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Le phénomeéne du bégaiement a engendré une grande variété d’hy-
pothéses explicatives, de conceptions théoriques et de techniques thé-
rapeutiques, éiant donné que ce trouble du langage expressif constitue
une source importante de conflits affectifs lors de la communication et
de Uinteraction sociale pour le sujet qui en souffre. Qui doute que la
personne affectée par ce type de trouble est sujette, a des degrés plus ou
moins importants, aux agressions du milieu familial, scolaire ou
social. De telles agressions revétent des formes claires et manifestes, ou
bien cachées, qui sont mises en évidence au travers du rejet, de la
moquerie, de la surprise ou de l'impatience de 'interlocuteur, affectent
le sujet bégue, amplifiant Panxiété qu'il expérimente quand il initie une
interaction socio-verbale. Les multiples théories et thérapies appli-
quées, recueillies et résumées par YATES en 1973, se basent fonda-
mentalement sur deux modéles explicatifs qui considerent le phéno-
meéne comme :

Un symptéme d’un conflit sous-jacent, d’origine variée, qu’il soit a
caractére sexuel ou issu de carences affectives. Ce modeéle procéde de
théories psychodynamiques et est défendu par FENICHEL (1946),
GLAUBER (1958) et BARBARA (1954) entre autres. Dans cette
perspective, on n'intervient pas au plan thérapeutique directement sur
le trouble mais sur le conflit qui le sous-tend.

Un trouble en soi, d’étiologie mal connue jusqu'a présent, qui s’en-
tretient ou s'intensifie en fonction des contingences du milieu. Nous
sommes dans le domaine des théories de 'apprentissage et ainsi, dans
celui de la possibilité d’agir directement sur le trouble. FLANAGAN,
GOLDIAMOND et AZRIN (1958), BRADY et JONES (1968 et
1971) soutiennent cette approche théorigue.
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Nous sommes partisanes de cette deuxiéme optique et la thérapie appli-
quée aux sujets bégues se centre sur le trouble lui-méme, en tant que compor-
tement 4 modifier au moyen de I'apprentissage d'un nouveau modéle de
parole, le plus semblable possible au modéle de la parole des sujets
non-bégues.

Notre travail sur les fondements théoriques, la méthodologie & utiliser et.
I'application de la procédure thérapeutique a débuté dés 1978 au Départe-
ment de Psychiatrie et Psychologie Médicale de Ia Faculté de Médecine de
FUniversité de Barcelone.



1- Caractéristiques du bégaiement

Le bégaiement est “un trouble de 'expression verbale qui affecte le rythme
de la parole” (JOHNSON). Il n’est pas évident qu'il existe des altérations
organiques de Pappareil phono-articulatoire, ni de I'appareil respiratoire,
méme 5'll existe des altérations du rythme respiratoire, spécialement lorsde la
phase dexpiration correspondant i I'émission des mots. Iin’y a pas non plus
d’altérations biochimiques évidentes, ni d’altération du tracé électroencépha-
lographique : il $’agit pourtant d’un trouble fonctionnel et, de plus, selon
YATES (1973) on peut rejeter 'idée que les bégues différent de fagon signifi-
cative des sujets non-bégues au plan organique : “il n’est pas démontrable 4
’évidence que les bégues se différencient de fagon significative des non-
bégues quant a leurs caractéristiques physiologiques, biochimiques ou neuro-
logiques, bien que des perturbations de quelques unes de ces fonctions
puissent résulter du bégaiement” (p. 137).

De fait ce qui caractérise les sujets bégues, nous parlons déja de “sujets
bégues” et non du bégaiement comme une entité impliquant quelgues carac-
téristiques identiques, c’est I'altération du rythme séquentiel de la parole,
sous forme d’hésitations, de blocages ou de répétitions suivant les cas, et la
présence de réponses émotionnelles d’anxiété générées par leur propre trou-
ble, Etant donné que tout cela se manifeste au cours de Pinteraction verbo-
sociale, il est évident que 'anxiété du sujet va affecter TOUTE sa relation
sociale, la rendant difficile de maniére plus ou moins sensible suivant les
caractéristiques individuelles ; par exempile, ’Age et I'histoire particuliére de
chaque sujet. Ici, il faudra prendre en compte I'dge de début du trouble,
intensité de ce dernier et les réactions qu’il suscitera dans son milieu
familial et scolaire une fois apparu.

2 -Bégaiement et apprentissage

Nous avons dit précédemment que nos références théoriques se situent
dans les théories de "apprentissage et que les caractéristiques du sujet bégue
consistaient en une altération du rythme de la parole et I'apparition de
phénomeénes d’anxiété. De quelle fagon s’apprend un tel modéle de parole et
ces manifestations d’anxiété?

Pour répondre 4 ces questions nous ferons référence au modéle du condi-
tionnement opérant selon lequel les mécanismes du bégaiement seraient
appris par les contingences du renforcement survenant dans le milieu du sujet
bégue.

Imaginons un enfant de 3-4 ans (I'apparition du bégaiement peut étre
précoce) qui parle en hésitant, en répétant des syllabes ou des mots, phéno-
meénes normaux a cette phase du développement dulangage. Immédiatement
cette forme de parole provoque autour de lui, dans sa famille, des réactions
déterminées qui probablement seront anxieuses et préoccupées. L'enfant
peut étre corrigé, puni, imité par ses parents et sa fratrie... Chacune de ces
conduites est la manifestation d’une grande attention de la part de son
entourage immédiat & son modéle anormal de parole. Cette attention
exagérée peut intervenir en tant que possible renforcement de son bégaie-
ment, le maintenant, le consolidant. il en est ainsi, le bégaiement initial,
physiologique pour certains auteurs, caractéristique des premiéres étapes du
langage, peut se prolonger, s"intensifier et se répéter, selon Pattention perma-
nente prétée dans toutes les situations, par 'entourage de I'enfant.

Probablement aussi, de telles réponses environnementales sont-elles “puni-
tives”, considérées objectivement ou ressenties subjectivement ainsi par
Penfant. Elles provoqueront des réponses émotionnelles négatives chez le
sujet, d’autant plus qu’elles seront fréquentes et intenses, et d’autant plus
importante que sera I'exposition & ces réponses punitives. Ceci est d"autant
pius évident & mesure que I'enfant grandit et acquiert une plus grande
conscience de lui-méme, c’est-a-dire qu’il va élaborer sa propre image sur la
base de I'observation de son propre comportement (sa parocle dans ce cas) et
sur les répercussions et réactions qu’il produit sur son entourage immeédiat.

Comme résuitats de cette dynamigue, peuvent apparaitre des comporte-
ments d’isolement et d’inhibition sociale. Il s’agira d’une généralisation de ces
réponses d’anxiété & toute 'interaction sociale qui dans des situations anté-




rieures, s'est vue compromise par un langage altéré.

Quelquefois et notre expérience 'a confirmé dans ce sens, un enfant bégue
a été amené i D'étre parce quil observe et imite un modéle. Le fait qu'un
membre de sa famille ou de son groupe de connaissances soit bégue, favorise
Iapparition d’un langage altéré, dépendant et provenant d’un prestige pro-
bable ou de la considération qu’a I'enfant pour le modéle bégue. Cette
situation constituera une forme distincte d’apprentissage du bégaiement qui,
une fois instaurée, se consolidera suivant les mécanismes décrits plus haut.

3 - Thérapeutique utilisée
I) Utilisation du rythme sonore.

2) Relaxation.
3) Guidance familiale et scolaire.

1) Utilisation du rythme sonore

Le bégue a appris un modéle anormal de parole et il faut lui en enseigner un
nouveau. Ceci est possible par le biais de la parole rythmée soumise a un
métronome standard. Evidemment, il s’agit 14 d’une technigue déja utilisée
traditionnellement, mais nous avons amélioré sa validité en fonction de
diverses considérations et études réalisées.

Ainsi, les résultats obtenus au moyen de I'application d’une telle procédure
ont été recueillis par YATES (1973), BRADY (1971), SILVERMAN et
UMBERGER (1974). Ces derniers auteurs signalent I'obtention d’un succés
dans le traitement qui varie de 50 4 75%.

Les résultats obtenus dans notre expérience seront examinés plus loin,
mais nous voulons signaler que cette technique doit respecter, 4 notre avis,
une série de conditions d’ordre théorique et pratique.

a)le rythme sonore fournit un nouveau modeéle de parole que le sujet doit
reproduire, cadengant sa parole sur Ie son en question. Dans cette situation
Jd’apprentissage, on établira le schéma suivant :

— stimulus discrimatif {(SD); son rythmé, provenant de métronome.

—réponse (R) : parole du sujet contrdlée par le métronome.

— contingences (C) : la parole fluide non soumise 4 des erreurs de répeti-
tions, hésitations ou intercalations, est renforcée socialement par le thérapeute et
constitue en soi un stimulus auto-renforcant pour le sujet lui-méme qui
s’entend de cette fagon parler sans erreurs.

b) nous avons observé que 'application du rythme sonore tant & la lecture
qu’a la parole, diminue et fait disparaitre pratiquement tout type d’erreur.

¢) son application est simple ; de méme, il est possible au thérapeute d’obser-
ver et de noter les modifications survenant au long du traitement avec le
métronome.

d)il est possible d’utiliser le métronome dans d’autres situations non stricte-
ment thérapeutiques qui facilitent une généralisation par le biais de I'intro-
duction dans la situation de parole rythmée de personnes étrangéres 4 la
thérapie.

2) Techniques de relaxation

L’application de techniques de relaxation a pour objet d’agir sur 'anxiété
du sujet et de diminuer les réponses émotionnelles négatives qui déclenchent
le trouble ou qui accompagnent I'interaction verbale du sujet. Dans notre
pratique, la technique utilisée est la “relaxation progressive” de
JACOBSON.

Cette relaxation doit éire pratiquée par le sujet de fagon autonome, une
fois apprise par le thérapeute et avec une régularité et une fréquence en
relation directe avec les manifestations d’anxiété qu'il présente. Dans quel-
ques cas, il a ét¢ nécessaire d’appliquer des techniques de désensibilisation
systématique, étant donné que les réponses d’anxiété variaient et s’intensi-
fiaient en fonction de quelques personnes et situations déterminées.

3) Counseling familial et scolaire

Lors de I'application de n’importe quel type de thérapie dans une situation
thérapeutique déterminée, un des écueils qui se présente réside sur la fagon de
produire une généralisation aux situations de la vie réelle du comportement



qui est suscité en situation thérapeutigue. It en est ainsi a plus forte raison
avec la parole, comportement d’une grande complexité dans lequel inter-
viennent une grande quantité de variables sociales et environnementales.
C'est pourquoi, il sera nécessaire d’agir sur le milieu naturel de 'enfant ou de
Padolescent bégue afin de garantir au maximum une conduite correcte de son
entourage le plus immédiat. Pour cela, deviennent indispensables les entre-

vues et la guidance périodique des parents et des enseignants. Le suivi de ces
grandes lignes a pour but de:

— recueillir une information sur 'évolution du traitement ;

— donner une information sur les mécanismes de I'apprentissage quiont une
incidence sur la consolidation et le maintien du trouble ;

— donner des orientations précises sur le comment doivent agir les parents et
les enseignants face & I'enfant ou I'adolescent bégue, puisqu'ils fourniront
d’une maniére systématique les contingences environnementales qui ren-
dront possible le maintien ou la diminution du bégaiement.

4 - Application du traitement

Prenant en compte ces composantes et facteurs propres au hégaiement,
nous en venons a spécifier les procédures et résultats de notre travail. Celui-ci
a de fagon prédominante une finalité thérapeutique et non purement expéri-
mentale. Cependant, dans le but d’obtenir une plus grande validité du traite-
ment, on a essayé de contrdler le plus grand nombre de variables possibles ;
nous disons “possibles”, étant donné gu'il ’agit d’un trouble complexe,
touchant un comportement lul aussi complexe, comme I'est le langage.

1) Anamnése

Psychologique de type standard, mettant accent spécialement sur les
antécédents liés an langage et spécifiquement sur tout ce qui se référe au
bégaiement :

—début du trouble: dge d’apparition, intensité et fréquence, réponse de
I'environnement a ce moment-la,

— évolution : maintien, diminution ou aggravation par rapport au départ.
Présence de situations ou personnes face auxquelles se manifestent des
changements significatifs dans la fréquence du bégaiement,

— état actuel : essentiellement, s'il existe des troubles associés comme des
tics, des stéréotypies, le degré d’anxiété et la réaction de 'environnement, les
troubles du sommeil, du comportement, des difficultés scolaires et/ou
d’adaptation sociale.

2) Epreuves pratiquées

Nous avons effectué un bilan conventionnel au travers duquel nous cher-
chons & relever le plus grand nombre de variables pouvant avoir une inci-
dence sur le trouble ¢t ayant un intérét quant au traitement. Il consiste en:
—un bilan phonétique : avec pour but d’observer si en plus du bégaiement
existent des altérations de larticulation du langage et si dans le langage
imitatif se produisent les troubles spécifigues au bégaiement, sur des pho-
némes, des syllabes, en début ou fin de mots ou de phrases.

—un électroencéphalogramme : il est pratiqué pour ceux des sujets pour
lesquels des antécédents de leur histoire clinique et la symptomatologie
présentée le rendent nécessaire.

— une exploration des aptitudes intellectuelles : se réalise dans les cas pour
lesquels au cours de I'exploration clinique sont apparus des doutes guant au
niveau intellectuel du sujet. Dans ces cas, on utilise I'échelle d’intelligence de
Wechscler qui permet d’évaluer les acquisitions verbales du sujet et leur
niveau au moment du début du traitement.

3) Observation clinique

Cette observation est réalisée par deux professionnels, dans le but de
discuter et comparer les jugements portant sur des variables telles que le type
de bégaiement, la fréquence et le type de mouvements associés, les spasmes

~musculaires, les réponses d’anxiété et la qualité de Iinteraction sociale des
sujets avec le thérapeute.

4) Enregistrement
On effectue I'enregistrement de la parole et de la lecture du sujet, avant




traitement. Au bout de dix séances approximativemnent, on effectue un
nouvel enregistrement aprés traitement. Dans les tableaux [ et 2, nous
présentons les résultats de deux des sujets traités. La troisiéme colonne de
chacun des tableaux de données correspond au suivi effectué six mois aprésla
fin du traitement.

Tableau I — Sujet n° 1

LECTURE J PAROLE
Type EnregistrementEnregistrement; SuivilEnregistrementEnregistrementiSuivi
derreurs | Pré-traitement Post-traitement Pré-{raitement Post-fraitement
Répétitions
par minute 34 1 1.6 33 3.5 | 1
Inter-
calations
par minute 32 0,06 0 21 0,2 3
Hésitations
par minute 34 0.8 0 0.9 0,6 0
Indice :
S/M 158 256 332 206 228 398

Note: L'indice correspond au nombre de syllabes par minute.

Tableau II — Sujet n°2

LECTURE ' Iiz PAROLE
Type Enregistrement|Enregistrement| SuivilEnregistrement[Enregistrement (Suivi
derreurs | Pré-traitement [Post-traitement Pré-traitement [Post-traitement

Répétitions
par minute 6,93 4,26 0 8,83 3,60 4,75
Inter-
calations
par minute 8.4 0,53 0 15,5 7,37 [}
Indice ;
S/M 212 231 298 206 2i4 246

Note : L'indice correspond au nombre de syllabes par minute,

Une fois lenregistrement fait, deux examinateurs extérieurs notent le
nombre d’erreurs commises par Ie sujet par minutes, tant en lecture qu’en
parole,

A partir de ce recuei! de données, on obtient aussi une mesure de la parole
(syllabes par minute}.

5) Application du rythme sonore

On Papplique tant a la lecture qu’a la parole spontanée. Pour faciliter
Pacquisition de ce nouveau modéle de parole, on demande en premier Heu au
sujet qu'il calque chaque syllabe & un coup du métronome. Par la suite, et
dans un deuxiéme temps, ie sujet doit émettre un mot a chaque coup. Le
nombre de coups par minute est adapté progressivement pour chaque sujet,
la moyenne se situant 3 trente coups par minute.

Une fois obtenue adaptation au rythme, nous I’éliminerons pour que le
sujet conserve le modéle rythmique mentalement sans qu'il soit nécessaire
que le stimulus soit présent. Nous notons le nombre de répétitions pendant
cette période. _

Au moment ol 'on établit le modéle rythmique en situation de consulta-
tion, on demande au sujet d’utiliser le rythme chague jour, seul, et plus tard
accompagné d’un membre de sa famille, dans le but de faciliter la généralisa-
tion de la réponse “parole fluide” aux autres situations, différentes de la
consultation.

6} Séances de relaxation.

La relaxation est appliquée consécutivement au rythme, et une fois la
technique apprise, on donne des indications au sujet afin qu’il la pratique de
lui-méme.




5- Résultats et discussion

Dans les tableaux ci-dessus, nous précisons les résultats obtenus chez deux
des sujets traités. Cependant, le nombre total de sujets est de 18 13 garcons et
5 jeunes filles dont les dges varient de 8 4 17ans.

Approximativement, 60 9 des sujets montreront une diminution significa-
tive ?u nombre d’erreurs, une augmentation de la fluence et de 'indice de
parole.

A ces critéres d’amélioration quantitative, nous devons ajouter d’autres
critéres qualitatifs. '

Les sujets montrérent une diminution de leur anxiété et un changement
positif dans leurs relations sociales. Ces manifestations se sont vues confir-
mées par les parents.

En plus des 18 sujets cités, participe a la consultation un enfant de moins de
six ans auquel évidemment et en raison de Plge, il n’a pas été appliqué le
traitement déerit dans sa totalité.

Ha été effectué exclusivement une guidance parentale périodique suivant les.
régles que nous avons mentionnées précédemment, insistant sur la diminu-
tion de Pattention envers le langage altéré de 'enfant et en général sur le bon
pronostic du trouble & condition de suivre les indications données.

Nous pouvons conclure, suivant les résultats de notre expérience, que
notre traitement remplit une séric de conditions, mentionnées par
ANDREWS et INGHAM (1971-1972), lesquels indiguent qu’un traitement
reussi devra, en plus de produire des changements de la parole, changer
I'attitude qui éeait prise par le bégue, en rendant la parole, le moyen privilégié
de communication sociale, De méme, le traitement doit apprendre au sujet a
solutionner les problémes, qui, de temps a autre, surgissent en parlant dans
des situations sociales déterminées, génératrices d’anxiété. Bien que remplis-
sant ces conditions, il ne fait pas de doute qu’il serait nécessaire d’avoir eu un
échantilion plus important de sujets et d’avoir pris en compte un temps long
de suivi pour vérifier la validité de ce traitement.

Une de nos difficultés, déja entrevue au moment de débuter le traitement,
fut d’obtenir la généralisation d’une fluence normale lors de toute situation
sociale. De 13 notre intérét pour agir sur le milieu naturel du sujet par le biais
de Ia guidance des parents et des enseignants. L’insistance sur ce pointest due
4 ce que, 4 notre avis, si 'on n’agit pas de facon globale, ¢’est-d-dire sur
Iindividu et sur I'entourage le plus immédiat, Ies résultats thérapeutiques
seront insuffisants et partiels.

RESUME

Le bégaiement est une altération du rythme de la parole, accompagné plus
ou moins par des réponses d’anxiété du sujet bégue face aux interactions
sociales. Nous avons pris le parti des théories de Papprentissage et considé-
rons le bégaiement comme un comportement appris et maintenu par les
contingences de 'environnement. C’est pourquoi, il est susceptible d’étre
modifié par le biais de techniques qui agissent A trois niveaux :

a) modification du modéle de parole du sujet bégue,

b} diminution de I'anxiété grice & la relaxation,

c)action sur le milieu naturel du sujet — familial, scolaire et social —
visant 2 faciliter, par une action de “counseling” approprié, la généralisation
du nouveau modéle de parole obtenu en situation thérapeutique.
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