degré de sentiment de compétence parentale. En effet, plus le parent se sent compétent 

auprès de son enfant, plus il sera impliqué. Intervenir sur le sentiment de compétence 

parentale semble donc propice à l’augmentation de l’implication parentale ainsi qu’à 

l’adaptation des comportements et donc au développement du langage de l’enfant sourd 

(Gandy, 2014). 

2.2. Prendre en compte le sentiment de compétence parentale en orthophonie 

L’accompagnement et l’écoute des professionnels permettent aux parents de se sentir 

en confiance et de s’adapter à leur enfant (De Place, 2018). Prendre en compte le sentiment 

de compétence parentale dans la prise en soins orthophonique parait alors intéressant, afin 

de permettre aux parents d’améliorer ce dernier et ainsi entrainer des interactions parents-

enfant adaptées, impliquant par effet boule de neige l’amélioration du développement du 

langage de l’enfant (Stievenart, Loop, et al., 2022).  

Le SCP étant corrélé aux connaissances que possèdent les parents sur le 

développement du langage de leur enfant, il est important de travailler sur ces connaissances 

afin de permettre des interactions adaptées. Les programmes parentaux déjà existant 

permettent de remplir cet objectif en transmettant aux parents les informations nécessaires 

(Stievenart, Loop, et al., 2022). Cependant, comme nous l’évoquions en amont, afin que les 

comportements des parents soient les plus adaptés possibles, le parent doit posséder des 

connaissances dans les domaines concernés, mais il doit également avoir confiance en son 

rôle de parent.  

Une étude a démontré que lorsque les nouveaux parents bénéficient d’une 

intervention, individuelle ou de groupe, concernant leur parentalité, leur SCP augmente 

significativement (Liyana Amin et al., 2018). En effet, l’accompagnement de ces parents leur 

permet de gagner en connaissances, compétences, ainsi qu’en confiance. 

Proposer aux parents un accompagnement réunissant transmission de connaissances 

et prise en compte et valorisation de leur sentiment de compétence parentale parait alors 

pertinent pour aider le développement du langage de l’enfant. Il n’existe cependant, à notre 

connaissance, qu’un seul article dédié à la prise en compte du SCP en orthophonie 

(Stievenart, Dauvister, et al., 2022). Ce dernier concerne le domaine du langage oral de 

manière générale et n’est donc pas spécifique au contexte de surdité. Il est tout de même 

pertinent de relever certaines informations.  

Dans un premier temps, notre posture professionnelle doit contribuer à la création 

d’une relation thérapeutique la plus horizontale possible, afin de permettre aux parents d’être 

partenaires de la prise en soin et ainsi favoriser l’émergence de comportements actifs. C’est 

par l’action qu’ils pourront s’investir dans la prise en soin, créer des solutions par eux-mêmes 

et utiliser leurs ressources propres, en prenant en compte leurs spécificités et celles de leur 

enfant.  

L’auteure s’est ensuite basée sur les quatre sources de création du SCP énoncées par 

Bandura et abordées précédemment, pour proposer des pistes d’accompagnement. 

Concernant les expériences actives de maîtrise, il s’agit d’amener le parent à repérer les 

situations de réussite avec son enfant afin qu’il prenne conscience de ses ressources, et de 

normaliser les difficultés qu’il peut rencontrer. Concernant les expériences vicariantes, il peut 

être intéressant de proposer des séances de groupes de parents, durant lesquelles ces 

derniers pourront utiliser la comparaison sociale pour se rassurer, que ce soit par rapport aux 
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réussites ou aux échecs rencontrés par chaque parent. Il est cependant nécessaire de rester 

vigilant car certains parents pourront, à travers ce processus, se dévaloriser. Concernant la 

persuasion verbale, l’orthophoniste est invité à utiliser le renforcement positif. Il s’agit alors 

d’encourager le parent en relevant les actions positives qu’il met en place. Ceci peut s’effectuer 

au moyen de vidéos d’interaction parent-enfant, à commenter en séance. Enfin, concernant 

les états psychologiques et émotionnels, notre rôle serait de faire prendre conscience au 

parent des réactions d’anticipation automatique qu’il utilise lorsqu’il se sent émotionnellement 

déstabilisé par la situation avec son enfant. Le but est d’amener le parent à trouver le moment 

adéquat pour effectuer une activité avec son enfant, de conscientiser la nécessité de ne pas 

anticiper une mauvaise expérience, et ainsi d’appréhender ses émotions plus sereinement afin 

d’expérimenter des moments positifs avec son enfant (Stievenart, Dauvister, et al., 2022). 

Ces pistes paraissent pertinentes à prendre en compte, mais il serait intéressant de les 

adapter au contexte des parents d’enfants sourds et donc d’effectuer davantage de recherches 

dans ce domaine. 
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Problématique 

La surdité de l’enfant entraine des répercussions diverses sur l’enfant, ainsi que sur 

ses parents, et notamment sur le développement du langage de l’enfant et sur la 

communication avec ses parents (Borel & Leybaert, 2020; Scola et al., 2016). Ces 

répercussions vont jouer un rôle important sur le sentiment de compétence parentale des 

parents. En effet, plus un parent est en difficulté pour communiquer avec son enfant, moins il 

se sentira en confiance face à ses capacités, et alors moins il entrera en communication avec 

lui (Desjardin & Eisenberg, 2007). Cependant, si ce sentiment est valorisé et qu’il augmente, 

les tentatives de communication seront plus nombreuses et de meilleure qualité (Stievenart, 

Loop, et al., 2022). Il paraît donc opportun de le prendre en compte dans l’accompagnement 

que nous proposons à ces parents en orthophonie.  

Les parents étant les principaux partenaires de communication de l’enfant sourd, une 

place importante doit leur être dédiée dans la prise en soin afin de les accompagner dans leur 

parentalité et ainsi soutenir le développement de l’enfant (Bureau International d’Audiologie, 

2016). Coupler la transmission de connaissances et la participation active en séances à la 

valorisation du SCP dans l’accompagnement des parents parait pouvoir permettre 

l’amélioration de certains comportements chez les parents et ainsi favoriser le développement 

du langage de l’enfant (Stievenart, Dauvister, et al., 2022). A notre connaissance, aucune 

étude n’est dédiée à la prise en compte du SCP de parents d’enfants sourds. Il semble donc 

intéressant de se questionner quant à la place du soutien du SCP en orthophonie afin 

d’accompagner au mieux les parents, et par conséquence, le développement du langage de 

l’enfant sourd.  

 

Cette réflexion nous a amenée à nous poser la question suivante : « comment 

soutenir le sentiment de compétence parentale lors de notre accompagnement, afin 

d’aider les parents d’enfants sourds à trouver leur place et ainsi accompagner leur 

enfant dans le développement de son langage ? » 
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Méthodologie de l’étude 

1. Caractéristiques de l’étude 

1.1. Type d’étude 

Dans le cadre de ce mémoire, nous cherchons à connaître les ressentis et besoins des 

parents d’enfants sourds concernant leur sentiment de compétence parentale, afin de 

comprendre comment les accompagner au mieux en orthophonie. Notre question de 

recherche nous amène donc à interroger des parents afin de questionner leur SCP et sa place 

en orthophonie. Pour cela, nous avons choisi d’utiliser une méthode qualitative de recueil des 

données.  

La recherche qualitative permet de comprendre en profondeur le problème étudié, en 

décrivant le phénomène et en cherchant à obtenir des explications significatives. Elle étudie 

les participants dans un milieu naturel, contrairement aux situations expérimentales (Kohn & 

Christiaens, 2014).  

Plusieurs techniques de recueil de données existent, nous avons choisi d’utiliser celle 

des entretiens semi-dirigés. Les questions seront alors partiellement déterminées à l’avance 

et la démarche d’exploration sera inductive afin de favoriser les découvertes (Pelaccia, 2019). 

Nous poserons des questions ouvertes qui laisseront une plus grande part de liberté aux 

parents afin d’obtenir le plus de données possibles.  

1.2. Population cible 

Afin de répondre au mieux à notre problématique et ainsi questionner les personnes les 

plus concernées par le SCP, nous avons décidé d’interroger des parents dont les enfants, 

sourds, rencontrent des difficultés importantes de développement du langage.  

Pour cela, nous avons établi quatre critères d’inclusion :   

- Les parents doivent être francophones 
- Le diagnostic de surdité doit dater de moins de deux ans 
- La surdité de l’enfant doit être de sévère à profonde 
- Le projet linguistique de l’enfant doit être en langue orale ou bilingue langue orale – 

LSF 

1.3. Recrutement de la population 

Le recrutement de notre population a débuté le 09 novembre 2023. Nous avons contacté 

par e-mail des instituts spécialisés dans l’accompagnement d’enfants sourds, des services 

ORL d’hôpitaux et des associations de parents d’enfant sourd.  

Le mail comprenait un message de recrutement destiné aux professionnels accompagnant 

les parents ou aux gérants des associations (Annexe I). Nous avons, dans ce mail, choisi de 

ne pas dévoiler le thème exact de notre recherche, afin de limiter les biais de recrutement. En 

effet, nous ne voulions pas que les parents soient choisis par rapport à l’interprétation, de la 

part des soignants ou des membres des associations, de leur SCP. 

Nous avons également transmis une infographie destinée aux parents, qui reprenait les 

grandes idées de notre démarche (Annexe II). Nous n’avons, là aussi, pas précisé le thème 

exact de notre recherche, afin que le SCP, quel qu’il soit, n’intervienne pas dans la décision 

de participer ou non à l’étude. 
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Un tableur a été utilisé afin de suivre l’avancée du recrutement. Nous y notions les 

différents endroits sollicités, la date de la sollicitation, la réponse obtenue et au besoin, la date 

de la relance.  

Un seul établissement a répondu favorablement à notre demande. Nous avons alors 

contacté des orthophonistes que nous connaissions afin de recruter plus de participants.  

 

2. Méthodologie de la recherche : l’entretien semi-dirigé 

2.1. Elaboration du guide d’entretien 

Afin de recueillir au mieux nos données, nous avons élaboré un guide d’entretien 

(Annexe III). Dans un premier temps, nous avons relevé les grands thèmes, en lien avec le 

cadre théorique choisi, qui nous paraissaient importants. Puis, nous avons noté les éléments 

clés de chaque thème que nous souhaitions interroger, ainsi que les questions que nous 

allions poser. 

Les grands thèmes relevés sont les suivants :  

- Parcours et suivis médicaux : cette partie nous permet d’interroger les parents sur 

le parcours diagnostique et les suivis médicaux de leur enfant afin de poser le contexte 

et de mieux connaitre nos interlocuteurs 

- Surdité et vie quotidienne : ici, nous questionnons les parents sur les changements 

qu’ils ont pu relever, s’il y en a eu, dans leur vie quotidienne depuis la pose du 

diagnostic, notamment concernant le domaine du langage et de la communication 

- Communication verbale et non-verbale : cette troisième partie nous permet de 

comprendre le fonctionnement de la communication au sein des échanges parents – 

enfant ; la façon dont les parents s’y prennent pour communiquer avec leur enfant 

- Sentiment de compétence parentale : nous souhaitons ici interroger les parents sur 

leurs ressentis concernant la relation qu’ils entretiennent avec leur enfant, de manière 

globale, mais également plus spécifiquement par rapport au langage de leur enfant. 

Nous cherchons à savoir si les parents se sentent compétents en tant que parents, et 

notamment concernant le développement du langage de l’enfant. Cette partie nous 

permet de rechercher de potentiels éléments favorables et/ou défavorables à un 

sentiment de compétence parentale élevé 

- SCP et besoins parentaux : nous cherchons ici à comprendre ce qui pourrait 

permettre aux parents de se sentir plus compétents auprès de leur enfant, afin 

d’explorer les pistes qui permettraient de prendre en compte le SCP de manière 

adéquate  

- Orthophonie et SCP : cette partie nous permet de questionner les parents sur le rôle 

que peut avoir l’orthophoniste dans la prise en compte de leur SCP afin de collecter 

les données que nous pourrions mobiliser lors de notre accompagnement 

Nous avons également élaboré une grille que nous avons utilisée au début de chaque 

entretien afin de recueillir des informations d’ordre administratif ou nous permettant de mieux 

connaitre le contexte de vie de nos interlocuteurs et de leur enfant (Annexe IV). 
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2.2. Déroulement des entretiens 

En amont des entretiens, nous avons transmis par mail aux participants un document 

attestant leur consentement éclairé de participation ainsi que leur autorisation 

d’enregistrement audio et/ou vidéo et d’exploitation des données enregistrées. Ce document 

est présenté en annexe (Annexe V). 

Plusieurs modalités ont été proposées aux participants : entretien en présentiel, 

entretien téléphonique ou bien entretien en visioconférence via les applications Whatsapp® 

ou Skype®. 

Tous les entretiens se sont déroulés de la même manière. Pour commencer, nous 

avons pris un temps pour remercier les participants, leur expliquer plus en détails notre travail 

et leur permettre de poser, si besoin, leurs questions. Ensuite, nous avons rempli la grille 

initiale de questions administratives afin de recueillir les différentes caractéristiques de nos 

participants et ainsi en apprendre davantage sur leur contexte de vie.  

Après s’être assuré que nos participants se trouvaient dans de bonnes conditions pour 

s’exprimer librement et en confiance (bon fonctionnement des appareils électroniques, 

tranquillité, anonymat,…) nous avons lancé l’enregistrement audio. La première question 

pouvait donc être posée. Au cours des divers entretiens, nous avons posé les questions 

ouvertes préparées en amont. Parfois, nous avons adapté les questions à l’échange. 

Certaines ont été reformulées, d’autres ajoutées pour amener les participants à compléter leur 

réponse si nous le pensions nécessaire, et enfin, d’autres ont été écartées lorsque les 

réponses avaient déjà été obtenues. Nous avons proposé une courte pause à l’une des 

participantes qui s’est trouvée submergée par ses émotions. Un temps d’écoute puis de 

silence a donc été nécessaire pour lui permettre de se reposer.  

Lorsque tous les thèmes ont été abordés, un temps dédié aux potentielles questions 

des participants a été proposé, puis nous avons arrêté l’enregistrement. Nous avons terminé 

en les remerciant à nouveau avant de clôturer l’appel. 

 

3. Traitement des données recueillies 

3.1. Transcription des données 

Trois entretiens, effectués via Whatsapp®, ont été enregistrés au moyen de 

l’enregistreur vocal d’un téléphone portable. Les deux autres, réalisés par téléphone, ont été 

enregistrés grâce à l’enregistreur vocal d’un ordinateur. Chaque bande audio a ensuite été 

transférée sur un disque dur via l’ordinateur. Le stockage des données sur ce disque dur s’est 

fait de manière sécurisée grâce à l’ajout d’un mot de passe à la connexion du disque dur sur 

l’ordinateur. 

Les entretiens ont ensuite été écoutés et retranscrits un par un sur le logiciel de 

traitement de texte Word®. Les propos ont été transcrits exactement et fidèlement afin de 

pouvoir les analyser par la suite. Tous les prénoms, noms, noms de villes ou encore noms de 

structures de soins ont été anonymisés en utilisant le code « XXX ». En effet, utiliser les 

initiales ne suffit pas au respect de l’anonymat (Rioufreyt, 2016). Les transcriptions ont, par 

précaution, été stockées sur le disque dur, avec les bandes audio, de manière sécurisée. La 

retranscription de l’un des entretiens est consultable en annexe (Annexe VI). 
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3.2. Analyse des données 

Suite à la retranscription des entretiens, nous avons procédé à leur analyse. Face aux 

nombreuses données collectées, nous avons choisi d’utiliser la méthode d’analyse thématique 

qui consiste à transposer un corpus en thèmes représentatifs du contenu et liés à notre 

problématique. Il s’agit ensuite de repérer les récurrences de ces thèmes d’un entretien à un 

autre et ainsi observer les points communs et les différences qui en ressortent (Paillé & 

Mucchielli, 2016).   

Nous avons commencé par lire de façon approfondie chaque retranscription, afin 

d’identifier des thèmes et des sous-thèmes se rapportant à notre recherche. Les thèmes et 

sous-thèmes ont été élaborés de manière inductive, c’est-à-dire qu’ils ont émergé au fur et à 

mesure de l’analyse, sans hypothèse de départ (Alami et al., 2009; Delacroix et al., 2021).  

Nous avons alors créé un tableau qui nous a permis de recenser ces différents thèmes 

et d’y associer des extraits de verbatims, relevés dans chaque entretien, qui nous paraissaient 

significatifs. Nous avons ensuite complété notre analyse en vérifiant de façon horizontale, puis 

verticale, la présence de tous les propos pertinents pour notre étude. 

L’analyse horizontale nous a permis de vérifier, pour chacun des thèmes, que nous 

avions bien relevé tous les propos dans chaque entretien. L’analyse verticale, quant à elle, 

nous a permis de reprendre un par un chaque entretien et de vérifier que nous n’avions omis 

aucun propos pour chaque thème. 

Ceci nous a permis de croiser un maximum de données, et de faire le plus de liens 

possibles entre les différents discours. 
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Présentation des résultats 

Un établissement spécialisé et deux orthophonistes nous ont permis de recruter cinq 

participantes pour notre étude. Nous avons donc réalisé cinq entretiens semi-dirigés auprès 

de cinq mères d’enfants sourds. 

Le premier entretien a été réalisé le 03 février 2024 et le cinquième et dernier le 02 

mars 2024. La moyenne de la durée des entretiens est de 38 minutes et 20 secondes, le plus 

long entretien ayant duré 1 heure et 8 minutes, et le plus court 18 minutes. 

Les entretiens ont tous eu lieu à distance, selon le choix des participantes, par 

visioconférence via WhatsApp® pour trois entretiens, et par appel téléphonique pour les deux 

autres. Ils ont été effectués à notre domicile, seule avec la mère de l’enfant. Un enfant était 

présent pour un entretien. Aucun entretien n’a dû être interrompu, seule une pause de 

quelques minutes a été nécessaire pour une participante.  

Les résultats que nous présentons ci-dessous découlent d’une analyse qualitative des 

données recueillies lors de ces entretiens. 

Dans un premier temps, nous évoquerons les caractéristiques des participantes à notre 

étude, les mères, ainsi que celles de leur enfant, porteur de surdité.   

Dans un second temps, nous présenterons les données recueillies, classées en 

thèmes et en sous-thèmes suite à notre analyse thématique.  

Les thèmes et les sous-thèmes établis sont les suivants : 

- Etat des lieux du fonctionnement du sentiment de compétence parentale :  

o SCP ressenti par les parents 

o Connaissances spécifiques des parents  

o Implication parentale 

- Freins au sentiment de compétence parentale :  

o Impact du diagnostic 

o Difficultés de communication 

o Contexte de prise en soin 

o Manque de soutien  

o Manque de temps 

- Leviers au sentiment de compétence parentale : 

o Accompagnement pluridisciplinaire 

o Rôle de l’entourage  

o Place de l’orthophonie 
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1. Caractéristiques des participants 

Nous avons récolté, grâce aux premières questions administratives de l’entretien, des 

informations sur les participantes, les mères des enfants sourds, ainsi que sur leur enfant. Les 

sujets qui ont participé sont cités anonymement par une clé d’identification, de E1 à E5. 

 

Tableau 1 : Caractéristiques des participantes à l'étude 

 Genre Tranche d’âge Catégorie socioprofessionnelle Porteur de surdité 

E1 F 30-40 ans Employée Non 

E2 F 30-40 ans Profession intermédiaire Non 

E3 F 30-40 ans Mère au foyer Non 

E4 F 20-30 ans Mère au foyer Non 

E5 F 30-40 ans Cheffe d’entreprise Oui 

 

Concernant les enfants des participantes, trois garçons et deux filles, ils sont âgés de 

dix mois à quatre ans et huit mois. Le diagnostic de surdité le plus ancien a été posé en 

novembre 2022 et le plus récent en juillet 2023. Trois enfants sont porteurs d’une surdité 

sévère et deux d’une surdité profonde. Un des enfants possède des implants cochléaires 

bilatéraux, deux enfants en possèdent un unilatéral et sont en attente du deuxième, un autre 

porte des prothèses auditives et est en attente d’implants et, enfin, le dernier porte des 

prothèses auditives. Une fratrie est présente dans quatre familles sur cinq. 

 

2. Résultats recensés par thématique 

Lors de notre analyse qualitative, nous avons relevé plusieurs sous-thèmes, que nous 

avons regroupés en trois thèmes principaux : l’état des lieux du fonctionnement du sentiment 

de compétence parentale, les freins au SCP et les leviers au SCP. Nous allons présenter ici 

les résultats obtenus pour chaque sous-thème. 

 

2.1. Etat des lieux du fonctionnement du sentiment de compétence parentale 

2.1.1. SCP ressenti par les parents 

Concernant le ressenti du SCP, les réponses varient entre les participantes mais 

aucune ne se sent pleinement compétente. 

Lorsque nous demandons aux participantes à quel point elles se sentent compétentes 

concernant le développement du langage de leur enfant, deux participantes évoquent un 

sentiment de compétence modéré : « Moyen, moyen [...] après y a certainement des, y a 

sûrement peut-être même des trucs qu’on ne fait pas correctement je ne sais pas. Mais, mais 

on essaye quoi. » (E2), « Compétente, je dirais oui et non. Là avec son appareillage auditif 

elle entend donc du coup elle répète les sons que l’on prononce. Donc là oui, ça va maintenant 
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quand elle est… comme là avec ses deux otites où elle entend rien, ben du coup on se rend 

compte qu’on est en limite de compétence. » (E5) 

Deux autres participantes évoquent quant à elles un faible sentiment de compétence : 

« Ah pas du tout ! Ben non parce que nous on parle...euh …depuis la naissance, on entend 

depuis la naissance donc nous on fait ce qu’on pense qui est bien pour lui  donc d’essayer de 

lui parler un maximum, d’essayer de lui faire travailler le cerveau, pour que lui après plus tard 

ce soit familier, qu’il cause quoi. » (E3), « Pour l’instant je pense pas que je suis compétente 

mais après l’orthophoniste elle a dit qu’elle va m’apprendre comment lui parler, comment lui 

signer. » (E4) 

La cinquième participante ne qualifie pas son ressenti mais exprime les différentes 

stratégies mises en place et minimise son rôle en mentionnant celui de l’école et de 

l’orthophoniste : « Ce n’est pas une question facile mais... Ben euh…là franchement…on 

essaie de faire au mieux pour elle donc on essaie vraiment d’oraliser, de voir, d’essayer, de 

comprendre déjà ce dont elle a besoin. On essaie de lui parler doucement, on lui répète… on 

essaie de faire au mieux voilà ! […] Globalement il y a aussi l’école. Je vais dire 50/50. 50% 

nous et puis il y a le reste, les orthophonistes et ceux qui travaillent aussi avec elle… pff… à 

peu près la moitié. Oui, 50 % et après le reste avec l’école et avec l’orthophoniste. » (E1) 

2.1.2. Connaissances spécifiques des parents  

Une participante évoque un manque de connaissances face à la surdité de son enfant : 

« On n’est pas toujours très bien renseignés parce qu’à chaque processus des fois on est un 

peu livrés à soi-même, faut se débrouiller quoi. » (E3) 

De plus, deux participantes évoquent un manque de maîtrise face à la surdité qu’elles 

ne peuvent totalement comprendre : « Le fait qu’on n’ait pas ce handicap-là, on ne peut pas 

se mettre à sa place. On ne peut pas, c’est compliqué, même si on essaye tant bien que mal, 

mais on ne peut pas savoir vraiment ce qu’elle entend ce qu’elle distingue ou pas. » (E1), 

« Nous on peut pas se mettre à sa place. Je sais pas moi ce qu’il entend quand on lui dit…ce 

qu’il ressent… […] Pour moi je me dis comment tu peux savoir ce qu’il a besoin si toi déjà tu 

sais pas ce qu’il vit » (E3) 

Enfin, une autre participante aborde la nouveauté qu’entraîne l’accueil d’un enfant 

porteur de surdité dans une famille : « Je sais pas, comme c’est la première fois que ça 

m’arrive alors. Je connaissais pas du tout comment ça allait se passer […] parce que pour 

mon premier j'ai juste parlé et lui il a parlé. » (E4) 

2.1.3. Implication parentale 

Les participantes s’investissent particulièrement auprès de leur enfant, notamment 

concernant les prises en soin orthophoniques, soit en optimisant le nombre de rendez-vous, 

soit en participant directement aux séances : « Et des fois quand les plannings, voilà moi je 

suis à l’affut, vu que j’ai arrêté de travailler temporairement, dès qu’il y a un créneau qui se 

libère et que je peux, je me mets dessus donc des fois on peut avoir trois ou quatre rendez-

vous par semaine, ça arrive. » (E1), « Pendant les vacances, je bourre de créneaux avec Mme 

XXX. Ça veut dire que la semaine prochaine il va y aller trois fois, comme les gens partent en 

vacances. […] J’essaie toujours de faire qu’en gros ça fasse les trois heures ou un peu plus. » 

(E2), « On participe une fois sur deux avec mon mari. Donc une fois c’est moi, une fois c’est 

mon mari qui amène XXX chez l’orthophoniste et du coup on participe de façon active à ses 
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séances et donc du coup ça nous donne aussi des petits conseils pour, à mettre en application 

après dans notre vie quotidienne. » (E5) 

La notion de prise de décisions pour l’enfant est également abordée : « Nous on a 

pensé que ce serait mieux pour sa qualité de vie qu’il soit implanté donc on a pris la décision 

pour lui de le faire opérer. » (E3), « C’est que nous on nous demande de faire des choix pour 

lui. Le problème c’est lui la base de la chose. Peut-être que ce qu’on met en place maintenant 

lui plus tard il en voudra pas. » (E4) 

 

2.2. Freins au sentiment de compétence parentale 

2.2.1. Impact du diagnostic 

2.2.1.1. Errance et faux-espoir 

De manière générale, les participantes interrogées ont évoqué une longue errance 

diagnostique : « Je sais pas combien de fois on est retournés au CH, oh, au moins six ou sept 

fois pour à chaque fois des examens non concluant. » (E2), « Ca va être long… […] rendez-

vous dans je ne sais plus combien de mois… » (E1), « Du coup on a été à XXX, une première 

fois, une deuxième fois, une troisième fois. [...] on est retournés à XXX une dizaine de fois. » 

(E3) 

La COVID-19 a d’ailleurs été citée plusieurs fois comme un obstacle à une pose de 

diagnostic plus rapide : « Comme il y a eu la pandémie, euh, ben c’est passé en examen non 

urgent et ç’a été déprogrammé. [...] ça a tout plombé » (E2), « On a repris contact avec XXX 

qui était toujours surbooké à cause du Covid. Donc on a attendu neuf mois, enfin presque un 

an, voilà clairement avant d'avoir un premier rendez-vous. » (E1) 

De plus, durant l’entretien, deux participantes ont évoqué le faux-espoir ressenti 

lorsque le diagnostic de surdité a été écarté puis finalement validé : « On nous a dit elle entend 

! Ok, donc nous on en est restés là, donc merveilleux, c’est super ! Sauf que vers ses un an, 

on trouvait, bon euh… Il n’y avait pas beaucoup de babillage. Euh… Pas beaucoup de 

réactions non plus. On trouvait ça quand même bizarre. » (E1), « On nous a dit non c’est un 

enfant qui réagit quand même aux sons et donc euh il est pas sourd mais il est peut-être un 

peu faignant. » (E2) 

2.2.1.2. Acceptation du diagnostic 

Toutes les participantes évoquent des moments difficiles psychologiquement suite à 

l’annonce du diagnostic de surdité de leur enfant : « On s’est dit que ça allait être très 

compliqué par la suite oui. Ben, voilà. De suite on s’est dit que les rendez-vous allaient 

s’enchainer, les aller-retour sur XXX… Tout va s’accumuler, ça va être très lourd, ça va être 

très compliqué psychologiquement. » (E1), « C’est dur, c’est dur à accepter, de ce dire bon 

bah voilà, euh, qu’est-ce que je fais, est-ce que, fin comment ça va se passer tous les jours 

quoi. […] Y a des jours [soupir], c’est compliqué. » (E2), « On a pris un coup sur la tête. Là ça 

nous a mis pas bien du tout. On s’est dit qu’est-ce qu’on va pouvoir faire pour lui ? » (E3), « Au 

début j’étais pas bien mais…après…là ça va. » (E4), « On ne s’était pas du tout rendu compte 

qu’elle n’entendait pas. Ça a été un véritable choc pour nous.[…] C’a été un choc très très dur 

pour moi. […] Vous voyez là au moment où je vous parle, je suis en train de pleurer parce que 

c’est quelque chose que je n’arrive toujours pas à aborder. C’est un sujet très, très difficile 
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pour moi. » (E5). Pour l’une d’entre elles, une pause de quelques minutes a été nécessaire 

durant l’entretien. 

De plus, un sentiment de culpabilité est relevé lors de trois entretiens : « Déjà je 

culpabilise énormément parce que je me dis que c’est peut-être ma faute s’il est sourd. » (E2), 

« Des fois on s’en voulait, on ne pouvait pas vraiment parler avec lui, on ne pouvait pas 

communiquer avec lui . On avait l’impression de ne pas faire attention à lui. » (E3), 

« Initialement, quand je l’ai su, j’ai eu beaucoup de culpabilité, beaucoup de doutes et ouais, 

voilà le sentiment prioritaire, je dirais que c’était la culpabilité et la responsabilité d’avoir 

transmis cette maladie à ma fille. » (E5) 

Aucune des participantes n’a entamé de suivi psychologique régulier. Certaines ont la 

possibilité d’être accompagnées par un psychologue dans le cadre du parcours lié à 

l’implantation : « De temps en temps aussi on voit la psychologue, ça c’est un peu plus rare. 

Mais voilà, au tout début on l’a vue, on a fait des petits entretiens avec elle. Là on doit refaire 

un petit point avec elle. » (E1). D’autres évoquent des difficultés à s’engager dans une 

psychothérapie : « En fait le CAMSP nous a proposé quelqu’un mais en fait je n’ai pas envie 

… il faudrait que je fasse une psychothérapie mais je n’ai pas le temps et j’ai… voilà quoi, je 

me concentre sur XXX. Mais en effet c’est cette culpabilité que j’ai faut bien que je la travaille. » 

(E5). Enfin, une des participantes a entamé une psychothérapie mais ne l’a pas poursuivie : 

« C’était pire, c’était pire ouais. Alors après je suis peut-être pas tombée sur la bonne personne 

mais c’était pire. » (E2) 

2.2.1.3. Questionnements et peurs 

Les questionnements et les peurs concernant l’avenir des enfants sont fréquents chez 

les participantes depuis l’annonce diagnostique. 

Les peurs concernent principalement la scolarité future des enfants, ainsi que leur 

sociabilité : « Mine de rien, même si elle est encore un petit peu jeune, elle allait quand même 

rentrer à l’école l’année d’après donc on s’est dit waouh… donc voilà. Ouais, scolarité et puis 

est-ce qu’elle va s’en sortir dans ce monde, ben voilà, est-ce qu’elle ne sera pas exclue. » 

(E1), « Nous ce qu’on l’on voudrait, c’est qu’il ne prenne pas de retard non plus à l’école parce 

que c’est un enfant qui est très scolaire. Je me dis, si on ne pouvait pas lui faire, on va dire 

perdre de temps…. Il adore l’école. Tout le temps qu’on gagne là c’est du temps que l’on 

n’aura pas perdu à ses 6 ans. Parce qu’au CP, je pense que la charge de travail c’est dur, dur 

pour lui. » (E3), « XXX est bien accompagnée et voilà. Ce qui ne sera pas le cas quand elle 

ira à l’école. Du coup elle va perdre tout cela. Donc aujourd’hui c’est plutôt mon inquiétude 

c’est qu’il faut se dire dans un an quand elle ira à l’école comment ça va se passer ? » (E5) 

Une des participantes est, quant à elle, inquiète concernant la tolérance de son enfant 

envers l’appareillage : « Se dire bon bah voilà, euh, qu’est-ce que je fais, est-ce que, fin 

comment ça va se passer tous les jours quoi. […] On a toujours la trouille que en fait, euh, bah 

que ça le gonfle et qu’il le [l’appareil auditif] casse ou que je ne sais qu’il le jette dans les 

toilettes ou fin on sait pas parce que des fois il en a marre. » (E2),  

2.2.2. Difficultés de communication 

Quatre des cinq participantes évoquent des difficultés communicationnelles avec leur 

enfant. Deux d’entre elles mentionnent des difficultés pour comprendre leur enfant : « Au 

niveau des mots on est encore très très bloqués euh, à part papa mama et euh, après là il 

commence un petit peu l’imitation des animaux. […] On se trouve assez freinés bah par cette 
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compréhension. » (E2), « La frustration c’est de ne pas le comprendre. Alors là c’est quelque 

chose qui est dur pour lui, il peut être méchant des fois aussi. […] Voilà après la barrière c’est 

le moment où vous comprenez pas et là il le prend mal. » (E3) 

Une autre participante, dont l’enfant est très jeune, évoque plutôt des difficultés de 

compréhension de la part de son enfant ainsi qu’une absence de langage : « Là il comprend  

pas beaucoup de choses. […] Il fait pas beaucoup de bruit. Il est bien calme au niveau de la 

langue. Il pleure, il fait des petits bla bla bla, c’est tout. » (E4) 

Enfin, une dernière participante mentionne des difficultés qui apparaissent lorsque sa 

fille est malade et entend donc moins bien : « Là où c’est le plus difficile c’est qu’elle est fragile 

je dirais et que là vous voyez ça fait trois jours qu’elle a une otite à chaque oreille […] et ben 

là, elle est sourde +++ donc elle n’entend rien. Donc là du coup, il faut attraper son visage pour 

qu’elle nous regarde pour pouvoir communiquer. » (E5) 

Deux participantes précisent le besoin qu’elles ressentent d’observer des progrès, 

concernant la communication, chez leur enfant pour se sentir plus compétentes : « Bah en fait 

ce serait ses progrès, ses progrès là je me dirais, là ok on avance. » (E2), « Que au final, dans 

le temps qu’on nous laisse, qu’il parle. Là je me dirais : j’ai bien fait mon travail. Qu’un jour le 

summum c’est qu’il me dise : et ben tout ce que vous avez fait c’était super. » (E3) 

2.2.3. Contexte de prise en soin 

Pour deux des cinq participantes, l’accès à la prise en soin est difficile et a un impact 

important sur leur quotidien : « Alors c’est assez compliqué parce que nous on habite loin de 

tout, on est en XXX donc déjà on a presque deux heures de route pour venir jusqu’à XXX. 

Euh, donc c’est déjà assez pénible au niveau des rendez-vous de faire la route à chaque fois. » 

(E2), « Elles sont vraiment très loin… » (E3) 

De plus, toutes évoquent la contrainte des nombreux rendez-vous : « De suite on s’est 

dit que les rendez-vous allaient s’enchainer, les aller-retour sur XXX… Tout va s’accumuler, 

ça va être très lourd. […] Globalement c’est ça, le suivi, les rendez-vous […] surtout la lourdeur 

des rendez-vous, des aller-retour. » (E1), « Là du coup on va recommencer les rendez-vous 

à XXX toutes les deux semaines minimum et puis, et puis beh je travaille quoi donc je pose 

déjà mes jours de congé en fonction des rendez-vous à XXX mais après je peux pas être 

partout puis en même temps je peux pas laisser trop le grand de côté non plus donc c’est 

compliqué quoi, c’est compliqué d’arriver à tout faire. » (E2), « Avec les trois enfants qui ont 

des plannings bien chargés, ça ne rentrait plus nos dans nos… là on ne pouvait plus suivre. » 

(E3) « On est plus remplis au niveau des rendez-vous je pense que c’est ça qui a changé 

surtout. » (E4) « On a des rendez-vous plus réguliers à XXX. Donc c’est une organisation pour 

nous. […] Donc c’est beaucoup d’aller-retour sur XXX. Euh… ben voilà. Une heure par 

semaine quoi, ça nous prend trois heures avec la route, quoi, ça nous prend trois heures de 

temps dans notre agenda par semaine chez l’orthophoniste. Voilà, c’est, c’est du temps que 

l’on accorde à notre enfant un peu plus qu’aux autres enfants finalement. » (E5)  

Enfin, une des participantes est très isolée concernant la prise en soin et n’est 

accompagnée que par une orthophoniste : « Ouais mais là pour en [assistante sociale] 

trouver… […] beh écoutez on m’en [éducateur] n’a jamais parlé donc je sais pas comment je 

pourrais faire. » (E2) 
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2.2.4. Manque de soutien 

Une participante évoque l’impact de la surdité sur les liens sociaux, entrainant un 

sentiment d’exclusion : « Après c’est plus par rapport aux gens en fait où c’est plus compliqué, 

parce que, bah parce que ah beh il est sourd du coup en fait on sait pas trop comment faire 

alors on lui parle pas. […] Les autres personnes qui, qui ont pas forcément cette base de 

langue des signes et qui, bah savent pas trop faire alors euh, bah en fait pour éviter je sais 

pas, de faire mal ou bien, bah elles font pas. […] Ils sont quand même un petit peu plus 

réticents à passer du temps avec lui plutôt qu’avec son frère qui, qui lui a pas de contraintes 

physiques. » (E2) 

Cette participante aborde également le manque de soutien conjugal : « Bah [soupirs], 

beh son père… En fait tout ce qui est administratif je suis un peu toute seule à gérer quoi. 

Donc les rendez-vous à fixer, les ordonnances, fin tous les papiers, les assurances pour les 

implants fin tout quoi donc euh, au bout d’un moment c’est un peu lourd » (E2).  

Nous pouvons également noter que deux autres participantes, vivant avec leur 

conjoint, n’évoquent pas du tout leur présence au quotidien lors de l’entretien et utilisent 

systématiquement le « je », contrairement aux deux dernières qui utilisent régulièrement le 

« on » ou le « nous ». 

2.2.5. Manque de temps 

Deux participantes abordent le manque de temps comme facteur influençant leur SCP. 

La première l’évoque particulièrement concernant la gestion des rendez-vous : « Là du coup 

on va recommencer les rendez-vous à XXX toutes les deux semaines minimum et puis, et puis 

beh je travaille quoi donc je pose déjà mes jours de congé en fonction des rendez-vous à XXX 

mais après je peux pas être partout puis en même temps je peux pas laisser trop le grand de 

côté non plus donc c’est compliqué quoi, c’est compliqué d’arriver à tout faire. » (E2).  

La seconde, quant à elle, l’aborde sous l’angle du partage avec sa fille, en mentionnant 

son rôle concernant le langage : « Si j’avais peut-être plus de temps, je pourrais plus jouer 

avec elle et donc plus développer, voilà, des… du stimuli pour son langage. » (E5) 

 

2.3. Leviers au sentiment de compétence parentale 

2.3.1. Accompagnement pluridisciplinaire 

2.3.1.1. Importance de la multiplicité des suivis 

Lors de quatre entretiens, la pluridisciplinarité est abordée comme facteur facilitant le 

quotidien des familles. Les divers professionnels qui interviennent sont notamment des 

orthophonistes, des éducateurs spécialisés, des psychomotriciens, des assistantes sociales 

et, plus rarement, des psychologues : « Alors on a beaucoup de chance c’est que quand on a 

été à l’hôpital XXX ils nous ont communiqué les coordonnées d’un centre, le CAMSP, et donc 

du coup il y a un centre à XXX et il y a un centre à XXX, donc la ville à côté de là où on habite, 

donc c’est plutôt proche. Et donc du coup on a été pris en charge » (E5), « Alors, orthophoniste 

: elle a deux séances par semaine. […] Il y a une éducatrice spécialisée qui va une matinée à 

l’école avec XXX, qui vient aussi à domicile. C’est aussi pour nous. Soutien parental, aussi 

pour XXX pour jouer. Il y a aussi une assistante sociale qui nous suit du XXX quand j’ai besoin, 
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moi par rapport à mon employeur pour des papiers. [...] De temps en temps aussi on voit la 

psychologue, ça c’est un peu plus rare. » (E1), « Donc il est suivi par deux orthophonistes […] 

et après à côté de ça, il est suivi par l’XXX, donc une fois avec la psychomotricienne le jeudi 

et ils font un groupe avec l’éducatrice et la psychomot et avec d’autres enfants, pour 

interagir…» (E3), « Là lundi on va voir un orthophoniste et au mois de juin après il aura 3 jours 

d’orthophonie et 1 jour de psychomotricité. » (E4) 

2.3.1.2. Place de l’appareillage 

Les quatre participantes dont les enfants possèdent leur appareillage depuis quelques 

temps mentionnent le rôle considérable qu’il joue au quotidien. 

Trois participantes évoquent son rôle concernant le langage et la communication : 

« Les appareils lui ont quand même apporté. Ça c’est sûr, là encore actuellement côté gauche 

elle récupère quand même bien avec son appareil auditif. Euh… Donc oui niveau langage, 

elle…. a quand même des lacunes, elle n’est pas du tout au même niveau que les autres. 

Mais, elle a quand même pas mal de vocabulaire, elle a peut-être une cinquantaine de mots, 

une centaine de mots, elle essaie de faire des petites phrases. Mais il lui manque encore de 

l’audition pour vraiment acquérir un langage encore mieux, poursuivre les efforts qu’elle est 

en train de faire actuellement. » (E1), « Depuis le deuxième appareil, on voit qu’il a envie de 

communiquer. Bon, certes pour l’instant il ne parle pas encore beaucoup. Il ne dit que papa, 

maman, enfin des mots comme ça, par ci par là, mais bon, on voit de plus en plus 

d’amélioration. » (E3), « En fait elle entend aujourd’hui avec l’appareillage auditif. Elle entend, 

elle répète les mots que l’on prononce, donc voilà. Elle essaie de communiquer. » (E5) 

Pour une autre participante, l’appareillage permet à son enfant d’apprécier les sons qui 

l’entourent : « Là il le supporte très bien, euh, le soir il a du mal à le retirer parce qu’en fait je 

lui ai acheté beaucoup de livres audio et donc en fait il garde son appareil pour profiter de ses 

livres audio […]. Après le matin il le réclame enfin quand ça tombe il le remet tout seul. » (E2) 

2.3.2. Rôle de l’entourage 

2.3.2.1. Implication et soutien de l’entourage 

Une participante note une implication particulière de l’entourage de son enfant : « A 

l’école les enfants ont pris le pli de signer. Comme ils voient la maitresse, l’AESH le faire du 

coup, hop… j’ai des parents d’élèves qui me disent oh beh maintenant le soir les enfants ils 

nous apprennent à signer, langage des signes. […] A un moment je lui parle et il y a une petite 

fille qui m’a dit : et tu sais si tu signes pas et ben XXX il peut pas t’entendre comme il est sourd. 

[…] Parce qu’elle m’a dit moi tu sais je signe. Il a pas, aussi bien avec nous qu’à l’extérieur… 

il a une bonne interaction avec tout le monde. » (E3) 

Le soutien social, et notamment dans le cadre de la scolarité, semble également être 

un élément important à prendre en compte pour trois participantes : « Il y a quand même aussi 

l’école qui a une grande place. Le fait de voir les copains ça l’incite à vouloir faire comme eux. 

[…] là elle a repris il y a deux semaines et on voit la différence. Enfin là, vendredi maitresse 

elle m’a dit…enfin elle oralise plus, elle essaie vraiment et son AESH qui est avec elle aussi, 

m’a dit la même chose vendredi soir. Elle a fait des progrès et elle a vraiment envie. » (E1), 

« Je me suis documentée pour nous continuer à apprendre le langage des signes avec l’AESH 

de XXX à l’école. Parce qu’on se met en rapport toutes les deux et on lui apprend la même 

chose pour ne pas qu’un lui apprenne un truc que l’autre ne lui apprend pas sinon ça ne sert 
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à rien. » (E3), « Après on a beaucoup de chance aussi c’est que nous avons une nounou très 

investie, puisqu’XXX va chez la nounou tous les jours de 8h à 17h30 elle est chez la nounou, 

et la nounou que l’on a est très investie. Donc elle nous accompagne en fait c’est vraiment un 

relais de l’orthophoniste puisqu’elle fait également le langage des signes et qu’elle fait travailler 

énormément XXX sur les couleurs, sur, quoi, sur tout, sur tout. » (E5) 

2.3.2.2. Place de la fratrie 

Deux participantes évoquent la place de la fratrie et son rôle positif dans le quotidien 

de leur enfant sourd.  

La première parle du grand-frère : « C’est peut-être aussi parce que c’est le deuxième 

du coup y a son frère aussi, fin par imitation avec son frère il euh, il arrive à faire beaucoup de 

choses seul. […] Son frère est assez déclencheur dans ça parce que du coup en fait quand 

on leur demande la même chose à tous les deux et que son frère le fait bah lui du coup il voit 

son frère le faire et bah finalement, bah mince mon frère il s’est habillé y a dix minutes bah 

est-ce que je devrais pas m’habiller aussi quoi. » (E2) 

La deuxième parle de la grande et de la petite sœur : « Ça change énormément de 

choses, même sa relation avec ses sœurs. La grande au début, elle lui gueulait dessus, c’est 

le cas de le dire. Ce n’était même pas parler, elle lui criait dessus. Elle me disait mais il ne 

m’entend pas, il ne se retourne pas. On lui a expliqué et maintenant, elle comprend mieux. 

Quand elle lui parle quand il a ses implants, maintenant il la regarde et elle discute avec lui. 

Ce n’est plus comme avant où, oui elle était obligée de lui crier dessus et puis des fois elle ne 

comprenait pas qu’il ne la comprenne pas donc elle s’énervait. » (E3).  

2.3.3. Place de l’orthophonie 

2.3.3.1. Importance de la prise en soin orthophonique 

L’orthophonie possède une place importante pour les cinq familles concernées : « Je 

pense aussi qu’il y a l’aide aussi de l’orthophoniste aussi. Moi elle m’a pas mal aidée sur 

certains petits exercices à la maison, des choses comme ça, heureusement qu’elle était là 

aussi. » (E1), « On a la chance d’avoir deux orthophonistes. » (E2), « Moi je trouve que ça 

apporte bien […] elles sont géniales je vois la différence. » (E3), « Déjà je sais va y avoir 3 

jours d’orthophonie au mois de juin...en fait ça va m’aider ça. » (E4), « XXX est suivie par une 

orthophoniste sur place. Et donc avec une orthophoniste spécialisée de la surdité [...] elle est 

hyper bien suivie. » (E5) 

2.3.3.2. Importance des signes dans la communication 

Toutes les familles ont mis en place des signes dans la communication avec leur 

enfant. Aucun parent n’avait de connaissances sur le langage des signes en amont. « En 

premier lieu, c’est ça, c’est l’oral et ensuite on signe aussi avec elle. » (E1),  « J’ai commencé 

à apprendre la langue des signes et bon beh je signe un petit peu avec lui mais bon c’est pas, 

c’est pas fabuleux quoi j’ai juste les bases, et son frère un petit peu aussi.[…] On associe les 

signes aux mots qu’on utilise et puis, et puis ben on essaye de, au maximum, de le faire 

participer. » (E2), « On a mis en place le langage des signes une fois que j’ai eu la notification 

MDPH. » (E3), « On essaie de mettre un peu de signes avec l’orthophoniste, le temps qu’il ait 

ses appareils en fait. Il comprend  pas bien avec ceux-là en fait il faut qu’il ait des implants. On 

va essayer de mettre un peu de signes le temps qu’il entende un petit peu en fait. » (E4), « On 
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développe plus le langage des signes. Alors des signes basiques mais on… voilà on parle 

avec des signes. […] Donc, elle, elle fait des signes aussi donc c’est d’ailleurs rigolo. Elle fait 

un mixte des signes et puis des mots qu’elle connait. » (E5) 

Ces signes possèdent une place importante dans la communication : « Voilà, soit on 

oralise seulement, soit si on voit que la première fois juste en lui parlant elle n’a pas forcément 

compris, on oralise et on signe en même temps. Et là normalement, de suite elle comprend. » 

(E1), « On pense que du coup du moment que son cerveau il n’a pas encore, on va dire pris 

le pli d’oraliser complètement, le langage des signes, ça reste notre principal, enfin le moyen 

le plus simple pour nous de communiquer avec lui. On oralise, mais on n’oublie pas le langage 

des signes. […] Signer pour lui c’est simple. Nous on a beaucoup à apprendre, mais ça à l’air 

très simple pour lui. » (E3), « Comme là avec ses deux otites où elle entend rien, ben du coup 

on se rend compte qu’on est en limite de compétence . Si on connaissait plus de langage des 

signes et qu’on avait développé plus ça avec notre enfant, ben du coup elle serait plus à 

l’aise. » (E5) 

2.3.3.3. Importance des conseils et de la valorisation 

L’accompagnement orthophonique, en dehors des moments destinés directement à 

l’enfant, consiste principalement en la transmission de conseils à appliquer à la maison. Ceci 

parait jouer un rôle important concernant le SCP : « Je pense aussi qu’il y a l’aide aussi de 

l’orthophoniste aussi. Moi elle m’a pas mal aidée sur certains petits exercices à la maison, des 

choses comme ça, heureusement qu’elle était là aussi. […] Elle aimait bien, la dernière séance 

associer un bruit à une action qu’on fait quand on range, faire hop, hop, voilà par exemple. 

Elle me l’a dit en fin de séance, faites-le à la maison, n’hésitez pas. » (E1), « Les 

orthophonistes, c’est pas la porte à côté mais on met les choses en place. C’est juste ça. Dès 

qu’on a les bonnes informations, les prises en charge et la façon d’agir c’est simple après, on 

sait ce qu’on a à mettre en place. » (E3), « Du coup ça nous donne aussi des petits conseils 

pour, à mettre en application après dans notre vie quotidienne. […] Ce qu’elle fait pour XXX, 

on voit que… après c’est le début, elle est toute petite. Mais on voit déjà qu’XXX voilà, 

progresse. » (E5) 

Au-delà des conseils transmis, la notion de valorisation des parents est abordée par 

une des participantes : « Moi je lui ai déjà demandé, je lui ai dit est-ce que, enfin chez nous on 

fait ça on fait ça et elle nous a dit oui beh voilà en fait continuez comme vous faites c’est très 

bien. » (E2), 

2.3.3.4. Importance de la participation active des parents 

Deux participantes abordent le sujet de la participation active en séance : « En fait elle 

me montre comment le faire avec lui, comment le rassurer… et je fais avec elle. Au fur et à 

mesure en fait…peut-être qu’elle va me faire ça, ça, ça.» (E4), « On participe de façon active 

à ses séances et donc du coup ça nous donne aussi des petits conseils pour, à mettre en 

application après dans notre vie quotidienne. » (E5) 
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Discussion 

1. Analyse des résultats 

L’objectif de notre recherche était de recueillir des témoignages de parents d’enfants 

sourds afin de comprendre le fonctionnement du SCP et de mettre en lumière les freins et les 

leviers qui peuvent intervenir, et ainsi trouver des pistes pour soutenir et valoriser le SCP lors 

de notre accompagnement en orthophonie. 

Les résultats obtenus ont permis de mettre en évidence des facteurs importants à 

prendre en compte dans notre pratique. 

 

1.1. Etat des lieux du fonctionnement du sentiment de compétence parentale 

1.1.1. SCP ressenti par les parents 

Toutes les participantes à notre étude étant mères d’un enfant porteur de surdité, nous 

nous attendions à ce que ce handicap vienne bousculer la communication entre l’enfant et ses 

parents et ainsi influencer négativement le SCP (Hess et al., 2004; Stievenart, Dauvister, et 

al., 2022). Les entretiens réalisés nous ont effectivement permis d’observer qu’aucune des 

participantes ne se sent pleinement compétente dans son rôle, et notamment concernant le 

développement du langage de son enfant.  

1.1.2. Connaissances spécifiques des parents 

Une participante a rapporté un manque de connaissances concernant son rôle dans le 

développement du langage de son enfant. Ces connaissances spécifiques (fonctionnement 

de la surdité, gestion de l’appareillage pour un accès adapté à la parole, stratégies de 

communication, etc.) sont pourtant un des facteurs qui, associé à un SCP élevé, influence les 

interactions parents – enfant (Gandy, 2014).  

Ce manque de connaissances peut être lié à la nouveauté qu’apporte un diagnostic 

posé récemment. En effet, tous les diagnostics ont été posés il y a moins de deux ans. De 

plus, toutes les mères sont novices en ce qui concerne la surdité de l’enfant. Lorsqu’une fratrie 

est présente, cette dernière n’est pas porteuse de surdité. 

1.1.3. Implication parentale 

Les mères que nous avons interrogées sont, pour la plupart, très impliquées dans le 

quotidien de leur enfant. Si nous nous fions à la littérature, une forte implication parentale 

devrait être liée à un SCP plutôt élevé (Coleman & Karraker, 1998; Lacharité & Côté, 2021). 

Nous sommes pourtant confrontés ici à de faibles SCP. 

Nous pouvons tout de même observer que les mères qui évoquent une implication 

considérable auprès de leur enfant sont également celles qui se sentent moyennement 

compétentes, et non pas très peu compétentes. 

Il est intéressant de noter que les pères ne sont que très peu mentionnés lors des 

entretiens. En effet, une participante évoque un manque de soutien de la part de son conjoint, 

mais les autres n’en parlent pas directement. Nous devinons leur présence, lors de deux 
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entretiens, par l’utilisation des pronoms « on » ou « nous ». Ceci ne nous permet donc pas de 

discuter de leur implication. 

 

1.2. Freins au sentiment de compétence parentale 

1.2.1. Impact du diagnostic 

L’annonce du diagnostic a été longuement abordée par la plupart des participantes lors 

des entretiens, mettant en évidence l’impact important de celle-ci sur le quotidien des parents. 

Psychologiquement, toutes les participantes ont été impactées lors de l’annonce et toutes le 

sont encore aujourd’hui.  

L’annonce diagnostique est toujours un moment difficile à traverser pour les parents 

(Virole, 2006). Aucune étude n’a concrètement démontré un lien entre annonce diagnostique 

et SCP, cependant, selon la théorie de l’apprentissage social de Bandura, les états 

émotionnels et psychologiques des parents influencent leur SCP (Lacharité, 2019; Mouton et 

al., 2017). Il parait donc intéressant d’établir un lien potentiel entre l’état psychologique dans 

lequel se trouvent les participantes interrogées suite à l’annonce du diagnostic, et la faiblesse 

évoquée de leur SCP. 

1.2.2. Difficultés de communication 

De façon générale, toutes les familles interrogées relèvent des difficultés de 

communication. Les interactions parents – enfant sont donc impactées. Selon Desjardin, les 

difficultés de communication peuvent être un facteur d’affaiblissement du SCP (Desjardin, 

2005; Desjardin & Eisenberg, 2007). Nous retrouvons donc un lien entre le contexte 

communicationnel parents – enfant et le SCP. 

De plus, la nécessité, pour certaines participantes, d’observer des progrès concernant 

la communication avec leur enfant, constitue un indice supplémentaire. En effet, voir les 

difficultés de communication diminuer permettrait aux participantes de se sentir plus à l’aise 

et ceci pourrait augmenter leur SCP. 

Selon la théorie de Bandura, les expériences actives de maîtrise jouent un rôle 

important dans la construction du SCP (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017). En effet, 

expérimenter des succès avec son enfant permet d’augmenter le SCP. Dans ce cas précis, si 

les parents expérimentent des échecs concernant la communication avec leur enfant, ceux-ci 

impacteront négativement leur SCP. Il parait donc favorable de permettre aux parents de vivre 

des expériences positives de langage avec leur enfant et de leur en faire prendre conscience. 

1.2.3. Contexte de prise en soin 

Accompagner les parents d’un enfant porteur de handicap est aujourd’hui inscrit dans 

de nombreuses pratiques professionnelles (Detraux & Di Duca, 2006). Cependant, certaines 

mères que nous avons interrogées n’ont pas facilement accès à cet accompagnement. Au-

delà de l’aide spécifique apportée concernant la surdité de l’enfant, accompagner le parent 

permet l’apport d’un soutien moral important. Une des participantes à notre étude nous fait 

part de ce point en évoquant des sentiments de solitude et d’isolement créés par ces difficultés 

d’accès aux divers professionnels. 



 

Alice ROUMEAU | Mémoire de fin d’études | ILFOMER | 2024 40 

Licence CC BY-NC-ND 3.0 

Or, ce soutien moral de la part des professionnels constitue un élément important que 

l’on peut rapprocher de la notion de persuasion verbale, un autre des éléments de la théorie 

de l’apprentissage social (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017). En effet, recevoir des 

commentaires positifs et encourageants concernant son rôle de parent permet au parent de 

se sentir plus compétent auprès de son enfant. Avoir accès à un accompagnement de qualité 

permettrait donc d’agir sur cette dimension du SCP. 

1.2.4. Manque de soutien 

Lors de certains entretiens, des participantes ont évoqué un manque de soutien de la 

part de leur famille proche ou de leur conjoint. Cette notion peut également être mise en lien 

avec la persuasion verbale (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017). En effet, un manque de 

soutien verbal, via des commentaires valorisants, induit un manque de soutien plus général 

ressenti. L’une de nos participantes se sent particulièrement seule et nous fait clairement part 

de son besoin de soutien.  

1.2.5. Manque de temps 

Deux des participantes évoquent un manque de temps. Les raisons exprimées ne sont 

pas les mêmes. Pour la première, ce manque de temps, notamment dû au maintien de son 

travail, engendre des difficultés de gestion de l’emploi du temps de la famille, avec de 

nombreux rendez-vous à honorer. De ce contexte découle un mal-être plus global expliqué 

par l’impression de délaisser le plus grand de la fratrie mais aussi de ne pas avoir de temps 

pour prendre soin de soi. Cette maman, avec qui une pause a été nécessaire durant l’entretien, 

est particulièrement touchée émotionnellement.  

Pour l’autre participante, il s’agit plutôt d’un manque de temps auprès de son enfant, 

dû à ses journées intenses de travail. Ceci entraine inconsciemment une délégation totale à 

la nounou. En effet, cette maman exprime le dévouement de cette nounou et en est 

particulièrement reconnaissante. Cependant, cette situation semble entrainer une mise à 

l’écart de la part de cette maman dans la vie de sa fille. Ne se sentant pas compétente dans 

son rôle de mère, et notamment concernant le développement du langage de son enfant, elle 

parait se rassurer en évoquant directement la présence de la nounou. Or, comme nous l’avons 

abordé auparavant, l’expérience active de maitrise est un point essentiel à la construction du 

SCP (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017). Il parait donc important de pouvoir expérimenter 

le plus possible auprès de son enfant pour multiplier les chances d’en tirer des expériences 

positives et ainsi se sentir valorisé dans son rôle de parent. 

 

1.3. Leviers au sentiment de compétence parentale 

1.3.1. Accompagnement pluridisciplinaire 

De tous les entretiens ressort l’importance de l’accompagnement pluridisciplinaire. En 

effet, les quatre participantes qui se sentent bien accompagnées expriment un sentiment de 

valorisation, tandis que la participante la plus isolée évoque un manque important de soutien. 

Nous pouvons, suite aux entretiens, mentionner la présence d’éducateurs spécialisés, de 

psychomotriciens, d’assistantes sociales et, plus rarement, de psychologues.   

Les divers professionnels qui gravitent autour des parents semblent en effet jouer un 

rôle important par rapport à la prise en soin de la surdité, mais également concernant le soutien 
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qu’ils apportent aux parents (Lina-Granade & Truy, 2017; Mondain et al., 2005). De ce fait, se 

sentir soutenu et valorisé entraine une augmentation du SCP.  

L’audioprothésiste tient une place particulièrement importante auprès des cinq familles. 

En effet, les appareillages constituent, pour toutes les participantes, la première clé au bon 

développement du langage de leur enfant (Ambrose et al., 2020; Busquet & Allaire, 2005). 

Même si cela n’est pas évoqué comme tel dans la littérature, les soignants semblent 

tout de même jouer un rôle important en ce qui concerne la notion de persuasion verbale. 

Initialement consacrée à la parole de l’entourage familial ou amical du parent, il parait alors 

intéressant d’y intégrer la parole du soignant. 

1.3.2. Rôle de l’entourage 

Tel que nous avons pu l’évoquer auparavant, le soutien moral tient une place 

considérable dans le quotidien de toutes les participantes interrogées. En effet, celles qui se 

sentent bien entourées le mentionnent et reconnaissent le rôle primordial de leur entourage. 

Inversement, celles qui se sentent peu soutenues le mentionnent également et font un lien 

direct avec leur état émotionnel. Or, cet état émotionnel est à prendre en considération au 

même titre que les expériences vécues directement avec l’enfant, expériences sur lesquelles 

nous agissons en orthophonie (Lacharité, 2019; Mouton et al., 2017). 

Nous pouvons également noter qu’un manque de soutien entraine une perception plus 

élevée de la difficulté de la tâche. En effet, être seul à assumer une tâche la rend plus 

éprouvante que si elle est partagée. Être soutenu, par des actes ou des paroles, permet alors 

une meilleure gestion de la difficulté des tâches (Lecomte, 2004). La notion de persuasion 

verbale est donc également à prendre en compte. Peu évoqués lors des entretiens, les 

commentaires faits par l’entourage influencent pourtant grandement le SCP (Lacharité, 2019; 

Mouton et al., 2017).  

De plus, la présence d’une fratrie semble jouer un rôle intéressant. En effet, deux 

participantes évoquent spontanément le rôle positif des frères et sœurs au quotidien. Nous 

pouvons en effet penser que la fratrie participe, comme évoqué précédemment, à une 

meilleure gestion des différentes tâches du quotidien et de leur difficulté. De plus, nous savons 

que la fratrie peut influencer le développement du langage de l’enfant sourd 

(Hosseinkhanzadeh et al., 2014). Si le langage de l’enfant se développe, les expériences des 

parents auprès de ce dernier seront de plus en plus positives et le SCP sera valorisé. Intégrer 

les frères et sœurs dans notre accompagnement pourrait donc participer au soutien du SCP 

des parents via l’amélioration du langage de l’enfant.  

1.3.3. Place de l’orthophonie 

L’orthophonie possède une place particulièrement importante dans le quotidien de 

toutes les participantes interrogées. En effet, toutes sont accompagnées par une ou deux 

orthophonistes, une ou plusieurs fois par semaine. Un accompagnement parental, plus ou 

moins prégnant, est proposé à toutes les participantes. Nous pouvons remarquer que plus 

l’accompagnement est fréquent et régulier, plus les participantes se sentent compétentes. En 

effet, lors des rendez-vous avec l’orthophoniste, les mères se sentent valorisées et obtiennent 

des clés pour accompagner au mieux leur enfant. Elles mentionnent toutes l’orthophonie 

comme soutien à leur SCP. 
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Toutes les mamans bénéficient de conseils de la part de l’orthophoniste, notamment 

concernant les attitudes à adopter à la maison auprès de l’enfant. Ces conseils apportent des 

connaissances spécifiques supplémentaires sur la surdité de l’enfant et les adaptations à 

mettre en place. Nous pouvons supposer que ces conseils permettent donc d’augmenter la 

quantité mais aussi la qualité de ces connaissances, indispensables au bon fonctionnement 

du SCP (Gandy, 2014).  

De plus, deux participantes évoquent les bienfaits de la participation active en séance. 

En effet fortement recommandée (DesJardin, 2006), cette participation permet aux parents de 

vivre des expériences positives de langage avec leur enfant, ce qui a directement un impact 

sur les expériences actives de maitrise. Ceci permet également une implication 

supplémentaire des parents, élément directement en lien avec le bon fonctionnement du SCP 

(Coleman & Karraker, 1998; Lacharité & Côté, 2021). Il paraît donc indispensable, dans nos 

pratiques, d’inciter les parents à participer lors des séances. 

Enfin, comme nous l’avons abordé précédemment, la parole des professionnels qui 

gravitent autour des parents influence leur SCP. Des paroles valorisantes et encourageantes 

étant indispensables à l’augmentation du SCP (persuasion verbale), l’orthophoniste se doit de 

le prendre en compte dans sa pratique. En effet, au-delà de la transmission de conseils ou de 

la participation active des parents en séances, valoriser les parents et les encourager est 

primordial pour soutenir leur SCP. 

 

2. Biais méthodologiques et limites de l’étude 

2.1. Au sujet de l’échantillon 

Tout d’abord, nous pouvons relever une limite concernant la taille de l’échantillon. En 

effet, bien que le nombre de participants à une étude qualitative soit plus restreint que celui 

d’une étude quantitative, nous avons dû faire face à des difficultés de recrutement. De 

nombreux établissements accueillant des enfants sourds ont été contactés afin de recruter 

des parents mais un seul a répondu favorablement à notre demande. Le recrutement a donc 

pris un peu plus de temps que prévu. Nous avons tout de même pu réaliser cinq entretiens. 

Cependant, ceux-ci ne nous ont pas permis d’atteindre la saturation des données. Un 

échantillon plus large nous aurait permis d’obtenir davantage d’informations concernant le 

fonctionnement du SCP des parents d’enfants sourds et les pistes à envisager pour le soutenir. 

De plus, un biais de recrutement peut être identifié. En effet, plusieurs participantes ont 

été recrutées via la même orthophoniste, ce qui ne nous a pas permis de multiplier les régions 

pour varier les profils. Aussi, nous pouvons noter un biais de volontariat. Les participantes ont 

effectivement participé de leur plein gré à notre étude et se sentaient donc aptes à aborder le 

domaine de leur accompagnement en orthophonie.  

2.2. Au sujet du choix de la méthodologie 

Tout d’abord, nous pouvons noter que le fait d’être novice en ce qui concerne la 

technique des entretiens semi-dirigés a rendu la tâche plus chronophage. En effet, la 

familiarisation avec la méthode en elle-même et avec la création du guide d’entretien nous a 

pris un certain temps. De plus, le caractère naturel de la conversation a, au départ, été difficile 

à obtenir. L’appréhension et la difficulté à se détacher de notre guide a effectivement eu un 

impact sur l’aspect conversationnel. Aussi, tous les entretiens n’ont pu être effectués 
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exactement de la même manière. En effet, en fonction des circonstances et de la personne 

que nous interrogions, des précisions ont pu être demandées à certaines participantes mais 

pas à d’autres. Une meilleure maitrise de la technique nous aurait aidée à approfondir avec 

toutes les participantes. Cependant, plus les entretiens passaient, plus l’exercice se simplifiait 

et plus la conversation était naturelle. 

Par manque de temps mais aussi car il nous a été impossible de recruter un parent de 

notre population cible en plus, nous n’avons pas pu effectuer de pré-test. Ceci ne nous a donc 

pas permis d’anticiper de potentiels propos et ainsi d’ajuster notre guide d’entretien avant de 

débuter les entretiens. 

Aussi, lors du recrutement de notre population, nous avons mentionné que nous étions 

« étudiante en orthophonie ». De plus, certaines participantes savaient que le recrutement 

s’était fait via leur orthophoniste, avec qui nous avons donc pu être en contact. Un biais de 

désirabilité peut alors être identifié puisque certaines participantes ont pu se sentir freinées 

dans l’expression de leurs propos concernant l’accompagnement dont elles bénéficient en 

orthophonie. Des éléments intéressants pour notre étude n’ont peut-être pas été mentionnés. 

Enfin, les différentes modalités utilisées pour effectuer les entretiens peuvent entrainer 

des biais, notamment concernant les feed-back reçus. En effet, même si le caractère intime 

de la conversation n’est plus assuré, il était plus facile de s’appuyer sur la communication non-

verbale lors des entretiens en visioconférence. Ceci facilitait le déroulement des entretiens lors 

desquels nous nous sentions plus à l’aise. Sans feed-back visuel, les interprétations des 

potentielles réactions étaient, inconsciemment, bien plus nombreuses. 

2.3. Au sujet de l’analyse des données 

Concernant l’analyse des données, nous avons été la seule personne à coder les 

entretiens. Un biais d’objectivité peut donc être identifié, puisque la probabilité d’interpréter les 

propos sans en avoir conscience est plus élevée. Cependant, l’analyse que nous avons 

effectuée étant en partie influencée par la théorie lue dans la littérature, cela permet de 

conserver une part plus objective. 

Aussi, nous nous sommes rendu compte, à la fin de tous les entretiens, que nous 

n’avions pas proposé aux participantes de relire nos transcriptions afin qu’elles puissent 

vérifier l’objectivité de leurs propos ainsi que l’anonymisation des données. Cependant, nous 

avons tâché de retranscrire mot à mot les conversations et nous avons relu plusieurs fois 

chaque transcription pour vérifier l’anonymisation. 

 

3. Perspectives de l’étude 

Notre étude nous a permis d’identifier des facteurs qui interviennent dans le sentiment 

de compétence parentale. Elle a donc permis d’obtenir des pistes à envisager lors de 

l’accompagnement que l’on propose aux parents. Nous pouvons relever différentes 

perspectives qu’il serait intéressant d’envisager dans nos pratiques, ainsi que pour approfondir 

ce travail de recherche. 

3.1. Perspectives cliniques 

Notre travail nous a tout d’abord permis de mettre en lumière les aspects de 

l’accompagnement parental en orthophonie qui sont actés dans la pratique mais qu’il nous 
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semble important de valoriser. En effet, la transmission de conseils apparait, pour les parents, 

comme un élément leur permettant d’obtenir de nombreuses informations utiles. Ces dernières 

les aident à se sentir plus adaptés auprès de leur enfant et donc plus compétents. De plus, 

même si elle a été moins abordée que la notion de conseils, la participation active semble 

également soutenir le SCP. En effet, pouvoir expérimenter des situations de communication 

avec leur enfant, sous le regard de l’orthophoniste, permet aux parents de pouvoir ajuster sur 

le moment leurs comportements et ainsi vivre des expériences positives avec leur enfant. Nous 

agissons donc directement sur les expériences actives de maîtrise qui constituent un élément 

essentiel au fonctionnement du SCP. 

Aussi, l’orthophoniste semble pouvoir agir sur les états émotionnels et psychologiques 

des parents. En effet, lorsque nous valorisons les parents en séance mais également sur ce 

qu’ils mettent en place au quotidien, nous participons à la valorisation de leur SCP. Même si 

la littérature ne semble inclure que l’entourage familial et amical dans la notion de persuasion 

verbale, qui agit sur le SCP, le rôle de l’orthophoniste, et plus largement des divers 

professionnels qui accompagnent les parents, pourrait y être associé. 

Cependant, en tant qu’orthophoniste, nous n’avons pas toutes les clés pour 

accompagner psychologiquement des parents fortement impactés depuis l’annonce 

diagnostique. Une collaboration avec des psychologues parait alors pertinente afin 

d’accompagner au mieux les parents. Notre rôle peut donc consister, en premier lieu, à orienter 

les parents vers un suivi psychologique.  

De plus, l’orientation, de façon générale, vers d’autres professionnels adaptés à la 

situation de chaque famille peut également faire partie de nos missions. Nous avons en effet 

observé que les mères les plus entourées par de nombreux professionnels se sentent plus 

compétentes auprès de leur enfant, contrairement à celles qui se trouvent plus isolée. Valoriser 

un accompagnement pluridisciplinaire parait donc pertinent dans ce contexte. Ces 

professionnels peuvent être, en fonction du contexte de chaque famille, des éducateurs 

spécialisés, des assistantes sociales, des psychomotriciennes, des psychologues, etc. 

Enfin, l’entourage des parents, et notamment le soutien des conjoints est un point à ne 

pas négliger. Il semble intéressant, autant que possible, d’intégrer les deux parents à la prise 

en soin. En effet, la collaboration entre les deux parents est très importante, d’une part pour 

accompagner au mieux l’enfant, d’autre part pour qu’ils puissent se soutenir l’un et l’autre. 

Entre notamment en jeu ici la persuasion verbale qui sera améliorée si les deux parents 

s’impliquent et comprennent ce que chacun d’eux ressent. De plus, il pourrait être pertinent, si 

la situation le permet, d’intégrer la fratrie à la prise en soin. Partenaires de communication de 

l’enfant sourd au quotidien, la place des frères et sœurs en orthophonie est légitime afin de 

valoriser le rôle de chacun et d’accompagner l’ajustement de toute la famille. Impliquer la 

famille au sens large, le plus précocement possible, pourrait augmenter le SCP des mères. 

3.2. Perspectives de recherche 

Concernant les potentielles suites que nous pouvons envisager pour ce travail, 

plusieurs perspectives peuvent être évoquées. 

Tout d’abord, la saturation des données n’étant pas atteinte, il serait intéressant 

d’effectuer une étude similaire afin d’interroger davantage de parents, et ainsi approfondir nos 

réflexions actuelles. En effet, la notion de sentiment de compétence parentale émerge petit à 

petit dans nos pratiques, mais est actuellement encore peu connue. Continuer les recherches 
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dans ce domaine permettrait de collecter davantage de données afin de mieux comprendre 

comment impliquer les parents, et notamment les pères, qui ne sont pas présents dans notre 

étude malgré leur inclusion lors de notre recrutement.  

Aussi, aucune participante n’a évoqué le besoin de participer à des groupes de parents, 

de partager ou d’expérimenter avec eux. Pourtant, la littérature démontre que les expériences 

vicariantes influencent le SCP. Ces expériences, qui consistent en l’observation et l’évaluation, 

par les parents, d’autres parents vivant des activités parentales similaires, n’ont pas été 

directement questionnées dans notre étude. Réaliser davantage d’entretiens permettrait, soit 

de faire émerger spontanément cette notion, soit d’ajouter une question dédiée.  

Enfin, il pourrait être intéressant d’aborder plus en détail la place et le rôle de la fratrie 

auprès de l’enfant sourd. Evoqués comme « déclencheurs » par une des participantes, les 

comportements de la fratrie pourraient être une piste supplémentaire dans l’accompagnement 

de la famille de l’enfant sourd. Nous pourrions envisager, par exemple, une étude 

observationnelle qui permettrait d’en apprendre davantage sur la place et le rôle de la fratrie 

auprès de l’enfant sourd afin d’obtenir des pistes d’accompagnement adaptées. 
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Conclusion 

A travers cette étude, nous avons souhaité recueillir des informations sur le sentiment 

de compétence parentale de parents d’enfants sourds afin de comprendre son fonctionnement 

et les différents éléments qui peuvent l’influencer. La surdité de l’enfant, dont le diagnostic 

impacte fortement les parents, déstabilise les interactions entre les parents et leur enfant 

(Borel & Leybaert, 2020; Scola et al., 2016). De ce fait, le SCP peut s’affaiblir et entrainer de 

plus amples difficultés de communication (Desjardin & Eisenberg, 2007). 

Le but de notre recherche était donc de mettre en évidence des pistes 

d’accompagnement en orthophonie pour soutenir le SCP des parents d’enfants sourds et ainsi 

favoriser la communication et le développement du langage de l’enfant. Pour cela, nous avons 

effectué des entretiens semi-dirigés auprès de cinq mères d’enfant sourd. L’analyse qualitative 

des données recueillies nous a permis de mettre en évidence une faiblesse générale du 

sentiment de compétence parentale chez les mères interrogées. Cette faiblesse peut être 

expliquée par divers éléments, dont l’impact de l’annonce diagnostique, des difficultés de 

communication entre parent et enfant, un contexte de prise en soin pas toujours adapté avec 

notamment des difficultés d’accès à la prise en soin, un manque de soutien de la part de 

l’entourage, ainsi qu’un manque de temps dans un quotidien souvent chargé. Les participantes 

évoquent cependant des éléments favorables à la valorisation de leur SCP. En effet, la mise 

en place d’un accompagnement pluridisciplinaire, qui permet aux parents d’ajuster leurs 

comportements dans tous les domaines de la vie quotidienne mais aussi de se sentir 

accompagnés dans leur rôle de parents, parait essentiel. De plus, le rôle de l’entourage, qui 

constitue un véritable soutien au quotidien, est un point non négligeable. Enfin, une prise en 

soin orthophonique régulière permet aux participantes de se sentir soutenues dans leur rôle 

de parent.  

Les résultats de l’étude suggèrent qu’en tant qu’orthophoniste, il est important de 

continuer à transmettre des conseils, à faire participer activement les parents en séance et à 

les valoriser. Cependant, nous pouvons élargir notre intervention à la prise en compte 

systématique de l’entourage familial, et notamment des conjoints, qui jouent un rôle essentiel 

sur le SCP, mais aussi de la fratrie, qui peut être moteur dans le développement du langage 

de l’enfant sourd au quotidien.  De plus, l’orientation vers d’autres professionnels est 

primordiale pour favoriser l’accompagnement le plus complet possible. Nous pouvons 

notamment penser aux psychologues qui, peu présents dans la vie des participantes 

interrogées, peuvent être déterminants concernant le soutien du SCP dans un contexte de 

surdité et d’annonce diagnostique difficile. 

Malgré les différents biais relevés, notre étude apporte des réponses intéressantes à 

notre question de recherche et offre des perspectives de recherche pertinentes. En effet, nous 

pourrions tout d’abord envisager l’étude du SCP chez un plus grand nombre de personnes et 

notamment chez les pères, afin d’élargir les représentations sur ce sujet. Aussi, non abordée 

dans cette recherche, la place des expériences vicariantes au travers de groupes de parents 

pourrait être questionnée. Enfin, il pourrait être intéressant d’approfondir nos connaissances 

sur le rôle que peut avoir la fratrie auprès de l’enfant sourd. 
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L’importance de la prise en compte du sentiment de compétence parentale dans la prise 
en soin orthophonique et l’accompagnement des parents d’enfants sourds 

Notre étude a pour objectif de recueillir les besoins des parents d’enfants sourds afin de 

comprendre comment soutenir leur sentiment de compétence parentale (SCP) en orthophonie 

et ainsi favoriser le développement du langage de l’enfant. En effet, le SCP influence les 

comportements des parents. Un SCP élevé entraine des comportements adaptés de leur part, 

notamment concernant la façon dont ils s’adressent à leur enfant. Inversement, un faible SCP 

entraine des comportements qui peuvent être inadaptés. Pour recueillir ces données, nous 

avons réalisé cinq entretiens semi-dirigés auprès de mères d’enfants sourds. L’analyse de ces 

données démontre un faible SCP, chez toutes les participantes, qu’il est nécessaire de 

soutenir. Au-delà des conseils transmis aux parents et de leur participation active en séance, 

intégrer systématiquement à nos prises en soin l’entourage familial, et notamment les conjoints 

ou encore la fratrie, parait être une piste pertinente. De plus, notre rôle préventif nous invite à 

orienter les parents vers les professionnels adaptés à leurs besoins, et notamment des 

psychologues, qui sont indispensables suite à l’annonce du diagnostic de surdité. 

Mots-clés : [surdité de l’enfant, sentiment de compétence parentale, accompagnement 
parental, orthophonie] 

The importance of taking into account the parental self-efficacy in speech therapy 
support for parents of deaf children 

The aim of our study is to collect the needs of parents of deaf children in order to understand 

how, as speech therapists, we could support their parental self-efficacy (PSE) and, thus, 

stimulate the language development of their children. Indeed, the PSE influences the 

behaviors of parents. Parents whose PSE is high will consequently have appropriate behaviors 

with their children, especially regarding the way they will speak to them. On the contrary, 

parents whose PSE is low have behaviors that might be inappropriate. To collect these data, 

we led five semi-structured interviews of mothers of deaf children. The analysis of these data 

reveals, for all the participants, a low PSE that has to be supported. Apart from the 

recommendations we can give to the parents and their active participation during the sessions, 

it seems that integrating systematically relatives - especially siblings or partners - to our care 

might be a relevant track. Furthermore, our preventative role leads us to guide parents towards 

professionals adapted to their needs, in particular psychologists who are indispensable after 

the diagnosis of deafness was made. 

Keywords : [child deafness, parental self-efficacy, parental support, speech and language 
therapy] 


