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Résumé

La pratique d’activités de loisirs chez les enfants ayant 
une surdité, particulièrement chez ceux qui ont reçu un 
implant cochléaire, n’a été pour ainsi dire jamais examinée 
jusqu’ici. En effet, la majorité des études portent sur les 
enfants ayant des incapacités motrices, un trouble du 
spectre de l’autisme ou une déficience intellectuelle. Dans 
cette étude, dix-neuf parents d’enfants porteurs d’implants 
cochléaires ont participé à des entrevues individuelles 
visant à comprendre leur expérience reliée à la pratique 
d’activités de loisirs par leur enfant. Les résultats révèlent 
que les parents sont généralement favorables à la pratique 
d’activités de loisirs et estiment que leur enfant y réussit 
bien. Par contre, près du tiers des parents ont exprimé 
des craintes face à la pratique de certaines activités, 
particulièrement celles qu’ils croient être dangereuses 
pour l’appareil porté par leur enfant. Les résultats font 
ressortir l’importance de la sensibilisation à la surdité et à 
l’implant cochléaire dans tous les milieux où se pratiquent 
les activités de loisirs.

Mots-clés : participation sociale, loisirs, enfants, 
perceptions parentales, surdité, implant 
cochléaire

Abstract

To date, the practice of leisure activities among children 
with a hearing loss, particularly those who have received 
cochlear implants, has been little studied. The majority 
of existing studies involve either children with motor 
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disabilities, or intellectual disability/autism spectrum disorder. In this study, nineteen parents 
of children with cochlear implants participated in individual interviews in which they described 
their attitudes and actions towards their children in relation to leisure activities. The results 
show that parents are generally open to the practice of leisure activities. However, almost 
one-third of the parents expressed concerns about the practice of certain leisure activities. 
Our results highlight the importance of awareness of deafness and cochlear implants in all 
settings where leisure activities are practiced.

Keywords:  parental perceptions, children, social participation, leisure, deafness, 
cochlear implants

Introduction

La surdité entraîne plusieurs incapacités touchant la perception et 
la production des sons de la parole et le développement du langage. De telles 
incapacités amènent des difficultés dans la réalisation d’activités requérant des 
aptitudes à communiquer. Par conséquent, ces incapacités peuvent restreindre 
la participation sociale, définie comme une pleine implication dans tous les 
aspects de la vie (p. ex. communication, relations et interactions avec autrui, vie 
communautaire, éducation, déplacements (Organisation mondiale de la santé, 
2019). Or, la communication s’actualise par le biais d’interactions dans le cadre 
de contextes sociaux, tels que les activités de loisirs. Chez les jeunes ayant un 
problème d’audition, la participation à des activités extrascolaires ou la pratique 
d’activités sportives ou de loisirs aurait des effets positifs, notamment sur la 
confiance en soi, l’estime de soi, la qualité de vie et les relations sociales (Dursun 
et al., 2015; Hintermair, 2011; Nemček, 2017; Stewart et Stinson, 1992). 

Pour les enfants qui ont une surdité importante (c’est-à-dire de degré 
au moins sévère à profond), l’implant cochléaire est devenu, ces 30 dernières 
années, un élément central de la prise en charge en réadaptation car il contribue 
à diminuer les incapacités. L’implant cochléaire est un appareil chirurgicalement 
implanté dans l’oreille interne qui produit une stimulation électrique au niveau des 
fibres nerveuses auditives (Raman et al., 2011). Un nombre important d’études ont 
démontré que l’implant cochléaire permet à une majorité d’enfants de développer 
une communication orale à condition que l’implantation cochléaire se fasse 
relativement tôt (Connor et al., 2006; Cuda et al., 2014; Dettman et al., 2016; Geers 
et al., 2017; Houston et Miyamoto, 2010; Nicholas et Geers, 2007; Niparko et al., 
2010; Tobey et al., 2013). 

La consultation des écrits scientifiques fait toutefois ressortir un manque 
de connaissances concernant les expériences quotidiennes des enfants d’âge 
scolaire porteurs d’implants cochléaires et, plus spécifiquement, leur participation 
à des activités de loisirs. Les seules recherches examinant le point de vue des 
parents portent sur la description d’aspects associés au vécu lié au processus 
d’implantation cochléaire (voir par exemple Archbold et al., 2006), leur perception 
des bénéfices globaux (Archbold et al., 2008) ou encore leur interprétation des 
notions de succès et d’échec avec l’implant (Mauldin, 2019). 

Dans la présente étude exploratoire, résultat d’une analyse secondaire 
de données collectées dans le cadre d’une étude plus large, nous nous sommes 
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intéressés au point de vue de parents à l’égard de la pratique d’activités de loisirs 
par leur enfant d’âge scolaire porteur d’implants cochléaires. En effet, l’expérience1 
de ces parents est unique et n’a été que peu documentée jusqu’à ce jour. Une 
meilleure connaissance de l’expérience des parents permettra de développer des 
interventions cliniques et communautaires qui visent à réduire les obstacles à une 
pleine participation à des activités de loisirs pour les enfants d’âge scolaire ayant 
une surdité et à mieux soutenir leurs parents.

Loisirs et surdité 

La pratique d’activités de loisirs est un aspect important de la vie des 
personnes. Celles-ci se pratiquent sur une base volontaire pendant les temps libres 
selon les ressources à disposition; elles peuvent être individuelles ou collectives et 
de nature variée (culturelle, sportive, touristique, de plein air, etc. (Conseil québécois 
du loisir, 2017). Généralement, on distingue les activités structurées (par exemple 
les équipes sportives ou les cours de musique) des activités non-structurées 
(par exemple la lecture ou l’écoute de musique, seul ou avec des amis (Eccles et 
Barber, 1999). Pour plusieurs chercheurs, le contexte des loisirs, particulièrement 
extrascolaires, est propice au développement des habiletés sociales chez les 
enfants de niveau primaire (Fletcher et al., 2003; Howie et al., 2010). Les activités 
de loisirs permettent aux jeunes de se développer de manière autonome et ouvrent 
la voie à une vie active, bénéfique pour la santé physique et mentale (Carbonneau 
et al., 2015; Kindelberger et al., 2007). Chez les jeunes présentant une limitation 
fonctionnelle, la pratique régulière d’activités sportives contribue positivement à 
leur bien-être (Carbonneau et Roult, 2013).

Dans plusieurs études ayant comparé des enfants avec et sans incapacités, 
les auteurs ont conclu que les enfants avec des incapacités ont généralement moins 
d’activités sociales (Carbonneau et Roult, 2013; Solish et al., 2010), s’engagent 
dans des activités de loisirs moins variées (Law et al., 2006) et ont moins de 
contacts sociaux et d’activités structurées à l’extérieur de la maison (Law et al., 
1999; Mactavish et al., 1997; Solish et al., 2010). Ces différences s’accroîtraient à 
l’adolescence (Brown et Gordon, 1987) et seraient toujours présentes à l’âge adulte, 
notamment en ce qui a trait à la participation aux activités physiques (Rimmer et 
al., 2004). Par conséquent, ces jeunes sont plus susceptibles de se sentir isolés 
socialement (King et al., 2003; Law et al., 1999; McInnes, 1999; Petroff, 1999; 
Solish et al., 2010). Au Canada, tant les gouvernements que les milieux cliniques et 
communautaires sont préoccupés par les facteurs reliés à une expérience de loisir 
positive, chez les personnes présentant des incapacités, incluant la surdité, qui soit 
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1.  Par expérience, nous référons ici à la conception développée par Bourdieu et qui fut reprise par 
Demailly et Gamoussi (2015) pour qui « l’expérience sera définie comme un « savoir » d’un type 
particulier, c’est-à-dire une forme de connaissance pratique, dynamique, évolutive, dispersée, qui 
n’est ni la science, ni la technologie » (Demailly et Garnoussi, 2015, p. 6). Ces auteures insistent 
sur le fait que l’expérience vise quelque chose qui relève de l’existence, du vécu, de l'émotion, 
de l’action ou de l’habitude et qui produit un « savoir » pratique et intuitif, un « sens pratique » 
selon la conception de Bourdieu (1980 [1972]). C’est précisément ce que nous cherchons à faire 
ressortir dans cet article, c’est-à-dire le vécu des parents à travers les activités de loisirs de leur 
enfant porteur d’implant cochléaire, où s’entremêlent perceptions et attitudes à leur égard..



178
vectrice d’intégration à la communauté. Selon Carbonneau et ses collègues (2015), 
une expérience de loisir inclusive résulterait « de l’interaction entre 1) l’accès aux 
espaces et équipements appropriés requis pour permettre une pratique de loisir 
signifiante répondant aux désirs et aux aspirations de la personne, 2) une qualité de 
mise en relation significative et des interactions positives avec les autres participants 
et 3) l’engagement dans une activité significative, adaptée aux capacités de la 
personne et qui lui permet de mettre à profit son plein potentiel » (Carbonneau et 
al., 2015, p. 2). Ainsi, s’il paraît important d’adapter l’environnement auditif, un autre 
élément est de permettre à l’enfant ayant une surdité de vivre des activités de loisirs 
dans son quartier pour développer un réseau d’amis (Letscher, 2014).

À ce jour, nous disposons de très peu de données sur la pratique d’activités 
de loisirs ou sur les facteurs pouvant influencer l’expérience de loisir chez les 
jeunes ayant une surdité. La très grande majorité des études menées jusqu’ici 
ont porté sur les enfants ayant des incapacités physiques motrices (Law et al., 
2006; Majnemer et al., 2008; voir également Shikako-Thomas et al., 2008 pour une 
recension systématique sur le sujet), des troubles neuro-développementaux divers 
(Dahan-Oliel et al., 2012), un trouble du spectre de l’autisme ou une déficience 
intellectuelle (Solish et al., 2010).

Dans l’une des rares études réalisées auprès d’enfants ayant une surdité, 
Eriks-Brophy et ses collaborateurs (2007) ont relevé un certain nombre d’obstacles 
à une participation pleine et entière à des activités de loisirs, notamment un manque 
de stratégies de communication appropriées chez les moniteurs et les pairs, de 
même que certaines attitudes de discrimination à l’endroit des jeunes ayant une 
surdité. Dans cette étude réalisée au Canada auprès de parents, d’enseignants 
itinérants et de jeunes adultes sourds, on a montré que les conditions d’écoute 
particulièrement difficiles dans certains sports et situations d’interaction sociale 
faisaient en sorte que plusieurs activités de loisirs étaient évitées par les jeunes 
(Eriks-Brophy et al., 2007). Il est vrai que dans le cadre d’activités de loisirs, les 
conditions d’écoute rendent difficiles la compréhension des consignes orales et les 
interactions sociales (Coulibaly et al., 2012).

Par ailleurs, quelques écrits scientifiques portant sur des enfants ayant des 
incapacités physiques ont souligné l’importance des attitudes et des comportements 
parentaux en tant que facteurs influençant la participation des enfants aux activités de 
loisirs (Beets et al., 2010; Carter et al., 2016; Edwardson et Gorely, 2010; Mactavish 
et al., 1997). Les encouragements, l’adoption d’une attitude positive, le soutien 
matériel et les comportements modèles seraient des éléments particulièrement 
significatifs (Alderman et al., 2010; Edwardson et Gorely, 2010). À ce titre, plusieurs 
parents ayant participé à l’étude d’Eriks-Brophy et ses collaborateurs (2007) notent 
qu’ils ont dû encourager et soutenir leur enfant sourd de manière importante afin 
que celui-ci participe à des activités de loisirs. De même, des parents ont souligné 
s’être impliqués eux-mêmes dans ces activités, par exemple à titre d’organisateur 
ou d’entraîneur, afin de faciliter l’inclusion de leur enfant.

Les parents jouent donc un rôle de premier plan dans le développement 
communicationnel et social des enfants qui vivent avec une surdité; ils soutiennent 
le développement langagier et les apprentissages, en plus d’encourager la 
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participation sociale active de leur enfant. Ainsi, pour plusieurs chercheurs, le point 
de vue des parents offre une contribution valable (Archbold et al., 2002; Incesulu 
et al., 2003; Jutras et al., 2005). C’est ce qui a motivé le développement de cette 
étude.

Objectifs

La présente étude a pour objectifs 1) de tracer un portrait général de la 
pratique d’activités de loisirs chez des enfants qui présentent une surdité et qui 
sont porteurs d’implants cochléaires telle que décrite par les parents et 2) de 
décrire l’expérience des parents par rapport à la participation de leur enfant porteur 
d’implants cochléaires à des activités de loisirs. 

Perspective théorique

Deux influences théoriques constituent le fondement de cette étude : 
la perspective de Bronfenbrenner (1979) et le modèle PPH (Fougeyrollas et al., 
1998). Selon la perspective écologique de Bronfenbrenner (1979), les milieux de 
vie immédiats de l’enfant, soit la famille, l’école et le groupe de pairs, génèrent de 
nombreuses activités qui influencent le développement de l’enfant (Jutras et al., 
2005). Quant au Modèle de développement humain-Processus de production du 
handicap (MDH-PPH), il met de l’avant une définition de la participation sociale 
qui permet de saisir le contexte de vie d’une personne selon différents niveaux 
d’influence. Ainsi, la participation sociale est le résultat de l’interaction entre 
la personne et ses caractéristiques et les dimensions environnementales qui 
façonnent positivement ou négativement ses habitudes de vie comme les loisirs 
(Fougeyrollas, 2010). Ce modèle permet de dégager les facteurs tantôt personnels 
tantôt physiques et sociaux à l’œuvre dans la pratique des activités de loisirs 
d’enfants ayant une surdité et porteurs d’implants cochléaires. Il permet également 
d’identifier le rôle des parents dans la description de leur expérience et de la situer 
parmi les dimensions de l’environnement qui constituent des facteurs de protection 
ou des facteurs de risque dans la pratique des activités de loisirs par leurs enfants. 
Ces points de vue constituent une dimension environnementale qui influence la 
réalisation des activités de loisirs et ce, tant dans le choix qu’ils en font que dans la 
manière dont les activités se déroulent.

Méthode

Les données analysées et présentées proviennent d’un corpus constitué 
dans le cadre d’une étude de plus grande envergure portant sur la communication 
et la participation sociale d’enfants québécois d’âge scolaire et porteurs d’implants 
cochléaires selon la perspective des parents (Duchesne et al., 2012).

Matériel et procédure 

Élaboration du canevas d’entrevue. Un canevas d’entrevue semi-
dirigée a été élaboré de manière à décrire en profondeur la perspective des 
parents sur la communication de leur enfant dans les différentes sphères de la vie, 
soit dans la famille, à l’école et dans la communauté. Les dimensions explorées 
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dans chaque sphère touchent l’accès à l’information, le besoin d’adaptations et 
les facteurs personnels et environnementaux faisant obstacle ou favorisant la 
communication. Un questionnaire a également été élaboré dans le but de dresser 
un portrait sociodémographique des parents et de leur enfant. Le questionnaire 
était divisé en trois sections : 1) les modalités de communication utilisées à la 
maison, la composition de la famille ainsi que l’âge de chacun des membres; 2) le 
revenu familial et l’occupation du ou des parents présents lors de l’entrevue et 3) 
le cheminement de l’enfant par rapport à l’implant cochléaire (nombre d’implants, 
âge d’implantation, historique de l’implantation et de la réadaptation). La nature 
et la quantité de matériel recueilli dans le cadre de cette étude sont suffisantes 
pour rendre possible la production de résultats valables en regard de la pratique 
d’activités de loisirs chez les jeunes porteurs d’implants cochléaires. En effet, 
peu de recherches ont été menées sur cette question et au Québec il s’agit d’une 
première exploration de la question.

Recrutement des participants. Pour participer à la recherche, les parents 
devaient avoir un enfant âgé entre 6 et 14 ans porteur d’un implant cochléaire depuis 
au moins 5 ans et qui fréquentait une école de niveau primaire ou secondaire. Une 
durée de port de 5 ans et plus permettait que chaque enfant ait une expérience 
significative avec son implant et ne soit plus dans la période d’apprentissage auditif 
intensif. Les enfants ne devaient présenter aucune autre incapacité cognitive ou 
sensorielle affectant leur fonctionnement de manière significative. Pour ce faire, 
une vérification des dossiers a été effectuée par des cliniciens partenaires dans 
la réalisation du projet. Les familles devaient être francophones. Les parents ont 
été recrutés par le biais du Centre québécois d’expertise en implant cochléaire et 
provenaient de différentes régions du Québec.

Les participants recrutés représentaient une diversité sur le plan du 
type de famille (présence ou non de frères et sœurs entendants, familles mono 
ou biparentales), du milieu de scolarisation (intégration en milieu ordinaire ou en 
milieu spécialisé pour enfants sourds, avec ou sans interprète), des modalités de 
communication employées avec leur enfant (langage oral avec ou sans soutien 
de la langue des signes) et des diverses activités pratiquées par leur enfant dans 
la communauté. Afin de préserver la confidentialité, des prénoms fictifs ont été 
attribués aux enfants. Les parents ont participé à une rencontre individuelle d’une 
durée de 60 à 90 minutes qui s’est déroulée le plus souvent au domicile de la famille. 

Traitement et analyse des données. Le travail d’analyse a été réalisé 
à l’aide du logiciel NVivo® selon les principes généraux de l’analyse de contenu 
(Deslauriers, 1997). Premièrement, nous avons effectué une lecture du corpus afin 
d’identifier les propos pertinents à la question, soit les activités de loisirs pratiquées 
par les enfants au moment de l’entrevue (en vue de les décrire) et les informations 
se rapportant à la pratique de ces activités (p. ex. des impressions générales sur 
la participation de l’enfant aux activités, les moyens et ajustements mis en place). 
Deuxièmement, nous avons procédé à une analyse de fréquences dans le but 
d’identifier les tendances générales en regard de la pratique des activités de loisirs. 
Les activités identifiées et pratiquées par les enfants au moment de l’entrevue 
ont été classifiées selon leur type (sportives, de plein air, culturelles, musicales 
et artistiques, d’association) et selon qu’elles étaient structurées ou non (Conseil 
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québécois du loisir, 2017). Ainsi, les cours et les activités pratiquées en équipe ont 
été classés dans les activités structurées. Les activités à caractère libre, comme 
la lecture ou le vélo, ont été classées dans les activités peu ou pas structurées. 
Les activités effectuées à l’école, par exemple les cours d’éducation physique ou 
de musique, ont été exclues des analyses puisqu’elles ne correspondent pas à la 
définition retenue d’une activité de loisirs, soit une activité « à laquelle une personne 
se consacre volontairement pendant son temps libre » (Conseil québécois du loisir, 
2017). Troisièmement, nous avons analysé les propos se rapportant à la pratique 
d’activités de loisirs. Cette analyse a été effectuée par deux étudiants de deuxième 
cycle, en laissant émerger les thèmes importants. Enfin, une relecture des propos a 
été réalisée par l’un des auteurs pour le découpage final des thèmes émergents. Les 
analyses avaient pour but de laisser émerger un maximum de pistes d’information à 
partir des propos recueillis.

La description interprétative a servi de cadre d’analyse inductive dans la 
présente étude (Sandelowski, 2000). Cette méthode nous est apparue adéquate 
parce qu’elle permet notamment de répondre à des préoccupations cliniques 
(Gallagher, 2014). En effet, il est important pour les équipes cliniques qui œuvrent 
auprès des familles d’enfants sourds de mieux comprendre la perspective des 
parents face à la pratique des loisirs pour ainsi avoir accès à un portrait plus complet 
de l’utilisation quotidienne de l’implant, dans une perspective d’amélioration des 
pratiques cliniques. 

Considérations éthiques. Cette étude a reçu l’approbation du comité 
d’éthique de la recherche du CIUSSS-Capitale-Nationale (#2014-364) et celui du 
Centre de recherche interdisciplinaire en réadaptation du Montréal métropolitain 
(CRIR-1017-1114).

Résultats

Les résultats portent d’abord sur les caractéristiques sociodémographiques 
des participants et celles des enfants porteurs d’implants cochléaires (âge à 
l’implantation, type d’école fréquenté, type d’activités de loisirs qu’ils pratiquent). 
La seconde partie des résultats regroupe les propos décrivant l’expérience des 
parents à l’égard de la pratique des loisirs de leur enfant pour constituer ce que 
nous avons qualifié de points de vue ou de regards parentaux sur cette pratique.

Caractéristiques des participants 

Dix-neuf parents d’enfants porteurs d’un ou de deux implants cochléaires 
et provenant de différentes régions du Québec ont participé à l’étude (Tableau 1). 
Quatorze des 19 entrevues ont été réalisées uniquement avec la mère, quatre avec 
la mère et le père (ou le conjoint de la mère) et une avec le père seul. Les parents 
étaient âgés entre 35 et 51 ans (moyenne = 41 ans). La majorité (16/19) détenait un 
diplôme d’études collégiales, un baccalauréat ou un diplôme d’études graduées, 
travaillait à l’extérieur du domicile entre 30 et 50 heures par semaine (en moyenne 
37 heures) et avait un revenu familial annuel égal ou supérieur à 70 000$. 



182
Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques des parents (n = 19)

Caractéristiques Nombre
Âge moyen en années (étendue)
Dernier niveau de scolarité complété

Secondaire général
Études professionnelles
Collégial
Baccalauréat
Études graduées

Occupation principale
En emploi 

Revenu familial
70 000 et plus

Type de famille
Biparentale (père-mère)

Nombre de frères et sœurs (fratrie)
0
1
2
3

40,8 (35-51)

2
1
7
6
3

16

16

15

3
8
4
5

Les enfants des participants étaient au nombre de 20 (une participante 
ayant répondu pour deux de ses enfants), soit 10 garçons et 10 filles, âgés entre 
6 et 13 ans (moyenne = 10 ans). Ils avaient reçu un premier implant cochléaire 
entre l’âge de 7 mois et 5 ans (moyenne = 25 mois; voir Tableau 2). Quinze enfants 
avaient par la suite reçu un second implant dans l’autre oreille entre l’âge de 3 
et 12 ans (moyenne = 7 ans 8 mois). Au moment de l’entrevue avec les parents, 
tous les enfants utilisaient un mode de communication oral. Dix-sept des enfants 
étaient intégrés en classe ordinaire (avec diverses mesures d’aide, par exemple un 
système de modulation de fréquences (FM) ou un interprète) et trois fréquentaient 
une école spécialisée pour enfants communiquant à l’aide du langage oral (école 
oraliste). Le niveau de scolarité des enfants se situait entre la première et la sixième 
année du primaire : deux enfants étaient de niveau sixième année dans certaines 
matières et première secondaire dans d’autres. Six des 20 enfants avaient déjà 
redoublé une année scolaire. 
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Tableau 2. Caractéristiques des enfants porteurs d’implants cochléaires  

(n = 20)

Prénom 
fictif Sexe Âge

Âge à l’implantation 
(âge au second implant, 
n=14)

Année scolaire en 
cours

Type 
d’école

Alain
Anne
Arthur
Aurore
Béatrice 
Blanche
Caroline
Clémence
Élisa
Jasmine
Laurent
Louis
Madeleine
Norbert
Philippe
Richard
Robin
Simon
Tamara
Théo

G
F
G
F
F
F
F
F
F
F
G
G
F
G
G
G
G
G
F
G

13
8
9
13
10
8
12
6
9
8
10
13
12
7
9
9
11
11
9
11

2 ans 5 mois
8 mois (6 ans 6 mois)
7 mois
2 ans 6 mois (12 ans)
5 ans (8 ans)
9 mois
18 mois (11 ans)
1 an (5 ans 6 mois)
15 mois (8 ans)
4 ans (5 ans)
30 mois (7 ans)
2 ans 4 mois 
2 ans 5 mois (11 ans)
18 mois (3 ans 5 mois)
3 ans 2 mois
18 mois (7 ans)
3 ans (10 ans)
13 mois (10 ans)
2 ans 7 mois
2 ans (10 ans)

6e-1ère secondaire
2e

4e

6e

5e

3e

5e

1e

3e

2e

3e

1ère secondaire
6e-1ère secondaire
2e

3e

3e

5e

4e-5e 
3e

5e

oraliste
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
ordinaire
oraliste
ordinaire
ordinaire
oraliste
ordinaire
ordinaire

Note : Anne et Élisa proviennent de la même famille.

Portrait des activités de loisirs pratiquées par les enfants porteurs d’implants 
cochléaires

Nous avons dressé la liste des activités de loisirs mentionnées par les 
parents, à l’exception de celles effectuées dans le contexte scolaire, par exemple 
les cours d’éducation physique ou de musique. Nous avons en ce sens adhéré à 
la définition d’une activité de loisir, c’est-à-dire une activité à laquelle une personne 
se consacre volontairement pendant son temps libre (Conseil québécois du loisir, 
2017). Il ressort des propos des parents que toutes les activités pratiquées en 
présence d’autres jeunes étaient des activités ordinaires ou régulières, c’est-à-dire 
destinées aux enfants tout-venant et non des activités destinées spécifiquement 
aux enfants ayant des incapacités. 



Dans l’ensemble des entrevues, 155 activités de loisirs ont été mentionnées 
par les parents (voir annexe 1) et ont été catégorisées en 41 activités distinctes. Le 
nombre d’activités pratiquées par les enfants variait entre 4 et 16 (moyenne = 9). Le 
type d’activités le plus fréquent était les activités d’appartenance ou d’association, 
c’est-à-dire inviter ou visiter des amis. Le second type d’activités le plus fréquent 
était les activités sportives et de plein air peu ou pas structurées (55/155 ou 35 %). 
Parmi ces activités, celles mentionnées le plus fréquemment par les parents étaient 
les activités aquatiques (baignade, plage, jeux d’eau, glissades d’eau) et le vélo (sur 
route ou de montagne; voir annexe 2). Le troisième type d’activités en importance 
était les activités culturelles non structurées (49/155 ou 32 %), notamment l’écoute 
de la télévision ou de films, les sorties au cinéma, au théâtre ou dans le cadre 
de spectacles (concerts de musique, spectacles d’humour et matchs sportifs), la 
lecture et l’écoute de la musique. Le quatrième type d’activités en importance était 
les activités sportives et de plein air structurées (33/155 ou 21 %). Celles dont il a été 
question le plus fréquemment étaient les cours de natation et les cours de danse. 
Globalement, les activités qui prédominent chez les enfants sont jouer ou discuter 
avec des amis (19/20), se baigner, aller à la plage, dans les jeux d’eau ou dans 
les glissades d’eau (18/20), faire de la bicyclette (13/20), écouter une émission de 
télévision ou un film (12/20), aller au cinéma, au théâtre ou assister à un spectacle 
(musique, humour, hockey : 11/20) et lire (10/20). Les annexes 1 et 2 illustrent ce 
portrait de manière détaillée.

Point de vue des parents face à la pratique d’activités de loisirs par leur 
enfant porteur d’implant cochléaire

En plus de la simple description des activités réalisées par leurs enfants, 
dans 16 des 19 entrevues se trouvaient des commentaires se rapportant à la pratique 
d’activités de loisirs par les enfants porteurs d’implants cochléaires, notamment des 
impressions générales sur la participation des enfants aux activités et des détails 
sur des moyens mis en place par les parents pour favoriser la participation en toute 
sécurité. Les thèmes principaux touchent tour à tour la possibilité pour l’enfant de 
réaliser des activités ordinaires et de réussir en dépit de la surdité, le soutien à 
l’enfant dans ses pratiques de loisirs et enfin la protection pour éviter les risques 
pour l’enfant.

Réussir même avec une surdité. Neuf parents ont mentionné que leur 
enfant n’était pas limité dans sa participation à différentes activités, qu’elles soient 
libres (p. ex. des activités libres avec la famille ou des amis) ou structurées (p. ex. 
des cours, le camp de jour). Une mère a notamment dit ne jamais s’être empêchée 
de faire des activités de loisirs libres (ex. baignade) en raison de la situation de son 
fils. Selon elle, Philippe, 9 ans, peut s’exprimer et être entendu en cas de pépin. 
Elle a confiance en la capacité de son enfant de « se débrouiller ». De même, la 
mère de Tamara, 9 ans, parlant de cours de violon, dit : « Nous, on ne l’a jamais 
empêchée, jamais, jamais empêchée. » Le père de Jasmine, 8 ans, juge quant 
à lui que son enfant est aussi capable que n’importe quel autre, sans incapacité 
auditive, et que la pratique de certaines activités ne requiert pas nécessairement 
d’adaptations ou de précautions : « On va prendre des précautions, mais il n’y a 
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pas tant de précautions à prendre. Elle peut faire pas mal n’importe quoi. » Pour 
les parents, prendre des précautions signifie prendre des moyens pour préserver la 
sécurité de l’enfant et de l’implant dans le cadre des activités aquatiques (baignade, 
cours de natation, sorties à la plage), en avisant les personnes concernées sur les 
choses à faire (ne pas mouiller l’implant, l’enlever et le mettre en sécurité ou utiliser 
une pochette de protection pour l’appareil), ou, dans le cas de la bicyclette, faire 
l’acquisition d’un casque de vélo adapté permettant le port de deux implants.

Par ailleurs, onze parents ont évoqué le fait que lors des activités de loisirs 
structurées (natation, soccer, ski, baseball, gymnastique, violon, danse), ils ont pris 
conscience des capacités de leurs enfants, à s’adapter, à se débrouiller, ce qui leur 
permet de participer de manière satisfaisante, au même titre qu’un enfant sans 
incapacité. Par exemple, dans les cours de gymnastique, une mère s’est aperçue 
de la capacité de sa fille à observer et à suivre les mouvements, comme tout le 
reste du groupe. Une autre mère souligne à quel point la performance de son fils 
est similaire à celle de son frère sans incapacité, ce qui surprend les parents des 
autres enfants. « Je trouve qu’il se débrouille bien [en baseball]. Les deux frères 
étaient dans la même équipe [et] les parents me disaient : « mon dieu, est-ce que 
c’est Théo ou c’est son frère? » Ils ne les différenciaient même pas. [...] je pense 
qu’il est capable de faire la même chose que les autres. » (mère de Théo, 11 ans). 
Une autre mère est étonnée des performances de sa fille dans le cadre de cours 
de violon : « Elle est très bonne en violon. […] Elle est vraiment hyper performante. 
C’est la plus jeune et, en plus elle est sourde. J’étais tout le temps en train de me 
dire, mais ce n’est pas possible, elle est sourde! » (mère de Blanche, 8 ans).

Utiliser des moyens pour soutenir l’enfant. Une dizaine de parents ont 
décrit les moyens utilisés pour soutenir leur enfant dans la poursuite de ses activités 
de loisirs. Plusieurs extraits d’entrevues mettent en lumière des actions concrètes 
allant de l’information sur la surdité et l’implant, à la sensibilisation des personnes 
en charge ou en interaction avec l’enfant, jusqu’à l’enseignement de stratégies de 
communication aux personnes en charge afin de faciliter la communication et, par 
conséquent, la participation active des enfants aux activités. Par exemple, la mère 
de Richard, 9 ans, dit qu’elle informe les responsables de la situation de son fils : 
« Au camp de la ville, du quartier, on explique qu’il n’entend pas bien ». D’autres 
parents ont joué un rôle d’intermédiaire entre le moniteur (cours de natation) ou 
l’entraîneur (patinage) pour la retransmission des consignes en langue des signes 
ou par la lecture labiale : « Moi, je suis toujours là les premiers cours [de natation]. 
Pour être certaine, je dis tout le temps [aux monitrices] « faites une démo avec 
quelqu’un, puis après cela, lui, il va suivre. Il est habitué. » (mère de Norbert, 7 
ans). « Alors moi j’ai dit à la jeune fille qui enseignait [le patin] « Tu lui parles en 
face, elle lit sur les lèvres, elle va se débrouiller comme cela et elle va faire comme 
les autres. » (mère de Tamara, 9 ans). Cette intention de faciliter la communication 
afin d’assurer une participation entière aux activités constitue une préoccupation 
récurrente des parents. Ainsi, un parent déclare utiliser la langue des signes pour 
retransmettre les consignes à son enfant durant la natation : « [Si la monitrice] 
disait « On va faire encore trois longueurs de crawl », bien moi je disais « encore 
trois Laurent » (signe encore et trois) […] J’étais plus en signes, parce que la piscine 
c’est écho. » (mère de Laurent, 10 ans).



D’autres moyens impliquent des cours privés ou la recherche d’un 
équipement adéquat, toujours dans le but de faciliter la compréhension des 
consignes et le déroulement des activités : « Mais, non, au début, c’était des cours 
de quatre-cinq enfants. Puis ensuite, on a pris des cours [de natation] en privé. » 
(mère de Louis, 13 ans). La mère de Laurent a, quant à elle, fait faire des embouts 
spéciaux pour la natation, alors que la mère d’Arthur, 9 ans, a recouru à une solution 
plus prosaïque : « On a acheté un porte-voix, pour augmenter […] la portée de la 
voix puis aussi le son. Donc avec ça il entendait mieux les consignes à l’autre bout 
du terrain [d’équitation]. » 

Empêcher et restreindre par peur du risque. Si les propos présentés 
jusqu’ici laissent entrevoir que la majorité des parents voient d’un œil positif 
la participation de leur enfant à des activités de loisirs et croient qu’ils peuvent 
participer autant que les autres enfants, d’autres parents ont une vision différente. 
Six parents, sans avoir véritablement vécu de mauvaises expériences, ont 
néanmoins exprimé des perceptions négatives, soit des préoccupations voire des 
craintes, face à la pratique de certaines activités de loisirs par leur enfant. Ces 
craintes sont principalement reliées à des activités de loisirs structurées (hockey, 
karaté, soccer, patinage artistique, ski) ou non structurées (activités aquatiques, 
bicyclette, jeux de ballon) en raison des risques potentiels liés à l’implant, par 
exemple les coups sur la tête : « Elle joue à des jeux de ballon aussi. Mais, moi, 
je ne suis pas pour ça. […] Elle n’est pas supposée. […] Même si on prend les 
précautions, c’est quand même dangereux de recevoir un ballon sur la tête » (mère 
de Caroline, 12 ans). Le père de Louis, 13 ans, exprime qu’il a peur : « C’est de ne 
pas se faire mal, pour qu’il se cogne directement à la tête […] S’il a une commotion 
ou quoi que ce soit, c’est compliqué… […] On a peur, c’est tout ». Ce père a même 
dit avoir cessé de pratiquer le ski pour cette raison. Les sports d’équipe, jugés 
également trop dangereux, ont été éliminés au profit d’activités individuelles, telles 
que la natation et le tennis « Parce que…éliminons un peu le danger » (mère de 
Louis). Les inquiétudes de cette mère étaient telles que, dans le cadre d’une activité 
de glissades d’eau, elle est allée sur place déguisée afin de pouvoir surveiller son 
enfant : « Je l’ai laissé à la glissade d’eau […]. Et je me suis déguisée, je suis allée 
moi aussi. […] Mais à distance. Avec mes jumelles. Il ne fallait pas qu’il me voie ». 
Le papa de ce même garçon a affirmé que celui-ci n’a pas pu apprendre à faire de 
la bicyclette puisqu’il a été impossible de lui procurer un casque de vélo adapté : 
« Il ne va pas en bicyclette. Vous voyez jusqu’où on est rendus. On l’a rendu un peu 
inhabile, si je peux dire. Je lui ai confectionné un casque, etc. J’ai abandonné. Il ne 
sait pas aller en bicyclette ». Ce père résume la situation en disant : « On a toujours 
préféré lui enlever du plaisir [plutôt] que de prendre le risque ». Une autre mère 
ressent une crainte similaire face à la participation de sa fille à certaines activités 
de loisirs, telles que le hockey et les glissades d’eau, activités qui ont été évitées. 
Une autre mère a également mentionné restreindre les possibilités de pratique du 
vélo pour ses deux filles : « Moi, je suis vraiment mère poule. Je ne les laisse même 
pas aller faire du vélo dans la rue. […] On embarque tous les vélos dans l’auto puis 
on s’en va dans un stationnement, sans auto, pour faire du vélo avec un casque et 
tout » (mère d’Anne et Élisa, respectivement 8 et 9 ans). 
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Enfin, trois autres parents se sont dits soulagés de l’absence d’intérêt ou 
de l’abandon d’une activité par l’enfant (en raison de ce danger perçu), dont la mère 
de Tamara, 9 ans : « Comme le patinage artistique, […] elle avait un casque, mais 
quand ils sont plus avancés, ils n’en ont pas. Donc j’étais contente qu’elle abandonne 
en me disant j’aurais eu peur qu’elle tombe sur la glace, pas de casque ».

Discussion

Les principaux résultats ont montré que non seulement les enfants porteurs 
d’implants cochléaires pratiquent plusieurs activités de loisirs, mais que celles-ci 
sont de nature variée. Pour environ les deux-tiers des participants, la surdité et 
l’implant ne sont pas un frein à la réalisation d’activités de loisirs, y compris celles 
qui sont traditionnellement difficiles pour les enfants sourds puisqu’elles impliquent 
l’écoute de musique; en effet, l’écoute de la musique est reconnue difficile pour 
la majorité des porteurs d’implants cochléaires (Looi et al., 2012). De plus, selon 
les 19 parents interrogés dans cette étude, 19 des 20 enfants participent à des 
activités reliées à l’eau, malgré la difficulté inhérente à pratiquer de telles activités 
avec un implant (celui-ci doit en effet être retiré ou adéquatement protégé de l’eau). 
Les activités mentionnées le plus souvent par les parents dans la présente étude 
concernent les rencontres et les jeux entre amis, les sports et activités de plein 
air, structurées ou pratiquées librement, de même que les activités culturelles. 
Globalement, ces résultats sont similaires à ceux de Pronovost (2007) qui a réalisé 
une enquête sur les activités de temps libres des jeunes de 11 à 15 ans au Québec.

L’analyse des propos tenus par une douzaine de parents permet de 
conclure que la plupart d’entre eux voient peu d’obstacles à la pratique des activités 
de loisirs. L’utilisation de matériel adapté (p. ex. casque ajustable et comportant des 
éléments de protection de l’appareil, implants résistants à l’eau ou pochettes de 
protection pour les activités aquatiques) peut contribuer à faciliter la communication 
et la sécurité et, par conséquent, la participation à certaines activités sportives 
(Warner-Czyz et al., 2013). Tel que mentionné par Marschark (2007), ces éléments 
démontrent une volonté des parents de s’assurer que celui-ci n’est pas désavantagé 
par la présence de barrières à son développement. 

Les propos des participants ont permis de distinguer trois façons d’agir 
de la part des parents face à la pratique d’activités de loisirs par les enfants. La 
première est une ouverture face à la pratique d’activités de loisirs variées alors que 
l’enfant n’est pas perçu comme restreint dans ses possibilités. Chez les parents qui 
présentaient une telle ouverture, la plupart ont souligné la capacité d’observation, 
la capacité d’adaptation ou la débrouillardise dont font preuve leurs enfants dans 
le cadre de certaines activités sportives ou artistiques. Plusieurs parents ont aussi 
mentionné à quel point les enfants arrivaient à obtenir du succès dans ces activités 
en dépit de la surdité. La pratique d’une activité de loisirs est donc susceptible de 
contribuer au développement de la capacité d’adaptation des jeunes vivant avec 
une surdité ainsi que de l’estime de soi qui est en partie le résultat d'expériences 
antérieures de succès (Sherer et al., 1982). Certaines activités de loisirs, tels 
les sports d’équipe comme le soccer ou le baseball, de même que la danse et 
la gymnastique en groupe, sans pouvoir dire qu’elles entraînent la création de 
relations sociales, suscitent néanmoins des contacts sociaux avec d’autres enfants 
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du même âge. En ce sens, la pratique de ces activités représente pour les enfants 
porteurs d’implants cochléaires un vecteur de participation sociale. Dans le cadre 
des activités en groupe, la communication apparaît comme une variable importante 
dans le développement d’interactions sociales. Les parents interrogés dans l’étude 
d’Eriks-Brophy et ses collègues (2007) ont d’ailleurs souligné l’importance de la 
pratique d’activités de loisirs tel un élément facilitateur de l’intégration dans la 
société majoritaire entendante, en plus de favoriser l’estime de soi de leur enfant.

Dans la deuxième façon d’agir du parent, celui-ci informe, sensibilise et 
procure les adaptations nécessaires pour permettre à l’enfant de pratiquer ses 
activités de manière efficace et sécuritaire. Il s’agit d’un aspect unique, propre à 
l’expérience d’un parent d’enfant porteur d’un implant, soit les actions visant à rendre 
possible ou à faciliter l’implication des enfants dans les activités de loisirs. Ces 
actions consistent à informer, sensibiliser, voire former, dans une certaine mesure, 
les personnes impliquées auprès des enfants. Ces résultats peuvent être reliés à 
une étude portant sur les stratégies parentales visant à faire face aux difficultés 
associées à la pose d’un implant chez l’enfant; l’étude a montré que lorsqu’une 
difficulté émerge, les parents adoptent un rôle actif et des comportements visant à 
confronter et à changer la situation; en somme, ils se mettent en « mode solution » 
(solution-focused behavior; Anmyr et al., 2016). Les comportements adoptés par les 
parents dans la présente étude avaient la même visée, soit exercer une influence 
sur la situation afin de permettre ou de maximiser la participation et de préserver la 
sécurité de l’enfant ou de l’implant.

En plus des aspects positifs sur le plan psychologique, la pratique 
d'activités de loisirs apparait aussi permettre la socialisation et le développement 
d’interactions pour les jeunes porteurs d’implants cochléaires. Or, la plupart des 
études ont rapporté que les enfants ayant des incapacités avaient moins de contacts 
sociaux (Law et al., 1999; Mactavish et al., 1997; Solish et al., 2010) et étaient plus 
susceptibles d’être ou de se sentir isolés socialement (King et al., 2003; Law et al., 
1999; McInnes, 1999; Petroff, 1999; Solish et al., 2010). Nos résultats ne confirment 
pas les conclusions de ces études; par contre, soulignons que la présente étude 
n’inclut aucun enfant qui, en plus de sa surdité, présente une incapacité physique 
motrice. En effet, dans la quasi-totalité de ces études, l’incapacité limite la motricité et 
les capacités physiques, nuisant aux mouvements et à la mobilité; dans la présente 
recherche, c’est la communication qui est entravée. Les personnes qui portent 
un implant cochléaire ont généralement des difficultés à comprendre la parole en 
présence de bruit ambiant et plusieurs ont besoin de pouvoir lire sur les lèvres de 
leur interlocuteur afin de bien comprendre ce qui est dit (Litovsky et Gordon, 2016). 
Nos résultats montrent en effet que plusieurs stratégies de communication ont été 
mises en place par les jeunes et les parents pour faciliter la communication, ce qui 
pourrait limiter les restrictions sur le plan des interactions sociales.

Des réticences à l’égard de certaines activités de loisirs

Près du tiers des parents qui ont participé à l’étude ont affiché une attitude 
plutôt négative face aux intérêts de leur enfant en matière d’activités de loisirs et ont 
exprimé des craintes face à la pratique d’activités qui pourraient mener à d’éventuels 
coups à la tête et à la possibilité d’endommager les parties externe ou interne de 
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l’implant. Certains parents se sont dits soulagés que leur enfant n’ait pas d’intérêt 
envers une activité particulière ou qu’il ait abandonné cette activité. Dans une étude 
comparant les attitudes de parents ayant un enfant avec une déficience auditive à 
celles de parents ayant un enfant sans problème d’audition, ceux du premier groupe 
ont été significativement plus nombreux à être inconfortables à l’idée que leur 
enfant puisse pratiquer la natation ou des sports aquatiques ainsi que des sports 
de contact (Carter et al., 2016). Dans la présente étude, les réticences des parents 
face aux activités aquatiques provenaient de la difficulté inhérente liée à l’implant. 
En effet, pour quelques modèles d’implant, il est quasi-impossible de protéger la 
partie externe de l’eau – il faut par conséquent retirer l’implant lors de ces activités 
– toutefois, les grands manufacturiers d’implant ont une liste de recommandations 
(mais n’émettent aucune restriction) quant à la pratique d’activités sportives. Ces 
craintes exprimées par certains parents s’apparentent à de la surprotection, c’est-à-
dire à une tentative de garder les enfants à l’écart de toute difficulté susceptible de 
se présenter. Calderon et Greenberg (1999) ont souligné la présence d’attitudes de 
surprotection parentale à l’endroit d’enfants présentant une surdité. Sexton (2017) 
a également souligné que les parents d’enfants ayant une surdité ou un problème 
d’audition sont souvent surprotecteurs parce qu’ils ont peur que l’enfant soit blessé 
physiquement, psychologiquement ou socialement. Ce résultat concorde avec 
les propos des participants à l’étude d’Eriks-Brophy et ses collègues (2007) : 
dans cette étude, tant les jeunes sourds que leurs parents, ont noté des attitudes 
de surprotection parentale, convenant que cela a pu nuire à l’intégration sociale 
des jeunes. De plus, Hintermair (2006) indique que les attitudes surprotectrices 
font partie des éléments reliés au stress parental et que l’expérience du stress 
par les parents d’enfants sourds ainsi que les stratégies employées pour y faire 
face représentent des facteurs décisifs dans le développement de l’enfant sourd, 
particulièrement en ce qui a trait à sa dimension socioémotionnelle. En outre, ces 
attitudes se retrouveraient également chez certains professionnels, pédiatres et 
autres professionnels médicaux, qui surestimeraient les risques associés à la 
pratique d’activités physiques et de loisirs chez les jeunes ayant des incapacités 
ou encore ignoreraient ou négligeraient les bienfaits qui y sont associés (Murphy et 
Carbone, 2008).

En somme, de la description de l’expérience de ces parents émergent 
certes des points de vue, mais surtout, une expérience qui rend compte d’un 
certain regard, d’un rôle quant à la pratique d’activités de loisirs. Cette expérience 
donne forme tantôt à des attitudes de surprotection tantôt à des attitudes qui se 
veulent facilitantes et soutenantes envers leur enfant, ce qui correspond à un 
facteur de risque ou de protection de réalisation de ces habitudes de vie selon le 
modèle MDH-PPH. Des études antérieures ont d’ailleurs souligné l’importance des 
attitudes et des comportements parentaux, dont les encouragements, le soutien 
et les comportements modèles, en tant que facteurs de participation aux activités 
de loisirs (Alderman et al., 2010; Carter et al., 2016; Edwardson et Gorely, 2010; 
Mactavish et al., 1997). Ces éléments représentent en quelque sorte des points de 
repère, des indices pour des cliniciens qui souhaitent cibler leurs interventions de 
sensibilisation auprès des parents lors du processus de réadaptation et auprès des 
milieux où se déroulent les activités de loisirs. 
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Limites de l’étude et pistes de recherche à développer

Les participants à l’étude étaient relativement homogènes : en effet, tous 
les parents étaient des entendants et tous les enfants s’exprimaient oralement; les 
résultats auraient pu être différents si le groupe de participants avait aussi compté 
des parents sourds et des enfants qui utilisent la langue des signes comme mode 
de communication au quotidien. Nous aurions ainsi pu dresser un portrait plus 
complet de la pratique d’activités de loisirs chez les jeunes présentant une surdité 
et mieux comprendre les dynamiques sociales à l’œuvre dans les activités de loisirs 
en compagnie d’enfants entendants selon que l’enfant et sa famille utilisent une 
langue parlée ou signée. Notons que ces familles auraient pu préférer participer à 
des activités adaptées, c’est-à-dire organisées pour et par des sourds qui utilisent 
la langue des signes (voir à ce sujet Stewart et Ellis, 2005). 

Dans la même veine, les entrevues ont été réalisées auprès de parents 
plutôt scolarisés ayant pour la plupart un diplôme d’études collégiales ou 
universitaires et ayant tous un revenu familial supérieur à 70 000$, deux éléments 
susceptibles d’influencer de manière positive la pratique d’activités de loisirs. 
Soulignons d’ailleurs qu’un très grand nombre d’études portant sur les bénéfices de 
l’implant cochléaire inclut des participants provenant de milieux socioéconomiques 
plus élevés que dans la population générale, notamment en raison de disparités 
dans les taux d’implantation cochléaire en Amérique du Nord, liées à l’ethnicité et 
au niveau socioéconomique (Bradham et Jones, 2008; Osberger et al., 1991; Stern 
et al., 2005).

Enfin, il aurait été pertinent de questionner les enfants eux-mêmes sur leur 
pratique de loisirs, comme viennent de le faire Constans et Gardair (2018), pour 
comparer leur point de vue avec celui de leurs parents. En quoi ces activités sont-
elles importantes pour les enfants et en quoi contribuent-elles à leur bien-être? Les 
parents ont-ils une perception comparable à celle de leurs enfants? Ces questions 
méritent d’être développées dans de futures recherches.

Retombées cliniques

Cette étude fait ressortir l’importance de la sensibilisation à la surdité et à 
l’implant dans les milieux où se pratiquent les activités de loisirs. Certains des parents 
ayant participé à l’étude ont endossé ce rôle de promoteur, voire de formateur, 
auprès des municipalités, responsables d’activités et moniteurs sur le terrain, de 
même qu’auprès des pairs entendants qui participent à ces mêmes activités. Or, 
on peut se questionner sur le rôle que devraient jouer les intervenants des milieux 
de réadaptation, scolaire et associatif quant au soutien aux jeunes, à leurs parents 
et aux milieux où se déroulent les activités de loisirs. À ce sujet, plusieurs extraits 
d’entrevue soulignent, d’une part, comment la connaissance des difficultés de 
communication que peuvent vivre les jeunes ayant une surdité, et, d’autre part, 
comment la familiarité développée au fil du temps par le contact avec de jeunes 
sourds, porteurs ou non d’implants cochléaires, deviennent des facteurs facilitant 
la pratique d’activités de loisirs. Cela illustre donc l’importance de développer 
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et de maintenir les pratiques inclusives, mais aussi d’informer et de sensibiliser 
les milieux « ordinaires » sur la surdité et les difficultés de communication qui en 
découlent au quotidien.

Conclusion

Le but de cette étude était d’esquisser un portrait de la pratique d’activités 
de loisirs chez des enfants qui présentent une surdité et qui sont porteurs d’implants 
cochléaires. Il s’agissait également de décrire, à partir des propos des parents, la 
manière dont se vit la pratique de ces activités par leur enfant, selon leur perspective. 
Pour ce faire, nous avons réalisé une analyse secondaire de données collectées 
dans une étude de plus grande envergure.

L’utilisation du temps libre, qui correspond à la pratique d’activités de loisirs, 
est une dimension importante de la participation sociale de tout individu avec ou 
sans incapacités. Cette pratique varie selon les caractéristiques de la personne et 
son contexte de vie. Selon les contextes, la présence d’incapacités peut influencer 
la réalisation des activités. Les résultats de la présente étude permettent d’illustrer 
pour une rare fois la pratique d’activités de loisirs en contexte ordinaire chez 
des enfants porteurs d’implants cochléaires. En effet, les résultats ont permis de 
caractériser les activités pratiquées par ces enfants et de décrire l’expérience des 
parents. L’analyse a permis de mettre en relief l’importance de certains thèmes 
chez les parents comme la réussite en dépit de la présence d’une surdité et la 
protection vis-à-vis le risque potentiel de blessures.

Par leurs actions concrètes et leurs attitudes, les parents sont des 
facilitateurs de la participation aux activités de loisirs. Nos résultats indiquent, à 
l’instar d’Eriks-Brophy et ses collaborateurs (2007), que les parents, en très grande 
majorité, s’impliquent activement pour que leur enfant vive une intégration réussie 
dans les activités de loisirs : non seulement ils encouragent leur enfant à pratiquer 
des activités mais ils défendent aussi les intérêts de leur enfant à l’intérieur de ces 
mêmes activités. Les parents de l’étude souhaitent que leur enfant porteur d’implants 
cochléaires participe à des activités « ordinaires », exactement de la même manière 
que les autres enfants, même si cela demande certaines adaptations, notamment 
afin de préserver l’intégrité de l’implant dans certains sports par exemple. Il importe 
toutefois de ne pas minimiser le fait que certains parents ont des inquiétudes 
importantes face à la pratique de certaines activités.

Pour les jeunes eux-mêmes, le fait de participer à des activités de loisirs 
entraîne une meilleure connaissance des difficultés de communication qu’ils peuvent 
expérimenter, en plus de conduire au développement de stratégies, tant chez les 
parents que chez les jeunes eux-mêmes. Le mot « se débrouiller » apparaît enfin 
en filigrane dans les propos des parents. En ce sens, la participation à des activités 
de loisirs est un tremplin vers la vie adulte en permettant de vivre des expériences 
et de développer des stratégies de communication qui seront utiles toute la vie 
durant. 
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Annexe 1. Nombre et types d’activités de loisirs (n = 155) pratiquées par les 
enfants des répondants dans les mois qui ont précédé de l’entrevue

Activités1 nombre d’activités (%)
Activité peu ou pas structurées

Sportives et de plein air
Culturelles
Artistiques-créatives
Total

55 (35)
49 (32)
11 (7)

115 (74)

Activités structurées
Sportives et de plein air
Musicales
Total

33 (21)
7 (5)

40 (26)

Nombre total d’activités réalisées 155

1 Voir annexe 2 pour le détail des catégories
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Annexe 1. Nombre d’enfants ayant pratiqué les différents types d’activités de 
loisirs (n = 20) dans les mois qui ont précédé de l’entrevue

Activités1 nombre d’enfants (%)
Activité peu ou pas structurées

Association/appartenance (inviter/visiter des amis)
Sportives et de plein air 

Aquatiques1

Bicyclette
Patin à glace
Trampoline
Jeux de ballon/Soccer
Autres2

Culturelles

Télévision/films
Cinéma, spectacles, théâtre
Lecture
Musique (écoute)
Jeux vidéo

Artistiques-créatives3

19 (95)
19 (95)
18 (90)
13 (65)
5 (25)
4 (20)
3 (15)
9 (45)

18 (90)
12 (60)
11 (55)
10 (50)
9 (45)
4 (20)

5 (25)

Activités structurées
Sportives et de plein air 

Natation
Danse
Soccer
Gymnastique
Autres4

Musicales5

17 (85)
7 (35)
7 (35)
5 (25)
4 (20)
8 (40)
5 (25)

1 Comprend : baignade, plage, jeux d’eau, glissades d’eau; 2Comprend : patin à roues 
alignées, raquette, activités nautiques (canot, pédalo, kayak), camping, hockey de 
rue, équitation, parc d'amusement (ex. La Ronde), ski/glissade sur tube; 3Comprend : 
bricolage, peinture / coloriage / dessin, tricot, blocs de construction 4Comprend : ski, 
tennis, badminton, baseball, karaté, scouts, patin à glace; 5Comprend : violon, piano, 
guitare, batterie
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