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ASSOCIATION DE TECHNIQUES DEVELOPPEMEN TALES

DANS LA REEDUCATION DES DYSPLEXIQUES

Face a des &tres dont la vie est plus ou moins diminuée dans son expression, le
thérapeute est souvent contraint a limiter le caractére spontané de 'expression vitale
et & se fixer des objectifs et des moyens d'action trés précis afin dtaider 1'étre en diffi-

culté a hénéficier autant que possible des conditions nécessaires a un développerment har-
monieux,

On devine cependant les difficulté du développement hwmnain, puisque normale-
ment "cela se fait tout seul”,

Voila la raison fondamentale de notre partage d'aujourd'hui, Progressivement,
Jje me suis convaincue que les expériences fondamentales sont une clé importante de notre
approche du dyslexique,

Cette fagon de voir les choses peut paraftre 'subjective’. Tant mieux ! Cela
équivaut & considérer que je suis enpagée dans la relation, indispensable, pour vivre
Ithumain avee 'enfant,

Je sais certes, que les moyens d'entrer en relation avec 'enfant dyslexique doi-
vent subir 1'épreuve de contrdles rigoureux qui les élévent au rang de techniques, Je
sais également qu'il faut se recentrer réguliérement sur son but : la théorie apparalt a
ce stade, comme indispensable & l'organisation de 'action,

Mais face aux multiples expressions de la vie, et des difficultés d'adaptation ;-
face aussi aux nombreuses méthodes de recherche, aux techniques élaborées et aux
théories divers, qui dans les sciences humaines ont surgi brusquement, mais qui ris-
quent de "couper l'homme en tranches', nous éprouvons de plus en plus, l'impérieux
besoin d'un passage A la pratique.

Trés modestement, je voudrals vous faire part d'un début de réalisation, de ce
qui est pour moi dans l'optique de cet art de vivre a réinventer, une intuition profonde
‘confirmée par des faits de plus en plus nombreux. Puisqu'il faut bien se limiter, jtex-
plorerai &4 la maniére de l'enfant de deux ans, qui en est au stade de l'explorateur et qui
commernce a entrer dans la vie, trois modes d'approche du développement ;

= 1'écoute,
- la moiricité,
- la vision,.

Dans chacun de ces domaines, je me contenterai aujourd'hui de vous montrer les hori-
Zons ouverts par certains, :

Le langage informe et enveloppe 1'étre humain, lui donne selon les expressions
chéres au Professeur Tomatis, "le désir d'étre' et "la forme corporelle’”, de méme
"qu'il est le lien vivant entre les étres',



J'ai 'audacieuse intention de valoriser vos découvertes audio-psyche-phonolo-
giques, en les confrontant 4 d'autres approches synthétiques, notamment celles de Carl
Delacato et celles de 1'Institut de Visiologie de France,

Ces trois types de méthodes qui ont heureusement évolué de fagon paralléle, me
parmssent singuliérement proches et appelées & une compénétration mutuelle, a la fois
trés profonde et trés souple, parce gue visant & mettre ”l'onfant en difficulté" en condi-
tion de revivre les étapes antérieures mal intégrées,

Diautre pm‘t leur souplesse constitue la grande difficulié du travail de synthese,
-car le thérapeute doit trouver pour chaque enfant, les éléments de programmation réé-
ducative qui répondent & ses besoins personnels, Pr-ogrammatmn réguliérement adaptée
a4 son r*y-thfme d‘évaalu’eion’, en réponse aux stimulations qu'on lui donne,

_ Un’ %eoond aspect commun a ces trois méthodes est la part de collaboration de-
mandée aux parents. -

: I:e’ mode de’ participation de ceux-ci doit lui aussi etre soumis a une programma-
tion oﬁ le thérapeu"te g'il & été compris des parents, se verra bientdt - o jole - large-
ment dépassé par des initiativés particuliérement concrétes, dont il devient simplement

: l'or:enteur en f_onctlon de ce que I'enfant lui & livré de lui-méme,

-Vous: ayant commumqué 1e fil conducteur de l'essal de synthése desiroigméthodes,
je voudrals dire quelques mots des deux techniques qui vous sont moins connues,

Carl Deldeato est un ensexgnant américain de Philadelphie, disciple du neuro-
chirurgien Temple “L“‘av

Ce dermer peut étre'considéré entre autres choses, comme 1'un des précurseurs
du traitermnent d'enfants ayant des lésions cérébrales. Tandis qu'un autre disciple, Gleen
Doman continue les recherches dans ce domaine, Delacato dans la ligne de sa formation
pédagogique, .‘:'e&t mtére«ssé particulierement a la thérapie des "problémes du langage
et de la lecture" _traltant les dyslexiques par une rééducation sensori-motrice intensive
sur la base théoriqué du "Profil de développement neurologique” depuis la naissance de
I'enfant jusdqu'a 9 ans, qui reprend de maniere large les étapes importantes de 'ontoge-
nése dlun étre humain, étant admis que 1'évolution d'un individu retrace grosso- -modo
I'évolution des eqpooes.

Cette méme thé'or-ie de l'évolution, Jean-Jacques Lefévre, de l'Institut de Visio-
logie du Quebec, suivi en France par la dynamique équipe de l'Institut de Visiologie de
France, l'uiilise dang une optique nettement plus orientée : la vision y est le couronne-
ment du développement moteur et 'objet d*explicitations théoriques beaucoup plus dé-
taillées que celles de Delacato,

Traveil de synthése

L'essai de synthése que je vous propose n'a d'original que cette idée meéme :
ayant compris la qualité des travaux du Professeur Tomatis, de Carl Delacato et de
J. J. Lefevre, je ne modifie absolument rien en aucune de leurs techniques, essayant
au contraire de me pénétrer de D'esprit qui fonde et humanise ces techniques,

De méme, je he me substitue en rien au rdle thérapeutique qui me semble reve-
nir naturellement aux parents, La thérapie n'étant & mon sens, qu'une forme particu-
lidre de 1'éducation; je suis convaincue que c'est & travers les parents qu'elle pourra
atre le mieux vécue par 'enfant,

Ainsi comment définir mon réle sinon par ce simple mot "orienteur'.

Le travail de synthése va donhc, dans la prathue g'établir 4 deux niveaux : le
diagnostic et la rééducation.




I - LE DIAGNOSTIC

' Le d1agnost1c de 1'enfant dyslexique est établi par un bilan général de ses apti-
tudes ét de_ses déficiences, que jlappelle, & la suite de Delacato, 1'évaluation initiale,
11 est régulidrement modifié selon la progression de l'enfant par des évaluations pério-

diques, gui sont autant de mises au point sur le travail effectué que de nouvelles bases
_pour 1'étape ultérieure de la rééducation,

' Cofnmént se déroale 1'évaliation initiale ?

: L'enfant dyelemque est "découvert'' & M'éeole, Avant d'étre amené au rééducateur
L spémahsé le dyslemque aura vécu pas mal de péripéties.

. D'abord, i1 se trouve deva,nt un instituteur qui ne le comprend plus parce qu'il le
:-cons;dérmt comme un enfant “normal”, Or, 1'enfant confond les lettres ; peut-étre ne
-:':vmt 11 p :s- hmn 2 A partlr dtalors, le long périple commence,

: Son contact avec le psychologue nous donnera un tabledu de ses capacités intellec- . '
'*tu 11(:'?5-,' de-ses po=551b111tés de perception et de raisonnement, de sa mafirise du vocabu-

'_Ialrﬁ et de mes confhts affectlfs. -

S L‘enselgnant observe le comportement de l'enfant en groupe, ses dispositions et
_ se dlffmultés face a la tache scolaire,

PR T,e médecm scolmre en général, ne nous apprendra rien, .., alors que les fonc-
"tmnb qul sous tendent les effets constatés par lenseignant et le ps:,yehologue devraient
p.c:uvmr étre explorées par lui dans D'optique de la tdche scolaire. Clest souvent & ce mo-
: ment que Je suzs amenée a voir l'enfanti, :

B Les résultats aug teats psychologiques, les observations pédagogiques et l'en-
qtaéte samale oul'entretien direct avec les parenis me permettent d'explorer certains do-
__amﬁs qui. cernent de plus prés la personnalité de 1'enfant concerné, Tenfant dyslexique
qui ! E‘St mal dans sa peau ! e%fz aussi mal situé dans 1l'espace et dans le temps,

RERY L‘évalaanon mltlaie va essayer de retrouver‘ les causes de cette sifuation d'en-

: -'3semble peu gatigfaisante pour 1'enfant, Sur le plan théorique, les psychologues nous ren-
Do selgﬁent énorm(ment ilg nous expliquent que la structuration spatiale est déficiente ;

o que Ttenfant a des: Qdifficultés oculo-manuelles ou de motricité fine, mais en général, ils

: se hmltent &-un. con stat de carences,

o El faut résolument remonter le temps, jusqu'a la vie intra-utérine de l'enfant,
s cmla fs avére utlle pc;ur pouer comprendre vraiment ce qu'est l'enfant dyslexique.

S A ce stade pour bien des raisons, la rencontre, essentielle, entre la mére et
l‘enfant A pu &tre plus ou moins manquée, Clest la une des causes affectives possibles
'qul peuvent 1nﬂuencer le développement de 1'enfant,

_ - Mais_ l_eés_ causes affectl_ves' ol autres ont pu laisser des traces dans la personna-
1ité de 'enfant et le but du bilan fonctionnel, seconde étape de 1'évaluation initiale, est
de les retrouver pour pouvoir, si possible, les modifier,

_ Le bilan fonctionnel détaille les fonctions de la vision, de l'écoute, de la sensi- .
-bxhté tactile, de la molmhté du langage et de 1'habileté manuelle,



a - Examen de la vision.

L’examm fonetionnel de la vision reprend les étapes du développement visuo-
moteur et de 1'1n’cc}grat10n lurnineuse a divers niveaux neurologiques centralisateurs :

"1 - Recherche de la qualité de Iintégration lumineuse au niveau de la moelle
épiniére par le test monoculaire du réflexe pupillaire, correspondant norma-
lerhent & la naissance,

2 - Recherche de la qualité de l'intégration lumineuse aq niveau du tronc céré-
~bral par'les tests suivants k :

- acmté monooulmre au loin et au prés H
- dépistage de I'astigmatisme ;
R contrale de la goor(hnatmn vmuo motmce élémentaire :

T c:ontrole du dégdgement de ld nuque par rapport aux épaules ;
B Coor dm_atlon oeil- -rain, en pos;{tmns couchée, dorsale et debout

Chacun de wes tests nous I‘éi"i?i&lgﬂe ‘sur la fonction visuelle de chaque oeil sépa-
r’-ém{:nt Ce mveau de’ vision = ".ecqmert entre lets mms de la vie,

3 - C‘om‘role de: 1a quahté de i‘usmn des lH]agE‘E’n par couplage des yeux au nivean
: du cerveau moyen :

- recherche du :-,trabmme i

- p'}r l'c;bservatlcm de I‘ahgnement c!es jeux ;
e pacle procede du masquage temporaire dfun oell au cour d'un acte
fored de fusion ;
- par le controle de la pnursmte hioculaire, la ecible visuelie étant tenue
Cpar. l'enfant lui-méme ; :
= par le tedt du prisme, qui dédoublant Mimage, renseigne sur la qualité
“de Ia fumtm et la famhté du contr(’sle de 1'alignement correct des images,

L'age d‘acqui:&:itioh de cette fr.mcti_on Varie, selcm les enfants, entre 4 et 13 mois.
4 - Exameén de ld qualité de.la _vision'biocu]aire :

A - Perceptmn salmple de la proft)ndeur Age : 8 4 26 mois, par

Co=lal mesme du oharnp vmuel

w le c*ontrole de la convergence,

o le eontrole de la vision stéréoscoplque périphérigue (pourtour de la
rétme) par.:

. le test de la mouche
. le test de la fusion des images par la méthode Delacato {nécessi-
- tent un matériél spécialisé),

b - Efape de la reconnaissance : 1'dage moyen d'acquisition se situe en moyenne
entre’ 13 et 45 mois,

- 1‘ep1‘oduct1(m de symboles visaels simples, tels le cercle et le carré ;
- évaluation de la vxsmn stéréoscoplque centrale ; carte des points de
Wirt ;

L -_Etape de la perception visuelle correcte : ge 22 & 67 mois, Elle constitue .
la base physiolegique visuelle de l'apprentissage de la lecture,

" On en contréle la qualité¢ notamment par les tests suivants

»

- tegt visuo~-moteur de Laura Bender :




. ont totalement modifié mon approche des problémes de réception auditive et d'expres-

L syatématique dans.une population d'enfants débiles mentaux légers et caractériels eflec-

" ‘elles avaient chacune un langage, une méthode et un univers mental tellement particulier

[43

- test de perception visuelle de Marianne Frostig ;
- test de perception visuo-spatiale,

- Ces épreuves sonl en général appliquées par un psychologue,

“d < Contrdle de la latéralisation oculaire, en vision binoculaire, trés facile
par les divers tests de la latéralité de 1'oeil et les battéries prédictives
de lecture, comme les épreuves d'Inizan et de Réversal,

Cette longue énumération d'épreuves peut tromper sur le temps 4 v consacrer,
Comme en général, les psychologues m'informent de leurs résultats aux tesis des dey-
- piers stades, mon examen visuel est trés orienté par les lacunes de la perception et
s'avére trés rapide, Il consfitue un ¢lément seulement du bilan sensori-moteur,

b - Examen de 'andition et du langage,
Lia découverte des travaux du Professeur Tomatis et de 'audio~-psycho-phonologie,

si_mi;ve'r"_hale de I'enfant dyvslexique,

N

11 me semble intéressant de vous livrer & ce sujet les résultats d'une recherche

Ctuée au cours de 'année scolaire 1974-75 dans 4 éco]es de méme niveau pédagogique des
'apprentlssages: de base,

En ce qui concerne l'audition, les résultats au test d'écoute sont les suivants @

" Nombre d'enfants examinés : 49 :

- Integtables : 3 :

- Sourds moyens : 4 ;

- Perception auditive faible ou per‘turbée 118
- Perception auditive suffisante : 17 seulement ;
Perception auditive bonne : 7,

t

o En ce qui concerne la sélectivité, elle était totalement fermée pour 41 enfants
orsur 49, soit 83 %, Et partiellement ouverte, dans les fréquences graves, pour les 3
- enfants restants,

_ Ces chiffres effrayvants mémtent dlautant plus notre att@ntmn que les solutions
"_'thérapeuthues techniguement possibles, sont hélas, souvent 'réservées' A quelques
3 hénéficiaires, .. malgré notre lutte et nos efforts acharnés,

Je n'insiste pas sur les résuliate d'examen du langage, dans les cas cités ci-
dessus, J'avals demandé bien str aux orthophonistes scolaires leur collaboration, mais

o que toute synthése en vue d'une solution globale était immpossible. Toutefois, ceite re-
- cherche leg a zidées & amorcer le dialogue avec 'enfant au niveau de ses balbutiemenis.

&< Examen de la sensibilité tactile.

_ Il comprend la reconnaissance des parties du corps, au toucher, l'enfant ayant
les yeux fermés,

R La perception des différences de température peut étre aussi utile, mnSL que la
recherche de la finesse de perception dans la comparaison tactile d'objets "qui parais-

_sent plats' tels les pages d'un libre (Delacato). Le meilleur test me semble cependant

ke d?SCI’lp’ClOﬂ yeux fermés, de petits objets, avec l'observation de la main préféren-
tzelle




d - Examen de la mobilité,

Il existe d'excellents tests psycho-moteurs, fort précis. .. mais aussi fort longs !

Jtutilise de préférence le "Bilan Psycho-Moteur” de Belligon, qui en moins de
10 minutes renseigne sur l'équliﬂ)re btamque et dynamique ; la coordination et la latéra-

lité,

J'apprdfohdis le domaine mal réussi,

Pum J ¥ n_]oute de toute mamére le contrdle du rouler, da ramper, de la quadru-
pédie, empruntés a Delacato, car ils me permettent de connaltre le niveau d'organisation

neurologiqué qui'a été mal vécu par 'enfant, au cours de son évolution,

e - Examen cie ia m‘ﬁnipulation.

Le inlan aurjm pc;ygho phonologlque <*omprend suffisamment de manipulations
dans 1'épreuve de 1aié1 alité pour gue j! a:[e pu laisser tomber des épreuves trop combplexes,

E;h I‘é%umé au bilan APP 3! djoute uh examen ‘complet de la vision, de la mobilité
et de la anmhté tactﬂe en reconnaissant les limmites étroites dlinvestigation dans ce
dermer domame : -




II - LA REEDUCATION SYNTHETIQUE

De maniere générale, la programmation thérapeutique doit tenir compte :

a - du niveau réel d'organisation neurologique du dyslexique et de ses lacunes
éventuelles dans un domaine sensori-moteur particulier ;

b - de 1'état de ses relations conscientes et moins conscientes avec ses parents ;
¢ - des poasibil'i'tés affectives, matérielles et financiéres de ceux-ci.

Le réalisme quotidien étant an impbr‘tant facteur de succés, il doit présider a
toute pr-oposutmn de réédueatlon faire & l’enfant et a ges parentq

‘Suivant les methodeg, eprouvées, d’audlo—psycho phonologie je propose avant
“tout de commencer par la phase de mise sous écoute dé musique filtrée, de voix mater-
_ ne:lle e% d'accc}uchement qonlque qm alde Venfant a chuémr son aumnomm

o La mlse sous voix maternelle est un retour somque aua stade foetal correspondant
! l'état de vie du pomszon Cavece toutes les différences affectives et neurologiques que
1'on sail, : :

_ Lorsque la relation parents-enfant est restaurée, il convient de ne pas passer
Ctrop vite ala latérahs:atmn auditive, mais de continuer de faire revivre a l'enfant les
étapes 1ntermédmn*es entre la naissance et la latéralisation,

En pratique, la rééducation' Be déroule en deux temps :

a - Certains exercices sont facilités lorsqu'ils sont exécutés sous musique,
L'mzpaht de la musique filtrée sur la vitalité du nerf vague est d'expérience courabte
pour nous tous, Un rameau sensoriel de ce nerf aboutit & la face externe du tympan et
nous pouvens done "énergifier' le systéme nerveux par celte voie.

n des séances gui constituent des "temps forts” je fais faire, sous musique
§11tree des exercues moteurs et visuels, de maniére &4 obtenir une action commune du
systéme nerveux'

b - A domicile, leg parents et l'enfant exécutent des exercices sensori-moteurs
complémentaires, L'enfant réussissant souvent, beaucoup mieux, s'il se sent sécurisé
~ el motivé par ga famille,

_ Selon le [il conducteur qu'est pour nous la théorie de 1'Evolution, nous allons par-
fols repartir de trés bas @ solt, le stade de 'organisation monolatérale,

_ 11 est fondamental, & cette période de la rééducation que l'enfant réorganise et
automatise toutes les fonctions gengori-motrices antérieures & la corticalisation diffé-
rentielle qu'est la latéralisation,

L'enfant va donc repasser par le stade oll vit le crocodile. Cette "mise au plan-
cher' peut &tre trés courte pour les enfants dyslexiques et pour eux, j'utilise rarement
1'étape du rouler, qui lui est antérieure

Le ramping est trés important @ il m'est arrivé de rééduquer des dyslexiques par
Itexécution de ce mouvement 20" par jour pendant 3 & 4 mois,



Par la mise au plancher, le corps est mis en contact avec un plan dur, et par la
stimulation rythmée de la sensibilité tactile, l'enfant va prendre conscience beaucoup
plus de son corps.

Au méme stade, il est important, selon les cas, de développer ou renforcer le
tonus musculaire et par des exercices similaires au ramping automatiger définitivement
'grganigation monoculaire

"Le tonus musculaire est une légére tension permanente provoquée par 1'équilibre
dfan muscle avec son antagoniste ; il est indispensable au mouvement musculaire, a la
respiration, au maintien de 1la posture et joue un rélé important dans les régulations ther-
miques, I est déclenché par les neurones moteurs et s'équilibre sans cesse selon les
renseignéments_'que.leur apportent les neurcones proprioceptifs, et dépend comme d'ail-
leurs toute 'organisation neurologique de l'état de vitalité de l'oreille interne"

Le travail d'o'fganiqéfidn neurologique de la vision est simultané. Au stade du
_ I‘dmpmg em‘re%pémd le réflexe d'or‘lentatlon vers la lumiére, qui permet le dégagement
du glohe ooulalre par rapport a 1'01 blte '

L'oell - tendance ase: tour‘ner verq une source lumineuse relativement intense,

Cette omentatmn réflexe: gous la c%épendan(,e de ia moelle épiniére devient plus précise
et volantmr jusgula permettre la! salsle v1sue11e de l'egpace environnant, Ce ré-
flexe va 1nfluencer la rotation de la téte vers la source lumineuse qui entrafne l'extension
du bras et de’ la ]amhe du c(‘)té ol murne la téte. L'intégration nerveuse monolatérale du
message’ lumlneux ‘s feralt selon le pr‘ofll du développement au niveau du Pont de

Varole,. L‘oml du’ coté aotlvé g toriente vers'la source de la stimulation, L'autre oeil
garde un: ahgncment de repos ou ‘=§L11t le premler Dant; ces conditions les chQ‘S visuels
présente_nt une’ dwergenge relat-;vc, qui: rappelle le "réflexe tonique du cou''

L(”‘: pmnmpaux exerclceg de rééducatlon utilisés notamment pour corriger le
abmme vont: rénmr(‘er‘ le tonus musenlaire par. un mouvement de contraction-décon-
tr"«wtlon qui rappelle Ia posture fretale et vont aider les yeux & devenir mobiles et rapides
par ufi mouvement de: bagcule du tronc et du bassin, qui rectifie les axes visuels, soit
par le ramping sur: pldoe qul I‘OHfOI‘Ct’? l'orgam@atmn monolatérale,

Au niveau du cervead nwyen’, 'é‘effec-.tue 1'0'rganisation duo-latérale,

Durant cette phase, pendant laquelle I'énfant va faire un énorme progrés car il
reconnaft le visage de sa mére, les deux hénufﬁphéres cérébraux fonctionnent en paral-
lele et mmultanément A dette pérwde les deuk yetx convergent vers la ligne médiane,
de méme que les detix orellies;, leg deux bras et les deux jambeq répondent au geste de
In meére qui s approche de son enfant

A cetie méme période, si 'on place l'enfant au sol sur le ventre, on peut obser-
ver qu'il va parcourir plusieurs étapes ! il va, comme la grenouille, progressivement
détacher le tronc du sol puig dans cetie position quadrupédique, devenir mobile en dépla-
cant comme l'ours la main et le genou droit én méme temps, tandis que les deux yeux
convergent vers la main qui avmce I‘Lus la moblhté devient croisée & la maniére du
irot du cheval,

Liors du ramping, la coordination tras globalisée ne se manifeste que pour la
téte, les bras et leg jambes, Au cours de ce second stade, la coordination oeil-main-
genou constitue un progrés trés important dans la lignée animale,

Mais 'enfant, petil de 'homme, va davaniage s'exprimer dans les étapes suivan-
tes : verticalisation et latéralisation; L'approche bilatérale est un travail cortical, com-
plexe qui favorise une meilleure coordination des deux ¢dtés du corps. L'alignement des
deux yeux devient précis et I'enfant capable d'identification, L'audition s'affine et la
compréhension du langage s'affirme, L'enfant se redresse et commence & marcher, les
bras lui servent de balanciers et le langape se développe aingi que la manipulation,




_ Dans le travail rééducatif de ce stade, la marche croisée résume beaucoup d16lé- - _
ments d'organisation neurologique au nivean du cortex : l'enfant marche en pointant le
pied gauche de la main droite et inversement., Les jeux de gros ballon, le eyclisme, 1'in-
- tégration du langage courant, les manipulations qui exigent 'action complémentaire des
- deux mains, 'affinement de la sensibilité tactile, 1'approfondissement de la reconnais-
“sance des objets au loin et au prés, constituent des objectifs trés divers mais ausgsi tros
précis, qui vont aider 'enfant dyslexique A reconquérir une bilatéralité solide, investis-
~sant l'action concertée des deux hémisphéres cérébraux, base indispensable 4 la latéra-
lisation.

_ L'enfant ayant ''revécu'' pendant une période de 2 & 3 mois les trois premiers
stades de développement, il aborde 1'unilatéralité ou stade de latéralisation,

Dans la pratique, selon I'évolution sensori-motrice on aura modifié 1'équilibre
des sons par l'oreille électronigue et cette phase de latéralisation influencée au niveau
de I'oreille, peut l'&tre aussi zu niveau de la motricité générale par les divers sports
enfanting et au niveau oculo-manuel par des exercices de dessing ou d'éeriture avec
I'oblitération partielle de l'oeil ganche par un cache de couleur rouge. De ceile maniére
Penfant qui utilise un marqueur de méme couleur que le cache ne peut voir les traits que
de I'oeil droit, les deux yeux voient par ailleurs tout le cadre du dessin, Le renforce-
ment de l'activité oculo-manuelle droite est beaucoup plus rapide lors des séances de
musique filtrée & I'équilibre 1. La stéréocularité et l'identification visuelle sont dépen-
dantes également de 1'amélioration du tact : 'enfant manipule de nombreux ohjets arron-
dis, pointus et plats, Puig grice 4 un meilleur contrdle de la motricité des doigts, la
manipulation se précise, se spécialise dans des petits objets : I'enfant joue avec des
miettes de pain, des grains de sable ; il transvase des liquides, fouille, tuuche a touat,

Il développe ainsi sa sensibilité aux détails et au relief, Il commence 4 "ac quérir les
notions de constance, d'invariant' (Piaget).

Spatialisation,
Le périple se termine

L'enfant dyslexique, figé dans son corps peul maintenant s'y gentir bien et 1'uti-
liser pour connafire l'espaceé et le temps, et aller vers les autres,

"1 apprécie l'espace, d'abord par les objets qui s'y trouvent, maig il apprend
aussi & situer les éléments les uns par rapport aux autres, se situe lui-méme dans lfen-
gemble. Par le jeu du déplacement d'objets et de sa propre locomotion, il congtruit les
principales directions de l'espace : verticale, horizontale, oblique. Il leur donne un sens :
vers le haut, vers le bas, vers la droite, vers la gauche, vers I'avant, vers Marriére, |

Ces orientations sont essentielleg pour différencier dde b, p de q, 12 de 21",

Enire la vie foetale et la latéralisation qui sont les pole de 1'audio-psycho-phono-
logie appliguée au dyslexique, llenfant développe un art de voelr, une maniére de gentir,
une joie de créer et de réduire les distances, une prise de possession de Tespace et du
temps, une douceur du toucher et du geste, qui jailligsent du désir de communiguer, en
sont les expressions nécessaires reprises dans le langage, qui résume tout, éléve tout,
relie dans un chant conting la matiére et I'esprit, La finalité évolutive, nous affirme le
professeur Tomatis, est de transformer un &ire oculo-céphalo- -gyre en un étre écoutant,
I1 semble évident dans ceite perspective, que I'homme doive d'abord &tre oculo- céphalo-
gyre. Clest une des tdches auxquelles j'apporte mes soins,

: Puisse le temps nous permetire de voir la réalisation de ce réve : les thérapeutes
du développement et ceux de I'écoute enfin unis pour aider le dyslexigue & se laisser
" aller au Langage,

Puissions-nous tous nous laisser aller & une "commune espérance dans 1'attente
de la rédemption de notre corps’
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