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INTRODUCTION

INTRODUCTION

NOTE AU LECTEUR

Nous tenons a préciser que le travail vocal tel mues 'avons découvert et abordé tout
au long de notre recherche ne se limite pas seute@nan travail phoniatrique sur les
parametres de la voix. En effet, dans le domainebégaiement, cette appellatipn
comporte un aspect plus global de la prise en ehargy incluant un travail sur les
émotions, le comportement et les pensées du pafiendi dans ce mémoire, I'utilisation
du terme « travail vocal » renvoie a cette visitobale.

Notre étude porte sur le travail vocal dans laepeis charge du bégaiement de I'enfant en
période de latence (7 — 12 ans).

Au moment de choisir notre theme de mémoire, naws sommes plus particulierement

intéressées au bégaiement. En effet, apres quealgdesrches, nous avons réalisé qu’au-
dela de sa symptomatologie, ce trouble est étreiterie a la globalité du patient. Nous

avons donc souhaité en savoir davantage sur cttelpgie et sa prise en charge.

Par ailleurs, nous avons eu I'occasion d’échangec @es orthophonistes qui travaillent
dans le cadre du bégaiement. Elles nous ont expligiau moment de la latence, ce
trouble est délicat a prendre en charge. De pliss @ous ont précisé qu’il y a peu
d’'informations dans la littérature a ce sujet etaga moins concernant le bégaiement a
cette période.

Leurs rééducations incluent principalement desrtiecies de travail vocal. Pour elles, il
s’agit d’'une approche intéressante a cet age.

Nous avons alors choisi d’orienter nos observatemgotre recherche vers ce domaine,
afin d’évaluer l'intérét de la prise en charge dgd&iement en période de latence par le
travail vocal.

Dans un premier temps, nous nous sommes attacléedra compte des caractéristiques
du bégaiement, de la période de latence, et daitravcal dans la littérature, ainsi que
des liens qui peuvent exister entre eux.

Dans un deuxiéme temps, nous décrivons notre déemaegpérimentale, basée sur
I'observation clinique des séances de travail vdeatjuatre enfants, afin de confirmer ou
d’infirmer les hypothéses qui ont découlé de nqtrestionnement.

Enfin, dans un troisieme temps, nous nuancons nétuele par l'analyse et la
confrontation de nos résultats. Nous évoquons pg®rés issus de notre travail. Nous
réfléchissons également aux limites ou biais ptesibe notre expérimentation.

NB : pour qualifier la personne porteuse de bégarmnous employons parfois la
terminologie de « sujet bégue » ou « personne beg@ependant, nous précisions bien
evidemment que nous ne réduisons pas la persosmetaouble.
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Chapitre | - PARTIE THEORIQUE

l. Le bégaiement

Avant de définir et de développer les caracténstsgdu bégaiement, nous voulons
insister sur son caractére variable et aléatoireest normal d’observer des périodes
d’amélioration et de régression. Selon Bennett 206 bégaiement est cyclique et
variable. En effet, il varie sous l'influence dériotion, la fatigue, la crainte de bégayer,
les efforts faits pour le dissimuler. Il varie augar périodes sans raison apparente pour
celui qui bégaie. Ce sont autant d’éléments quieledent difficile a cerner, subtil a
prendre en charge a cause de l'importance destieagainterindividuelles et de son
caractere aléatoire. De ce fait, la variabilité gmptomes du bégaiement est telle qu'il
est trés difficile de décrire un bégaiement typ&sCpourquoi les caractéristiques que
nous allons expliquer par la suite peuvent varien gujet a I'autre, et d'un moment a un
autre.

« Ainsi, malgré les tentatives de généralisatiosagpaphique, force est de constater que,
dans la pratique clinique, chaque personne béegsa maniere singuliere de se présenter
comme telle. $Serrano dans Van Hout et Estienne, 1996).

1. Définition

Le bégaiement se définit comme un trouble globaladeommunication, mais il ne se
limite pas a son aspect le plus apparent de désdedt’élocution (Monfrais-Pfauwadel,
2000). En effet, c'est dans la parole échangée auéwi que le bégaiement apparait.
Dans une interaction, le locuteur tient compterdis ttomposantes essentielles : la forme
(de quelle maniéere le message est émis), le corfeenqui est dit), et l'interlocuteur (qui
participe lui aussi au bon fonctionnement de I'égjeg. Pour la personne qui bégaie,
I'interlocuteur n’est plus considéré comme un paate mais comme un juge potentiel de
ses accidents de parole. La forme du messageraitlabjet d’'une attention démesurée
au détriment du contenu et de linterlocuteur. Leféorts faits pour masquer le
bégaiement occultent le but premier de I'échangeegti de communiquer (Vincent,
2004).

La DSM IV classe le bégaiement parmi les « troublesffections liés a des problémes
de communication. » Elle le définit comme une pddtion de la fluence normale et du
rythme de la parole (ne correspondant pas a I'aéigeugkt), qui interfére avec la réussite
scolaire ou professionnelle, ou avec la commurooatpciale.

Dans la CIM 10, le bégaiement est répertorié danscHapitre des «troubles du
comportement et émotionnels apparaissant habitoetie durant I'enfance et
I'adolescence. »

Pour ces deux classifications, le bégaiement peatd@ractérisé par des répétitions de
sons et de syllabes, des prolongations de son#@egctions, des interruptions de mots,
des blocages audibles ou silencieux, des circohtmt une tension physique excessive
accompagnant la production de certains mots, etgtegitions de mots monosyllabiques
entiers. On a montré que le stress ou I'anxiétéark@nt le bégaiement.

10
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« Ces manifestations sont caractéristiques d’'urutite de la réalisation du langage,
provoquant une rupture du rythme et de la mélodiedscours. »(Ajuriaguerra, dans
Van Hout et Estienne, 1996).

Le bégaiement touche 1% de la population franc¢aisié six-cent mille personnes. Dans
75% des cas, il apparait avant I'age de trois jauis,on remarque deux pics de fréquence
: un vers six ans (entrée au CP), et l'autre alegtence vers treize ou quatorze ans.

Au cours de I'enfance, 5% des enfants risquentrdsegmter un bégaiement : une fille
pour trois garcons. Dans deux tiers des cas, uamitd familiale du bégaiement
préexiste.

2. Les causes du bégaiement

La survenue d’'un bégaiement ne peut étre expligpaéeune cause unique mais par la
conjonction d'un ensemble de facteurs, favorisatd#clenchant et chronicisant le
bégaiement. De plus, le bégaiement peut surveeriz des enfants présentant un terrain
favorable : formes familiales du bégaiement, pedtions neuro-motrices, difficultés
affectives et psychologiques, retard de paroleeladgage, etc.

2.1. Les facteurs favorisant le bégaiement

2.1.1. Les facteurs favorisant le bégaiement peuven t concerner I'enfant lui-

méme

Premierement, un fonctionnement neuro-musculairerticodier peut favoriser
l'installation du bégaiement. Ce fonctionnement @atfois expliqué par I'altération du
systéme nerveux central, ou par un trouble du d@peiment de la parole et du langage.
Le bégaiement suppose également une certaine lpgrar de la mise en place
fonctionnelle du rythme respiratoire et des orgateeka phonation. Celle-ci interfére avec
la capacité de se servir correctement de la paaieme instrument de communication.
(Serranadans Van Hout et Estienne, 1996).

Deuxiemement, on peut parfois constater un temp&Emarparticulier, un caractére
volontaire, perfectionniste, une tendance obsessinou une souffrance psychologique
de la petite enfance, source d’angoisse et d’'ingécu

Troisiemement, l'influence des facteurs héreditaser le développement du bégaiement
est de plus en plus mise en avant.

En effet, la prévalence du bégaiement est beauplugpimportante dans les familles de
personnes porteuses de bégaiement que dans laapopujénérale. La présence d'un
parent qui bégaie au premier degré multiplie parxdsu trois le risque de bégayer soi-
méme. En somme, les facteurs génétiques sont gamesnts mais la complexité du
dysfonctionnement en question ne permet pas deispréteur rbéle dans [I'histoire
naturelle du bégaiement, ni d’expliquer sa natugfgmde. (Serrano dans Van Hout et
Estienne, 1996).

11
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2.1.2. Une autre catégorie de facteurs peut proveni r de I'environnement de

I'enfant

Une pression temporelle due au quotidien, ou dessmns éducatives parfois excessives
(apprentissage, réussite scolaire, hygiene, orpdodifesse, etc.), entraineraient une
surcharge cognitive et émotionnelle pour I'enfant.

L’exigence parentale quant a la qualité de la gada leur enfant est un des facteurs les
plus frequemment retrouves : les parents corrigemtenfant ou utilisent un langage trop
élaboré dans le souci d’étre éducatifs. Les pareatse rendent alors pas forcément
compte du décalage qui peut exister entre les dapaite leur enfant et leurs demandes.

Dans la méme perspective, on peut retrouver unr@mwement compétitif dans les
comportements de communication des parents : débgarole rapide, interruptions de
I'enfant, pas assez de temps de silence, impatidenee I'attente de la réponse.

Une ambiance familiale peu favorable a la commdiwoa un conflit parental, des
problemes relationnels dans la fratrie, des diffésude socialisation, toute cause de
tension ne parvenant pas ou parvenant mal a sfegpgpeuvent participer a I'apparition
du bégaiement.

Dans une optique psychologique, la fréquence daibBgent dans certaines familles peut
étre en relation avec des mécanismes d’identiinatres actifs chez le jeune enfant alors
en pleine évolution, qui deviendrait bégue paration d’'un de ses parents.

2.2. Les facteurs déclenchant le bégaiement

Les facteurs déclenchants sont constitués par d&sements ponctuels, parfois bien
ordinaires, susceptibles d’étre mal ressentis 'pafdnt, tels que la naissance d’'un autre
enfant, un déménagement, I'éloignement momentanditieu familial, un changement
d’école. On peut trouver aussi des facteurs dessemato-psychiques liés a la fatigue,
la maladie, une poussée soudaine de croissance, etc

Cela peut également étre lieé a un événement pliger@ment traumatisant, source de
frayeur et se traduisant par un choc émotionnebitapt tel qu’'un accident, un incendie,
un deuil, des bouleversements de tout ordre ; @fuplus traumatisants s’ils sont
minimisés, non reconnus, non exprimeés.

2.3. Les facteurs de chronicisation du bégaiement

Il s’agit des efforts que I'enfant fait pour ne geégayer, des réactions qu'il a par rapport
a son propre trouble, des attitudes nocives deestourage quand il bégaie (réactions
telles que : appel a la volonté, moqueries, constlsse indifférence, attente anxieuse,
perte du contact visuel), de ses réactions quantatitudes de son entourage quand il
bégaie. Ces facteurs peuvent favoriser I'instaltatdu bégaiement.

12
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Notons qu’aucun de ces facteurs n’est ni nécessaire suffisant a lui seul pour
expliquer I'installation d’'un bégaiement.

3. Les symptémes du bégaiement et non le symptébme b~ égaiement

En 1970, Joseph Sheehan compare le bégaiementiceharg dont les troubles de la

parole ne représentent que la partie émergée.usagobsse partie de I'lceberg est cachée
sous la surface de l'eau et représente les attitu@actionnelles et émotionnelles, les
ressentis face au bégaiement : elle n'est pas mistee par ceux qui ne bégayent pas,
mais interagit en liaison étroite avec le troubdealparole. L’enfant qui ne parvient pas a
parler correctement développe des sentiments de gfanxiété, de frustration, de honte,

de culpabilité, d’embarras, ainsi qu'une mauvaisprégsentation de lui-méme. Ces

sentiments favorisent 'émergence de pensées mégatt accroissent fréquemment les
difficultés expressives. (Serradans Van Hout et Estienne, 1996).

Ces pensées peuvent notamment étre liées a lalpgugement des pairs : « Si je ne dis
pas quelque chose qui lui plait, il ne m’aimera. pas peuvent entrainer également des
schémas de perfection : « Je ne dois pas bégayan @ vais passer pour un nul. »

(Brignone et de Chassey, 2003). Elles sont cepénctarcevables car le bégaiement

provogue souvent le rire, la géne ou la faussdférdnce ; mais aussi I'incompréhension,

la pitié, la curiosité, et des questions sur fatte & adopter face a une personne qui
bégaie.

Ainsi il serait maladroit de réduire la notion dévérité du bégaiement uniqguement a
'importance des accidents de parole. C’est pourqgdans la prise en charge,

I'orthophoniste peut s’inspirer de cette métaphded’lceberg. C’est une fagon d’aborder
le bégaiement et sa prise en charge, mais ellepp$e pas de technique particuliere. Elle
propose de prendre en compte les deux parties Idebérg qui se renforcent et

s’influencent mutuellement. Il s’agit donc dangég&ducation d’appréhender les troubles
observables du bégaiement autant que les sentireetgs attitudes qui gauchissent la
parole voire toute la communication. Cependantyakiste pas actuellement de grilles

d’évaluation du bégaiement selon cette métaphdoethophoniste décide lui-méme de

son mode d’évaluation.

4. Les troubles associés

Le bégaiement peut étre associé a d’'autres traubles

Tout d’abord, des troubles du tonus peuvent sypndant la phonation ou au repos, et se
traduisent par une tension excessive. Ainsi, ishfes rare d’observer des mouvements
accompagnateurs lors de la phonation : frémissedenharines, trémulation des lévres,
mouvements anormaux des sourcils, des paupiéerda,ldegue, de la machoire, jusqu’'a
des mouvements du corps tout entier : tapementietl} gension d’'une jambe ou d’'un
bras.

Ensuite, on remarque parfois des troubles resjpieataaractérisés par une mauvaise
synchronisation pneumo-phonique. Les personnegyses de bégaiement peuvent par
exemple essayer de parler alors qu’elles inspirent.

13



Troubles émotionnels

Sentiment d’échec Habiletés sociales modifiée
relationnel (inadaptées)

Cadre de communicatio
perturbé

Figure 1: Habiletés sociales de la personne porteuse de bégai ement — Cercle vicieux
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Puis, peuvent apparaitre des troubles neuro-psybiisiologiques tels que des
rougissements, une sudation, de la tachycardie.

Par ailleurs, le bégaiement peut induire des temildle la communication non verbale :
expressivité du visage perturbée, gestes paragiestures trahissant le mal-étre,
intonations particulieres, etc. De plus, il arrouge les personnes porteuses de bégaiement
évitent le contact visuel avec leurs interlocuteyssobablement pour ne pas lire
'embarras provoqué par leur bégaiement dans lex yke ceux-ci et pour ne pas
constater gu’ils sont vus en situation de diffi€uEntre deux interlocuteurs, ce cadre non
verbal est pourtant essentiel a la communicatioperimet de renforcer I'écoute, de voir
les réactions de I'autre, et d’ajuster sa paroléoantion de ces réactions.

On constate enfin un trouble du contrdle audio-plaine, appelé aussi feed-back. I
induit une faible conscience des accidents de tal@dels que : les perturbations au
niveau du débit, de la prosodie, de la voix, etc.effet, dans cette situation, le sujet
bégue a des difficultés a s’auto-écouter et donordger les différents parametres de la
phonation.

Toutes ces difficultés déterminent un état de tensinormal qui est ressenti, chez la
plupart, comme une sensation d’effort au nivealadespiration, des organes de la voix
et de larticulation, et qui se concrétise par ddscages plus ou moins intenses.
Concretement, le sujet se trouve confronté a detarnits de lutte avec sa parole et des
manifestations du bégaiement peu évidentes a gérg@erturbent sa fluence.

Tous ces troubles peuvent se retrouver en paraetapée, au théatre, dans la lecture,
etc.

5. Les habiletés sociales chez la personne porteuse de bégaiement

D’aprés J. de Chassey et S. Brignone (2003), ldit§udes interactions sociales de
chaque personne influence le développement dersarprlité. La présence de troubles
émotionnels (partie immergée) perturbe l'acquisitddun comportement socialement
adapte.

La personne porteuse de bégaiement modifie aloss fs&biletés sociales de
communication. Elle peut transformer son énoncéyaa (hauteur et intensité), les
mimiques de son visage, son contact visuel avatefliocuteur. Dans linteraction, elle
pourra éprouver des difficultés a engager la caatem, a répondre aux questions de
facon pertinente, a étre présente dans I'’échangsiratenir la conversation ou défendre
son point de vue.

Tous ces éléments concourent a perturber le cadiatre de communication et peuvent
étre vécus par la personne porteuse de bégaiemmnie des échecs relationnels répétés.
De ce fait, elle développe des sentiments d’'impmiss, de frustration ou de désespoir
qui nuisent a ses habiletés interactives. Tousétd@ments sont constitutifs d’'un cercle
vicieux (cf. Figure 1 ci-contre).
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6. Les habiletés instrumentales de la personne port  euse de bégaiement

Les habiletés instrumentales sont des qualitéstoute personne utilise naturellement
lors de situation de communication pour ajuster pgaole. Nous les utilisons

spontanément et automatiquement lorsque nous mmaoms compte que notre parole
n'est pas fluide ni adaptée. Elles sont indispelesad la bonne transmission du message.

Ces ajustements sont souvent tres fins. Il est ddficile d’en faire une liste exhaustive.
Cependant, en voici quelques exemples :

» Ralentissement du débit de parole : en cas de ilafyas,

» Précision de I'articulation : si le mot n’a pas bién compris,
» Détente corporelle générale : dans une situaticstiréss,

» Reformulation spontanée : en cas d’un manque dy.mot

Par exemple, si je me rends compte que je bafpydleais m’arréter, reprendre mon
souffle, et repartir en ralentissant mon débit dele.

Ces habiletés font appel a la notion de « locusoatrol». L. Rustin (dans de Chassey et
Brignone, 2003) la définit comme la capacité dwesaj établir un lien causal entre son
propre comportement et les conséquences qu’il auas. On parle de contrble externe
lorsqu’une personne considére que la cause d’ume@évént est liée au hasard ou a autrui.
A linverse, on parle de contréle interne lorsgléepense que la cause est liée a ses
propres capacités et ses efforts personnels.

Ainsi, « si le sujet émet un comportement inadaptéeponse a une situation donnée, il
risque fortement de douter de ses capacités aemflr les événements de sa vie. [ll
attribuera] alors ses problemes a des causesexisia lui plutdét qu’a son incapacité a
les résoudre. » (de Chassey et Brignone, 2003).

Exemple de locus of control externe chez la persqrorteuse de bégaiement : « C'est
plus fort que moi, ¢a bloque. Ce sont les autrésngufont bégayer. »

Dans la prise en charge, un travail de prise deaence est nécessaire pour permettre au
patient de se rendre compte de sa capacité awadesévénements de sa vie et donc sur
son bégaiement. Il développera alors un contrdkrne de ses difficultés : « C’est moi
qui parle. C’est moi qui bégaie. » Ce locus intdiaieera a mettre en ceuvre les habiletés
instrumentales pour ajuster de lui-méme sa parole.

Or, nous avons évoqué précédemment gu'il n'étadt r@ae de voir chez la personne
porteuse de bégaiement un déficit du contréle apdanatoire. De ce fait, méme si elle
exprime un locus interne, la perception des actsdde parole peut étre perturbée et
induire un défaut dans leur réajustement. D’ovdeessité de se pencher également sur ce
contrdle audio-phonatoire.
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7. Conclusion

L’intervention des multiples facteurs somatiquesyghologiques et environnementaux
suffisent a nous mettre en garde contre toutetteateéductionniste de comprendre et de
traiter le bégaiement a partir d'un seul critéra.drise en charge de la personne porteuse
de bégaiement suppose alors une évaluation misetiees circonstances d’apparition du
symptome et une identification précise des facteuwisdéclenchent, maintiennent ou
aggravent son évolution.

Il s’agit également de prendre en compte les réissé&prouvés par le patient, les
modifications éventuelles de son comportement égrdotion, ainsi que sa capacité a
utiliser des habiletés instrumentales.

Enfin, on tiendra compte du fait que le bégaienssttun trouble cyclique qui évolue par
périodes d’amélioration et d’aggravation : I'évadumt d'une prise en charge ne pourra étre
ni linéaire ni prédictible.

En outre, le choix thérapeutique sera fait en fonctle la demande, des capacités de
I'enfant et de la possibilité d’agir de facon effte sur les facteurs en jeu ou sur les
solutions alternatives. (Serrano Van Hout et Esgei996).

Les orthophonistes que nous avons rencontrées vaujué cette difficulté de choix
principalement pour des enfants ayant entre segouwte ans. En effet, cette période du
développement appelée période de latence, reste flans les esprits des thérapeutes.
Dans la prise en charge, ils se heurtent a la cxitpldu bégaiement et des différents
facteurs qui s’entremélent et entretiennent le ti®mua cet age des points de vue
psychologique, neurologique et psychomoteur.

Il. La période de latence

1. Introduction

La période de latence représente dans le domaite pkeychanalyse le quatriéme stade
du développement affectif de I'enfant. Cette notapparait pour la premiére fois chez
Freud en 1905, dans les Trois essais sur la théexigelle. Pour lui, cette période s’étend
de cing — six ans jusqu’a I'adolescence.

Il explique qu’il s'agit d’'une phase de latence w&ie, pendant laquelle se produit une
mise en sommeil de la sexualité. L'enfant refouds $antasmes sexuels et investit
I'énergie des pulsions ainsi refoulées dans desvitldst physiques, intellectuelles
(apprentissages scolaires) et dans les relatianales.

Actuellement, lorsqu’on parle de période de lateliaecent est porté sur 'apprentissage
des points de vue intellectuel et social.
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2. Approche historique

Depuis longtemps, la société reconnait le changeosm représente I'age de sept ans
pour un enfant.

Dans I'Antiquité Romaine, I'age de sept ans margupassage dmfans(i.e. tres jeune
enfant qui ne parle pas)aer(i.e. le jeune gargon).

A la fin du Moyen Age, sept ans était considéré manti« age de raison », age auquel ils
pouvaient devenir pages a la Cour. L'enfant peaéveir certains sacrements, et étre
fiancé. Il commence a apprendre les rudiments seslaLe but est de 'amener a la
perfection de I'age adulte, ce qui explique I'stifion d’'une pédagogie sévere.

Jusgu’a la fin du XVIlleme siécle, dans les milieugdestes, sept ans est 'age normal de
la mise au travail car ceci fortifie son corps'aidle a grandir.

En 1882, I'Etat réalise que le travail forcé peuir@ au bon développement de I'enfant et
instaure 'obligation scolaire de six a treize ahfa gratuité de I'enseignement.

3. Approche psychanalytique : de I'tEdipe a la pério  de de latence.

D’aprés le Dictionnaire d’Orthophonie (2004), lenguexe d'Edipe a été mis en
évidence par Freud, et se situe approximativent@nt guatre et sept ans.

Le complexe d’'Edipe se manifeste par une attirgioce le parent de l'autre sexe et par
un sentiment de haine ou de rivalité pour le padenmnéme sexe.

Selon les psychanalystes, I'Edipe est une étapenater et fondamentale dans le
développement affectif de I'enfant.

L’entrée en période de latence commence pour grgar une perte : perte des parents
cedipiens (i.e. tels qu'ils sont percus par I'enfantcours du complexe d’Edipe), ainsi
que la perte des liens et de la proximité aveetagenfance.

La période de latence est divisée en deux phases.

Durant la premiere phase, I'imagination domine cases fantaisies et ses jeux.

La période de latence représente un age de lachie en changements. Méme si I'enfant
a pu se constituer un nouvel équilibre, on note lgqnguiétude de I'enfant est tres vite
éveillée. Les sentiments d’insuffisance et d'indété surgissent. L'enfant éprouve des
peurs sous une forme secréte, qu’il n'ose souveast npeconnaitre. Il investit alors
'imaginaire et I'idéal, a travers ses fantaisiks réves éveillés qu'il se raconte, dans
lesquels il s'identifie aux héros victorieux popasser ses sentiments d’'inquiétude.

Selon Arbisio-Lesourd (1997), le registre imagiaadtcupe donc une place privilégiée
pour I'enfant de la latence, car il lui offre aftas protection et espérance.
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Lors de la seconde phase, I'enfant prend davargagmonsidération la réalité. En effet,
par I'Edipe, il a compris que ses voeux (désir d'@m homme comme son Papa ou une
femme comme sa Maman) se réaliseront quand ilseetiede I'enfance. Il se met alors en
position d’observateur par rapport au monde adefitenvestit les apprentissages et la
socialisation, dans un mouvement qui le porte lz&esartie de I'enfance.

La période de latence correspond donc a une ationl spécifique du réel et de
I'imaginaire.

4. Approche neurologique

Shapiro et Perry (1976) mettent I'accent sur I'@igesept ans, plus ou moins un an,
comme borne marquant une discontinuité dans lelalgwement. lls remarquent qu'a
I'age de sept ans le cerveau a atteint a peu @#sd poids total qu’il gagne entre la
naissance et 'age adulte. C’est aussi un momemlist®ntinuité au niveau perceptif et
neurologique, et pour I'organisation cognitive.

Sur le plan cognitif, la capacité de se décentrest-a-dire de quitter I'égocentrisme de la
petite enfance, est acquise vers sept ans. Dondéveloppement fonctionnel dans
plusieurs secteurs de la personnalité connaitunmant autour de cet age. Cela améne les
auteurs a supposer qu’'a cette période, la plusigrarabilité et I'invariance des processus
mentaux, ainsi que la nouvelle structure cognitpermettent I'inhibition et le contrdle
des pulsions de méme que la capacité a différetidim En d'autres termes, des
structures stables sont au service de nouvellesp&mmces cognitives pouvant étre
utilisées pour les apprentissages et la socialisati

5. Approche psychomotrice

« L'achevement des mouvements libres comme larpgsty est I'un des principaux
accomplissements de la latencgKaplan,dans Arbisio-Lesourd, 1997).

Paul Denis envisage la latence comme une périodi motricité est au centre des enjeux
de cet age « L’excitation psychique quitte le registre desrésgntations pour passer a
celui de la motricité. ¥Denis, 2003).

De méme, Kaplan (dans Arbisio-Lesourd, 1997) met lemiére comment la
psychomotricité de la latence devient une voieil@giée de décharge pulsionnelle car, a
cette période, des interdits tombent aussi biemessexualité que sur I'agressivité.

Ainsi, I'enfant acquiert de nouvelles compétencegdrites telles que la latéralisation et le
sens de l'orientation. Par ailleurs, dans ses jéarfant sollicite I'action du corps et
développe alors de plus en plus son image corporiélh besoin de jouets plus réalistes
(fusil, camion, poupée ...).

Ces nouvelles compétences ont une valeur éminemmned¢ationnelle : les enfants
partagent entre eux ces activités et se les trateme
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De plus, Piaget décrit le passage progressif datjeu symbolique et le jeu de régles.
Le jeu symbolique est pour I'enfant une facon devre un événement, en passant par
'image et par le corps (alors que l'adulte se denémorera intérieurement). Ensuite,
'apparition des jeux de régles témoigne d'une c@@ad’abstraction marquant les

progres de la socialisation.

Cette distinction reprend les deux phases dedadat: ces jeux renvoient a la découverte
et a la prise en compte progressives des difféempscts de la réalité.

6. Le bégaiement pendant la période de latence

6.1. Caractéristiques

Comme nous l'avons vu précédemment, la périodeatende est un age de grand
investissement psychique, moteur et psychomotelationnel et scolaire. L’enfant est
ainsi absorbé dans ces nouvelles acquisitionsomides enjeux pour son avenir.

Au moment de I'entrée a I'école primaire, correggamt approximativement au début de
la période de latence, le bégaiement peut apparaitrperdurer a cause des exigences
nouvelles liées au passage du milieu familial aliemiscolaire. Les contraintes scolaires
demandent a I'enfant un effort d’attention sur k®ig des mots et la construction des
phrases. Si I'enfant est maladroit, lent ou timidepeut développer la crainte et
I'appréhension de parler.

Dans certaines situations, I'enfant bégaie depuisetit, a eu ou non un suivi, a été plus
ou moins géné et, une fois arrivé a I'école primdies parents ont plus d’inquiétudes par
rapport a I'avenir, aux études, aux moqueries, ltaécident alors d’entamer une prise
en charge.

Entre sept et douze ans, les réactions de I'erdfacduse de son bégaiement sont peu
visibles. Le risque est alors de négliger ses d@mstiet ses angoisses pourtant bien
présentes. Cependant, il est capable d’avoir dei@ns sur lui-méme et sur son avenir

bien qu’il soit encore dans I'enfance. Ceci engaiime vie intérieure tres mouvementée
mais en décalage avec les manifestations de surface

6.2. Prise en charge

Selon Anne-Marie Simon (2003), cette période egiqudiere car I'enfant s'implique peu
dans une prise en charge, d’autant que son bégaiestrarement sévere. Elle considére
que cette période est la plus difficile a gérerrpbarthophoniste. Pour que I'enfant
puisse trouver une autre place, ne batisse pasepessentations futures en fonction
d’expériences difficiles avec sa parole et de ¢erfa déforme pas ses perceptions et
constructions mentales, une aide a I'enfant comaxeparents est essentielle dans cette
période.
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« L'enfant peut avoir un avis sur sa parole, surni@me, sur la
communication ; par contre, il n'‘est pas toujoumnscient de ses
propres sentiments. Faire naitre cette conscieans dn contexte de
soutien positif est du domaine du thérapeute ; petanettra a I'enfant
de changer ses interprétations si elles sont ezsonénontrer a un
enfant qu'il n'est pas condamné a bégayer, I'aidesurmonter sa
culpabilité, sa honte, ses peurs. » (Shapiro, 2002)

Dans le cas d'un enfant en période de latencetisa pn charge ne se fera donc pas de
maniere aussi volontaire et rationnelle qu'aveadulte. En effet, le thérapeute cherche a
éviter le risque de focalisation et ainsi une atuicaion du symptéme.

«La prise en charge [...] prend en compte les cotepoents de I'enfant, ses
représentations du bégaiement et ce qu’il resse(@hapiro, 2002).

La prise en charge vise aussi a éviter que I'enfarde construise une identité begue, que
le trouble ne s’accentue pas, que I'enfant ne d@pe pas des attitudes réactionnelles
négatives (ne plus lever la main en classe, refdee€léphoner, etc) et qu’il garde au
mieux sa spontanéité

David Shapiro (2002) propose quatre objectifs paumise en place de la prise en
charge :

» Favoriser la fluence de la parole grace a un enmgment positif. La transférer
a I'extérieur du lieu de traitement grace a I'safiion de techniques précises et a
la prise de conscience de la parole pour mettygaae un sentiment de contréle.

* Augmenter les possibilités de la fluence en tréaaille feed-back et les jeux de
role.

» Aider au maintien de sentiments positifs a I'égdudpatient quelles que soient
les situations (parler en public ou faire face moqueries).

* Rendre I'enfant acteur de sa prise en charge gitexdie rythme des séances en
fonction des besoins et de la construction de stonamie.

7. Conclusion

La période de latence s’avére étre un age de lanfirement plus riche sur le plan des
mouvements psychigues qu’une premiére approchdeaisser supposer.

Dans le cas du bégaiement, la période de latenamors particuliere car I'enfant est tres
préoccupé par tous les changements auxquelsdabegbnté. Il peut ne pas paraitre géné.
Il est alors difficile pour I'orthophoniste de ltgr a induire quelque chose d’actif et a
s’'impliquer dans sa prise en charge. Il faut akusciter la motivation de I'enfant en lui
apportant des solutions adaptées et concreteseremvec sa vie quotidienne, familiale,
scolaire et amicale, mais sans focalisation susgeptomes.

Nous nous sommes alors demandé quelles pouvaientedt réponses thérapeutiques
pour cet age si particulier. Ainsi, quelques ortimpstes nous ont parlé de l'intérét que
peut représenter un travail vocal.
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lll.  Un travail vocal adapté au bégaiement
1. Travail de la voix

1.1. Lavoix — généralités

La voix est produite par un ensemble d’organesafix, les poumons, les résonateurs).
Mais il faut toujours penser qu’ils font partie d’'tetre humain avec sa dimension
physique, son vécu personnel, intellectuel, émaggrfamilial, socio-culturel, langagier.

La voix est aussi un outil de communication. Seltstienne (2006) et Klein-Dallant
(2001), elle est tributaire de trois canaux :

* Le canal d’émission. Il s’agit du locuteur. Les améristiques de la voix sont
rattachées a de multiples facteurs intrinséquds@iteur tels que son audition,
son état de santé, I'intention donnée au messaagis. dvest surtout le reflet de sa
vie intérieure, de son état d’esprit, de son étaitionnel, et de sa personnalité.

* Le canal de transmission. C’est le milieu dans ééda voix se déplace. Il
l'influence par son aspect physique (sec, froidnide, chaud), la qualité de
I'acoustique (petite salle ou plein air) et la digatle la transmission (directe ou
indirecte ; ambiance et atmosphere psychologique).

» Le canal de réception. Il s’agit du (des) réceff®uta voix n'est pas la méme
selon le nombre d’auditeurs, leur statut, la géali¢é leur audition, la qualité de
leur écoute, I'état d’esprit dans lequel ils sgagsivité, intérét, admiration).

A ce titre, nous pouvons citer Francoise Estie2006) :

« La voix, frontiere entre le dedans et le dehatsua porte parole en
transaction continue entre sa source émettricecanal conducteur qui
la véhicule vers sa destination qui, telle un nnjriai renvoie a son point
de départ pour qu'elle (la voix) se redéploye ajustant en fonction
du retour percu par la source émettrice. »

En résumé, le locuteur adapte sa voix en fonctesalperception réelle ou supposée du
canal de transmission et de réception. La voixagsel continuellement par le phénomene
du feed-back, contréle en retour que le locuteuleasa propre voix et de celui que
'auditeur lui renvoie. Cette adaptabilité est ugealité essentielle de la voix, une
défectuosité a ce niveau va engendrer des probleotasix, de méme qu’un probléme de
la voix perturbera son adaptabilité. Le travail alog’inscrit dans cette vision globale du
patient recu en séance.
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1.2. Caractéristiques du travail vocal

1.2.1. Comprendre les mécanismes

Avant d’entamer une thérapie vocale, Ammann (19&9Estienne (2006) mettent en
avant I'importance de la compréhension des mécasgmis en jeu lors de I'expression
de la voix. Il est cependant nécessaire de comendérfonctionnement normal et
pathologique de la voix du patient. Ceci permedgdournir« & I'orthophoniste une base
essentielle aux différents moyens d’action qu’ildévelopper pour aider concretement
ses patients. pPAmmann, 1999).

1.2.2. Le double apprentissage

Ammann (1999), se place également du c6té du pasen en séance qui se trouve alors
dans un « double apprentissage » :

* |l devra d’abord retrouver une aisance vocale. Rmla, un relachement de
toutes les tensions corporelles est nécessapas#ie par une prise de conscience
des éléments comportementaux liés a la mise ee gladrouble : c’est de cette
fagon que le patient pourra se rendre compte dglicge passe lorsqu’il utilise sa
VOIX.

» Une fois le geste vocal réadapté, il pourra en ld@per le potentiel grace a un
panel d’exercices concrets pour l'utilisation dedax.

« C’est vraiment la technique qui permet de magtrson instrument vocal. Ammann,
1999). Il faut donc passer par un apprentissagdicéepet une expérimentation du
fonctionnement de la voix pour parvenir a la réli@ion d’un bon geste vocal.

1.2.3. Une notion d’équilibre

Estienne (2006) reprend ces idées de détente etrdiees en précisant que le travail
vocal fait appel a une notion d’équilibre.

a. Un équilibre corporel

La détente de toutes les tensions passe générdlgaenn moment de relaxation. Le
thérapeute veille a la détente corporelle généhalpatient par la stabilité et la souplesse
des pieds, des jambes, du bassin, ainsi que déclanttaction du visage, du cou et de
I'abdomen.

Estienne précise cependant guééquilibre résulte d’'une juste appréciation entla
détente qui n’est pas relachement ou hypotoniex éerision qui n’est ni crispation ni
effort. »(Estienne, 2006).
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b. Un équilibre de I'’émission vocale

Divers exercices visent la remédiation de la fiddle la parole : modulation de vitesse,
d’intensité, de rythme, travail des attaques, etc.

Cependant, ce travail ne doit pas négliger lesctariatiqgues vocales propres au patient :
placement du son dans les résonateurs, intersifigine, et timbre.

C’est en veillant a cet équilibre entre maitriseespect de la spécificité de la voix que le
patient pourra se réapproprier sa parole et appeenth controler.

Notons qu’Estienne ajoute que cette notion d’épréliest indissociable de la respiration.

c. L’équilibre du geste respiratoire

La respiration fait partie intégrante du geste \idt&aut donc veiller au bon déroulement
de linspiration, de la rétention d’'air et de I'esgiion afin qu'elles s’adaptent aux
exigences de I'’énoncé (longueur, rythme, pausespoplie, vitesse), garantes de la bonne
transmission du message. C’est ce que I'on aplaetleordination pneumo-phonique.

Comme nous l'avons évoqué précédemment, la codialinest souvent perturbée dans le
bégaiement. On cherche alors a réadapter la réspiGgu patient a sa parole.

Cette réadaptation passe tout d’abord par I'apjasade de la respiration abdominale (cf.
Figure 2 ci-contre).

Au repos, l'inspiration est volontaire. Le diaphmagy muscle inspirateur, s’abaisse et la
cage thoracique s’éleve et se dilate. L’expiragshpassive : le diaphragme remonte et la
cage thoracique s’abaisse. En phonation, I'ingpmatst toujours volontaire. L'expiration
devient active et consciente pour s’adapter augibssle la production orale.

Idéalement, lors la respiration, il doit étre olvgenn gonflement-dégonflement du ventre.
C’est la respiration abdominale.

On remarque cependant chez certaines personnagsspigtion plus haute (thoracique),
qui provoque une accélération du rythme et un éement, d’'ou une altération de la
parole. C’est ce qui peut étre mis en cause danégaiement.

Apreés cette mise au point, I'orthophoniste aiderpgdtient a coordonner sa respiration et
sa parole.
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2. Une approche plus globale

2.1. Le modele tridimensionnel

Klein-Dallant (2001), présente le travail vocalseln modéle tridimensionnel reliant la
pensée, l'action et les émotions (cf. Figure 3 aite). Selon elle, nos pensées
conditionnent notre fagon d’agir, qui elle-mémerégercute sur ce que nous ressentons,
et ces ressentis réalimentent nos penseées.

La voix étant liée a I'état interne d’une personkiein-Dallant (2001) explique que ce
modéle peut étre adapté a la thérapie vocale (gtiré& 4 ci-contre). Un changement
pourra donc s’opérer a partir de n’'importe quetieevd’entrée :

» Par les pensées : en changeant ses croyancegrdaamtation qu'il a de sa voix,
le patient peut influer sur la facon d’utilisensax, de la ressentir, de la penser.

» Par l'action : en travaillant directement sur lestgevocal, en apprenant a le
connaitre et a le gérer, le patient aura de medlleessentis de I'utilisation de sa
voix. Il pourra alors réorganiser ses représematiet ainsi de rétablir un bon
geste vocal.

» Par les ressentis (ou émotions) : en travaillantes ressentis, le patient pourra
€galement réorganiser ses représentations et rictnda qualité de son geste
vocal.

2.2. Lesthérapies comportementales et cognitives

Mesdames de Chassey et Brignone (2003) dévelogpatement la prise en charge des
aspects moins perceptibles du bégaiement. Ellesemtetn avant l'utilisation de la
thérapie comportementale et cognitive dans ceitrava

Cette thérapie fait d’abord appel a la thérapie momementale qui repose sur le

comportement et la personnalité du patient. Nowmswnis en évidence de quelle fagon
le bégaiement s’articule avec les comportements, denotions et les pensées

automatiques de lindividu provoqués par une simaganxiogene. lls entretiennent un

cercle vicieux qui maintient voire aggrave le triaul§Cottraux, 1984, dans de Chassey et
Brignone, 2003). Cette thérapie vise alors a reogplaes habitudes inappropriées par
d’autres plus adaptées aux situations redoutéksutdise en partie, la relaxation et le jeu

de réle pour mettre en place un contréle émotioeheliminuer les tensions corporelles

pour favoriser cette adaptation.

Ensuite, intervient la thérapie cognitive. Elle evist conduire le patient a prendre
conscience de son style de pensée, et a rechdeharognitions (images, pensées,
croyances) qui déclenchent et maintiennent lesiémoet les comportements qui le font
souffrir et qu’il souhaite modifier. Le thérapeut@e le patient a repérer ses pensées
automatiques dysfonctionnelles, a tester leur valans la réalité puis a les modifier ou a
les remplacer au profit de pensées plus neutr@esitives, appelées pensées alternatives.
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La prise en charge du bégaiement propose ainsirnineation de ces deux méthodes
dans la thérapie comportementale et cognitive. iilse diverses techniques:

» L’exposition . pour apprendre au patient de nowgelréponses adaptées,
I'affrontement des situations anxiogenes est lé sgyen d’'en « guérir ». Cela
consiste a faire I'expérience de la diminution dégonses émotionnelles de
'anxiété pour éteindre les comportements d’éviteine

* Le renforcement et I'extinction : le thérapeute regeun rétro contrdle sur la
situation pour agir positivement sur les réponsizptees, négativement sur les
réponses inadaptées. Les conséquences des agbesient (réussite ou échec)
fonctionnent également comme des renforcateurs.

« L’affirmation de soi : elle vise a aider le patiénétre le plus naturel et spontané.
On utilise le jeu de réle pour entrainer les haédect transférer les acquis en
dehors des séances.

* Les taches: pour transposer directement les acdars le quotidien, le
thérapeute propose au patient une tache a effeatst la prochaine séance
(répondre au téléphone une fois, acheter une hiaguek

3. Prise en charge du bégaiement de I'enfant en pér  iode de latence

Selon Estienne (2006), la rééducation de I'enfamtee’adolescenk se présente comme
une intervention ponctuelle trés structurée selansahéma et un fil conducteur qui en
tissent la trame et lui donnent un sen€ette structure est importante car elle « permet a
'enfant et a sa voix de se libérer en leur propbsame ambiance de protection, de
permission, de plaisir ou il y a la place pour seméfléchir, expérimenter, imaginer,
créer, écouter, s’écouter, dialoguer, grandir dams ambiance ou la voix et I'enfant
apprennent a vivre en harmonie. »

Dans le cadre du bégaiement, nous avons précisé gqdriode de latence I'enfant peut
ne pas paraitre géné par son trouble et s'investiss dans la prise en charge. Le travail
vocal doit alors pouvoir proposer des activités gpiondent aux difficultés de cet age et
de ce trouble.

4. Quelques exercices pour le travail vocal etinst  rumental dans le

cadre du bégaiement

En fonction de I'enfant et des objectifs de la té&dion, I'orthophoniste peut utiliser de
multiples exercices afin d’agir sur la posturerdapiration, la voix, etc.

La littérature détaille peu d’exercices a incluransl un travail vocal adaptable au
bégaiement. Voici les trois principaux exemplesd&ade travail.
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41. Le chant

Chanter représente une activité ludique ou I'enéxipérimente le succes tout en utilisant
les mémes composantes que dans la voix parlédfdinde nombreuses études relatent
gue la condition chantée contribue a induire lalfté chez les personnes porteuse de
bégaiement de facon remarquable et quasi instamtané

Wingate (1976) met en avant I'influence de l'allengent sonore des phonémes sur la
fluidité en condition chantée.

De plus, Starkweather (1982, dans Lapointe, 200®)udevé que la nature rythmique du
chant est le facteur clé qui encourage la fluidité.

Une étude de Glover et al. (1996) proposait defigétiimpact de la vitesse articulatoire
dans la condition chantée et la condition lectues. résultats ont démontré une réduction
de 75 % du bégaiement dans la condition chantéaprBs les auteurs de I'étude,
plusieurs conclusions s'imposent :

» La fluidité ne semble pas influencée par la viteksgécution durant le chant.

» Chanter constitue I'élément principal qui renfoladluidité et aide la personne
béegue a la maintenir.

* Les personnes bégues sont capables de généregatteifiterne une production
fluide de la parole en s'imposant une structureodti§ie qui leur est propre.

Ces deux derniéres conclusions ainsi que les épudesdemment citées nous intéressent
particulierement pour appuyer l'utilisation (enéngtres) du chant dans un travail vocal.

4.2. Lalecture al'unisson

Plusieurs études révélent que la lecture a l'unigéecture voix dans la voix) est une
autre condition qui semble favoriser la fluiditén@kews et al., 1983; Fox et al., 2000,
dans Lapointe 2006, et Freeman, 1998).

Dans une étude comparant la condition « lectururiskon » versus « lecture seul »
auprés de douze adultes bégues, Freeman (1998uédne réduction du bégaiement de
I'ordre de 94,2 % dans la situation « lecture aikson. » Ces résultats corroborent de
nombreuses études démontrant que le bégaiemepragiuement éliminé lors d’'une
lecture a l'unisson.

Plusieurs hypothéses ont été avancées pour tefggpliquer ces faits : effet de
distraction, moins lourde responsabilité commuimcetelle, imposition rythmique par le
groupe, ralentissement du débit, etc., mais aunianfait 'unanimité (Wingate, 1976).
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4.3. L'ERASM (Easy Relax Approach and Smooth Moveme nt)

L’'ERASM a été élaboré par le professeur Hugo Gredd®79), lui-méme begue et
orthophoniste, et enseigné a North Western pré€hdeago. Il consiste a diminuer la
tension portée sur le premier phonéme (ou groupsar@mntique) du mot en pensant a la
transition vers le deuxieme ; le reste du mot é&mis normalement. Le premier
phonéme, consonne ou voyelle, est ainsi « effleuté geste co-articulatoire des deux
premiers sons est atténué et un peu ralenti marsteest prononcé a vitesse normale et
avec l'accentuation usuelle. L'ERASM permet d’awangdans la dynamique du mot ; et
peut étre utilisé a tout moment dés que le risquildquer se fait sentir.

4.3.1. Lejeu de role

En séance, le jeu de rdle consiste a proposertanpane situation de la vie courante qui

lui pose d’ordinaire probleme, afin d’entrainernbemble des habiletés travaillées
précédemment. Par la suite, le patient et le tleét@ppeuvent commenter ensemble les
attitudes non verbales, le contenu verbal, les gg®es cognitifs mis en jeu, ce qui

favorise un renforcement positif de chaque progres.

Cette technique permet de réduire I'anxiété hatdéoment éprouvée par le patient avant
une situation courante. Il peut alors mettre a jges cognitions et ses penseées
irrationnelles afin d’affronter plus tard une stioa anxiogene.

Le jeu de role se déroule en trois étapes :

» Le patient et I'orthophoniste définissent enseminie situation pertinente a
travailler.

* lIs construisent ensemble des scénarii et les cammpents adaptés a ceux-ci.

» Suite a la mise en situation, ils font un retourcaiqui vient de se passer dans le
but de faire émerger des commentaires positife eedforcer les comportements
adaptés.
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A l'issue de cette présentation, nous avons putatersque le bégaiement est un trouble
global de la communication qui touche différentesiposantes de la personne.

La métaphore de I'lceberg révéle la complexité elérouble entre la partie émergée et la
partie immergée qui s’influencent mutuellement.

De plus, la période de latence est particulieng etiste peu de réponses thérapeutiques
pour la prise en charge du bégaiement a ce moraent-|

Quel est donc l'intérét d’'un travail vocal dans laprise en charge du bégaiement de
'enfant en période de latence ?

Nos hypothéses sont les suivantes :

* Hypothése 1:le travail vocal dans le cadre du bégaiement esistdiuée
d’exercices divers qui permettent une prise engehatu patient, globale et
personnalisée.

* Hypothése 2 :le travail vocal permet de s’adapter aux particida et aux
nécessités de la prise en charge du bégaiemestriexe de latence.

* Hypothése 3 :le travail vocal en séance individuelle dans I@g@en charge du
bégaiement en période de latence vise au dévelapperdes habiletés
instrumentales et du contr6le interne pour amdliarduence.

» Hypothése 4 :le travail vocal dans la prise en charge du bégad influe sur
I'lceberg de I'enfant (parties émergée et immergée)
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Notre démarche expérimentale

1. Description générale de I'expérimentation

Pour tester nos hypotheses portant sur la struetutes objectifs de la prise en charge
orthophonique par le travail vocal ainsi que sur Ieberg du bégaiement », nous avons
mis en place une étude de quatre cas.

Les quatre enfants inclus dans notre expérimentati@néficient d'un suivi
orthophonique par un travail vocal. Nous les avemsis durant deux a quatre mois et
demi selon les enfants et I'organisation de leigepen charge. En effet, nous souhaitions
observer trois séances pour chaque enfant.

Nous avons donné a ces études trois orientatibolsservation pour la description des
séances, une proposition d’évaluation du bégaieswloh la métaphore de I'lceberg, et
la passation d’'un questionnaire pour I'orthophanist

Nous avons privilégié un mode de recueil des doqtges clinique afin d’avoir une
vision d’ensemble des prises en charge et de dionl de chaque enfant.

2. Notre population

2.1. Criteres d’inclusion

Nos criteres d’inclusion pour le choix des patiettient les suivants :

» L’age du patient : entre sept et douze ans, c'éétegen période de latence.

» La présence d'un bégaiement.

» Des patients bénéficiant d’'une prise en chargeviddelle orthophonique pour
leur bégaiement.

« Utilisation d’un travail vocal dans cette prise@rarge.

* Un minimum de trois séances au cours des trois dioiservation.

Pour trouver ces patients, nous avons contactétg@phone des orthophonistes des
régions lyonnaise et parisienne, qui prennent emgehle bégaiement de I'enfant entre

sept et douze ans.

2.2. Présentation des quatre patients de notre étud e

Les anamnéses et les informations concernant leidiégnt des enfants ont été
recueillies suite & des échanges avec chacuneattieploonistes.
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2.2.1. Baptiste

a. Eléments d’anamnése

Baptiste est né le 28 septembre 1998, et est wnheit scolarisé en classe de CM2. Il a
dix ans et quatre mois au début de I'expérimematio

Il est 'ainé d’'une fratrie de trois garcons. Samma est conseillere en formation
professionnelle. Son papa est ingénieur consulRiet de particulier n’est noté ni sur le
plan du développement psychomoteur ni sur le plédical.

Nous pouvons cependant noter que le papa de Baptiségayé jusqu’a I'age de vingt-
cing ans et qu'il n’a pas bénéficié de traitemeuiciique.

b. Le bégaiement

Le bégaiement de Baptiste est apparu a I'age deans. Il a bénéficié d’'un premier suivi
orthophonique a cing ans lorsqu’il était en grasdetion de maternelle. Cette prise en
charge a permis une bonne évolution mais Baptiett ensuite senti géné a I'école par
rapport aux mogueries de ses camarades et aug pegearole en classe.

Apres un premier bilan avec les parents le 4 juRl@06, Baptiste a suivi une prise en

charge individuelle de septembre 2006 a janvier72@ks séances mensuelles étaient
organisées avec les parents. Le suivi orthophoragrepris en juin 2007 avec une prise

en charge de groupe, et des séances individugtesuelles.

L’lceberg du bégaiement de Baptiste se présenia fdgon suivante :

* Partie émergée :
o Manifestations du bégaiement :

= Répétitions de syllabes en début de mot,

= Prolongations de sons,

Coups de glotte,

Perturbation du débit : précipitation (plus visjodé ralentissement,
Respiration haute,

g 4 4 0

Mouvements de nervosité au niveau des mains :atisp

0 Habiletés de communication :
= De base : voix : intensité qui augmente,
= Interactives : difficultés pour relancer I'échangeur savoir clore
une conversation.
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* Partie immergée :
o Attitudes réactionnelles, conduites d’évitement :

= Prise de parole devant le groupe : peur de ne pa®raa dire,
appréhension du jugement des autres, et des megueri
= Lecture a voix haute en classe : peur de ne pas ame parole

fluide, appréhension du jugement des autres,
o Emotions :

= Enervement,
= Honte,
= Fatigue.

c. Obijectifs de la prise en charge

La prise en charge envisagée par I'orthophoniste Baptiste vise a :

» Mettre en place des aménagements scolaires.
» Reésoudre le probleme des moqueries.
» Impliquer les parents pour aider Baptiste a ne g@sonstruire comme une
« personne begue ».
« Proposer un travail vocal pour :
o optimiser la coordination pneumo-phonique (relaxati détente,
respiration)
réduire les tensions, les crispations, les attagletsques
o donner des techniques motrices (dont 'ERASM) et dtratégies de
réajustement au moment des blocages
o utiliser la lecture a voix haute
o travailler la prosodie, des pauses, de la projectaxale
o utiliser la voix chantée
* Améliorer les habiletés de communication par uwaditasur le verbal, le non
verbal, et les pensées (par le jeu de réle, leesmdsn situation, la prise en charge
de groupe).

o

2.2.2. Noé

a. Eléments d’anamnése

Noé est né le 13 avril 1998 et est scolarisé esselde CM2, il a dix ans et neuf mois au
début de I'expérimentation.
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Il a une grande sceur en classe de 3eme. Ses paositingénieurs. L’'orthophoniste
évoque une éventuelle précocité intellectuelle.eddpnt aucun diagnostic n'a été posé
car les parents n’ont pas souhaité que leur eptsde les tests.

Il dit aimer passer du temps sur sa console de, jeller au ski et faire des matchs de
rugby. Il pratique le tennis le mercredi apres midi

b. Le bégaiement

Le bégaiement de Noé s’est installé a partir dadgenne section de maternelle de fagon
fluctuante et progressive. Les parents disent auyila pas eu de facteur déclenchant. Il
ne semble pas y avoir d’antécédents familiaux.daents sont inquiets mais néanmoins
exigeants dans I'éducation de leur enfant.

» Partie émergée :
0 Manifestations du bégaiement

= Reépétitions du premier phoneme du mot,

= Reépétitions de mots,

Prolongations de sons (voyelle ou consonne) ouiagpaulatoire,
Blocages des sons en début de mot,

Ralentissement du débit,

g 4 4 8

Tension physique et mouvements accompagnateurs qestains
mots : mouvements de for¢cage, ouverture de la ni&gs@nsation
d’effort,

= Mauvaise synchronisation pneumo-phonique : ingpmaforcée

aprées blocage suivi d’un son aigu.

0 Habiletés de communication

= De base : perte du contact visuel quand il bloque,

= Interactives : enfant plutét inhibé qui ose peuffstaer, peu

présent dans I'échange.

* Partie immergée :
o Attitudes réactionnelles, conduites d’évitement :

= Dans la cour de récréation : prend peu la parole,

= En classe : peur d’étre interrogé,
= Récitation de poésie devant un groupe : appréhensio
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o Emotions :
= Colere,
= Tristesse,
= Solitude,
= Intimidation.

L’orthophoniste I'a vu quatre fois depuis janvikfle lui a proposé de faire des pauses au
cours de cette prise en charge.

c. Obijectifs de la prise en charge

La prise en charge de Noé tend a réduire les béscagles syncinésies faciales. Pour cela
un travail sera effectué sur le corps, les jeuxavacet la coordination pneumo-phonique
en vue de libérer la voix et I'expressivité.

Par ailleurs, ce suivi vise a redonner a Noé seeptle communicateur, qu'’il développe
son contrdle interne, pour gu’il ne s’enferme pass le cercle vicieux des pensées
négatives.

2.2.3. Pierre

a. Anamnese

Pierre est né le 12 mars 1998 et est scolarisévEh € a dix ans et dix mois au début de
I'expérimentation.

Il a bénéficié avec une autre orthophoniste d’unemgere prise en charge pour le
bégaiement au CP et au CE1 (six et sept ans). @eshfant assez mar, qui a une grande
conscience de ses difficultés. Sa maman est pefessespagnol et son papa, d’origine
espagnole et libanaise, est interpréte pour I'aréibspagnol, l'italien, I'anglais et le
maltais. Il a deux sceurs ainées qui ont quinzeixesapt ans. L'ainée a présenté un
bégaiement pendant six mois lorsqu’elle était peties parents ont donc pensé que cela
se passerait de la méme fagon pour Pierre.

b. Le bégaiement

Le bégaiement de Pierre est présent depuis la phélaboration du langage.

Un premier bilan a été réalisé avec son orthoplt®hes17 décembre 2008. La demande
vient essentiellement des parents et concerne dggi@nies. Pierre dit étre d’accord pour
venir mais il n’est pas convaincu que la démarahisse lui apporter quelque chose.

Le premier Iceberg a été réalisé le 13 janvier 2009
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* Partie émergée :

o Manifestations du bégaiement

=
=
=
=

Blocages sur les voyelles,
Répétitions de sons,
Prolongations de sons,
Ralentissement du débit,

o0 Habiletés de communication :

=

=

De base : hauteur et intensité de la voix peu @&eéapiperturbation
de l'authenticité quand il manque de confianceugn |
Interactives : assez bonnes dans I'ensemble

* Partie immergée :

o Attitudes réactionnelles, conduites d'évitement sdales situations
suivantes :

=

b 4 4 8

En classe : peur d’étre interrogé,

Récitation devant un grand groupe : appréhensianguisse,
Repas en famille : peur de prendre la parole,

Au téléphone : peu d'utilisation,

Avec une personne qu'’il ne connait pas : peur dedder, d'étre
jugé.

o0 Emotions:

4

Stress,

= Tristesse,

3 4 8 3 0

Honte,

Sentiment d’anormalité,
Sentiment d’infériorité,
Manque de confiance en soi,
Peur des autres,
Intimidation.

c. Obijectifs de la prise en charge

La prise en charge envisagée avec Pierre vise a :

* Améliorer la communication globale,

» Travaliller le ton de la voix,

* L’amener a une prise de conscience de ce qu’ildesgu’il bégaie,

* Améliorer I'estime de soi,

* Mettre le bégaiement a distance pour parvenir & @fuparler,

» Travaliller a partir des moqueries : comment legvet et y répondre.
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2.2.4. Valentin

a. Anamnese

Valentin est né le 22 février 1998 eest scolarisé en CM2. Il est I'ainé d'une fratree d
deux enfants. Sa petite sceur a huit ans. Son peylle dans le domaine de I'édition et
sa maman est secrétaire.

Il aime le théatre et la lecture. Il est trés motdans un groupe. Il est tres a l'aise et
n’hésite pas a dire ce qu'il pense.

Il n’a jamais eu de prise en charge orthophoniqyeaeavant. Il est suivi par Madame V.
depuis le 27 septembre 2005. lls se voient unetdoites les trois semaines en individuel
et une fois par mois en groupe.

Sa tante a bégayé mais Valentin dit n’en avoir jamparlé avec elle.

b. Le bégaiement

Valentin ne sait pas quand son bégaiement est@pparla sensation de bégayer depuis
toujours. Les parents de Valentin disent que d'éai CP. Sa grand-mére indique que
lorsqu’il @ commencé a parler il ne bégayait passnefle ne saurait dire exactement
quand c’est apparu.

L’Iceberg du bégaiement de Valentin se présenta tigon suivante :

» Partie émergée :
0 Manifestations du bégaiement :
= Répétitions du premier phoneme,
= Mauvaise coordination pneumo-phonique (parle saspiration),
= Appui articulatoire sur le premier phoneme du mot.
= Blocages avant le mot ou juste apres le premiengine,

= Accélération du débit.
o Habiletés de communication :

= De base : difficultés pour le contact visuel lorggparle et
lorsqu’il écoute,
= Interactives : difficultés pour savoir clore unengersation.

» Partie immergée :
0 Attitudes réactionnelles, conduites d’évitemenmtdales situations
suivantes:
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= En classe : peur d’étre interrogé,
= Récitation devant un grand groupe : appréhensiangisse,
= Repas en famille ou a I'école: peur de prendralalp,

= Au téléphone : peu d'utilisation,
o] Emotions :

= Frustration,
= Mangue de confiance en soi,
= Intimidation.

c. Objectifs de la prise en charge

Les objectifs de la prise en charge envisagée dakmtin sont les suivants :

» Travail des habiletés interactives,

» Travail sur les émotions,

» Travail sur la gestuelle et la voix,

» Eprouver du plaisir a parler,

» Se décentrer peu a peu de son bégaiement,
» Favoriser un aspect ludique,

* Prendre confiance en soi dans la parole,

» Aimer I'échange avec autrui.

3. Conditions expérimentales

3.1.1. Lieu

Afin de perturber le moins possible le cadre habitles séances, I'observation a été
effectuée dans le cabinet ou I'enfant suit sa miseharge.

L’étudiante était assise a proximité de I'enfantdetl'orthophoniste, sur une chaise, a
I'écart du bureau.

3.1.2. Cadence et durée des séances

Pour chaque enfant, les trois observations oninéiéées sur le rythme des séances déja
mis en place par les orthophonistes.

a. Baptiste

Baptiste a été observé le :

» 3 décembre 2008,
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e 21 janvier 2009,
* 18 mars 2009.

Ses séances duraient cinquante minutes.

Entre deux séances individuelles, Baptiste béradfidiune prise en charge de groupe.

b. Noé

Noé a été observé le :

e 28 janvier 2009,
* 18 février 2009,
e 18 mars 2009.

Ses séances duraient trente minutes.

Entre deux séances individuelles, Noé bénéficiaitelprise en charge de groupe.

c. Pierre

Pierre a été observeé le :

e 27 janvier 2009,
e 17 février 2009,
¢ 10 mars 2009.

Ses séances duraient trente minutes.

d. Valentin

Valentin a été observé le :

e 28 janvier 20009,
e 4 mars 2009,
e 25 mars 2009.

Ses séances duraient trente minutes.

Entre deux séances individuelles, Valentin béraificiune prise en charge de groupe.
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. Procédure de recueil et de traitement des donné es

1. Une étude de cas en trois parties

1.1. Observation des séances

Notre expérimentation était basée sur I'observatiesn séances d’orthophonie suivies par
chaque enfant. Notre regard étant « novice » ggorard au bégaiement et au travail vocal
dans ce domaine, nous nous sommes placées en gem@aEnples observatrices tout en
privilégiant un regard clinique.

Durant les séances, I'étudiante prenait des notes s

* L’enfant : son comportement, ses réactions, soaibagent ..,

» Le travail vocal proposé,

» Les paroles échangées entre I'orthophoniste efafgnCeci nous apportait de
nombreuses informations quant aux objectifs de whagxercice, aux ressentis
de I'enfant, a la conscience de I'enfant par rapp@on bégaiement, ...

Cette observation nous a permis de recueillir tEm@&nts concernant la structuration des
séances de travail vocal et les objectifs des @ar@n vue de la vérification de nos trois
premieres hypotheses.

1.2.  Proposition pour I'évaluation de I'lceberg

Nous avons précisé dans la théorie qu’il n'exisae de systéme d’évaluation propre a
I'lceberg. Afin de visualiser davantage I'utilitéi dravail vocal, nous avons donc voulu
mettre en place et proposer une grille directeragrien avec cette métaphore.

Nous avons alors élaboré des grilles d’évaluatiour ia partie émergée et pour la partie
immergée de I'lceberg.

Par cette évaluation, nous avons recueilli des éesrafin de tester notre quatrieme
hypothése.

1.2.1. Grille de cotation de la partie émergée  (cf. Annexe )

Cette premiere grille se rapporte aux aspects lesidu bégaiement de I'enfant. Elle
comporte deux parties :

» Les manifestations concretes du bégaiement :
o Niveau de fluidité : nous cotons dans un premienpe le niveau de
fluidité de la parole de Il'enfant selon les cardst&gues de son
bégaiement (répétitions, blocages, ...)
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0 Attitude : dans un deuxieme temps nous cotonsitldié de I'enfant en
lien avec les troubles pouvant étre associés abégaiement (mauvaise
synchronisation pneumo phonique, tension physiqoguvements
accompagnateurs).

* Les habiletés sociales de communication : il s’afgttout ce qui sert a la
communication :

o les habiletés de base : contact visuel, gestesagoimpagnent I'énoncé ...

o les habiletés interactives : tout ce qui est ingligable pour la bonne tenue
d’'un échange (respect des tours de parole, emtré¢ida conversation ...).

Les items sont a choisir en fonction des caradiguiss de la partie émergée de I'lceberg
du bégaiement de chaque enfant.

La cotation des items a été effectuée par I'étudiarpartir de son observation directe de
I'enfant pendant la séance.

Chaque item a quatre possibilités de cotationéldigné d’'une parole normale), 2, 3, 4
(proche d’'une parole normale).

Les items correspondant aux habiletés socialesmencinication ont été élaborés a partir
d’'une réflexion portée sur Hchelle d’habiletés sociales de communicatae Lena
Rustin (cf. Annexe II).

1.2.2. Grille de cotation de la partie immergée  (cf. Annexe III)

Cette deuxieme grille se rapporte aux aspects igihlas du bégaiement de I'enfant.
C’est une grille d’auto-évaluation que I'enfant mdinavec l'aide de I'orthophoniste, et
ce, trois fois au cours des séances observées.

Elle comporte deux parties :

* Une partie relative aux attitudes réactionnellesl'dafant a cause de son
bégaiement. On demande a I'enfant de nous direl'defajt, ce qu'il ne fait pas
ou ce qu’'il ne fait plus parce qu’il bégaie. Poued’enfant puisse étre le plus
autonome possible et pour qu’il comprenne ce qatend de lui, des exemples
sont proposés. C’est ensuite a lui de précisess’gent concerné par ceux-ci, ou
d’en noter de nouveaux si besoin.

» Une partie relative aux émotions que I'enfant ressgant de s’exprimer, quand
il bégaie ou apres. De méme que pour la partieépgerte, des exemples sont
déja inscrits sur la grille quand on la présent®@fant pour qu’il comprenne
bien ce qu'on lui demande. Si certaines lui conve, il les cote. Il peut
€galement en proposer d’autres. La cotation egpgsée sur une échelle en
guatre graduations :

0 --:émotion tres peu présente et trés peu génante
0 -:émotion peu présente et peu génante

0 +:émotion présente et génante.

0 ++:émotion trés présente et trés génante.
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Les items sont choisis par I'enfant lui-méme avi&idé de son orthophoniste si
nécessaire.

Lors de la cotation de la grille par I'enfant, n@wons laissé cette symbolisation (+ et -)
pour gu’elle soit plus facile a comprendre. De phius avons choisi de ne proposer que
quatre possibilités pour éviter une analyse trop Yioire difficile pour I'enfant.

La cotation de ces deux grilles a pour objectifnpez d’évaluer I'évolution des deux
parties de I' « Iceberg du bégaiement » de I'enfméte a la prise en charge par un travail
vocal. Nous voulons voir si ce type de rééducatiam effet positif sur le bégaiement et
les émotions de I'enfant. Cette cotation étanefaill cours de I'observation des séances,
I'évaluation reste donc qualitative.

De plus, la fagon de choisir les items a coter emetelief le caractere unique de chaque
grille pour chaque patient.

1.3. Le questionnaire (cf. Annexe IV)

Nous avons également souhaité avoir I'avis desophbnistes en charge des enfants
suivis par rapport a :

» Leur vision du travail vocal,

» Les types d’exercices qu’elles utilisent,

» Leurs connaissances sur les particularités de ledee de latence, de fagon
générale, puis dans le cadre du bégaiement,

» Leur avis sur l'intérét du travail vocal dans laspren charge du bégaiement en
période de latence,

» L'intérét de ce travail plus particulierement pdenfant qu’elles ont en charge.

Pour cela, nous avons créé un questionnaire oortesphonistes pouvaient répondre
librement a chaque item.

Les réponses nous ont permis de relever des élérapriien avec nos quatre hypotheses.

2. Mode de mise en forme de nos données

2.1. L'observation des séances

Suite a l'observation des séances, nous avons ittensin tableau de synthese des
différents exercices proposés durant les séancebatpie enfant. (cf. Annexe V) Sur ce
tableau, nous avons mis en évidence les exerciogsapt étre regroupés selon le
domaine travaillé et les objectifs.
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Cette analyse nous a permis de rendre compte steulsture globale du travail vocal et
des spécificités du travail pour chaque enfant.

2.2. L'évaluation de I'lceberg

Apres avoir effectué les trois cotations de chagpilke, nous avons saisi les données dans
un fichier Excel afin de réaliser des courbes détion pour chaque item observé. (cf.
Annexe VI)

L’échelle de cotation des grilles de la partie égger(1 a 4) a été conservée. Cependant,
nous avons transformé I'échelle de la partie im@engour passer des signes --, -, +, ++ a
une échelle en quatre points.

Nous avons ensuite regroupé les items par catégafie de pouvoir présenter les
résultats de facon synthétique.

2.3. Les questionnaires

Afin d’analyser les réponses des orthophonistescuestionnaires, nous avons créé un
tableau de synthése. (cf. Annexe VII)

Celui-ci nous a permis d’organiser les différenmt&sonses de chaque question pour en
faire émerger les aspects pertinents.
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Chapitre IV — PRESENTATION DES RESULTATS

Observation des séances

1. Synthése des séances observées

Nous avons choisi de présenter les séances queavouas observées en classant les
exercices en fonction des domaines qu’ils abordeet.plus, nous avons voulu faire
ressortir les objectifs de chacun.

1.1. Relaxation

La plupart des séances de rééducation commenaenh paoment de relaxation

L’orthophoniste demande par exemple a I'enfant’dosger et de s’imaginer dans un
environnement qu’il apprécie. Elle lui propose étesde se détendre au maximum, de
ressentir chaque partie de son corps ...

1.2. Posture

Les tensions physiques ressenties par I'enfantgeywovoquer un mauvais placement
du corps. Pour gu’il sache adopter la meilleurdyreset une bonne attitude en vue d’'une
parole fluide, divers exercices sont utilisés.

Une attention particuliere est portée a la stabilles jambes restent |égérement écartées.

» L’algue

L’enfant imagine qu’il est une algue bien ancréasdke sol. L’'orthophoniste le pousse
légérement (en avant, en arriere, sur le coté)nfaie doit bouger en suivant cette
poussée et revenir en position initiale.

Cet exercice favorise la bonne stabilité corporetipermet d’ajuster le mouvement du
corps en fonction de la force de la poussée.

¢ Le ballon

L'enfant imagine qu’il est un ballon. L'orthophotes va le «regonfler» ou le
« dégonfler », de maniére a ce qu'’il se tende ocoatraire se détende jusqu’a tomber au
sol.

Cet exercice vise a faire ressentir a I'enfant €es} une attitude détendue en opposition
a une attitude de tension.

*« Marcher comme

L’enfant doit déambuler dans la piece en marchantrae : un vieillard, un bébé, un roi,
un ivrogne, quelqu’un qui a mal au pied.

Cet exercice permet une mobilisation de I'enserdbleorps au service d’'une attitude. Il
favorise une détente globale en vue de s’adaptbaque situation ou le degré de tension
varie.
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1.3. Coordination pneumo-phonique

» Explication

En général, I'orthophoniste commence par expligukenfant ce qu’est la respiration, ou
passe l'air, ce qui bouge, ce qui ne doit pas bougeythme qu'’il faut adopter. En effet,

il N'est pas rare de constater une respirationéhdhbracique, chez la personne porteuse
de bégaiement. De plus, la précipitation ou lentedsement du débit de parole a cause du
bégaiement peut provoquer un décalage des prisés d’ou un essoufflement. Il est
nécessaire de passer par une explication de laatsp abdominale.

+ Allongement des énoncés

L’orthophoniste propose a I'enfant d’enchainer séguences de plus en plus longues et
d’inspirer calmement et régulierement entre chaduecation. L'idée est d’'arriver a
allonger le temps de parole afin d’adapter la saitair sans provoquer de précipitation,
et d’ajuster I'inspiration, également sans préatpiin.

Exemples : (* = inspiration)
0 un * deux * trois * quatre *

o0 quand jentends la pluie, je reste endormi * qufedtends la pluie, je
suis bien dans mon lit * ...

* Création d’histoire

L’enfant a trois images devant lui. Il doit créereuphrase par image afin d’arriver a une
histoire. Lors de I'évocation, il doit respirer enthaque phrase.

Cet exercice vise I'anticipation de la longueur’daoncé afin d’adapter le rythme de la
parole et la prise d’air.

* Les quatre vitesses de la parole

L’orthophoniste dessine a I'enfant un schéma rem@mt les quatre vitesses de la
parole symbolisées par l'escargot, la tortue, Evré et le guépard. L'objectif de
I'exercice est de comprendre que lorsqu’on pare, \an contréle nettement moins bien
sa parole.

Puis l'enfant invente une phrase qu’il doit pronencselon les quatre vitesses.
L’orthophoniste choisit ensuite une vitesse dantts elle dit une phrase : I'enfant doit
deviner a quelle vitesse elle a été prononcée.
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1.4. ERASM (Easy Relax Approach Smooth Movement)

Cette technique que nous avons développée darertla précédente a été couramment
utilisée lors des prises en charge de Baptiste, Rieére et Valentin. Il s’agit de diminuer
la tension portée sur le premier phoneme du meeasoncentrant sur le deuxieme.

Elle est généralement associée a un exercice peatig type : lecture a voix haute,
chanson, évocation.

* Mots et expressions

L’orthophoniste propose a Baptiste une liste desmdbtdoit les lire un par un, une
premiere fois en exagérant le premier phonemeesaoonde fois de facon a I'atténuer.

Exemple : BBb-banane » puis kanane »

L’'orthophoniste poursuit de la méme facon avec s&ie d’expressions afin
d’expérimenter TERASM sur des évocations plugloes.

 ERASM écrit
Cet exercice peut étre pratiqué a l'aide de I'eégoibur que I'enfant visualise ce qu’on lui

demande, I'orthophoniste écrit en petit le prenpleonéme qu’il doit atténuer et en plus
grand la suite du mot sur laquelle il doit se coric.

Exemple : ARDEAU ou PANANE

1.5. Habiletés interactives

Le bégaiement peut s’accompagner d'un défaut debilebds interactives de
communication. Certaines orthophonistes insistemt cet aspect tout au long de la
séance. En effet, ces habiletés ne se travaileehigolément car elles sont au service de
l'interaction.

» L'écoute
o0 Mots suivis

Le but de cet exercice est d’évoquer des mots,urhaon tour. L’orthophoniste dit un
mot au hasard, et I'enfant doit exprimer par urreaatot ce a quoi le précedent lui fait
penser. Exemple : vacances, été, plag€et.exercice peut étre adapté avec des phrases.

0 Lecture a l'unisson

Durant cet exercice, il s'agit de lire en méme terapa haute voix un texte. Il faut donc
trouver un rythme commun.
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0 Répétition d’énoncé
L’enfant doit répéter au mot pres la phrase quehaphoniste vient de dire.
Au-dela de la simple association d’'idées ou detd@nement a la mémorisation, ces
quatre exercices demandent de I'écoute et dentte a I'autre ; habiletés interactives

indispensables pour mener a bien une conversation.

* Le contact visuel

Au cours des séances avec Valentin, Pierre, ou M®é,orthophonistes demandent
régulierement a leur patient de veiller au contdstiel pour préserver cette marque
d’attention mutuelle indispensable dans une sitnatie parole.

1.6. Pensées et émotions

Lors des séances que nous avons suivies, nous puastater que les orthophonistes
induisent régulierement des échanges avec I'enéamtite deux exercices. lIs concernent,
les émotions et les pensées qui peuvent les engtahg les instants ou ils sentent qu’ils
vont bégayer. Les enfants ont rattaché ces sinsmtép des exemples trés concrets
comme : faire un exposé, prendre la parole, lweig haute. L’'orthophoniste les aide peu
a peu a automatiser des pensées positives quileanfaciliter la prise de parole. En

effet, ils se sous-estiment facilement a causedasées négatives qui leur parviennent.

* Lister les pensées positives

L’enfant, avec I'aide de I'orthophoniste, liste lesnsées rassurantes qu'il peut se dire au
moment ou il parle, telles que : parler doucemsasentir calme, ne pas avoir peur de la
maitresse ni des autres, ...

Une seconde fagcon de travailler sur les pensédtivessest de réaliser au début de la
séance un bilan de ce qui a été réussi pendaeniaise. Il est important pour I'enfant
d’avoir conscience de ce qui est positif dans smtidien.

+ Conduites de communication parasitaires

Différentes situations de saynétes sont proposébez un détective, chez un libraire,...
Le but est dimproviser une saynéte sachant quefdfed a une conduite de
communication parasitaire pour géner volontairemsort interlocuteur telle que : se
racler la gorge a chaque fois que l'autre parlgarmger sans cesse a terre, froncer les
sourcils en permanence, etc...

A l'issue de cet exercice, I'enfant et I'orthophstei évoquent ensemble les conduites de
communication qui sont a adopter pour qu’un échaogeéussi.

1.7. Exercices de mise en pratique

Nous allons décrire ici les exercices qui font agptoutes les techniques utilisées dans
les exercices précédents.
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* Les métiers imaginaires

L’orthophoniste propose quelques exemples de msétigraginaires : voituroleur,
raleurologue, flicatou..... Le but est de convairi@etre que son métier est fabuleux.

Cet exercice implique un travail de la posturefdie d’étre debout devant des personnes
qui regardent), I'imagination, la confiance en sebi’affirmation de soi. L’'orthophoniste
rappelle a I'enfant de penser a son regard, asgaragion, au débit et a l'intensité de la
VOIiX, mais aussi aux pensées positives qui peuiader.

* Jeux de rbles

Cet exercice propose des situations de communicatiol’enfant doit jouer un role. Il
doit alors gérer un dialogue, les tours de paralesrédibilité de la scéne, sa voix, sa
posture, et ses émotions. De plus, au cours dediege, I'enfant doit placer une phrase
incongrue que I'orthophoniste doit repérer.

Ce type d’exercice projette directement I'enfanhdane situation de communication.
Ainsi, dans le cabinet de son orthophoniste, I'ehfdécouvre qu’il est capable de
maitriser son bégaiement, d’avoir une parole fluiete d’étre pleinement dans la
communication avec l'autre s'il fait appel aux teitfjues travaillées antérieurement.

* Mise en situation

Noé a présenté en séance l'exposé qu'il devaite falevant sa classe. Avec
I'orthophoniste, ils ont ensuite analysé tout ce await été positif : sa voix et son
intensité étaient adéquates, et le contact visasllien adapté. Il a donc peu bégayé. Son
orthophoniste a particulierement insisté sur lespes positives qu’il devait se dire avant
de commencer a parler devant sa classe.

1.8. Feed back et prise de conscience

Au cours des séances, les orthophonistes demarédgierement aux enfants d’avoir un
regard sur ce qu’ils viennent de produire. Il Sggbur eux d’essayer de repérer les
moments ou ils bégayent afin d’apprendre a s’écqadar se réajuster : c’est ce que I'on
appelle le feed-back.

+ Ecoute d'un enreqistrement audio

Lors de cet exercice, Pierre et son orthophonistutént ensemble I'enregistrement
audio réalisé lors du bilan. Pierre s’écoute et f&die une autoanalyse de son bégaiement
pour évaluer sa fluence et le pourcentage de pbégayée.

L’orthophoniste demande parfois a Pierre d'imitae e ces dysfluences. Cet exercice
permet alors a Pierre de réfléchir a la facon da@iy prend pour bégayer pour pouvoir le
reproduire, ce qui favorise une prise de conscielecges blocages.
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Il faut cependant étre prudent avec l'utilisatiogs cenregistrements audio-visuels. Les
orthophonistes nous ont précisé qu’il ne vaut mipag les utiliser si le bégaiement est
trop sévere.

2. Remarques sur les séances

Aprés cet exposé des exercices, nous souhaitassetire la vision globale que nous
avons eue de chaque séance et du comportemenifdatse

2.1. Baptiste

Les séances de Baptiste étaient souvent structdet&s méme facon. Nous retrouvions
généralement des exercices de détente, posturesptration; des exercices avec
utilisation de 'ERASM (lecture a voix haute ou olan).

A chaque séance, Baptiste était trés investi desmgxercices. Il prenait plaisir a réaliser
ce que l'orthophoniste lui proposait. Il parvienparler de son bégaiement et a avoir un
contrdle interne sur lui en expliquant ce qu’iltféaire ou ce qu’il ressent.

Il est important de noter que I'orthophoniste detide et son Papa ont mis en avant les
progres effectués par Baptiste lors des séancgsodpe et au quotidien.

2.2. Noe

Pour Noé, chaque séance était axée sur un typerdieg en particulier. Durant la
premiére, il s’agissait surtout d’expressivité par corps, les émotions ... Pour la
deuxieme l'accent était porté sur la respirationlaetcoordination pneumo-phonique.
Pendant la troisieme, les pensées et les émotidrdavantage éteé travaillées.

L’orthophoniste a expliqué a I'étudiante que lesciyésies faciales liées au bégaiement
de Noé se sont progressivement estompées gracgeaxixvocaux et aux exercices
d’expressivité du visage. De méme, ces exercicdsaglail vocal ont eu une répercussion
sur son contrdle interne et donc sur la fluencsadparole.

Au quotidien, Noé est un enfant plutot réservé gjaffirme peu. Au cours de chaque
séance, on pouvait cependant observer une évolut@rson comportement: il se
détendait, et maitrisait mieux son bégaiement erdé séance. De méme, Noé donnait
plus son avis et n'hésitait pas a contredire bmtioniste. Il paraissait plus impliqué dans
la communication.

Au cours de la troisieme séance, Noé nous a peesenexposé qu'il avait préparé. Il a
confié avoir peur de le présenter a sa classe. idd'aathophoniste et avec son aide, il a
essayé de faire émerger des pensées positivesnpop@s bégayer. Sa présentation en
séance s’est particulierement bien passée : @laik en confiance. Il nous a appris a la
séance suivante que son exposé s'était tres ks pd'école, il a eu une trés bonne note
et il était fier de lui.
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2.3. Pierre

Pour Pierre, la premiére séance était consacréat@nation de la voix et au contact
visuel. La deuxiéme était axée sur le travail negpire et le parler doux (ERASM). La
troisieme portait sur la relaxation / respiratites tensions corporelles, le parler fluide
(ERASM) et la modulation de la voix. De plus, awisode chacune des trois séances,
I'orthophoniste consacrait un des exercices au fiee# et a la prise de conscience.

Pierre est un enfant tres mature, posé et réfléickemble tres investi dans la prise en
charge et motivé a dépasser son trouble. Au adeila premiere cotation, il a dit étre
timide (alors qu’on pourrait croire I'inverse enpapence) et ressentir de la peine a cause
de son bégaiement. Il aime réfléchir avec son ptibaiste sur différents sujets tels que :
gu'est ce que bien communiquer ? Que se pas$addque quelqu'un bute sur un mot ?

Lors de la deuxieme séance, Pierre paraissaitgpigsissé et soucieux que d’habitude ; il
était plus agité et bégayait davantage.

Au cours des exercices de prise de consciencetgdaun enregistrement) Pierre porte
un regard tres juste sur sa parole, il la critigua commente sans géne.

2.4. Valentin

De la méme facon, Valentin bénéficia de séancessagéar des domaines différents a
chaque fois : tout d’abord habiletés sociales, fFRASM, et enfin détente, posture,
pensées et emotions.

Lors de la cotation des grilles, Valentin s’est méntres impliqué et a demandé a
I'étudiante d’en avoir les photocopies.

L’étudiante a pu remarquer qu’au cours d’'un échammtané, il ne bégaie quasiment
pas. Cela s’aggrave dans certains exercices.

Le jour de la deuxieme séance d’'observation, Valesdt trés agité, et peu obéissant. Il
est alors tres difficile pour son orthophonistdaleanaliser. La séance est passeée tres vite
et Madame V. n'a pu savoir quelle était la causeette agitation.

En résumé nous avons été frappées par linvestissementhdgue enfant et par la
pertinence de leur discours durant la séance.

En apparence, Baptiste, Noé, Pierre, et Valentinva@ent paraitre détachés de leur
bégaiement et porteurs d’'une certaine assurangeendant, chaque fois gu’ils étaient

amenés a parler de leurs ressentis, ils parvenaiesxprimer des émotions, parfois
douloureuses, en lien avec leur trouble.
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Il. Evaluation de I'lceberg

Les items des grilles d’évaluation étaient cotéslda 4. C'est ce qui apparait en
ordonnée.

1. Baptiste

1.1. Partie émergée

4 = 4 /—‘
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3 < @] v il *
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o2 S 2
1 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 1 : : : : : :
03/12/08 21/01/09 18/03/09 Temps 03/12/08 21/01/09 18/03/09 Temps
= Fluidité - Répétition de mots svnchronisati honi cration h
Fluidité - Répétition de syllabes ynchronisation pneumophonique (respiration haute)
Fluidité - Blocages avant le début d'un mot —4— Détente au niveau des mains
Figure 5 : Baptiste — Fluidité de parole Figure 6  : Baptiste — Attitudes associées

Nous observons une amélioration de la fluiditéalpdrole en fonction :

» De la quantité de répétition de mots : Baptistespasune cotation a 3 lors des
deux premieres séances a 4,

» Des blocages avant le début d'un mot : la cotgpiasse de 3 a 4 a la troisieme
séance.

Cependant, nous observons une diminution de ldiféude la parole en fonction:

* Du nombre de répétitions de syllabes : la cotgtiasse de 3 a 2,
» De la respiration haute de Baptiste qui est plesg@ncée a la troisieme séance.
Nous observons le passage d’une cotation a 3 poimt& cotation a 2 points.

Concernant les autres items observés dans lesestatibns du bégaiement :

* La cotation de la fluidité en fonction de la pré@pon reste constante au

niveau 4.
» La cotation des habiletés sociales (de base etuitees) montre que Baptiste se
situe a un niveau 1 a chaque séance.
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1.2. Partie immergée

Baptiste - Emotions
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‘—'— Fatigue —A— Peur des autres Enervement —®— Honte ‘

Figure 7 : Baptiste — Partie immergée
Nous observons une diminution significative du seant de peur des autres (4 a 1).

Cependant les sentiments de fatigue, d’énerveniaid bonte stagnent respectivement a
3,2et?2.

2. Noé

2.1. Partie émergée

4 4
w3 | w3
c f =
2 S
g 3
] 5
©2 - O,
1 ‘ ‘ ‘ ‘ 1 \ ‘ : : ‘
28/01/09 18/02/09 18/03/09  Temps 28/01/09 18/02/09 18/03/09  1emps
- Fluidité - Blocages en début de mot Fluidité - Répétition premier phonéme du mot
—— Fluidité - Répétition de mots Fluidité - Perturbation du débit (ralentissement)

Figure 8 : Noé - Fluidité de parole (1) Figure 9 : Noé - Fluidité de parole (2)
Nous observons une amélioration d’'un point de Uédité de la parole de Noé entre la
premiére et la deuxiéme séance selon:

» Les blocages en début de mot (1 a 2),
» Les répétitions de mots (3 a 4),

» Les prolongations de sons (2 a 3),

» La perturbation du débit (2 a 3).
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La fluidité de parole en fonction des répétitiorasngliore d’'un point entre les deux
derniéres séances : elles sont cotées 2 puis 3.
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—l- Détente corporelle
Synchronisation pneumophonique

Figure 10 : Noé - Attitudes associées

Cette figure nous montre une évolution positivel’dditude de Noé en lien avec les
troubles associés a son bégaiement entre les demigoes séances :

» La détente corporelle passe de 2 a 4.
» La synchronisation pneumo-phonique passe de 3 a 4.

4 4
3 w3
2 5
2 S
s, 2
1 T T T T |
1 i i i i i ' 28/01/09 18/02/09 18/03/09  Temps
28/01/09 18/02/09 18/03/09  Temps —Jl- Oser demander des explications
—@— Engager la conversation
~l- Contact visuel quand il parle ) . .
—@— Contact visuel quand il écoute Répondre aux questions de fagon pertinente
Voix : hauteur et intensité adaptées ——— Entretenir la conversation
Figure 11 : NOé-Habiletés sociales de base Figure 12 : Noé - Habiletés sociales interactives

Nous n’observons pas d’évolution globale signifitconcernant les habiletés sociales
de base. Nous notons cependant un pic d'amélioradi® I'adaptation vocale a la
deuxieme séance. Le contact visuel d’écoute pass2 d 3 entre la deuxieme et la

troisieme séance.

Les habiletés sociales interactives ont toute wo&i&on positive.
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2.2. Partie immergée
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Cotations
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Solitude —— Tristesse —A— Intimidation ‘ ‘—I—Colére —&— Enervement Peur des autres

Figure 13 : Noé - Partie immergée (1) Figure 14 : Noé - Partie immergée (2)

Nous observons chez Noé une augmentation des sensirde solitude, de tristesse et
d’intimidation tout au long des trois séances.

Le sentiment de coléere diminue de deux pointsXBentre les deux dernieres séances.
Globalement, Noé éprouve beaucoup d’énervemenéemVec son bégaiement.
Notons que les sentiments de frustration, d’andtéadl’'infériorité et de manque de

confiance en soi n'ont pas été retenus par Noédels premiére cotation. Cependant, ce
dernier est coté a 4 en deuxieme cotation.

3. Pierre

3.1. Partie émergée

4 -
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s
o
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27/01/09 17/02/09 10/03/09 Temps
Fluidité - Perturbation du débit (ralentissement)
—— Fluidité - Blocages au niveau des sons (début de mot)

Figure 15 : Pierre — Fluidité de parole (1)
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Cette figure révele une amélioration de la fluidiggparole de Pierre en fonction :

* Du ralentissement du débit : la fluidité passe @ed3points,
» Des blocages en début de mot : la fluidité passka8 points.

N\

Temps 1

Cotations
Cotations

27/01/09 17/02/09 10/03/09 \
Temps|

27/01/09 17/02/09 10/03/09

—&— Fluidité - Répétition premier phonéme du mot
Fluidité - Répétition de mots
—A— Fluidité - Prolongations de sons ou appuis articulatoires

Synchronisation pneumophonique —¢— Détente corporelle ‘

Figure 16 : Pierre — Fluidité de parole (2) Figure 17 :  Pierre — Attitudes associées

Cependant, nous observons a la deuxiéme séancbaisse globale de sa fluidité de
parole en fonction :

» Des répétitions du premier phonéme du mot : latiostapasse de 2 points a 1
puis 3.

» Des répétitions de mots : la cotation passe dartpa 3 puis 4.

» Des prolongations de sons : la cotation passepenss a 1 puis 4.

» De la synchronisation pneumophonique : la cotgt@asse de 4 points a 2 puis 4.

» Des mouvements accompagnateurs : la cotation pas3eoints a 2 puis 4.

Cotations
w
w
]
[ ]

N
L

Cotations

N
L

Temps

27/01/09 17/02/09 10/03/09
—— Préservation de I'authenticité
—+— Contact visuel quand parle et écoute

Expressivité du visage (mimiques) . . . .
Voix : hauteur et intensité adaptées —— Entretenir la conversation —l— Savoir clore une conversation

27/01/09 17/02/09 10/03/09 Temps

Figure 18 : Pierre - Habiletés sociales de base Figure 19 : Pierre - Habiletés sociales interactives

Les habiletés sociales de base ont toutes unet@rojositive. En outre, la préservation
de l'authenticité chute a la deuxieme séance emapagie 3 points a 2 points puis a 4

points.
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Les habiletés sociales interactives ont égalemaa@uolution positive.

3.2. Partie immergée

La cotation de la partie immergée du bégaiemerRidee montre une augmentation du
nombre d’items retenus lors de la deuxiéme sédrmes sont cotés 3 ou 4.
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—Jl- Frustration
—l- Manque de confiance en soi
== Intimidation
Solitude
Enervement - Anormalité - Infériorité

Figure 20 : Pierre - Partie immergée
Nous observons une diminution des sentiments :

» De frustration (4 a 3) entre les deux premiéresacEa |l n'a pas été coté lors de
la derniere.
» De solitude (4 a 2) et d’'intimidation (3 a 2) enlge deux derniéres séances.

Cependant le manque de confiance en soi resteptésent chez Pierre : il cote ce
sentiment a 3 lors de la premiere séance puiss4des suivantes.

4, Valentin

4.1. Partie émergée
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. R & . R ( Fluidité - Perturbation du débit (accélération)
juste aprés premier phonéme) R ) .
—0— Fluidité - Prolongations de sons (voyelles) ou appuis —&— Fluidité - Répétition premier phonéme du mot

Figure 21 : Valentin — Fluidité de parole (1) Figure 22 : Valentin — Fluidité de parole (2)
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4 -
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Figure 23 : Valentin — Attitudes associées

Nous observons une diminution globale de la fléidi¢ parole de Valentin a la deuxiéme
séance en fonction :

» Des blocages au niveau des sons : la cotation pasa@oints a 1 puis 2,
» De I'accélération du débit : la cotation passe @eidts a 1 puis 2,
De la répétition du premier phonéme : la cotatiasse de 3 points a 2 points

pour les deux derniéres séances,

Concernant les attitudes associées, la détenteratligpest mois bonne et passede4 a2 a
la deuxieme séance puis se rétablit a un nivealDe8.méme la synchronisation

pneumophonique passe par 3, 1 puis 2.
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. . ' " —&— Présence dans I'échange
—— Pre.se-rvatlon de I'authe.ntllute ) Relancer 'échange
Voix : hauteur et intensité adaptées —— Savoir clore une conversation
Figure 24 : Valentin - Habiletés sociales de base Figure 25 : Valentin - Habiletés sociales

interactives

Nous pouvons noter une augmentation entre les pleumieres séances :

» De l'adaptation de sa voix (2 a 3),
* De larelance de I'échange (3 a 4),
* De la possibilité de demander des explications4R a

» De la cléture de la conversation (1 a 2).
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De plus, nous relevons un pic de diminution a laxgiame séance :
» De la préservation de l'authenticité (4 — 2 — 2),
» De la présence dans I'’échange (4-3-4),
* Du contact visuel qui chute au cours des troiscEan4-3-1.

D'une facon générale, nous n’observons pas d’éwosluglobale significative des
habiletés sociales de Valentin.

4.2. Partie immergée
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‘ Frustration —{l-Mangque de confiance en soi —&— Intimidation ‘

Figure 26 : Valentin - Partie immergée

Nous voyons gu’aux séances suivantes, Valentiggtituver un manque de confiance en
lui (niveau 4) et un sentiment de frustration (awe3). Il a coté le sentiment
d’intimidation de 4 a 3.

Lors de la premiere passation, Valentin a égalemstenu les sentiments de géne (niveau
2) et d’infériorité (niveau 4). Il ne les a pasé@otors des autres passations.

II. Les questionnaires

NB : Mesdames Malavieille, Tanguy, et Vilarem, opthonistes interrogées, seront par
la suite appelées mesdames M., T., et V., afinclitér la lecture.

1. La signification du travail vocal

Madame V., orthophoniste de Noé et Valentin, et &ae M., orthophoniste de Pierre,
définissent le travail vocal en fonction deeercicesqu’il comporte. Toutes deux parlent
de relaxation, de souffle et de prosodie. Madamearle également du travail sur les
émotions et de I'improvisation théatrale.

Madame T., orthophoniste de Baptiste, caractéedealail vocal comme un travail sur
les habiletés instrumentalespour gu’'un transfert de ces habiletés puisse féiteen
situation de parole spontanée.
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2. Exercices phares et objectifs

Madame T. et Madame M. privilégient dans le cadréedrs séances :

» Des exercices sur le corps pour le travail de &yre et de la détente,

« Un travail sur les attaqueERASM),

* Un travail proprioceptif sur le larynx afin de constater les serrages, les
mouvements d’ouverture et de fermeture de la glette

« Un travail sur le contréle de la longueur des soansdes énoncés, incluant la
coordination pneumo-phonique.

On retrouve chez les trois orthophonistes des eeydemodulation de la voix et de la
parole au niveau de la prosodie, de I'intonaticas dmotions, et du débit. Ceci permet a
I'enfant dese décentrerdu probleme, derendre conscienceales possibilités de sa voix,
et de leexpérimenter.

Madame T. parle également du travail en voix cheawig unplaisir de la fluidité peut
étre retrouvé.

3. Particularités de la période de latence

Mesdames M. et T. remarquent qu’en période dedaties choses « bougeraient pey
qu’il y aurait « peu de mouvements chez I'enfanEelon Madame T., I'enfant serait
moins impliqué dans la prise en charge, a cause dani, d'une faible géne, ou d’'un
refus. Pour Madame M. I'enfant viendrait soit ased’'une demande précise (moqueries
a I'école), soit sur demande des parents.

Pour elles, I'échéance de la prise en chargepkst courte car les objectifs sont
envisagés a court terme dans des domaines pati(liecture ou poésie, selon Madame
M.). Madame T. ajoute qu’il est nécessairaatompagner les parerg au cours de la
rééducation de leur enfant.

Madame V. exprime qu’en période de latence, I'enfsut agir sur son bégaiement, en
deveniracteur : il devient progressivement un bon communicant.

4. Travail vocal, et bégaiement en période de laten ce

Mesdames T. et V. pensent que le travail vocalagsipté a la prise en charge du
bégaiement en période de latence dans le sengetmkt dese décentrerde la parole et
de redonner rapidement [gaisir de I'acte phonatoire. Comme Madame M., elles
précisent que ce travail permet de rejouermamluler la voix, et ce pour élargir ses
possibilités d’expressivite.

L'importance de lgrise de consciencest également mise en avant par Mesdames V. et
M.
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De plus, Madame T. évoque que le travail vocalirimsental, permet’agir sur la
partie immergée de I'lceberg C’est donc pour elle un moyen d’agir sur la ptéode la
prise en charge dans cette période : éviter qudale ne développe « des attitudes
réactionnelles négatives, participant a la consouna’une identité bégue ».

Dans le méme sens, Madame M. avance que ce tparailet une action sur tgobalité
de I'enfant pour qu’il devienne un bon communicat®@algré le bégaiement.

5. Adaptation au patient

Pour Madame T., le travail vocal est adapté a Bagptar il lui permet :

» de développer ung@erception interne de ses difficultés de parole pour y
apporter une réponse instrumentale,
» de préserver sspontanéité naturelleet son plaisir de I'échange.

Madame V., orthophoniste de Noé et Valentin, pengele travail vocal leur est adapté
car tous deux présentent des blocages et des égiasn Cette prise en charge leur
permet alors débérer leur voix et leur expressivité naturelle en travaillant leucorps

et les jeux vocaux.

Madame M. explique que le travail vocal est adapRéerre car il lui permet de travailler
sur larelaxation et lesouffle, ce a quoi il était réticent antérieuremeriexpressivité a
principalement été travaillée jusque la. Maintendat rééducation est axée sur la
projection vocale et I'affirmation de soi afin que Pierre réussisse a lire ou réciter un
texte devant la classe.
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Veérification des hypothéses

1. Des éléments en faveur de notre premiere hypothé  se

Hypothese 1 :le travail vocal dans le cadre du bégaiement esstitué d’exercices
divers qui permettent une prise en charge du pgatigobale et personnalisée.

Tout d’abord, nous avons constaté lors de nos wasens, que le travail vocal utilisé
pour Baptiste, Noé, Pierre, et Valentin, comporenalltiples exercices. De méme, les
réponses des orthophonistes révelent la diversgédtivités proposees.

Ensuite, la théorie nous a montré qu'il n’est passible de réduire le bégaiement a ses
seuls accidents de parole. Il est nécessaire drectanpte de I'expressivité, de la détente
corporelle, des émotions, du quotidien de I'enfafip de prendre en charge la globalité
du patient. C’est pour cela que les exercices awatr vocal touchent : la relaxation, la
posture, la coordination pneumo-phonique, les adagles habiletés interactives, les
pensées, les émotions, et la prise de conscience.

Le travail vocal permet donc d'entrainer les aspedsibles du bégaiement. Il a
également un impact sur le contréle interne dealalp grace au travail sur les habiletés
instrumentales du patient (réajustement du corapwnt verbal en interaction) et sur ses
emotions.

Enfin, méme si des points communs ressortent dagygrithese des exercices observes,
nous avons noté une singularité dans les quatsegen charge ou chaque exercice était
directement en lien avec les objectifs de réédagale I'enfant, tout en s’adaptant a ses
besoins immeédiats et son niveau cognitif.

Baptiste a donc bénéficié d’exercices liés aux aliged’amélioration de la coordination
pneumo-phonique, d’ajustement de la posture, dentEtorporelle, et de mise en place
de techniques motrices pour éviter les blocage\ER).

De méme, de nombreux exercices utilisés pour Ndéfarorisé son expressivité et
I'adaptation de sa respiration.

Pierre a pu entrainer ses capacités de modulaiasad/oix, de prise de conscience de
son bégaiement, et son estime personnelle.

Enfin, Valentin a particulierement travaillé sompeassivité et ses habiletés interactives.

Ainsi, nous pouvons dire gue travail vocal dans le cadre du bégaiement est mstitué
d’exercices divers qui permettent une prise en chge du patient, globale et
personnalisée Notre premiére hypothese est vérifiée.
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2. Des éléments en faveur de notre deuxieme hypothe  se

Hypothése 2 :le travail vocal permet de s’adapter aux partiéifla et aux nécessités de
la prise en charge du bégaiement en période deckate

La période de latence est un moment particulies damiéveloppement de I'enfant. Il est
concentré sur ses apprentissages, ses liens soeiawes loisirs. Il est en pleine

maturation intellectuelle et affective. De ce faigtte période est pour lui trées marquée
par les changements intérieurs et les inquiétudes.

Dans le cadre du bégaiement, I'enfant peut dorimepression de ne pas étre géné : il
manifeste peu ses émotions. De ce fait, il estiplesgu’il s'investisse peu dans la
rééducation.

Il a alors besoin d’'un cadre privilégié et rasstug@wur pouvoir parler de son bégaiement
et expérimenter sa parole. A cet age, un enfanerestre tres attiré par le jeu et il s'y
investit facilement. Pour parvenir a motiver sontiggd, nous avons vu que
I'orthophoniste propose alors des exercices soadamme trés ludique.

Nos observations nous ont montré que les séanctawdg vocal commencent souvent
par des exercices de relaxation et de détente.péetiet que I'enfant puisse décharger
des tensions liées au bégaiement et a son quqtieliediaborder les exercices dans les
meilleures conditions possibles. De méme, le faifjalier avec son bégaiement aide a
sortir du tabou ou de la honte. Ce cadre ludigisésurisant pour I'enfant. Il ne se sent
pas évalué ou jugé et devient plus a l'aise en gaet communicateur. Cette approche
permet donc de ne pas aborder le bégaiement decreafiontale : le probleme est
« décomplexé » par le jeu.

Au cours des séances, nous avons également remauguéorthophoniste cherche a
développer chez I'enfant une prise de conscienceotiebégaiement par I'écoute des
enregistrements et l'auto-analyse réguliere. Em,cld travail vocal met a profit la

maturité grandissante de I'enfant en période dmta en lui permettant de s’évaluer lui-
méme pour qu'il réajuste la vision de son troullepourra se réapproprier son

bégaiement en jouant avec, en I'expérimentant eieescommentant. Ainsi, I'enfant le

maitrisera de mieux en mieux.

Le travail vocal permet a I'enfant de verbalises genotions. Ce travail est nécessaire
pour cerner le décalage qui existe entre une détilietachée mais des sentiments bien
présents a cette période.

Méme si la rééducation est ludique, elle impos¢é deuméme des contraintes de rendez-
vous. En période de latence, I'enfant n’étant paséiment tres impliqué, il est important
d’étre a I'écoute de ses demandes et de ses régkepour 'accompagner dans son
autonomie. Ainsi, les orthophonistes que nous awomges veillent a organiser le soin
pour qu’il ne paraisse pas pénible et pour quefdignait toujours envie de venir. C’est
pour cela que les séances sont souvent trés espdags le temps et parfois méme,
irrégulieres.
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Ainsi, que ce soit en terme de forme, de cadrgyride de conscience, ou de cadetee,
travail vocal permet de s’adapter aux particularités et aux nécessités de la prise en
charge du bégaiement en période de latenddotre deuxieme hypothése est vérifiée.

3. Des éléments en faveur de notre troisieme hypoth  ése

Hypothése 3:le travail vocal en séance individuelle dans lasgren charge du
bégaiement en période de latence vise au dévelapyemes habiletés instrumentales et
du contr6le interne pour améliorer la fluence.

Nous avons évoqué dans notre partie théorique ditapce des habiletés instrumentales
pour ajuster la transmission du message et favogaebonne compréhension par
I'interlocuteur.

Dans la présentation des résultats, la synthéselitféents exercices qui a été réalisée
montre les objectifs de chacun.

Nous pouvons constater que les exercices sontelnent en lien avec I'entrainement de
ces habiletés instrumentales :

* Une meilleure maitrise des tensions permet, a tedeepouvoir mieux se
détendre lors d'un échange, ou de pouvoir arréateblacage et mieux repartir
apres.

* La coordination pneumo-phonique vise a éviter usoeflement ou une
acceélération du débit qui viendrait troubler I'éoba.

* Les habiletés interactives entrainent I'écoute’adalptation a l'interlocuteur
ainsi que des éléments du para-verbal tels quentact visuel.

» Les exercices de mise en pratique permettent deupgr ces habiletés dans des
situations de dialogue. Ainsi, I'enfant peut sejgter dans des situations qu'il a
déja rencontrées et mieux les appréhender gr@eequisition de ces habiletés
instrumentales.

Cependant, nous avons précisé que lI'appropriation cdontréle interne (ou « locus of
control » interne), et donc les corrections de lgagrace aux habiletés instrumentales,
sont étroitement liees a la justesse du controliogehonatoire (ou feed-back). Nos
observations nous ont permis de constater queepitssexercices sont proposés en vue de
cette amélioration : par I'écoute ou le visionndgnregistrements, I'enfant va apprendre
avec l'orthophoniste a écouter sa parole et a sivies pour s’exercer au repérage de ses
accidents de parole. Cet entrainement au feed\@atk permettre d’ajuster de mieux en
mieux sa parole.

Enfin, pour acquérir un contréle interne, le patieoit prendre conscience qu’il est
responsable de sa parole et que ses difficultésonepas imputables a autrui (controle
externe Vs controle interne). Cette prise de c@mea se construit grace a plusieurs
procédés tels que les explicitations sur le fomctonent de la voix, de la parole du
bégaiement, de la fluence, ainsi que des resseintiss émotions lors des échanges avec
I'orthophoniste. La rencontre avec les quatre dsfalans le cadre de nos observations

65



Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

nous a permis de constater qu’ils avaient un rasoent et une maturité en plein
développement et qu’ils étaient a I'aise dans ckarges.

L’enfant va donc apprendre a repérer et consemmeaju est positif dans les exercices
pour réutiliser les habiletés travaillées, en vumée meilleure fluence.

Le but est qu'il se réapproprie sa parole pour pauprogressivement exercer un
contréle interne sur elle en réutilisant ces habile

Ainsi, nous pouvons dire gue travail vocal en séance individuelle dans la pse en
charge du bégaiement en période de latence vise développement des habiletés
instrumentales et du contréle interne pour améliore la fluence. Notre hypothese est
vérifiée.

Pour appuyer cela, nous pouvons rappeler que ¢phbniste de Baptise a précisé qu'il
progressait lors des séances de groupe. Son Paépgalement évoqué que sa parole
paraissait de plus en plus fluide au quotidien.|®enéme facon, nous avons vu que
I'expérience positive de I'exposé de Noé lui a perde retrouver de I'assurance.

Cependant, méme si le travail vocal vise le déymapent des habiletés et du contrdle, la
durée de nos observations ne nous permet pasedeléis conclusions sur l'influence a
long terme de ce type de prise en charge.

4. Des éléments en lien avec notre quatrieme hypoth  ése

Hypothése 4 :le travail vocal dans la prise en charge du bégamnt influe sur l'iceberg
de I'enfant (parties émergée et immergee).

Suite a la cotation des grilles d’évaluation dedherg de chaque enfant, nous avons
réalisé des courbes qui indiquent leur évolution.

Nous observons pour chacun des enfants une antiéiocke certaines caractéristiques du
bégaiement et de certaines émotions au cours digsskances. Ces améliorations vont
dans le sens de notre hypothése.

Nous aurions pu nous attendre a ce que les atgras evoluent de la méme facon mais
les résultats de I'observation ne vont pas toujalmes ce sens: elles stagnent ou
régressent.

Nous ne pouvons savoir si ces variations positbteségatives sont directement liées au
travail vocal lui-méme. En effet, il est importade rappeler que le bégaiement évolue
dans le temps en fonction du contexte environneahet¢s émotions du patient, et qu'il
est caractérisé par des phénomeénes de variabilité.

Il faudrait donc pouvoir prendre du recul par rap@oces autres influences en réalisant
une étude plus longue avec davantage de cotations.

Nous ne pouvons donc pas conclure que le travaiblvdans la prise en charge du
bégaiement influe sur les deux parties de I'lcebRaire hypothése n’est pas vérifiée.
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Il. Remarques sur notre expérimentation

1. Limite liée a la terminologie

Au cours de notre recherche de population et derexiserches théoriques, nous avons
rencontré un probleme terminologique. Nous nousnsesnrendu compte que le terme
« travail vocal » était souvent assimilé a la ré@adion des pathologies vocales telles que
les dysphonies ou les fatigues vocales.

Effectivement, la rééducation des pathologies \ascde méme que le travail vocal dans
le cadre du bégaiement utilisent des exerciceslaurespiration, la relaxation, les
paramétres de la voix, la voix parlée, la voix d¢Banl'expressivité, etc. lls favorisent
I'entrainement des habiletés instrumentales pdablié un geste vocal adapté.

De plus, ces deux prises en charge sont des @utilservice du controle interne et de
I'échange.

Nous pensons alors que cette assimilation estewdikblement liee au manque de
connaissance de l'utilisation et de I'organisatthntravail vocal dans la prise en charge
du bégaiement.

Ainsi, dans cette prise en charge, le terme «ifraxeal » est a envisager dans une
optique tres globale, regroupant a la fois des ai®s vocaux types mais aussi des
exercices qui n’isolent uniquement les parametredadvoix, tels que le travail des
pensées, des émotions, de mise en scene, du feledeba

2. Notre évaluation

2.1. Limites concernant la durée de I'’évaluation

La cotation des grilles a été effectuée sur tragsm

Cependant, au début de I'élaboration de notre pobép nous voulions réaliser une
observation et des cotations sur une durée bien Iphgue afin d’obtenir des résultats
plus significatifs. Cela nous aurait permis d’olier plus clairement I'impact du travalil

vocal sur le bégaiement et plus particulierement meberg.

Mais nous avons rencontré des difficultés danedharche de notre population.
Tout d’abord, nous avons été confrontées au prabtenminologique évoqué ci-dessus.
Ensuite, il nous a été difficile de trouver deshopghonistes qui prenaient en charge le

bégaiement en région lyonnaise, d’ou des diffiquitérouver suffisamment d’enfants qui
pouvaient correspondre a nos critéres.
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Par ailleurs, certaines orthophonistes contactéesuivaient pas de patients ayant entre
sept et douze ans, peut étre a cause de la gérappatente, et de la difficulté assez bien
connue, a obtenir des résultats probants a cet age.

Toutes ces raisons cumulées nous ont fait prendreethrd pour le début de nos
observations, réduisant ainsi leur durée.

De ce fait, nous sommes bien conscientes qu’iltrpas forcément possible d’observer
un impact trés visible du travail vocal sur I'lcefp@les enfants observés, et qu'une étude
prolongée aurait été nécessaire pour obtenir dedtaés plus significatifs.

2.2. Limites concernant les items

Concernant la grille de cotation de la partie ingéerdu bégaiement, nous avons choisi
de conserver des items en guise d’exemple au masedatprésenter a I'enfant.

A posteriori, nous pensons que cette liste de itipas, réductible et non exhaustive,
pourrait induire les réponses et les choix de motatle I'enfant, ne reflétant pas
exactement ses émotions.

2.3.  Remarques sur l'auto-évaluation

Nous avons évoqué dans ce mémoire la questiondi#fitalté de prise de conscience de
I'enfant sur son bégaiement. Dans ce contexte, rmmugrions alors nous poser la
question de la pertinence de la cotation de ldegmhmergée par I'auto-évaluation. En
effet, si la prise de conscience est difficile pbenfant, son regard ne sera peut étre pas
juste sur ses eémotions. La cotation ne serait glasssignificative ni objectivable par
I'orthophoniste. Il est donc important de garderecul par rapport cette cotation.

Néanmoins, nous avons souligné qu'il était nécessk ne pas négliger cet aspect caché
de « I'lceberg » de I'enfant. Cette facon de fatait pour nous un moyen de le prendre
en compte. En effet, seul I'enfant peut évaluerqoél ressent. Cette cotation nous
semblait donc étre une facon de tenter de connaitrede mettre en évidence la
subjectivité de I'enfant.

2.4. La question d’'un manque d’objectivité et de si  gnificativité de notre

évaluation

Nous avons souhaité privilégier une approche ali@iglans la réalisation de notre
mémoire. A postériori, nous nous posons la question possible manque d’objectivité
et de significativité dans la cotation de notreléaton.

Dans un premier temps, nous pensons que certaamiebles de cotation auraient pu étre
mieux contrélées afin d’éviter certains biais expéntaux. Nous aurions pu proposer un
pré-test qui nous aurait permis de tester notige gt d’éventuellement la réajuster. En
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effet, il était peut étre risqué de commencer nekgerimentation sans avoir testé notre
systéme d’évaluation.

Dans un deuxieme temps, nous pourrions eémettraqgelcritiques quant au choix du
mode de recueil des données de I'évaluation deedd#cg. Nous avons choisi de
privilégier un mode de recueil trés qualitatif, pane observation directe sans
enregistrement et par une seule étudiante. Damns déiarche, la présence d’une caméra
aurait vraisemblablement pu perturber I'enfant yuagnodifier son bégaiement, comme
toute personne aurait tendance a modifier son cdempent face a un objectif.
Cependant, nous aurions pu envisager de choisirekgstrement audio, plus discret. Cet
enregistrementnous aurait permis de mettre davantage en évidescearactéristiques
audibles du bégaiement afin de coter la fluidité pdgole de facon plus précise.
Néanmoins, nous n'aurions eu aucune informationaites les autres manifestations que
nous voulions observer (attitudes, habiletés icteras).

Dans un troisieme temps, nous voulions faire unearque concernant le choix de nos
modalités d’observation. Nous nous sommes en gferti les quatre enfants que nous
avons suivis, tout d’abord pour des raisons delikatgon géographique (Paris et Lyon).
Ensuite, afin de ne pas perturber davantage laucé#idn, une seule étudiante était
présente a chaque séance afin de limiter le nod@personnes adultes présentes dans la
piece. Cependant, I'on pourrait se poser la questel’'uniformité de notre regard quant
a la cotation des grilles. En effet, chaque étudigeut avoir un ceil différent sur les
criteres observés et les évaluer de fagcon plus oemsrimportante. Dans ce cas, il ne
serait pas possible d’effectuer une généralisates cotations. Or, notre étude est basée
sur I'étude de cas, ce qui signifie que nous termompte de chaque enfant de fagon
individuelle. L'important est donc que les cotasotiun enfant soient uniformes entre
elles, donc effectuées par une seule étudiantst Céequi s’est passé ici. De cette fagon,
il nous était possible d’observer une évolution d&sations pour chaque enfant.

2.5. Limites liées a la cotation

Notre échelle d’évaluation des parties émergémetargée du bégaiement est répartie en
quatre points allant de 1 a 4. Le choix de cesrgums nous impose de rester prudentes
quant aux résultats obtenus. En effet, le passageigtm a l'autre est tres tranché et
sous-entend de grandes différences quant a la piencedes manifestations du
bégaiement ou des émotions. Dans le cas d'une éwalaation par I'enfant de ses
émotions, nous aurions pu proposer une échelleintentvisuelle ou chacune des
extrémités représente ce qui est éloigné ou prathee parole ordinaire. Avec ce
systeme, I'enfant n’est pas contraint de choisirfatgn arbitraire la cotation qui lui
semble la plus précise. Il placerait un cursedotg de cette échelle selon sa perception
spontanée. Ensuite, I'orthophoniste regarderaiiel giveau de cette échelle continue le
curseur correspond.

De plus, il aurait pu étre plus juste de choisie éthelle plus compléte (de 0 a 10 par
exemple), ce qui nous aurait permis d’obtenir urnaluation plus fine des items.
Cependant, nous pensons que dans le cadre deexptamentation, I'enfant aurait eu
plus de difficultés a effectuer une analyse plécise de son bégaiement imposée par ce
type de cotation.
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3. Remarques sur I'observation des séances

L’objectif de cette observation était tout d’abakel constater ce qui se fait en matiere de
rééducation vocale dans le cadre du bégaiements Moulions aussi faire émerger le
caractére singulier des prises en charge en liea lavbégaiement de chaque enfant et des
objectifs de leur suivi thérapeutique.

Nous avons conscience que notre regard par rappartséances et aux bégaiements
observés est subjectif. Cependant nous recherchiams I'élaboration de notre mémoire

une approche trés cliniqgue. Au-dela du travail elgherche, nous voulions nous plonger
dans le concret des prises en charge afin d’enmdtre pratique future.

Notre recherche est davantage axée sur une étuditatjive que sur une étude
quantitative. En effet, comme nous l'avons préas@is notre partie théorique, nous
pensons que la prise en charge du bégaiement nespaéduire a la diminution des
accidents de parole ou a I'amélioration de la fageri’enjeu est de prendre en compte la
globalité de la personne porteuse de bégaiementliadder a développer un confort et
une efficacité dans la transmission du messagesi Aiaus pensons qu’une approche
qualitative favorise cette vision globale du patigréce a un regard davantage clinique.

Par ailleurs, nos observations offrent une photsain et du patient, un instantané, un
regard a un moment précis. Elles ne peuvent pas dioa toute la vérité sur ce patient et
sur son trouble. Il faut confronter toutes les infations sur I'enfant et sa parole avec
celles recues des principaux interlocuteurs ddisarde vie : parents et enseignants.

En tant que praticiens, nous devons donc restédantg par rapport au cadre privilégié
que représente une séance d’orthophonie. L’enfdrdgeail avec un thérapeute qui connait
et peut comprendre son trouble. Il y a donc un aliet une relation de confiance qui
s’établissent. Ce que nous observons dans le ¢abin@iveau du comportement, du
bégaiement, ou de I'état affectif, n'est pas foreadtndentique a ce que nous pourrions
observer dans le quotidien du patient. Il est reaies de rester particulierement attentifs
a ce décalage qui peut exister entre la réalitéhgus percevons au cabinet et la réalité du
quotidien du patient.

C’est donc la transposition dans la vie couranieegtila plus délicate, d’ou la nécessité
d’un travail de prise de conscience, de maniputaéb d’expérimentation. Plus I'enfant

s’entrainera au cabinet, meilleur seront son fesaklet son contréle interne, et plus cela
deviendra un automatisme dans le quotidien.

A terme, I'objectif profond de ces prises en chaggeque I'enfant arrive a transposer les
habiletés instrumentales qu’il développe au calidaes son milieu de vie.

4. La question de la variabilité

Au début de notre mémoire, nous avons évoqué lacteae cyclique et variable du
bégaiement (Bennett, 2006). Il nous semble impbdarrevenir sur cet aspect qui, suite
a nos observations, nous apparait comme centralldgmise en charge du bégaiement.
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La parole n'est pas qu'une mécanique qui met edg@ontrdle instrumental. Elle est le
reflet de la vie interne, émotionnelle, pulsioneelDe méme, le bégaiement varie sous
I'influence de multiples facteurs internes et emésr tels que : 'lhumeur du patient, son
état de fatigue, son excitation, son rythme du idiest, la qualité des échanges, les
événements vécus, etc.

Ainsi, lorsqu’il arrive en séance, I'enfant ne repds forcément compte de ce qui le
perturbe ou le réjouit. L'orthophoniste peut alétee surpris des changements observés
dans son comportement et dans son bégaiement.

C’est ce gue nous avons pu constater notamment alentin lors de la deuxieme
séance : il était particulierement nerveux et agitda cotation des manifestations de son
bégaiement a révélé une augmentation nette desiekenats de parole.

C’est pourquoi il faut toujours avoir en téte gas Variations du bégaiement d’'une séance
a l'autre ne sont pas forcément le reflet des g®géels mais bel et bien en lien avec
I'état interne du patient.

lll.  Apports et intéréts de notre étude

1. Un apport personnel

Lorsque nous avons commence a réfléchir a notreainéymous souhaitions tout d’abord
effectuer un travail qui nous serait utile pourragpratique future. C’est pour cela que
nous avons orienté notre démarche vers une apprdafigque et qualitative. Nous
pensons que cette fagon de travailler, méme damsémmoire de recherche, nous projette
dans la realité du travail de l'orthophoniste. Aeled du travail de recherche, nous
voulions nous plonger dans le concret des priseharge.

D’autre part, ce travail a été pour nous une erpég enrichissante du point de vue
intellectuel et méthodologique. Les recherches idmbhphiques, I'élaboration d’'un
protocole et I'analyse des résultats nous ont éuyaié permis de nous adapter sans cesse
a la rigueur de la réflexion.

2. La connaissance de la période de latence

Lors de notre recherche de sujet de mémoire, nous sommes rendu compte que la
particularité de la période de latence dans leecddrla prise en charge du bégaiement
était peu mise en lumiére dans la littérature. s,pen discutant avec notre maitre de
mémoire, nous avons réalisé que cette période sgmimdl connue des orthophonistes.

De méme les trois orthophonistes qui ont encadséerpérimentations nous ont confirmé
cette absence de littérature et le fait que c’esége que I'on croit facile alors qu’il se

passe énormément de choses perturbantes poumtebia plus, elles mettaient en avant
I'utilité d’'un travail centré sur le bégaiementsetprise en charge dans cette période.

71



Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

Au départ, la théorie que nous avons trouvée epora@vec ce sujet rendait compte de
'aspect trés psychanalytique de cette période.n@us voulions faire émerger la

problématique globale de la latence, et plus pariement de ce qu’elle implique dans
le cadre du bégaiement.

Certaines références révelent qu’'a cet age I'erffant ne pas étre vraiment géné par son
bégaiement. Anne-Marie Simon précise méme quedignd'impliqgue peu dans la prise
en charge. Cependant, nous voulions connaitrealssns plus profondes de ce manque
d’investissement apparent. Nous avons donc recéedds données plus larges en
psychologie, neurologie et psychomotricite.

En outre, nous avons constaté que les quatre gapo® NOUS avons suivis étaient au
contraire trés investis dans les séances. Val@mtiparticulier regrettait parfois que la
séance se termine. Il se trouve que Pierre arrfigajpurs dix minutes en avance a son
rendez-vous, et il se rappelait bien de ce quditfait lors des séances précédentes. Les
enfants étaient toujours motivés et contents decpg@ar aux exercices. De plus, il n’était
pas rare qu'ils posent des questions afin de miemxprendre ['utilité des exercices.

Ainsi, notre mémoire regroupe des éléments proprhaspériode de latence et les met en
lien avec la problématique du bégaiement et deisa gn charge.

3. L'utilisation de ce travail vocal dans le cadre du bégaiement

Dans ce mémoire, en tentant de cerner la compldrit@ prise en charge du bégaiement
(notamment en période de latence) et les spéédiau travail vocal, nous avons voulu
proposer aux orthophonistes un moyen de pallieditgsultés.

Nous voulions tout d’abord faire émerger I'idée ééte du travail vocal : grace a une
approche tres globale, il permet de développerhdéidetés instrumentales dans le but
d’exercer un contréle interne sur le bégaiement.

Nous avons également décrit le travail vocal dassmsultiples possibilités d’adaptation
au bégaiement et a la période de latence, en priécégalement les objectifs de chaque
exercice présenté. Il est a noter que cette demerip’est ni exhaustive ni rigide. C’est
pour cela que nous avons veillé a développer lignze de la personnalisation de la
prise en charge. Nous souhaitions signifier qu'dtdé sans arrét s’adapter aux émotions
et aux événements vécus, responsables de la Viggiahi trouble, du comportement de
I'enfant, et de son implication dans la séance.

4. Intérét de I'évaluation proposée

4.1.  Un outil au service des orthophonistes

Dans ce mémoire, nous avons souhaité mettre a giligpo des orthophonistes un
systeme d’évaluation du bégaiement de I'enfant.
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Lorsque nous avons crée cette grille, nous aviangte le quotidien de I'orthophoniste :
enchainement des séances, importance de I'évalyatoessité de visualiser I'évolution,
et d’en avoir une trace écrite.

De plus, nous avons noté que la variabilité desifiestations faisait partie intégrante du
bégaiement et de sa prise en charge. Il peut étreatalors pour I'orthophoniste de se
rendre compte de I'impact de la rééducation : fmuit aller tres bien une semaine puis
rechuter la semaine suivante. Il est alors difficle savoir exactement quels progres ont
été effectués et a quoi les attribuer.

Ainsi, la grille d’évaluation proposée est simplaapide a remplir. Elle ne nécessite que
qguelques minutes a la fin de la séance par exemples plusieurs mois de rééducation,
elle permet d’avoir une vision d’ensemble, d’obtemn profil global d’évolution. Ce
profil sera d’autant plus clair que I'évaluationaséaite régulierement.

Ces données recueillies peuvent également permatiréhérapeute de réajuster les
objectifs de sa prise en charge. Il pourra les &dap tel ou tel symptédme visible ou non
visible du bégaiement se renforce ou au contréteesue.

Cet intérét a été montré par certaines orthophemistiles-mémes au cours de nos
expérimentations. Madame V. et Madame M. ont saéhdiliser les grilles d’évaluation
(notamment de la partie immergée) pour contindesdaire coter a I'enfant afin d’avoir
un regard dans le temps sur leurs prises en charges

4.2. Lintérét de 'auto-évaluation

Nous avons constaté que le bégaiement est condgtudeux parties de I'lceberg. Ainsi,
il peut affecter I'image, I'estime, la confiance l&ffirmation de soi. Cependant, cette
partie immergée n’est pas ou peu visible par lagptioniste. L’enfant peut la cacher lors
des échanges, en restant spontané et avenant.alloes difficile de voir quelle est son

évolution. L'intérét de l'auto-évaluation de la parimmergée est de savoir quel regard
I'enfant porte sur lui-méme en rendant visibles éestions. Il est donc possible de
veiller sur leur évolution pour éviter qu’il se @iruise avec une « identité begue ».

De plus, nous avons précisé que I'enfant peut seepa vraiment impliqué dans sa prise
en charge a cause des préoccupations liées aital@de latence. L'auto-évaluation lui
permet d’effectuer un retour sur lui-méme pour grerconscience de ses ressentis. Ceci
concourt a le rendre acteur de sa prise en charge.

4.3. Des regards croisés

Dans un premier temps, nous avons évoqué le faitpgut y avoir une corrélation entre

les manifestations du bégaiement et les émotionsuépes par I'enfant. Lors de nos
observations, nous avons constaté ce lien entelliBon de la partie émergée et de la
partie immergée dans certains cas.

La deuxieme séance d'observation de Pierre a réualépic d’augmentation des
caractéristiques de son bégaiement. Ce jour-laudiénte a relevé qu’il semblait
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particulierement angoisseé et soucieux. Les itemis giartie immergée retenus par Pierre
étaient également plus nombreux.

Pour Valentin, c’est aussi au cours de la deuxiséance d’observation qu’il y a eu un

pic d'augmentation des caractéristigues du bégaiemtede ses troubles associés. Son
comportement était alors particulierement agitdretyant. De plus, les courbes de la
partie immergée montrent que les sentiments négaifmentent considérablement.

Ainsi il est intéressant de constater qu’une éuvalnaselon la métaphore de I'lceberg
montre que les parties émergée et immergée dulérsoht liées.

Dans un second temps, le possible manque de gé&mpéwdans la littérature sur la
période de latence est ressorti dans certaineosl®lpservations : nous avons vu gu'il
peut exister un décalage entre les sentiments eé@sqar I'enfant et son comportement.

Noé a un comportement posé et obéissant, et pertibien aux échanges avec
I'orthophoniste. Cependant, les cotations de ladg@anmergée ont révélé un total de dix
sentiments négatifs choisis. Bien qu’il n'y ait pdes corrélation entre I'évolution des

courbes, cela permet a I'orthophoniste de savair lqaé est perpétuellement envahi par
de nombreuses émotions. En effet, cela n'est pasrahble, méme dans une situation
d’échange privilégiée telle qu’au cabinet d’orthopie.

Concernant Pierre, c’est un enfant qui apparaissssez détaché et neutre. Rien ne
pouvait trahir ses émotions, alors que le manqueodéance en soi reste dominant chez
lui, comme nous avons pu le constater dans noftatssUNous pouvions penser qu’il ne
voulait pas montrer son anxiété, ni en parler.

Valentin était difficile a canaliser lors de la d@&me séance. Les courbes de la partie
immergée montrent que ses sentiments de frustrad®manqgue de confiance en soi et
d’intimidation ont augmenté ce jour-la. Ces redSseme pouvaient pas s’observer

d’emblée au cabinet, au contraire, Valentin serhbl@ide lui et parlait fort.

Ces exemples nous montrent I'utilité de la cotatienla partie immergée afin de mieux
se rendre compte des sentiments éprouvés parnterifa effet, la simple observation du
comportement ne semble pas étre un indicateusantfi

5. Apport pour I'entourage.

Nous avons vu dans la littérature que les diffesltiées au bégaiement de I'enfant
peuvent étre difficiles a appréhender pour I'erdger De ce fait, son environnement
familial a une influence importante sur son troulles parents ont donc une place
privilégiée pour aider leur enfant. Leur participatest fondamentale dans la thérapie.
Leur expliquer la problématique de I'lceberg aigse tout le travail qui est mis en place
dans la prise en charge est utile pour comprerdoernplexité du bégaiement et aider a
lever le déni s'il existe.
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V. Ouvertures

Arrivées a la fin de notre recherche, nous penspesplusieurs études pourraient étre
menées sur cette base de I'évaluation des pasdi€kedberg.

1. Etude longitudinale

Dans un premier temps, comme nous I'avons évoque,utilisation des grilles sur le
long terme pourrait étre intéressante afin d’obseplus précisément I'impact du travail
vocal sur I'lceberg du bégaiement.

En partant d’'une description des caractéristiquebétjaiement du patient, la grille de la
partie émergée pourrait étre remplie régulieremsat, une durée plus longue. Les
courbes réalisées mettraient sans doute davantagelumiére [I'évolution des
caractéristiques du bégaiement. Il serait égaleplestfacile de repérer les phénomeénes
de variabilité selon les périodes d’amélioratiomrelchute ou de stagnation.

De méme, une étude longitudinale des grilles deaticot de la partie immergée
permettrait de faire ressortir plus distinctemeétdlution des pensées et des sentiments
de la personne porteuse de bégaiement.

La présentation réguliere de ces grilles perméttnaipatient de s'impliquer davantage
dans son évaluation. Cette implication est a rentre indispensable pour rendre le patient
acteur de sa prise en charge grace a une prisendeience réguliere de ses améliorations
ou de ses difficultés.

2. Auto-analyse de la partie émergeée par les enfant s

Nous avons pensé gu'il serait intéressant quetktioa de la partie émergée soit faite par
I'enfant lui-méme, dans le cadre d’une auto-évabmat

Comme nous avons pu le constater dans la théoae eburs des séances d’observation,
'image que I'enfant a de son bégaiement peut @ussée. Elle peut étre amoindrie a
cause d'une attitude de défense, d’'un déni ou d&eal-back déficitaire. L’enfant ne
repérerait alors pas tous ses accidents de pafolénverse, le patient peut avoir
tendance a se dévaloriser et donc a surévaludradrie.

L’auto-évaluation de son bégaiement favoriseraitsal entrainement au feed-back et a la
prise de conscience.

Il serait évidemmenmportant qu’il puisse en discuter avec son ortlooygte par la suite
afin de réajuster son jugement si cela s’avekgensaire.
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Chapitre V — DISCUSSION DES RESULTATS

3. Adaptabilité aux adultes

Nous pensons également que ces grilles pourratemtudilisées avec des adultes en
apportant quelques adaptations :

» Supprimer les items sur les deux grilles pour quplissent les choisir eux-
mémes sans risquer d’étre influencés par des exsmpl

* Augmenter les possibilités de cotations en propiopan exemple une échelle
allant de zéro a dix. Ceci permettrait d'effectusre analyse plus fine des
manifestations du bégaiement et des émotions, es$i ail’adapter plus
précisément la rééducation aux résultats obtenus.

» Privilégier aussi une auto-évaluation pour la pagthergée.
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CONCLUSION

CONCLUSION

Au cours de ce travail, nous avons donc tenté dmixncomprendre la complexité du
bégaiement, notamment en période de latence. lsa pn charge de ce trouble, d'une
facon générale, est délicate en raison de la peasitdh du patient et du fait que son
évolution n’est pas linéaire. Le trouble varie dentemps selon des facteurs intrinséques
ou extrinseques au sujet.

Notre étude a permis d’aller dans le sens de |laphére de I'lceberg et de montrer que
les parties émergée et immergée du bégaiemenirgerdépendantes.

Par notre démarche expérimentale nous nous sommtragnées a I'observation clinique.

Nous avons également pu décrire le travail vodau@ est utilisé pour le bégaiement en

période de latence. Nous avons aussi tenté de sgppme technique d’évaluation de ce
trouble.

Cette approche nous a permis de mettre en évidesdetéréts portés sur cette technique
thérapeutique. Par sa forme ou ses objectifs, alese en effet que c’est un outil
particulierement adaptable et adapté aux spééfiaie la prise en charge du bégaiement
pendant la latence.

Par ailleurs, notre travail nous a permis d’appndfo la question de I'évaluation du
bégaiement en proposant un moyen de cotation dense#estations visibles et non
visibles en vue d’observer leur évolution.

De plus, les rencontres avec les quatre patientétérriches d’enseignements pour nous.
Elles nous ont permis d’objectiver I'importanceliigluence de I'histoire du patient sur
son bégaiement, et d’appuyer la nécessité poln€lmpeute de s’adapter sans cesse pour
accompagner au mieux le patient dans sa rééducation

Cependant, nous n’avons pas prouve I'efficacitéravail vocal a long terme sur les deux
parties de I'lceberg, ni sur le développement deslétés instrumentales ou du contréle
interne. Il serait alors intéressant, lors d'unecpeine recherche, destimer plus
précisément cette efficacité en adaptant le prend@ notre évaluation a une durée plus
longue.
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ANNEXE |

Annexe | : Grille d’évaluation de la partie émergée

Nometprénom : ..........coovveiiennennnn.

D, Cotationn®: ............

PARTIE EMERGEE DU BEGAIEMENT

Sélectionner ou noter les items les plus pertinardbserver en fonction de I'enfant.

1 2 3 4
éloigné proche
d'une d'une
parole parole
ordinaire ordinaire

MANIFESTATIONS CONCRETES DU BEGAIEMENT

Fluidité de parole selon les
caractéristiques du bégaiement

Fluidité - Répétition de syllabes

Fluidité - Répétition de mots

Fluidité - Prolongations de sons ou appuli
articulatoires

U)

Fluidité - Blocages au niveau des sons
(localisation ?)

Fluidité - Circonlocutions

Fluidité - Mots d'appui

Fluidité - Perturbation du débit
(précipitation, ralentissement ?)

Attitudes associées

Détente corporelle

Synchronisation pneumophonique (troub
respiratoires)

SN

Manifestations neuro-psycho-physiologiq
(rougissements, sudation ...)
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ANNEXE |

HABILETES SOCIALES DE COMMUNICATION

Habiletés de base

Contact visuel quand il parle

Contact visuel quand il écoute

Expressivité du visage (mimiques)

Parle a minima

Gestes

Préservation de 'authenticité

Voix : hauteur et intensité adaptées

Habiletés interactives

Oser demander des explications

Prend la parole a son tour

Répondre aux questions de fagon pertindgnte

Présence dans I'échange

Entretenir la conversation

Relancer I'échange
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ANNEXE I

Annexe Il : Echelle d’habiletés sociales de communi cation de

Lena Rustin

Faible Moyen Bien
Habiletés de base
Contact visuel quand parle......... oo e
Contact Visuel qUaNd ECOULE..........iuiie it it e e e e e e e e e e e
ODBSErvation A AULIUL. .. ... e e e e e e e e e e e e e
Y= 1Yo QST 0 (== ] =T
Expressivité du visage (MIMIQUES). ... uu ittt iee e et ee e een e e eeneeaeaenans
Gestuelle-poStUre-diSTANCE. .. .......iuie e it eceeeeeeeree e e e e aeeaaas
(@22 T = Lo 1 (=3 0 =T o 011 | (=
Voix : hauteur et intensité adaplées..........ovvii e e e e
Attentif & Ce qQUI @ ELE EXPIIME. ... ..t e e et e e et e e e
Habiletés cognitives
S’adresser aux autres de fagon adaptee..........cc.vvviviii et
SUIVIE 1ES TEQIES U GIOUPE. ... ettt et e et et e e e e e e e e e e meas
PartiCiPer @UX @CHIVITES. .. ...t i et e e e e e e e e e e e e e e s e e
S Fo Yo Yoo (21T =T oV T T [T P
Oser demander des expliCatiONS............uve e iie e e e e e e et emmeanas
Donner des raisons, SaVoIr S€ JUSTHIIEr ... .......ouuie it e e
Se plaindre quand JUSHIfI@..........ccii .
Savoir réponNdre aUX CHEIQUES. .. ... ouee et e e et e e vt et e e et e et e e eae e e e
Faire dES SUQQESTIONS . .. .. . ittt it e e e e e e e et e e e e e te e e e e e e n e

Habiletés interactives

ENngager [a CONVEISAtiON. ... ...ttt e e e e e e e e aeenas
Poser des qUESLIONS PEIINENTES. .. ... ...iuuit it it et e e e e et e e e et e e s e e
Répondre aux questions de fagon pertinente. ... .. e ve s veiee e iieiee e eennn
Entretenir [a CONVErSatioN..........ovuit it e et e e e e e e e e e e
RelaNCer 'ECNANGE. .. .. e e e e e e e e e
Savoir Clore UNe CONVEISAtION. ... ... .. e et et et et e e e e et e e e e v mmem s
Faire des COMPIMENTS. ... ... e e e e e e e
(@ 1 1 ST 1= o [
Etre sensible @ I'avis d'autrUi...... ..o e e e e e e e e
Savoir COOPErer aVEC IE€S AULIES... ... vttt it e e e e e e e e e emeameenans
Se conformer aux demandes acceptables. ...
Se méler aiSément auX CONVEISAtIONS. ... ..u.u it i e e e ee e e s cmmmmm eaeeaeeens
Prendre |a parole @ SON TOUN.........vu. et e e e et e e aeaeaens

Habiletés affectives

Identifier Ses Propres SENtIMENTS. .. ... vt e e e et e e e e e e
Reconnaitre les sentiments d’autrUi..........c.uouuieiie i e e s e e e
Parler de soi de facon ad@quate............cooveii et e e e
Participer de fagon apPrO P . ... vu et et e e et e e
Exprimer de I'attaChement. ... ... ...
Exprimer des sentiments (positifs/négatifs)............coiviiiciiii i
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ANNEXE Il

Annexe lll : Grille d’évaluation de la partie immer  gée.

Nom et prénom : ..........coovveiiennennnn. Date: ......... Cotationn®: ............

PARTIE IMMERGEE DU BEGAIEMENT

Sélectionner les items les plus pertinents a olesem fonction de chaque enfant

Emotions -- - + ++
Sentiment peu Sentiment
présent trés présent
Colére
Enervement
Frustration
Tristesse
Solitude

Sentiment d'anormalité

Sentiment d'infériorité

Manque de confiance en
S0i

Peur des autres

Honte

Fatigue

Intimidation
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ANNEXE IV

Annexe IV : Questionnaire envoyé aux orthophonistes

1/ Pour vous, que signifie « travail vocal » ?

2/ Pouvez-vous nous citer des exercices pharestde tvavail vocal et leurs objectifs ?

3/ Quelles sont selon vous les particularités gelaode de latence (de fagon générale,
puis dans le cadre du bégaiement) ?

4/ Selon vous, en quoi le travail vocal est-il @dapla prise en charge du bégaiement de
'enfant en période de latence ?

5/ En quoi ce travail est-il plus particulieremeadfpté a .................
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ANNEXE V

Annexe V : Tableau de synthése des exercices

SEANCE BAPTISTE NOE PIERRE VALENTIN
La tortue Marcher comme :
L : L L o . Attaque doucetcontact visuel
Coordination pneumo- Mime, émotion, expressivité | Habiletés sociales de ) -
. e o e Ecoute : les mots suivis
phonique Métiers imaginaires communication Jo o o
1 R . . . Histoire suivie et habiletés
Lecture a haute voix Grimaces Ecoute audio, auto analyse du sociales
ERASM ERASM bégaiement . :
s N Modulation de voix
Retour vidéo Jeux de role
Feed back des réussites de la
Voix dans la voixX Relaxationetrespiration semaine ,
N S ) o Schéma de la parole
5 Lecture a voix haute seul Coordination pneumo- Travail respiratoire ERASM
ChansonERASM) phonique ERASM écrit Habiletés sociales
DevinettedERASM) Les 4 vitesses de la parole Modulation de la voix
Contact visuel
La statue
Feed-back des réussites Relaxation : I'algue.
L’algue Relaxationetrespiration Le miroir
3 Le ballon Pensées et émotions Posture : contréle des tensions Restituer une histoire
ERASM : mots et expressiong Mise en situation (exposé) et détente Pensées en situation de parol
Lecture a voix haute ERASM écrit en public
Modulation de voix Emotions

Eléments parasitaires

Relaxation—Posture— Respiration — ERASM — Habiletés interactives— Pensées et émotionsExercices— Feed back et prise de conscience
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ANNEXE VI

Annexe VI : Récapitulatifs des résultats des grille s d’évaluation

1. Baptiste

1.1. Partie émergée

03/12/08 21/01/09] 18/03/04
MANIFESTATIONS CONCRETES DU BEGAIEMENT
Fluidité de parole selon les caractéristiques djaignent
Fluidité - Répétitions de syllabes 3 3 2
Fluidité - Répétitions de mots 3 3 4
Fluidité - Perturbation du deébit : précipitation 4 4 4
Fluidité - Blocages avant le début d’'un mot 3 3 4
Attitudes associées
Détente au niveau des mains 3 4 4
Synchronisation pneumo-phonique :
respiration haute. 3 3 2
HABILETES SOCIALES DE COMMUNICATION
Habiletés de base 4 4 4
Habiletés interactives 4 4 4

1.2. Partie immergée

18/03/09 14/04/09
MANIFESTATION NON VISIBLES DU BEGAIEMENT
Enervement 2 2
Stress / 2
Fatigue 3 3
Honte 2 2
Peur des autres 4 1
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ANNEXE VI

2. Noé

2.1. Partie émergée

28/01/09 18/02/09 18/03/09
MANIFESTATIONS CONCRETES DU BEGAIEMENT
Fluidité de parole selon les caractéristiques djaiggnent
Fluidité - Répétitions du premier phoneme du 2 2 3
mot
Fluidité - Répétitions de mots 3 4 4
Fluidité - Prolongation de sons ou appuis 2 3 3
articulatoires
Fluidité - Blocages en début de mot 1 2 2
Fluidité - Perturbation du débit : précipitation 2 4 4
Attitudes associées
Synchronisation pneumo-phonique 4 2 3
Détente corporelle 2 4 4
HABILETES SOCIALES DE COMMUNICATION
Habiletés de base
Contact visuel quand il parle 3 2 3
Contact visuel quand il écoute 2 2 3
Voix : hauteur et intensités adaptées 2 4 2
Habiletés interactives
Oser demander des explications 1 3 3
Engager la conversation 2 4 4
Répondre aux questions de fagon pertinente 2 3 3
Entretenir la conversation 2 3 4
2.2. Partie immergée
28/01/09 18/02/09 18/03/09
MANIFESTATIONS NON VISIBLES DU BEGAIEMENT
Colere 3 1 1
Enervement 4 4 4
Tristesse 1 2 3
Solitude 1 1 3
Peur des autres 3 4 3
Intimidation 3 3 4
Frustration / 2 1
Anormalité / 1 1
Infériorité / 3 3
Manque de confiance en soi / 4 2
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3. Pierre
3.1. Partie émergée
27/01/09 17/02/09] 10/03/04
MANIFESTATIONS CONCRETES DU BEGAIEMENT
Fluidité de parole selon les caractéristiques djaigdnent
Fluidité - Répétitions du premier phoneme du 2 1 3
mot
Fluidité - Répétitions de mots 4 3 4
Fluidité - Prolongation de sons ou appuis 3 1 4
articulatoires
Fluidité - Blocages en début de mot 1 1 3
Fluidité - Perturbation du débit : précipitation 3 3 4
Attitudes associées
Synchronisation pneumo-phonique 4 2 4
Détente corporelle 3 2 4
HABILETES SOCIALES DE COMMUNICATION
Habiletés de base
Contact visuel quand il parle et écoute 3 4 4
Expressivité du visage 2 3 3
Préservation de I'authenticité 3 2 4
Voix : hauteur et intensités adaptées 2 2 3
Habiletés interactives
Entretenir une conversation 3 3 4
Savoir clore une conversation 2 3 3
3.2. Partie immergée
27/01/09 17/02/09] 10/03/04
MANIFESTATIONS NON VISIBLES DU BEGAIEMENT
Solitude / 4 2
Frustration 4 3 /
Manqgue de confiance en soi 3 4 4
Intimidation 3 3 2
Enervement 3 3 3
Anormalité 3 3 3
Infériorité 3 3 3
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4. Valentin
4.1. Partie émergée
28/01/09 04/03/09] 25/03/04
MANIFESTATIONS VISIBLES DU BEGAIEMENT
Fluidité de parole selon les caractéristiques djaiggnent
Fluidité - Répétition du premier phoneme du 3 2 2
mot
Fluidité - Prolongations de sons (voyelles) ou 2 2 2
appuis articulatoires
Fluidité - Blocages au niveau des sons (avant 2 1 2
le mot et juste aprés premier phoneme)
Fluidité - Perturbation du débit (accélération 3 1 2
Attitudes associées
Détente corporelle 4 2 3
Synchronisation pneumo-phonique 3 1 2
HABILETES SOCIALES DE COMMUNICATION
Habiletés de base
Contact visuel quand il écoute 4 3 1
Préservation de l'authenticité 4 2 4
Voix : hauteur et intensité adaptées 2 3 3
Habiletés interactives
Oser demander des explications 3 4 3
Présence dans I'échange 4 3 4
Relancer I'échange 3 4 4
Savoir clore une conversation 1 2 2
4.2. Partie immergée
28/01/09 04/03/09] 25/03/04
MANIFESTATIONS NON VISIBLES DU BEGAIEMENT
Frustration / 3 3
Manque de confiance en soi / 4 4
Intimidation / 4 3
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Annexe VII : Tableau de synthese des réponses aux

uestionnaires

Q Théme abordé Mme T. (Baptiste) Mme V. (Noé et Vahtin) Mme M. (Pierre)
Relaxation Travail du corps (relaxation) Il englobe larelaxation,
Coordination Travail dusouffle, du débit, le souffle
1 pneumophonique
. et laprosodie= intensité, ton, débit et projectign
: de laprosodie - -
Prosodie (+ expliguer comment ¢a fonctionne.)
Travail sur les habiletés instrumentai®s Travail des émotions
Autres transfert en situation de parole spontanée | Improvisation théatrale et jeux de role
Prosodie Travail destléments prosodiquesons
long/bref, dur/doux, pour ungise de
. . consciencales éléments para-verbaux de la
Prise de conscienc¢
parole.
Débit Le lievre et la tortue débits de parole
différents.expérimenter un débit ralenti
Travail des E ne s'intégre que dans un corps
) . détendu
: attaque dure/douce, sirénes pour un
Prise de consciencg¢ travalil proprloc?ptlf sur le larynxserrage/non- Ressenti de louverture / fermeture de la gloge

serrage laryngé.
Le corps et la voix (robot/poupée de chiffon)
travail et

2

Coordination
pneumophonique

la voix projetée
La balle a terre avec desns qui resonnent.

L'air et la voix :coordination pneumo-phonicup

Jouer avec les voyelles, pawrntroler la
longueur

Expressivité

« ala maniere de .» : dire la méme phrase
dans la peau de différents personnages.
Emotion, se décentrer.

Dire des phrases avec dewnations
différentes

Autres

Voix chantée (chants d'enfants, comptines,
histoires parlées/chantées) pour faire
I'expérience d'une « entrée douce en bouche
d'étre dans un acte phonatoire ou les blocagd
sont absents, ou le plaisir de la fluiditéut étre
retrouve.

S

Ouvrir les « possibles » : on peut manipuler fa
parole, sa voix ; on est moins victime.
Affirmation de soi
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Particularités de la
période de latence

Il'y apeu de mouvement chez l'enfant.

Dans le cadre du bégaiement I'enfant est
souventmoins impliqué dans le so{déni, gene|
peu prononcée, refus...)

échéance plus courte, en respectant I'enfant,
accompagnant les parents, et en préparant
l'avenir.

L'enfantpeut agirsur son bégaiement, il en
devient acteur, et devient bon communicant
en

C'est une période dans laquelis choses

« bougent » peapparemment, notamment su
le plan du bégaiement. Pourtant, I'enfant vierjt
soit avec une demande (moqueries a I'école)
soit il adhére a nos propositions = objectifs a
court terme (lecture orale, poésie...)

Plaisir de I'acte

Redonner rapidemer plaisir de 'acte

. . Plaisir de dire
phonatoire phonatoire.
Décentration se décentrer de la parole, Se décentrer
rejouer avec les moen les chantant par Devenir acteur de sa voix enrtaodulan Le travail vocal me semble un préalable
Expressivité exemple. nécessaire. Il permetlargir les possibilités

d’expressivité de la voix.

Prise de conscienc

Prendre consciengu'il peut agirsur sa voix
comme sur son bégaiement.

On commence a aborder leshniques de
modification de la parole de facon objective
plus seulement sous forme de modélisation

de sa voix en la modulant,

Ce travail s'intégre au projet global de deven
un bon communicateur malgré le bégaiemen

=

Attitudes
réactionnelles,
Identité begue,

Iceberg,

La priorité : que I'enfant ne développe pas

d'attitudes réactionnelles négatives, participapt a

la construction d'une « identité bégue ». Ce
travail instrumental aura donc une influence 4
la partie immergée de l'iceberg.

ur

Objectifs pour
chaque enfant

Développer uneerception internde ses
difficultés de parole pour y apporter urigonse
instrumentale.

Préserver sapontanéite naturellet sonplaisir
de I'échange

Noé et Velentin : Blocages et syncinés®s
libérer la voix efl’ expressivitéen travaillant sur
le corps et les jeux vocaux.

II était réticent vis-a-vis de leelaxation et du
soufflea son arrivée. Aprés avoir expliqué leg
raisons de la nécessité de ce travalil, il y adhd
A ce stade, c'est surtoutkpressivitéqui a été
travaillée.

Nous poursuivrons par faojection vocale

=

Objectifs:lecture orale /Récitation devant la
classe/Aider a I'affirmation de soi.
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PRISE EN CHARGE ORTHOPHONIQUE DE L'ENFANT EN PERIOD E DE
LATENCE PRESENTANT UN BEGAIEMENT : Un travail vocal adapté : voix,
comportement et émotions. Etude de quatre cas.

99 Pages
Mémoire d'orthophonieJCBL-ISTR - Lyon 2009

RESUME

Notre étude porte sur un travail vocal global catiwgilisé dans le cadre de la prise en charge
orthophonique de I'enfant en période de latencesége a douze ans) porteur de bégaiement
afin de dégager l'intérét qu'’il représente.

A travers quatre études de cas, nous avons mikee fois facons de recueillir des données :
I'observation cliniqgue des séances pour décrirérail vocal, des grilles d’évaluation des
parties émergée (manifestations visibles) et imgeignanifestations non visibles telles que
les émotions) de [I'lceberg du bégaiement, et unstipeaire a destination des
orthophonistes.

Nos résultats montrent que le travail vocal espsgaux particularités du bégaiement et de sa
pris en charge en période de latence. Nous avaisrégnt pu mettre en avant la corrélation

qui existe entre les deux parties de I'lceberget Evolution dans le temps. Nos observations
cliniques tiennent également compte des nombrecbedes intrinséques et extrinseques au
sujet qui viennent influencer I'évolution des coesb

Toutefois, la durée de nos expérimentations ne petset pas de tirer de conclusions quant
a I'influence a long terme de ce travail sur I'awan des deux parties de I'lceberg. En effet,
le processus d’évolution du bégaiement n’'est pasalie et est soumis aux phénomenes de
variabilité. C’est pourquoi il serait intéressaruyrir notre réflexion sur une étude a plus
long terme.
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