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Cette méthode, dérivée de la recherche et des connaissances du
Dr Wendell JOHNSON (décédé, Professeur a ' université de I'lowa),
du Dr Dean WILLIAMS (retraité de I'université de I'lowa) et du
DrJerome HALVORSON, (de I’ université du Wisconsin - River Falls),
présume que la définition du bégaiement distingue la quantité de la
qualité du bégaiement. On considére normaux des accrocs de paroles
qui arrivent naturellement, que ce soient des répétitions ou des
prolongations | si elles ne sont pas accompagnées de tensions muscu-
laires excessives dans le mécanisme de la parole. Ces accrocs sont
fondés physiologiquement et vont chercher leur propre niveau dans
I'acte de parole. Quand on considére de fagon négative ces accrocs de
parole naturels, I élocuteur essaie d’ éviter leur émission en changeant
sa motricité de parole. Le bégaiement (tension musculaire) excessive,
développe, au dela d’ un laps de temps qui essaie d éviter le bégaie-
ment, les accrocs de parole.

L'APPROCHE «RETZ»

POUR LE DEVELOPPEMENT )
D’UNE PAROLE FLUIDE SPONTANEE
CHEZ LES SUJETS BEGUES

par Michaél RETZINGER
Traduction d’Anne BAUBION

Lapproche «RETZ» considere le traitement du bégaiement comme l'inverse du
processus développemental. La progression dans la thérapie du bégaiement parait une
régression d’une parole caractérisée par une tension musculaire excessive (la qualité) a
une parole naturelle, avant une parole fluente avec des erreurs de parole sans effort (la
quantité). La thérapie avance que mettie en relief 1a réduction de disfluences (la quantité)
peut en fait accroitre la tension musculaire (la qualité) accompagnant la parole. Les
orthophonistes qui ont le projet de supprimer les disfluences peuvent en fait faire empirer
le bégaiement.

En utilisant comme base cette définition du bégaiement, j’ai développé cette stratégie
de thérapie apprise ’approche «RETZ», en D’appliquant dans le systéme de I’école
publique, au cours des 13 derniéres années. Mon approche a développé et étendu cette
recherche et ces connaissances de fagon 3 amener 21 éleves d’age scolaire qui bégayaient
a utiliser une parole a "articulation naiurelle quand ils parlent.

Aprés avoir posé le diagnostic du bégaiement, il est impératif que des auditeurs
privilégiés - parexemple les parents, des professeurs... - apprennent a développerunstyle
de communication en intéraction qui contribue & développer une parole a I’articulation
naturelle. L orthophoniste peut commencer 4 fournir un modeéle du style de communica-
tion interactive désirée. Ce mode d’interaction représente pour I’¢tudiant moins d 'urgence
quand il parle. Les auditeurs privilégiés apprennent un style de communication qui est
moins complexe et facile a produire selon un nombre d’observations guidées par la



thérapie.

Les auditeurs privilégiés ont besoin dinformations pour savoir comment interagir avec
I’enfant qui bégaie. IIs peuvent étre aidés par des conseils d’éducation et par le modéle de
conduites interactives désirées. Les auditeurs privilégiés sont encouragés & mettre en
place eux-mémes leur propre parole et leur modele de langage susceptibles d’estimer 1a
complexité syntaxique et I'intensité émotionnelle. Les attitudes de 1’auditeur privilégié
envers I’enfant {la parole de cet enfant) et leur attente face & cet enfant peuvent nécessiter
un changement, (J’ai remarqué que les auditeurs privilégiés apprennent a modifier d’eux-
mémes leur comportement ou leurs capacités & voir et comprendre comment leur
comportement influe sur la communication).

Un point fondamental et des plus importants : les auditeurs privilégiés doivent étre
impliqués dans la méthode «RETZ», sans préjugé d’age. Les auditeurs privilégiés
apprennent qu’ils sont capables d’aider leur enfant et qu’ils ne sont pas sans ressources
face 4 la facon de parler de leur enfant. Les auditeurs privilégiés deviennent mieux
éduqués et sont conseillés sur le développement d’aptitudes & communiquer. «Les
auditeurs privilégiés» sont une constante dans cette méthode de thérapie du bégaiement.

La méthode «RETZ» ne soutient pas un apprentissage de fluence forcée. La méthode
«RETZ» permet au bégue, par 1’abandon des inhibitions de communication apprises,
d’utiliser ia parole d articulation naturelle déja possédée dans de nombreuses situations
de discours. A travers cette méthode, la parole d’articulation naturelle resurgit.

L’orthophoniste aide le bégue 3 maitriser un certain nombre de questions a fravers la
thérapie, La thérapie est largement menée dans I"environnement de I’enfant pour soutenir
la généralisation de la parole naturelle et rendre les situations de communication moins
sensibles. Il est important que le bégue apprenne :

1. Ia physiologie du mécanisme de la parole et ce qu’est ou n’est pas le bégaiement,

2. a parler de ses émotions et a les exprimer

3. & participer a des situations d’exercices de communication interactive.

Ces objectifs demandent beaucoup de temps et d’efforts aussi bien de 1a part du bégue
que du thérapeute. Ils ne sont pas facilement atteints. Cependant ils sont exigés sila parole
doit refaire surface, Comme thérapeute de la parole et du langage, je me dois de mettre
I’étudiant dans des situations ol il peut développer ces aptitudes, Une vraic réflexion doit
entrer dans le développement de ces situations d’apprentissage. I’ ai trouvé que la thérapie
s'autogénére et que la parole naturelle resurgit d’autant plus que 1'enfant découvre et
acquiert ces aptitudes. H progresse beaucoup avec une parole naturelle de plus en plus
détendue quand la désensibilisation aux interactions de communication est apprise et
intégrée. Le réle du thérapeute d’éduquer, de conseiller et de donner des modéles aussi
bien a1’ auditeur privilégié qu’an bégue, est unrdle de longue haleine qui se poursuit tandis
que 1"étudiant grandit et que son environnement de communication change.

Voila ce gu’a ét€ mon expérience depuis ces 13 dernieres années, & savoir que lorsque
le bégue réalise que la parole naturelle est un choix, c’est ce qui est toujours choisi. Et pour
que cette possibilité de choix puisse étre offerte, cela demande un temps et un effort
considérables pour tous ceux qui y sont impliqués.
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What's This
"What To Do About Stuttering”
by : Michaél J. Retzinger, SLP/M.S.*

1. What do We mean by "Stuttering ?"
A. Dysfluency, Fluency, Stuttering
Are these related ?
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B. Defining Stuttering Components
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II. Theory in Development of Stuttering
{Tell me why - quick)
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V. Closing
{Good Luck - Be the Straw that Stirs it - You CAN 1)
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