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“Ce livre raconte l’histoire d’un progrès, peut-être
historique, pour la vie de nos concitoyens Sourds”,
écrit l’auteur en introduction. De ce progrès, il

a été le premier artisan. Pendant quinze ans il a oeu-
vré à convaincre les autorités de santé qu’il y avait
une problématique spécifique liée à la surdité et
qu’elle devait être prise en compte par les médecins.
Il aura hélas fallu que l’épidémie du Sida fasse des
ravages chez les jeunes sourds pour que la question
interpelle brutalement les acteurs de santé. 

Le chemin parcouru depuis 1989 (prise en charge par
l’A.P. de Paris d’un interprète à la demande des soi-
gnants), fut long. La première étape fut la création du
pôle d’accueil en langue des signes à l’hôpital de la
Pitié Salpétrière et la dernière en date fut la circulaire
du 20 avril 2007 de la Direction de l’hospitalisation
et de l’organisation des soins, relative aux missions,
à l’organisation et au fonctionnement des unités d’ac-
cueil et de soins des patients sourds en langue des
signes (LS)1. 

Afin que la population sourde bénéficie d’un égal
accès aux soins et à l’information sanitaire, les Uni-
tés devront être en mesure de s’adapter à tout type
de patients sourds : ceux qui possèdent une langue
des signes élaborée ou limitée, ou étrangère, ceux qui
utilisent le français avec ou sans LPC2, ceux qui ont
un surhandicap visuel ou cognitif. En un mot, “désor-

teur ? “C’est une image de la surdité en tant que suffocation
imminente, inévitable, inexorable”. 

En parallèle, cette souffrance est également extériorisée
dans ce décalage permanent avec le monde notamment dans
les ratés de communication. David Lodge débute son roman
en jouant sur les fils de comique d’une conversation dans un
milieu bruyant, où on hésite toujours entre faire semblant de
comprendre ce qu’on vous dit ou dire que cela fait plus d’un
quart d’heure qu’on vous parle et que vous ne comprenez pas
ce qu’on vous dit… Desmond se sent embarrassé, gêné,
anxieux lors de ces réceptions sociales parasitées par le bruit
sonore. Lui, qui n’entend jamais les réponses, picole et
contre-attaque : intarissable, il saute à la gorge de son inter-
locuteur, incapable d’en placer une. Enfin, cette frustration
est partagée par celles et ceux qui vivent avec le sourd.
Winifred, la femme de Desmond, n’en peut plus de voir son
mari insulter ses invités. À l’inverse, la “vie en sourdine”
peut se traduire par un positionnement en retrait, avec une
prédisposition à laisser tomber le fil de la conversation quand
celle-ci s’avère trop ardue à suivre et se prélasser dans une
sorte de douce rêverie solitaire. Le couple est mis à l’usure par
le temps qui passe, et la surdité intervient comme un facteur
corrosif, mettant à nu les dissensions et les malentendus.
Desmond s’évertue ainsi se poser les questions pour tirer son
couple d’affaire, et l’oblige à “entendre” les réponses de sa
femme. 

Si David Lodge réussit à nous faire sourire aux expériences
malheureuses de son héros, le livre a le défaut d’être parfois
trop bavard. Le roman aurait gagné en puissance de frappe
émotionnelle en étant plus concis. Toutefois, les quiproquos,
les comiques de situation, les jeux de mots donnent du
piquant au livre. En dépit de sa double capitulation, l’ouïe
qui tombe en désuétude et le père disparu, le héros continue
à vivre, sans sombrer dans le pathos, et à opposer un “oui”
à la vie parce que celle-ci rappelle ses droits. Here’s an old
deaf joke : first man : “Is it Wednesday ?” Second man : “No,
it’s Thursday.” Third man (who is deaf) : “So am I. Let’s go
for a drink.”

Vanessa LAMORRE-CARGILL
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mais ce n’est plus au patient de s’adapter à la langue des pro-
fessionnels de santé”. 

Ceci a supposé la mise en place de formations d’aides soi-
gnants sourds pour assurer l’intermédiation entre les
sourds et le système hospitalier et en amont, un travail de
linguistique pour “dire la santé en LSF”. Le chiffre sym-
bolique de 10 000 patients venus consulter dans les pôles
Surdité devrait être atteint en 2009. L’auteur espère que
cette année verra aussi le démarrage du recueil des données
épidémiologiques concernant la santé des personnes
sourdes. Il cite des chiffres éloquents émanant d’Au-
triche : cholestérol élevé : 51 % chez les sourds contre 17 %
chez les entendants, surpoids : 63 % contre 13 %, hyper-
tension : 38 % contre 10 %, etc.

Le livre fourmille d’anecdotes, comiques, amères, éclai-
rantes sur la difficulté des sourds à devenir des interlocu-
teurs visibles et “audibles”. Certaines remarques font
mouche : “il est un peu étrange que la plupart des médecins
spécialistes de la surdité n’ont eu aucune initiative significa-
tive pour une population mal soignée”3. 

Venons-en maintenant aux propos qui fâchent. Actuelle-
ment, seulement treize centres hospitaliers sont dotés
d’Unités (rien à Lyon par exemple). Le Dr Dagron sur
France 5, le 3 mars dernier, indiquait qu’il n’y avait qu’une
douzaine de médecins pratiquant la LSF, alors que les
besoins tournaient sans doute autour d’une centaine. C’est,
écrit-il, “l’absence d’un médecin signeur volontaire pour être
le porte-parole du projet qui est souvent l’obstacle à tout réel
démarrage” d’une nouvelle Unité. Donc le combat n’est pas
fini et il faut inciter et inviter de jeunes médecins à suivre
la trace des pionniers. 

Ce livre va-t-il y aider ? Beaucoup de lecteurs (notamment
membres d’ACFOS) seront, je pense, exaspérés par le mili-
tantisme sans nuance de l’auteur. Je suis sûre que le Dr
Dagron a rencontré suffisamment de personnes sourdes
pour connaître la grande hétérogénéité de cette population.
Toutes ne se vivent pas comme une minorité linguistique.
C’est le droit du Dr Dagron d’être opposé au dépistage
ultraprécoce et aux implants cochléaires, certains de ses
arguments peuvent être entendus. Faut-il pour autant
peindre un lobby médical, sans foi ni loi, rêvant de faire
passer les bébés du berceau au bloc opératoire pour les
implanter ? Même en Suède, on met en place le dépistage à
la maternité à J+2 et on implante les enfants autant et
aussi précocement qu’en France.

Pour convaincre de jeunes médecins de venir grossir le
petit groupe de médecins signants, faut-il leur demander

d’épouser les visions simplificatrices des ayatollahs de la
Surdité-minorité linguistique ? Faut-il qu’ils abjurent les
crimes de leurs ancêtres depuis le Congrès de Milan, qu’ils
jurent sur la tombe de l’Abbé de l’Epée4 que hors de la LS
point de salut ?

En conclusion, un livre sympathique par son sujet,
brouillon par sa forme, énervant par ses outrances. J’ai-
merais dire au Dr Dagron qu’il a fait un boulot fantastique,
mais pas un très bon livre. Sans rancune.

Geneviève DURAND

1. www.sante.gouv.fr - Circulaire DHOS/E1 n° 2007-163 du 20 avril
2007.
2. Le LPC est cité dans la circulaire, mais pas dans le livre du Dr
Dagron. C’est vrai qu’en général des sourds LPCistes ayant un très bon
niveau de français écrit (tiens, on peut acquérir le français écrit sans la
LSF ?), ils n’ont qu’à se débrouiller.
3. La remarque vaut aussi pour les associations d’usagers, peu mobilisées
avant le sida.
4. A l’église Saint-Roch, rue Saint-Honoré. En attendant peut-être un
jour le Panthéon ?

Lisez aussi sur le Blog d’Acfos l’article “Sourd
majuscule vs sourd minuscule”


