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Fédération Européenne des Parents d’Enfants Déficients Auditifs

 
European Federation of Parents of Hearing Impaired Children

Europäischer Verband der Eltern Hörgeschädigter Kinder

Federación Europea de Padres de Niños con Discapacidad Auditiva 

QUESTIONNAIRE FEPEDA
SECTION A – INFORMATIONS PERSONNELLES
1.  Dans quel pays vivez-vous?
_______________________________________
2. Vivez-vous?

En ville







A la campagne





3. Votre enfant est-il un garçon ou une fille?
Garçon  

Fille  
4.  Quel est l’âge de votre enfant?

____ ans 
____ mois
5. Niveau de surdité de votre enfant:

Légère (20-40 dB)





Moyenne (41-70 dB)





Sévère (71-90 dB)





Profonde? (plus de 90 dB)



6. A quel âge la surdité de votre enfant a-t-elle été détectée?
____ ans
 ____ mois
7. Où cette surdité a-t-elle été officiellement diagnostiquée?


A la maternité






Chez le médecin traitant





A l’hôpital







Dans une clinique d’audiologie




Dans une clinique ORL





A la maternelle






A l’école







Autre, merci de préciser : ____________________________________
8. L’audition de votre enfant a-t-elle été testée dans le cadre d’un programme de dépistage précoce?


OUI 



 NON

 
9.  Quel âge votre enfant a-t-il été appareillé?

Avec des prothèses auditives


_____ ans _____ mois

Avec un implant cochléaire?


_____ ans _____ mois
10.  Votre enfant a-t-il d’autres déficiences ?

Déficience visuelle


OUI  
NON 

Syndrome d’Usher


OUI  
NON 

Problème cérébral


OUI  
NON 

Syndrome de Drowns


OUI  
NON 

Syndrome de Treacher Collins

OUI  
NON 

Syndrome de CHARGE


OUI  
NON 

Autisme




OUI  
NON 

Dyslexie




OUI  
NON 

ADHD (Syndrome d’Hyperactivité)
OUI  
NON 

Autre, merci de préciser : ____________________________________
11. a) Merci de préciser le moyen de communication privilégié de votre enfant? 


Langage oral 

Supports à la communication orale :



Langage Parlé Complété




Support gestuel au langage oral


Langue des signes (LSF)


Utilisation de la LSF et de l’oral


Autre, merci de préciser : ____________________________________
b) Votre enfant a-t-il plus qu’un seul moyen privilégié de communication?


OUI 



 NON

 
c) Votre enfant vit-il dans un environnement multi langages (y a-t-il un autre langage utilisé que le langage oral dans la famille)?


OUI 



 NON

 
12. Votre enfant est-il le seul enfant déficient auditif dans votre famille?

OUI 



 NON

 

Si non, merci de préciser : ____________________________________
SECTION B – INTERVENTION PRECOCE
13. Merci d’indiquer à quel moment vous avez reçu vos premières informations et indications sur la surdité 


Lors de l’examen pour la détection sur la surdité, 

Avant le diagnostic


Lors du diagnostic


Après le diagnostic


Si après le diagnostic, combien de temps après : ____________________

14. Merci d’indiquer comment vous avez eu les premières informations sur la surdité (choisir une seule réponse)


Lors du dépistage précoce


Dans la famille, chez des amis


Chez le médecin traitant


Lors d’une visite médicale


Par l’assistante sociale


Dans une clinique audio phonologique


Dans une clinique ORL


Chez le pédiatre


Par un enseignant


Par un enseignant spécialisé pour les sourds


Par un enseignant à domicile


Une association de parents


Autre, merci de préciser : ____________________________________
La qualité des informations reçues vous a parue :
Compréhensible


Confuses

Utiles




Non utiles

Suffisante



Insuffisantes

15. Merci d’indiquer d’autres sources d’informations que vous avez eues sur la surdité après le diagnostic

Lors du dépistage précoce


Dans la famille, chez des amis


Chez le médecin traitant


Lors d’une visite médicale


Par l’assistante sociale


Dans une clinique audio phonologique


Dans une clinique ORL


Chez le pédiatre


Par un enseignant


Par un enseignant spécialisé pour les sourds


Par un enseignant à domicile


Une association de parents


Site Internet


Brochures


Autre, merci de préciser : ____________________________________
16. a) Avez-vous ou quelqu’un de votre famille eu ?

Une formation en LSF



OUI 

NON 

Une formation en  langage oral avec support gestuel

OUI 

NON 

Une formation en LPC



OUI 

NON 

D’autres formations



OUI 

NON 
b) Quel âge avait votre enfant quand cette formation a été dispensée ?
_____ ans
 _____ mois
c) Qui a dispensé cette formation ?
_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

d) Qui a été formé?


Le père


La mère


Autre, merci de préciser : ____________________________________
17. Est-ce que les professionnels vous ont suggéré d’échanger avec d’autres parents pour mieux connaitre les moyens relatifs à l’éducation un enfant sourd ?

OUI 



 NON

 
18. De manière générale, comment vous a semblé la qualité du support que vous avez reçu des professionnels (un seule réponse) ?

Excellent


Bon


Adapté


Faible


Très faible


Pas de support

19. Parmi les services ci-dessous, lesquels avez-vous utilisés avant la scolarisation de votre enfant ?


Nourrice spécialisée pour les sourds


Nourrice ordinaire


Crèche spécialisée pour enfants sourds


Crèche ordinaire


Association de parents


Enseignant à domicile


Programmes de rééducation


Autre, merci de préciser : ____________________________________
20. Parmi les services ci-dessus, lequel a été le plus efficace pour votre enfant dans les premières années de sa vie? 

___________________________________________________

SECTION C – EDUCATION

21. Où votre enfant a-t-il scolarisé?


Ecole ordinaire  


Unité spécialisée pour les déficients auditifs


Classes spécialisées au sein d’une école

ordinaire


Ecole spécialisée pour les enfants sourds 

et malentendants


Ecole spécialisée pour enfants déficients 

auditifs avec handicaps associés 

22. Votre enfant a-t-il ou a-t-il eu accès à un de ces services au sein de l’école?


Boucle magnétique


Système RF (Radiofréquence)


Ordinateur portable


Orthophonie


Enseignant spécialisé


AVS ou équivalent


Support psychologique


Interprète en LSF


Educateur

23. Votre enfant est-il ou a-t-il été en contact avec d’autres anfants sourds ou malentendants?


A l’école


OUI

NON


En dehors de l’école
OUI

NON

24. Votre enfant est-il ou a-t-il été en contact avec des adultes sourds ou malentendants?


A l’école


OUI 

NON


En dehors de l’école
OUI 

NON

25. Quels sont vos préoccupations concernant l’éducation de votre enfant sourd? (Merci d’indiquer vos choix avec ordre de priorité : 1,2,3…)



Progrès scolaires




___


Ressources au sein de l’école


___


Choix de l’école




___

Accès à la communication


___

Besoins sociaux/psychologiques


___

Lieu où se trouve l’école/Transport

___

Autre, merci de préciser : ____________________________________
26. Niveau de satisfaction des choix qui vous sont offerts en regard de l’éducation de mon enfant.


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


27. Niveau de satisfaction des choix que j’ai pris vis-à-vis de l’éducation de mon enfant

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


28. Niveau de satisfaction de la qualité de l’éducation de mon enfant

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


29. L’éducation des enfants sourds et malentendants et des enfants entendant est du même niveau

Tout à fait d’accord




D’accord




Pas d’accord





Pas du tout d’accord


30. Les enfants sourds et malentendants et des enfants entendant ont les mêmes chances d’accès à l’éducation.


Tout à fait d’accord




D’accord




Pas d’accord





Pas du tout d’accord


31. Les jeunes sourds et malentendants et des jeunes entendant ont les mêmes chances d’accès à l’emploi

Tout à fait d’accord




D’accord




Pas d’accord





Pas du tout d’accord


SECTION D - TECHNOLOGIE
32. a) Votre enfant a-t-il ?

1 prothèse auditive





2 prothèses auditives





1 implant cochléaire





2 implants cochléaires





1 implant cochléaire + 1 prothèse auditive


1 Implant osseux






1 implant du tronc cérébral




Autre, merci de préciser : ____________________________________

b) Votre enfant utilise ces aides auditives :

Toute la journée






Quelques heures par jour 




Seulement à l’école





Très peu







Pas du tout






33. Niveau de satisfaction de l’accès aux aides techniques indiqués à la question 31 a).


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


SECTION E –INTEGRATION SOCIALE
34.  Votre enfant a-t-il ou a-t-il eu une des aides techniques suivantes à domicile ?

Téléphone amplificateur





Téléphone texte






Vidéophone






Système d’alerte pour sonnette, téléphone 

ou alarme incendie





Boucle magnétique





Système RF






Téléphone mobile adapté




Services relais






Autre, merci de préciser : ____________________________________
35. Niveau de satisfaction de l’accès aux nouvelles technologies indiquées à la question 33)

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


	
	Sous-titres
	Interprétation en LSF
	Boucle magnétique

	Programmes télévisés 
	
	
	

	Cinémas
	
	
	

	Théâtres
	
	
	

	Clubs de sport
	
	
	

	Foyers de jeunes
	
	
	

	Transports publiques
	
	
	

	Centre de santé
	
	
	

	Administrations
	
	
	

	Autres, merci de préciser__________________
	
	
	


36. Merci d’indiquer, parmi les distractions ou activités ludiques locales suivantes, lesquelles sont équipées de sous-titrage, d’interprétation LSF, et/ou de boucles magnétiques 
column(s).
37. Niveau de satisfaction des interprètes en LSF

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


38. Niveau de satisfaction du niveau et de la qualité de sous-titrage sur les télévisions locales et nationales

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


39. Niveau de satisfaction du système de boucle magnétique

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


40. Niveau de satisfaction du niveau d’information du public sur la surdité

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


41. Niveau de satisfaction du niveau d’accès à la communication des personnes sourdes dans les transports publics.

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


42. Niveau de satisfaction du niveau d’accès à la communication des personnes sourdes dans les centres de santé.

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


43. Niveau de satisfaction du niveau d’accès à la communication des personnes sourdes dans les administrations.

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


	

	SECTION F – AIDE AUX FAMILLES



44. La FEPEDA a la possibilité de travailler sur divers sujets dans les années à venir. Nous aimerions savoir quels sont les domaines qui présentent le plus grand intérêt pour vous. Merci d’en choisir 5 par ordre de préférence (1 pour le plus important et 5 pour le moins important)

Programme de dépistage précoce







__


Amélioration du service d'audiologie pédiatrique à l'âge adulte



__


Meilleure information du public sur la surdité des enfants




__


Plus d’accès aux moyens de communication, 





__

(par exemple, téléphones texte, vidéophones, services relais, téléphones mobiles…)
__


Plus d’aides techniques









__


Progrès dans les prosthèses auditives







__


De meilleures dispositions pour les prothèses auditives




__


De meilleures dispositions pour les implants cochléaires




__


Plus de sous-titrage dans les programmes télévisés





__


Plus de sous-titrage lors des événements publics





__


Interprétation LSF dans les programmes télévisés





__


Interprétation LSF dans les événements publics





__


Plus de services de support à l’école







__


Un meilleur niveau d’éducation pour les enfants sourds et malentendants 


__


Plus de support psychologique pour les parents





__


De meilleures dispositions législatives pour du matériel de bonne qualité


__

Plus d'informations objectives








__

Plus d’interprétation en LSF








__

Plus de possibilités d’emplois








__

Plus de services d’orthophonie








__

Amélioration des programmes d’intervention précoces




__

Amélioration dans les possibilités pour les parents d’apprendre la LSF 


__

Amélioration dans les possibilités pour les parents d’apprendre à utiliser 

les supports à la communication  orale







__

Meilleure formation des enseignants







__
SECTION G – AIDE AUX PARENTS 

45. Merci d’indiquer si les dépenses suivantes ont été prises en charge par la famille ou par une autre entité (en partie ou totalement) en l’indiquant l’origine par une croix sur la colonne correspondante.
	
	Financement propre
	Administration
	Associations

	Prothèses auditives
	
	
	

	Implants cochléaires
	
	
	

	Téléphone texte
	
	
	

	Autres aides techniques
	
	
	

	Dépenses médicales
	
	
	

	Interprète en LSF
	
	
	

	Formation des parents
	
	
	

	Système RF
	
	
	

	Boucles magnétiques
	
	
	

	Orthophonistes
	
	
	

	Alarmes visuelles pour la sonnette, l’incendie,…
	
	
	

	Autres, merci de préciser
	
	
	


	46. Niveau de satisfaction des informations que vous avez reçu sur l’aide aux parents:

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


47. Niveau de satisfaction de l’aide financière pour les aides techniques 

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


48. Niveau de satisfaction de l’aide financière pour l’interprétariat en LSF.


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


49. Niveau de satisfaction de l’aide financière pour les services de support pour la communication orale.


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


50. Niveau de satisfaction de l’aide financière pour la formation en LSF

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


51. Niveau de satisfaction de l’aide financière pour la formation à tous les types de communication orale

Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


52. Quelle a été votre source d’informations relative aux aides financières?

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

53. Niveau de satisfaction du niveau de support psychologique des professionnels.


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


54. Niveau de satisfaction du niveau de support psychologique des autres parents.


Tout à fait satisfait




Satisfait




Insatisfait






Fortement insatisfait


55. Avez-vous des contacts réguliers avec votre association de parents?

OUI 



 NON

 
56. Avez-vous des contacts réguliers avec des parents d’autres enfants sourds ou malentendants?

OUI 



 NON

 
57. Trouvez-vous que ces contacts vous apportent de l’aide?

OUI 



 NON

 
58. Votre association de parents organise-t-elle des réunions d’informations ou des séminaires pour les parents dont la surdité de leur enfant vient d’être diagnostiquée?

OUI 



 NON

 
59.  Y a-t-il une implication parentale dans l’éducation de votre enfant ?

OUI 



 NON

 
60. Quelles sont les activités qui vous apportent le plus d’aide?
_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Merci pour vos commentaires:

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Merci d’indiquer qui a répondu au questionnaire:


Le père


La mère


Les deux

Merci d’avoir pris du temps pour remplir ce questionnaire!



                   President: Bernard Daly, General Secretary: Sonia Zamora, Treasurer: André Cuencá

 Fepeda Secretariat: Sari Paloposki,  Teijulantie 18, FI-21420 Lieto, Finland

Tel: +358 40 75 89 539  E-mail: sari.paloposki@pp1.inet.fi

