"[HU TowmLTRT e Centre Hosplalir Universitairew ahlla 18

B ofionmed Vi jiSlp-dyalg
OFo-rhmo-lawngoiog.F Marrakech MARAKECH  pacuure pemeecig
et chirurge Cenvico-Facale _ mﬁ <1 DE PHARMACIE - MASRAKECH

2Aae) (ya
URNOP/Alic dadla Gaaly Minl mlla  _auld
EJS ANNABA/AS 68 oo ) Aaidg ¢ ja )l Aaald (pud ) o




" Aadla

Lali g Jakl) Aad ekt o Jand Al Liladl) ale al) ab] (pa Jihal) aa Y Jual gie
_@J&‘@Sw‘&nﬂm‘ﬂ

al (a5 <l gl alle Caling) B Jalal) selud Al degall Gl sad) e peand) dcda®
_J&Y\J&\ﬂ\gﬁw\uﬂ%éﬁ‘ eﬂﬁ\ rﬂj.‘u

Al Jual g1l g Jlaily) aldas py ghatil cilyilii g (3 b ) Zliag ) Jakalf*

Gl g anal) Jahl) (gadat A dleatioial) cldlil) aa) cpa dpaadl) uum dsanty*
(A A Salds) plasal) (2 dAgal @ guall

o) Jilal) sie Jaba BLET SN 5 ,Rua gall®




D Jal e Bae e ey axal) Jahally L gdda ) Jdsil)

MAJJJM‘&&A
(P (pi2a — Seall juga

>J=~é-eﬂ\ —
LTS (55l Adlag]) )



4 i g aarall da ) = dadi e el
Ay e Jilall sl Sae QS LS —
aixl gl g dpmanll

Cx,\@wwn@ (o ¢ Caadaiill ALY Ads )
Sl i

<;\ JURSINE u@

<¢M.A\ a\ﬁy\j@

e

@\w\‘M\‘GD




Gl 5 3k 33 JlaxiuVU 1 (il Als s
S Al el S BY) o
olall) e 3c) yall e
Je g S jae
Sl gl e
S 5 S gall Jagladsl) e
il ey ;AN Als ) o



sliisall ale 8 aide  GUBERINA e : doanil) AJadtl) A ianl)

Q_UJAJ\ d\)d\y &_1\};4:‘2“ 4\_19.\4 J.\.\S.\J suvag JL@A t\).i;\_\ e\& A.zﬂ\
ik JS ol L L;; Aaie YL

%Mu&%w\buﬂ\)w\ujsuam& Ulsu ‘)_I\dslal\
&W‘X‘-.*u»‘-%?‘

(oo gl oadae Jaa 5 - Lgha g
ganaail) die aphall el (e Jshal (e ) -
SUVAG k> -
ol il -
L alia
gl -
2O Q) 5 laal sl Uyl -



LALJQH\L_\JJL@JJLUQ@M\jEWY\u\JL&Aw L@\AM
(UJ;“'M u-“)éj‘)")éé“’meb;-‘“\d)‘éweﬁ\}@“ﬂ

oo AN A Al e b Gl -
A Sl g AS Al g dsall ol jaal) das -
Ll sl alle ) aaY) Jalall olmil (il -
Csyall allall 8 aal) Jadall e -

DA e ddbiaall Ol sal) G Saadll) danealdl CAS ) - Lol
(Aasall il ) Cadlial
oAl AYaal) aelill 03 el fu gall aladil-
(o)) Gl Gailiad
Ge ) S all aladiu) -



) ) 3 uSaal) Ay sl ) (A Amanal) Ay Al - AT LS
(Aonand) W _aand

Gl ) alle LS|

43 gpall Glaa o) o Huadll-

OYlediY) e jueill-

(=l dils e 35S 5l ) 1 slddd) o e Al

Giob oo 4L e Jihall ey ) 1 S Al el pAY)-

¢ sk o Ablaiul £ ¢ s Auadld 2T Ua 5 odua
e J S5 i My alatia pe ol alaiie IS 1) aclyy
(Fshsb))l

A LAY 48y phall-

(o5 gl Tkl



alla Z\.u\)d
B Y P B )
L_I\).Lu:3 c_m\).w8
(S 5 eV ahaiill) Aparal) dpzadll) il gy yda e Jasill
) gually Ja<il)



~~$ jA Lg-‘\ . e
(s 90 &l aa il Az



— La voix, le corps comme instruments sonores.

En ce qui concerne la voix, I'enfant sourd ne la connait pas vu son
handicap. Mais "Le déficient auditif a, au départ, une voix normale
sur le plan de la tonalité mais pas de la mélodie" écrit J.C LAFON
dans Les enfants déficients auditifs. |l importe qu'il la retrouve, en
prenne conscience pour se construire.

La voix des sourds est souvent étrange, monocorde, enrouée... En
intensité, elle est soit trop forte, soit pas assez. En hauteur, certains
sons sont confondus car pas entendus, les pauses mal placées. La
voix émet des sons. Elle est donc traitée comme un instrument et
tous les parametres rentrent en action.



* Pour cette démarche, les exercices démarrent d'une
imitation d'événements sonores appartenant au
guotidien, au monde connu :

e - évoquer le marteau piqueur, la voiture qui roule, le
klaxon ...d'abord avec la voix, en se servant de voyelles,
d'onomatopées et en reprenant les différentes
composantes du son et par le corps.

* Les enfants aiment imiter les bruits et les actions
sonores de facon spontanée, il faut profiter de cette
disposition naturelle pour évoluer vers une analyse



— L'intensité.

Il s'agit de différencier les notions fort/faible

Pour un enfant sourd il ne sert a rien de jouer
fort, cela peut méme devenir une souffrance avec

leurs appareils, il nous faut donc prendre en
compte leur zone de confort

Abordons concretement |'activité par des jeux
vocaux et instrumentaux.

* les jeux vocaux.



e choisir une voyelle ou une onomatopeée,
mettre les mains en entonnoir au niveau de la
bouche et plus I'on éloighe ses mains, plus I'on
dit fort et inversement. Cela s'accompagne
d'une grande amplitude gestuelle ou d'un
recroquevillement.

e -avec le chant : le couplet est fort et le refrain
faible (bis: 1¢ fois fort, 2¢™e faible)

e *|es jeux instrumentaux.



— Le timbre.

e C'est la qualité particuliere, qui permet de
distinguer deux instruments produisant un
son de méme hauteur et de méme intensité.

e Nous allons donc affiner cette différenciation :



— La hauteur.

Il faut rappeler que les enfants sourds ont beaucoup de mal a percevoir les
sons aigus, qui provoquent de la douleur. C'est le parametre le plus
difficile a mettre en place (méme chez les entendants).

Cette différenciation peut s'exprimer par le corps : les sons aigus, on se
grandit ; les sons graves, on se met accroupis. On accompagne sa voix avec
son bras, plus le son va vers les aigus, plus le bras monte.

Dans mon expérience il a été difficile de contrbler jusqu'ou les enfants
déficients auditifs séveres percevaient le son : pour certains, comme
Assina et Sarah, cela ressemblait plus a une imitation de mouvement de
ceux qui étaient devant elles. Quant a Alexis, il nous faisait savoir qu'il
entedait des sons mais son mouvement était en décalage.

Etudions enfin la notion de durée



conclusion

L'enfant sourd a des capacités. Il faut lui proposer une éducation
musicale qui prenne en compte sa surdité et soit une source de
plaisir ; ceci implique de développer la perception des sons par une
autre voie que celle habituellement utilisée, la voie auditive.

L'enfant sourd ne percoit pas toujours ce qu'il joue par le canal
auditif mais il ressent, c'est le corps tout entier qui est réceptif et
pour qu'il y ait sens, il convient d'opérer un codage des vibrations
sonores. |l peut ainsi identifier les sons. C'est un long travail qui
passe par un apprentissage méthodique, une mise a disposition
d'instruments vocaux et instrumentaux et une pratique

d'écoute. L'enfant sourd s'épanouit en pratiquant la musique sur
plusieurs plans : physique (de facon

kinesthésique), psychique (travail de l'imaginaire)

et social (communication et intégration).



