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Depuis plus de six mois maintenant, la pandémie qui 
fait rage a bouleversé notre quotidien et changé nos 
habitudes de vie. Pour y faire face, nous avons accepté 
de renoncer temporairement à certaines de nos liber-
tés et mis en pause notre économie. Le port du masque 
dans les lieux publics fermés et les règles de distancia-
tion sociale dictent désormais notre quotidien. L’im-
pact de cette nouvelle «normalité» ne nous affecte tou-
tefois pas tous de la même manière.

Vulnérabilités

Bien qu’il soit encore trop tôt pour tirer un premier bi-
lan, il semble évident que nous ne sommes pas tous 
égaux face à ce virus et aux mesures prises pour lutter 
contre sa propagation. Les vulnérabilités biologiques 
et socio-économiques des uns et des autres ont en-
traîné d’importantes iniquités de santé entre les indi-
vidus et communautés [1, 2] et amené les autorités sa-

En exacerbant les iniquités de santé entre les différentes catégories de population, 
la crise actuelle liée au Covid-19 a soulevé l’importance de l’approche communau-
taire pour garantir un accès équitable aux soins. La généralisation du port du 
masque, la transmission des recommandations sanitaires ainsi que l’accessibilité 
au système de santé sont en effet devenues des défis majeurs pour les personnes 
sourdes et malentendantes.

Le masque rend la lecture labiale pratiquement impossible et dissimule en grande partie les expressions du visage, ce qui 

perturbe également le dialogue.
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nitaires à établir une liste de conditions cliniques qui 
augmentent le risque de développer des formes sé-
vères de la maladie Covid-19 [3]. Toutefois, à ces condi-
tions cliniques s’ajoutent les conséquences des recom-
mandations sanitaires de lutte contre la propagation 
du nouveau coronavirus auprès de certaines catégories 
de population et plus particulièrement des personnes 
sourdes et malentendantes [4, 5].
Nous savons par la littérature internationale que les 
personnes sourdes et malentendantes ont une moins 
bonne littératie en santé [6] et qu’elles souffrent d’un 
moins bon accès au système de santé du fait de diffi-
cultés de communication avec un personnel soignant et 
administratif souvent trop peu formé à ces enjeux [7]. De 
ce fait, elles ont tendance à plus se méfier des soins et re-
tardent souvent une prise en charge par crainte de (re-)
vivre des expériences traumatisantes [7]. Sur le plan sani-
taire, nous savons également que la santé mentale des 
personnes sourdes est moins bonne que celle de la popu-
lation générale, sur lesquelles pèse particulièrement 
l’isolement social [8].

Mésinformation déjà face au sida

Historiquement, lors de l’épidémie du sida dans les an-
nées 1980–1990, les négligences liées au manque d’in-
formation de santé adaptée linguistiquement et cultu-
rellement à la communauté sourde avait d’ailleurs 
entraîné d’importantes erreurs de compréhension et 
avaient retardé considérablement le contrôle de l’épi-
démie au sein de cette communauté [9].
Or, au début de la crise actuelle, il aura fallu attendre 
une interpellation des autorités de la part de la Fédéra-

tion Suisse des Sourds (FSS) pour que les messages du 
Conseil fédéral et de l’Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) soient systématiquement signés [10]. 
Pourtant, les personnes sourdes ont constitutionnelle-
ment les mêmes droits que tout citoyen de ce pays, à 
savoir un plein accès au système de soins et un droit 
équitable à la santé. L’accès à l’information et aux mes-

sages de prévention fait donc partie intégrante de ces 
droits. Afin d’éviter ce genre de situation à l’avenir, une 
pleine reconnaissance constitutionnelle des langues 
des signes françaises, allemandes et italiennes au sein 
de nos langues nationales paraît indispensable.

Lecture labiale entravée

De plus, les recommandations actuelles de port du 
masque, systématique dans les lieux de soins, mais 
également dans les transports publics et commerces, 
posent un problème important de communication 
avec les personnes sourdes et malentendantes. En 
effet, bien que la lecture labiale ne permette qu’une 
compréhension d’environ 30–40% de ce qui est dit, 
le masque dissimule complètement les lèvres et rend le 
dialogue avec une personne sourde pratiquement im-
possible [11]. De plus, les expressions faciales sont une 
des composantes essentielles dans les langues des 
signes et le dialogue entre personnes sourdes ou avec 
un interprète en est perturbé.    

L’essentiel en bref
•	� La crise du coronavirus et les mesures prises pour lutter 

contre sa propagation ont montré que les individus ne sont 

pas tous égaux face à l’accès aux soins. Les personnes 

sourdes et malentendantes sont particulièrement touchées.

•	� Afin d’éviter la mésinformation de ce groupe vulnérable, 

les auteurs demandent une pleine reconnaissance consti-

tutionnelle des langues des signes françaises, allemandes 

et italiennes au sein de nos langues nationales.

•	� Il est aussi essentiel de sensibiliser l’ensemble du person-

nel soignant et administratif des institutions de santé. Une 

formation à la communication avec des personnes sourdes 

et malentendantes est en train d’être créée.

•	� Utiliser les technologies du virtuel et impliquer des repré-

sentants de la communauté sourde dès le début de l’élabo-

ration des messages de prévention sont des pistes pour 

améliorer la diffusion de l’information.

Das Wichtigste in Kürze
•	� Die Corona-Krise und die Massnahmen zur Bekämpfung 

ihrer Ausbreitung haben gezeigt, dass nicht alle Menschen 

den gleichen Zugang zu medizinischer Versorgung haben. 

Besonders negativ betroffen sind taube oder schwerhörige 

Menschen.

•	� Um zu vermeiden, dass Fehlinformationen an diese Gruppe 

gelangen, fordern die Autoren die volle verfassungsmässige 

Anerkennung der französischen, deutschen und italienischen 

Gebärdensprachen innerhalb unserer Landessprachen.

•	� Wichtig ist zudem, das Bewusstsein für Menschen mit einer 

Hörbehinderung bei allen Mitarbeitenden des Gesund-

heitswesens und der Verwaltung zu schärfen. Es wird ein 

Ausbildungskurs für das Gesundheitspersonal zur Kommuni-

kation mit tauben und schwerhörigen Menschen geschaffen.

•	� Durch den Einsatz virtueller Technologien und die Einbe-

ziehung von Vertretern der Gehörlosengemeinschaft in die 

Entwicklung von Präventionsbotschaften könnte der Infor-

mationsfluss verbessert werden.

Les recommandations de port du masque 
posent un problème de communication avec 
les personnes sourdes et malentendantes.
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Il existe toutefois un espoir dans ce domaine. Une 
start-up de l’EPFL (Ecole Polytechnique Fédérale de Lau-
sanne) basée à Genève a mis au point un masque trans-
parent dont la commercialisation est prévue entre 
fin  2020 et début 2021 [12]. Par ailleurs, l’entreprise 
américaine Safe’N’clear® commercialise déjà depuis 
quelques années un masque homologué, en partie 
transparent, qui permet la lecture labiale [13].

Sensibiliser le personnel soignant

Mais il est avant tout primordial de sensibiliser l’en-
semble du personnel soignant et administratif des ins-
titutions de santé (cabinets, cliniques, centres de soins, 
hôpitaux, etc.) aux enjeux de la communication avec 
des personnes sourdes et au recours le plus systéma-
tique possible à un interprète communautaire. En ce 

sens, un projet de recherche en cours mené à Unisanté 
(Centre universitaire de médecine générale et santé pu-
blique) en collaboration avec des chercheurs sourds et 
malentendants et financé par la CPSLA (Commission 
pour la promotion de la santé et lutte contre les addic-
tions du canton de Vaud) a pour but de créer une forma-
tion pour le personnel soignant à la communication 
avec des personnes sourdes et malentendantes [14].
D’autres pistes sont d’ores et déjà envisagées pour amé-
liorer l’accès aux soins des personnes sourdes et mal
entendantes au travers d’une amélioration de la com-
munication. Ces pistes font appel aux technologies du 
virtuel de plus en plus présent dans la société et les 
soins. Il s’agit notamment d’utiliser la vidéoconférence 
en présence d’un interprète et des applications spécia-
lisées dans l’information médicale pour les personnes 
sourdes et malentendantes [5].
Enfin, l’implication de représentants de la commu-
nauté sourde (intermédiatrices et intermédiateurs) ou 
de personnes malentendantes dès les stades initiaux 
d’élaboration des messages de prévention favoriserait 
grandement la diffusion de l’information [15]. Ceci per-
mettrait également de sensibiliser les responsables 
sanitaires du risque d’isolement social accru des per-

sonnes sourdes et malentendantes en cette période de 
crise sanitaire.
Les crises sont des périodes très riches d’enseignement 
sur le fonctionnement de nos sociétés et institutions. 
Celle de la Covid-19 a mis en évidence et renforcé d’im-
portantes iniquités sociales et de santé, ainsi que la né-
cessité d’une meilleure prise en considération de diffé-
rentes communautés afin de leur garantir des soins 
équitables. En ce sens, il est intéressant de constater 
que les gestes barrières imposés ou recommandés par 
les autorités sanitaires (notamment concernant les 
accolades et poignées des mains) nous obligent à re-
doubler d’inventivité pour nous saluer ou interagir en 
société, alors que les langues des signes nous offrent 
un vocabulaire riche et construit dont nous pourrions 
bien nous inspirer.
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Un projet de recherche en cours vise à créer une 
formation pour le personnel soignant à la 
communication avec les personnes sourdes et 
malentendantes.

BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI  2020;101(41):1322–1324

TRIBUNE  Point de vue� 1324

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.� See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

https://www.sgb-fss.ch/wp-content/uploads/2020/03/CP_Covid_Info_Accessibles_FR_OK.pdf
https://www.sgb-fss.ch/wp-content/uploads/2020/03/CP_Covid_Info_Accessibles_FR_OK.pdf
http://rts.ch/info/suisse/11491863-le-masque-de-protection-un-handicap-de-plus-pour-les-malentendants.html
http://rts.ch/info/suisse/11491863-le-masque-de-protection-un-handicap-de-plus-pour-les-malentendants.html
https://safenclear.com

