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~ DE L'ORTHOPHONIE A L'AUDIO-PSYCHO-PHONOLOGIE

- Pourquo1 er tant qu orthophon1ste me suis-je orientée vers
v'T'Aud1o Psycho- Phono1ogie? Comment puis-je concilier ma formation ini-
n~ f t1a1e et_]es apports de 1'Audio- Psycho:Phono1og1e? Telles sont les
 questions auxquelles je vais tenter de répondre ici.

Je ne voudrais pas me Tivrer & une comparaison de théories. Qu’%?
“me soit permis de me Timiter; d'abord au traitement de la dyslexie, puiéﬂ '
que_te] est le théme de ce congrés; ensuite & 1'apport concret d'un
Vécu prqfessionneTlavec ses limites, ses doutes, ses”espoirs.

Rappelons bridvement ce qu rest 1! Orthophon1e IT s’agit en France,
d 'une "spécialité ayant pour objet 1'etude ‘du Tangage et le traitement

de ses troubles". L' orthophoniste est, par suite, celui qui exécute hors
la préSencé du médecin des actes de rééducation de la voix, de la
“parole, du langage oral et &crit. |

1~ LA DYSLEXIE POUR L'ORTHOPHONISTE

L - 1°).Commént se présente cette'dysIexie?

B E1Ie est essentiellement dece]ee par le symptrne I1 est d' uéagéf'kf?
:jcommun de penser qu ‘on ne peut ver1tab1ement la diagnostiquer qu'ad 1! ap*'{*j
parition de la lettre, soit vers 6 ou 7 ans. Lors de la lecture ou de 1a”'”




transcription, on constate:

- des 1nvers1ons de ]ettres ou de syllabes; _
- des omissions portant en partzcu11er sur les consonnes intersyl-
.1ab1que5" '

- des. subst1tut1ons par confus10ns entre m/ny p,b.d,q; f/vy c¢h/jsetec.

- Ja lecture s’ avére. daff1c11e, hachée. On y observe, outre les

erreurs citées plus haut beaucoup d'hésitations, parfois des sub- E

:”:st1tut10ns eut1eres de mots.
_ _f']a dysorthographae consecut1ve a cette dyslexie montre:
IR o des fautes de transcr1pt1on phonet1que,
.-un mauvais découpage des mots;
. des confusions des parties du discours;
.~ de nombreuses fautes d’acéﬂrdS; de vocabulaire;
. des défauts de ponctuation; etc.

L'examen que nous faisons subir 3d 1'enfant, suivi ou précédé
~ par un entretien avec les parents, nous fournit quelques indications sur:

- Te niveau psycho-motei . ;
- les aptitudes perceptives, v1sue11es et aud1t1ves,
- les aptitudes a la structurat1on de 1! espace et du temps;
- le vécu corporel;
- la mémoire sensorielle;
- 1'orientation;
- la latéralits;

- 1'expression orale. Niveau et précision de vocabulaire, syntaxe, .~ .

traduction de la pensée.
Les tests utilisés sont, entre autres:

- le test d'orientation et de jugement de Borel-Maisonny.

- le test de lecture de Lefavrais.

-:1e test d' orthographe de Borel Ma1sonny

_ 1'E.Q. S. 64. _ _ '

| auxque?s peuvent s aJouter 1es tests psycho1og1ques Wesch]er Rey

{



A Ta faveur de cet examen nous décelons soit'ﬂheidys}exie nominale
{atteinte au niveau &lémentaire de la 1ettre), $0it une dyslexie séman- -
tique (atteinte au niveau de la syntaxe). L'entretien avec les parents
et'T‘attitude de 1'enfant révélent souvent une certaine instabilite,

' nervosité,_inattention_ou_éhcdre'inhibition, immaturité, désintérét
1mpchtant. - S

L =2%) Comment;s'egﬁ]iqué'la dyslexie?_

Les d1ff1cu?tes que nous avons mises en évidence au cours des

'%[37tests, nous fournissent que]ques p1stes Elles montrent en général, mais

; _de fagon inconstante:

- Une mauvaise structuration de 1iespace et du temps.

- Des troubles des perceptions visuelles et auditives. Visuelles par _
exemple lors des confusions entire las lettres p, d, b, q; auditives_ 
par. exemp1e 10rs des confu51ons entre f/vy; s/z; ch/j.

- Un trouble de paro1e ou retard de langage. )
< Une dys1atera11te '
"= Des troubles du schéma corporel.
m Une certa1ne perturbation de 1° act1v1te mnésique et de 1'attention.
= Des prnbiemes_psycho1og1ques.
- La non atquﬁSition de la fonction symbolique.

On s'accorde a penser qu'il s'agit surtout d'une difficults a
acquérir des automatismes, 3 mobiliser des schémes. Mises a part des
explications d’ordre neur010gique'(te1les celles du Dr Debray) la dys-
lexie se détermine par les troubles que nous venons de citer. . - :

.

- 3°) Comment répondre & cette dyslexie?

On ne peut dire qu'il y ait un seul type de réédutationﬁoﬁthmphd? '
n:gue. L'orthophoniste choisit parmi TES écoles et les sysf mes qu1 ]u1__.
.ont proposés. La format1on qui m'a personne11ement ete dC|nee de rece-.

voir @ 1'école d' 0rthophon1e de Bordeaux -formation se rec]amant des j_ 
techniques de Mme Borel-Maisonny e_a-pour_methode._-a) de.s atﬁaqqer




aux troub1es precedemment decr1ts, -b) d'établir une relationc confiance ' §8

avec le sujet; -c)_de chercher resoudre les problémes du langage
écrit proprement dit, travers 1! e]aborat1on de cette re?at1on de
confiance et de commun1cat1on

-a) de s’attaquer'auk troubles: par de nombreux exercices de
manipulations, c]assemehts;j%ébonstitutions, comparaisons, imitations.
L'orthophoniste'esgaie d'éduQuér les perceptions de 1'enfant, visuelles,
auditives, tact11es ~de deve]opper son Jugement perceptif, de le struc~
turer dans 1e temps et 1'espace, d'agir sur sa mémoire, son attention. IT_

- -

cherche en somma a apprendre au dys1ex1que i utiliser au maximum les

.

ressources qu1 sont en Tui. I1 1'aménera de la méme maniére 3 prendre
conscience. de son corps et de la fagon de le maitriser. Il approfondira

1'gtude du Iangage.pra1.par des exercices de vocabulaire, de syntaxe.

-b) cette méthode se doxt d'établir une relation adéquate avec
: le suget Nous avons d1t tout a 1'heure de confiance, de communication.
En cas de prob1emes psycho1og1ques importants - il est souvent pasé dans
les equ1pes;de travail - 1'indication d'une psychothérapie avant ou
" pendant la rééducat’on orthophonique.

i

'#c).iIISfagit enfin de chercher & résoudre les problémes du

'D1angage ecr1t en une sorte de reapprent1ssage de la lecture et de

B fg 1'orthographe. Afln d'éviter les confusions, inversions et nombreuses

'erreurs dont 1'enfant dyslexique est porteur, on aura recours & 1'asso-
'_ciation_de_p]usieurs symbo]es"Le'phonéme, par exemple, sera 118 & un
"gésté'épécifique La différentiation.entré_phdnémes sera donc p1us aisée, -
s'effectuant a pius1eurs niveaux: visuel ou encore corporel et auditif.
Le geste sera de méme évocateur pour signifier 1'écoulement du temps, 1a
succession dans 1'espace et, c:orre'lahyement la position des syllabes
et des lettres les unes par'rapport aux autres.

‘Les lettres seront systématiquement &tudiées non pas selon

Teur dénomination mais selon le son qu'elles représentent . Leur associa-

tion en syllabes ou en mots s'effectuera trés lentement en insistant
toujours sur une prise de conscience du temps ‘et de 1'espace.

| “L'orthophoniste soulignera T‘indivﬁdUaiité'dés mots, tentera
. de faciliter la lecture, en générale hachée et lente; puis i1 se tourn



vers 1'orthographe en proposant & 1'enfant d'associer les catégories
gfammatica]es'a d'autres symboles: 1a couleur par exemple. A chague
catégorie ;:nbmé verbe, édjectif;;f-sera donnée une couleur particuliére,
permettant'un_réf]éxe.rapide de'réconnaissance de ces catégories. On
fera également appel 4 un réf1exe én présentant & 1'enfant ce que 1'on
romme des tableaux de dysorthographie. Ces tableaux représentent, en

~ général sous‘fokme de dessins, des-réglés de grammaire, accords, conju- ..
gaisons, compara150ns des part1es du discours etc. Proposés au cours
'd_exercxces_ comme une aide et une, exp11cat1on ils deviennent ensuite
3fUne'référenCe,yers_1aque11e le sujet est amené i se tourner de fagon
“presque conditionnée, dés que hécéssaire. Ces tableaux constituent en

" quelque sorte un &lément dans la.formation des mécanismes manquants.

Le pronostic posé en ce début de rééducation dépend du degré de
la dyslexie, des capacités aux autres fonctions symboliques (le calcul
par exemple) de 1'état du langage oral et du niveau d'intelligence.

%
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Les resultats afférents 4 ce type de rééducation pourraient se
résumer ainsi :

On note une_améTioration.apprééiab]e au niveau de la lecture et
de 1'orthographe lors des exercices portant sur des points précis et par-
ticuliérement étudiés ou relevés. Mais cette amélioration demande 3 |
“1'enfant une gkande concentration d'énergie et ces acquisitions ne sont
bien souvent que peu utilisées dés que 1'enfant sort du cadre des exer-
cices pour se lancer dans une expression écrite encore mal désirée.

On se heurte parfois au manque de motivation de 1'enfant et & daSj'fV
difficultés techniques : o
- difficulté pour induire une structuration <u temps et de
1 espace 3 :
s d1ff1cu1te pour affxner 1a dxscr1m1nat1o‘ sensorielle et en
part1cu11er aud1t1ve ,' ' '

“;/;;'




difficulté pour établir une notion de schéma corporel ;
Celui-ci peut ne devenir que dénommé et non vécu ;

~difficuité pour amener i la reconnaissance des catégories
'et é-ia différehciatidn'des homonymes

difficulté a établir des schémes ;

diffigﬁ]té a ma1nten1r 1! 1nteret et 1'attention de 1'enfant,
qui est_en genera] fat1gab1e

£ -

- L ensemb!e de tous ces exercices ne permet pas i 1'enfant une
- approche du 1angage ecr1t en toute 11berte‘ IT le laisse englué dans les
V}detagls,;pr1sonnjer d'aides . "mnémo- technjques“ et de réflexes conditionnés.

Il m'est apparu que cette sorte de rééducation agissait essentiel-
lement & un niveau de surface, celui du signifiant, au sens du terme
~employé par Saussure. Les exercices proposés ne s'adressent que fort peu

. au signifié ; or le dyslexique n'est pas encore entré dans une dynamique

Tui permettant de saisir par 1! 1ntér1eur, et de se situer, par rapport a
ce que nous vouTons Tui faire découvrir. Ainsi avons-nous beaucoup de mal
| 1u1 faire saisir 1'écoulement du temps, la structure de 1'espace, le
Vécu de son corps, Tes vileurs grammaticales des mots, etc . 3 ces signi-
.f1ants ne. renv01ent qu'a d'évasifs signifies.

Devant'ces-réussites partielles et autres constatations - impos-
sibilité de se'gbncéntrer, de retenir, d'étre attentif.. - 1'orthophoniste
~est amené 3 penSeﬁ'que ces troubles du langage &crit puisent leurs racines
~dans une inadaptation beaucoup plus profondé, voire d'origine psycholo-
gique.

La p1uparf des'pratiéiens cherchent alors 3 s’é1oignef_1e plus pos-
sible d'une techhique et a approfondir, comprendre'et maitrisér.1a_fe1a-
tion &tablie entre eux et 1'enfant. Ils tablent dés lors beaucoup plus
sur la qualité de 1'échange et de la communication que.suﬁ,Techﬂtenu des
exercices proposés. | . SLERRI L R L

Certains se tourne:t vers d' autres types de reeducat1en :
- la psycho»motr1 té
- la relaxation




& jour ses racines.

- 1a Pédagbgie Relationnelle du langage de Chassagny
- une approche inspirée de la psycho-thérapie ;
-_f_cu_autres modes de theérapeutique qui me sont inconnus.

e b i e i - -—-n-mnﬁhhm-c‘—n‘—ﬁ-‘nm_——ﬁ-mmmnmm e e b e v ey B

]Pourgu01 ?

_ ”:Ihitiaiemenf 1ors de mes prem1eres lectures sur 1'Audio-Psycho-
'-Phonoiog1e, J a1 ete att1ree par certa1ns po1nts, certaines constatations.

Tomat1s proposa1t
- une. exp11cat1on 1nteressante de 1a cause de la dys]ex1e ; mettait

= s1gn1f1a1t Ta m1se a d1stance de symptdme. Cette mise & distance
"_ne me paraissait pas 3
- par expérience que 1'aborder directement ne menaxt bien souvent qu'd s'y

ce moment 13 abso?ument nécessaire, mais je savais

'eng1uer avec 1' enfant, _
L. i1 prena1t en. Pons1derat1on le prob1eme de 1'écoute. Celui qui
ﬂfaborde dans. le- deta1] Tes confusions. de sons de -1'enfant dyslexique, en
| part1cu1aer-}es-confus1ons entres sourdes et sonores, se heurte a des
 diFficuItés d*éCoute'qui paraiSSent'considéfabTes et apparemment inexpli-
: fcabias._l? finit trés souvent par fa1re fa1re un audiogramme, et non un
test g ecoute qu i1 11t comme se do1t 31re un audiogramme, ne trouvant,
b1en gntendu aucune surdité.
| - 1] re11a1t enfin en une unité fonctionnelle tous les p01nts et
'troubTes dont je constata1s seuTement 1'existence E
. dys1atera11te 3
a att1tude atonique, voltée, inattentive 3
. trouble du schéma corporel 3
. expression orale défectueuse ;
. incapacité de se situer, i tous les niveaux.



II - ETUDE DE LA DYSLEXIE PAR_UN AUDIO-PSYCHO-PHONOLOGUE

- ok et e e e e e e e e e e e s e Y e o

Schemat1quement ak enfant s! engage dés avant la naissance dans une =
relat1on faite pr1nc1pa}ement de contacts et de bruits, avec la mére. n
een pergo1t.surtout 1a voix. Apres_]a naissance le dialogue s'établit a
'1‘ai&e de gestes; bruitég'rikes, phonémes et quelques mots, toujours &
'1 adresse de la mére, pu1s, ce 1angage se structure, se normalise, pour
js adresser un peu plus tard au pére, &

-.

ce1u1 qui initie a4 la langue de la
“société, celui qui améne 3 la socialisation. h

| Tel est Te chemin qu'il est donné a 1'enfant de suivre. Surviennent
" une difficulté, un retard, un défaut dahs}lé structuration progressive de »
sa relation & autrui, nous assistons & un retentissement néfaste sur 1'¢la- [
boration du langage oral et écrit. N i

Le dyslexique est resté fixé au stade deux, celui du dialogue avec
Ta mere. I1 n'a pas véritab?ement atteint 1‘0fganisat10‘ syntaxique et i1
“nlest que d'écouter par]er un dys]ex1que pour retrouver dans ses propos,
confusions, termes 1mpreC1s, 1ncapac1te i traduire sa pensée et & la
formuler correctement I1 n'est pas entre dans une relation adequate avec
1'extérieur, 1'autre, Tui-méme. ' '

e ol e w2 T v o e vk i v ) o e e e e o e e i

_ - "Par une d1ff1cu1te d’ apprentlssage d'origine auditive". Pdurquqi
“affirmer que lecture et audition sont lides ? Remontons au langage oral,
e premier apparu. :

A la faveur de ses reTatﬁons'avec ses parents, 1fenfant s'engage
dans 1a'c6mmunication, 1 expfessioh dra]e, le Tangage et tout en
5 essayant aux 1a11at10ns, aux mots - mots phrases et phra ‘es, i1 met en -
Jeu un contrﬁle aud1t1f contréle du d1t de 1° autre et ds sa propre
_'em1ss1on S'élaborent un c1rcu1t aud1o voca] et un procnssus de Tatéra'
_--11sat1on, sur 3eque1 nous reV1endrons i



'; ;que la’ vision, en tant que mesan1sme sensoriel, fait intervenir les nerfs
y;'moteurs de 1° oe11 C est grace 3 eux en effet que le balayage oculaire
-_;synchrone des deux yeux s 'effectue tout au- Tong du défilé Tinéaire de

_'  trajets et des longueurs drs deux nerfs recurrents responsables de la -
-3.motr1c1te du’ Tarynx ¢! est laisser se deve?opper une structure relatr

La Jecture ne saurait reposer que sur un langage oral bien établi. -
Elle demande donc 1'acquisition correcte de ces deux premiers stades :
écoute et 1atera?15at1on Alors e]1e ajoutera la symbolique de Ta Tettre,
par 1! 1ntermed1a1re de Ta vue, de Ta visée de 1'oeil. o ‘ =

Sans entrer dans des schemas anatomo -physiologiques élaborés qui
'jrestent affa1re de spec1a11stes, qu 11 me soit cependant donné de rappeler

=

 “I‘écr1t En d autres termes, nous pourr1ons dire que la Iléme paire cra-
nienne, le nerf optique, s'associe pour la lecture aux IIl&me, IVéme et
.~ “Vleme paires craniennes qui dirigent les nerfs oculaires-moteurs.

Afin que les complexes sensoriémdteurs puissent sonoriser - méme
silencieusement c'est-a-dire évoquer en silence - Tes graphismes sonores, K8
Ie'nerf'coch]éc*vestibu1aire_permet 1a_synchr0nisation vision/audition
par 1es:anastom03es qui relient la fonction visuelle d celle de 1'écoute.
L audio- psycho-phcno]og1e résume cette donnée en d1sant que 1'homme |

~parv1ent a etre un aud1o«ocu1o cepha1ogyre

- Not1on de Tatéralité

La 1atera11te que tout orthoph0n1ste ou psycho-motricien a appris
3 mesurer se résume a 1a latéralité motrice (main-pied) et sensorielle
(vue). | o

Celle qui nous importe_1éjp1us-de connaitre et d'étudier'ici;'_ |
 's‘adreése.essentiel1ement & 1'audition, ou contrdle audio-vocal du sujet.

Nous disons qu'il existe suivant gue 1'auto-écoute s'effectue par
telle ou telle oreille, une'voix'droite ou une voix gauche. '

_ ~ Parler "droite I C est répondre & la physiologie de son corps, ol
cette 1atera11sat1on du 1ancjge para1t étre 1ndu1te par la différence de:

'”_nei1e normale ¢! est en que?que sorte qu1tter Ta mére, 1a petite en'



LI~

- pour attéindre le pére, le verbe, 1'autre.

Cette Tatéralité aud1t1ve induite par 1'écoute et'induisant elle-
méme 1es autres 1atera11tes va prendre un autre sens que celui que 1'on

reconnait hab1tue11ement 3 la 1atera11te Directivité a droite ne s1gn1f192:”*?

pas faiblesse ou atroph1e de 1a gauche ‘Chaque part a sa fonction ; le
corps, son unwte5 D1rect1v1te dr01te s1gn1f1e pouvoir d'utiliser toute
sa dynamique et toute. son &nergie ; pouvoir d'habiter et d'organiser son
corps, pouvoir enf1n, et cec1 dans une perspect1ve élargie, de se situer,
de se maxtr1ser ' '

Le gaucher est celui qui refuse ce passage i droite ; le dys]exiquex'
est ce1u1 qU1 né peut y parvenir. .

- Macanismes de la 1ecture et de 1a dysTexue :

L! apprent1ssage du langage écrit demande 1a coord1nat1on et la su-
perposition de 1'audition et de la V1s1on, L'oeil voit 1a lettre ; la _
lettre représente et signifie un son. Se crée une association image/son

qui progressivement s'incruste en nous; et qui doit elle-méme tenir ccmpte;':

d'un troxs1eme facteur : le temps La- success1on des lettres demande, en.
éffet, outre une orientation, - un sens dealecture i, une superposition
 temporelle adéquafe son/graphisme;'pe?mettant la compréhension et le
respect de 1'écoulement.des phonémes . |

En cas de non- superposition entre 1e son et le graph1sme, 1a Tec-
'_ture s'avére abso1ument 1mp0551b1e '

En cas de dech1ffrage correct mais trés Tent, Te sujet parvient & s
traduire Te mot sans cependant en sa1s1r Ta valeur véritable.

En cas d'une trop grande 1nf1de11te dans 1'association son/image;
'naus observons. | |
_ - des erreurs dies au facteur temps ; confu51ons des p.b.d.q. qui
oser rifferenc1eﬂt par 1eur der0u1ement dans le temps. Confusio:s des_ '
'_5 50rrdes/s0n0res Inver51ons dans Tes groupes consonantwques ou dans 1esff.”

:”3sy11abes




= des erreurs dues au facteur fréquent1e1 ; en part1cu11er confu-
sions des Iettres correspondant des phonemes riches en frequences
a1gues s.z.f.v. ch . et des e11s1ons dans les groupes consonantiques.

= d' autres erreurs, nombreuses et var1ees, résultant de 1'accu-
mulation: de ces deux facteurs ' '

- Voici détai]]ésiau3ﬁiVéau'de la lettre, les processus amenant aux
fautes et mepr1ses du dys]ex1que Mais i1 nous faut replacer le probléme
dans son ensembTe et rappe]er que- 1e ]angage écrit ne sauraxt étre atteint .
sans la mise en route de 1 unité. des fonct1ons du suaet, unité suscitée
par 1' écoute et rassemb]ant en son se1n 1! aud1t1on, la vision, le corps, -
la latéralité, le langage, la commun1cat1on '

s oo e o ow ey B e e e ---.‘——-q- e g

Tomatis ne cherche pas-tant 1a dep1ster au niveau de la 1ettre,f
ce qui est hab1tue11ement effectug, qu au’ n1veau de" 1a vie re]ataonneiTe
du suaet 11 s ag1t de remarquer chez ce darn1er S
1! att1tude fat1gab1e, 1nattent1ve b1en souvent
_ 1'dcoute fugace : ' : _ _
- Ta posture corporelle dans 1e d1a1ogue @ membres mal maitrisas.

 Dos volté. Face 1nexpress1ve, sans dom1nance marquée ou bien

g

dom1nance gauche.
- la voix sourde. _
1'expression orale : ma}aisée, pauvre..

2

Des tests ‘nous indiquent la fagon dont le suaet se de51gne et

' .des1gne 1'autre corporellement, sa capac1te i s'auto-informer et a ac- -

cepter le passage vers la droite, son oreille directrice.

~ Peuvent s'y ajouter uﬁe aﬁaiyse de Ta voix, une recherche de la
'1atera11te, en generaI peu etab]1e ou heterogene et surtout un test
d’ ecoute._ ' '

Ce dernier test consiste :

'u‘/t-




- 3 rechercher les seu11s d'intensita m1n1ma1e pergue pour
chaque frequence, en voie aérienne et en voie osseuse.

-a etab11r la capaC1te ou incapacitd & situer les différentes
hauteurs de 50NS, 1es d1fferentes Frequences les unes par rapport aux
autres. R '

- a noter Tes poss1b111tes paur 1'oreilie de Tocaiiser le son.

Ce test d coute, qu’ 11 seraat de prime abord, facile @ confondre

": avec un’ aud1ogramme, reléve en fait dans son interprétation d'un tout

if autre dnma1ne L! aud1o1og1ste dans sa-discipline, se soucie de savoir

' {]51 ]e suget entend 1'audio- psycho phono1ogue, Tui, se soucie de savoir-

SEE ecoute, et de que11e maniére. La courbe et autres renseignements

- }que nous obtenons par ce test peuvent nous . fournir un profil intéressant
~de la psychoiog1e du sujet. Mais je ne pense pas qu'il me faille ici
“entrer dans le détail de telles exp11cat1ons : ce serait trop long.

_ -Schématiquement les sujets'dyélekiques présentent souvent des
' courbes en dents de scie alors que la courbe normale est ascendante

avec une pente de 6db/octave, de 125 a 3000 Hz, pour redescendre ensu1te;-.7“h

3'Leur-percept1on des graves est beaucoup trOp 1mportante, les laissant

| fixés a 1' approche matérielle du monde. La sélectivite, c'est-a- ~dire

o a reconna1ssance des différentes frequences les unes par rapport aux

- autres, est souvent impossible, ou_partue]iement_reuss1e, mais rarement
~dans les aigus. Ces fréquences. aigués peuvent d'ailleurs &tre moins bien

'-__pergues que les autres. A noter enfin un fléchissement ou une pente

-~ anormalement abrupte ou’ 1nversee dans la zone du 1angage (1000 - 2000 Hz
| pour le frangais), ainsi qu'une assez grande difficulté a Ioca11ser 1es
~sons dans 1'espace. Nous assistons 13 & un refus d ouverture au monde
environnant, & un non- depassement du passé, de la mére, & une non ac-
cession au langage, a la commun1cat10n. :

Un dernier test, 1 aud1o1aterometr1e permet d' apprec1er Ie deswr
d! ereute du sujet en determ1nant sa 1atera11te auditive. Par]pr et ecou—

="

"ter i dro1te ou i gauche ne peut se. ramener, comme nous 1 avo: VU, 3 une

 '_f"s np]e constatat1on Ce]a re1eve de toute une dynam1que, de toute une

posture devant la vie, la vie de re1at1on : ce?a ref1éte T 1nsert10n

-_'--v/tv' 3
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“dans le monde, les possibilités d'ouverture et de communication.

e 50 e e i o e e i e or e W e o o

_ ) Le but du tra1tement APP n'est pas de fournir une aide au
| _suaet a1de cmmpensatoare de son. hand1cap, tout en le laissant figé dans
t'sa structure de dys]ex1que I] est de- changer cette structure, d' éve111er 3
| 1a commun1cat1on, au des1r d! entrer dans Ta dynamique du langage. I1

*';_fne s ag1t pas de fnrcer & un: apprent1ssage de la lettre ; i1 s'agit

'V [d enc]encher des mécanismes permettant 1 enfant i travers 1'élabora-

-:ffft1on d'une re]at1on normale, de désirer et d* approcher le langage &crit.

Cette rencontre avec le 1angage passe essentiellement par 1'oreil-
Te. La fonction d'impédance de cette dernigre améne 1'appareil auditif

i une posture d' écoute, pr1nc1pa]ement d' ecoute du Tangage. A 1'aide d' un_{ e

appareil spec1f1que : 1 Oreille E1ectron1que, nous amenons 1'enfant
dyslexique @ retrouver ou acquer1r cette posture 1a, induisant par la
- suite : verticalité, image du corps, latéralisation & droite.

. Cefte 0rei11e'E1ectronique crée un conditionnement et oblige :
‘1'oreille & se mettre en positidn d‘écoute_par tension tympanique, grice
a une régulation des muscles du marteau et de 1'étrier. Mais i1 ne s'agit
- pourtant 13 qué-d'un instrument nécessitant-une programmation. Nous
tendons, lors de cette programmation'a récbnstituer'1es &tapes psycho-

- logiques et physiologiques de 1'aﬁdition, étapes directement 1iées au -

. Vécu affectif et relationnel. Différents stades établissent, initialement
* 1a relation avec la mére, en second lieu avec le pére, enfin avec la .
sociate. e - AR

La toute premiére relation s'établit avant 1a_naissance das la
“vie intra-utérine, et Tomatis pense que c'est dans T'utérus'que s'etablit
_Ie fondement méme du désir de commun1quer avec 1a mere Nous ratourne-

-

vons . doncy, dans notre: programmat10n de cure a cette v1e j“tra~utérine,

~en recreant grdce al enreg1strement et au f1}trage de Ta voix maternel-

le, une part1e de 1' ecoute remontant _ cette epoque:,f(1“ foetus peut
~‘entendre cette voix & 4 mois 1/2). L

c-»/..




- b) Principales étapesfde cette programmation :

- Le Retour Sonique. MﬁsiéaT + Phase de preparat1on Est en quelque ]

scrte un retour progress1f a 1 ecoute intra-utérine.

- Ecoute 1ntra*uter1nef-Par VO1x_materne]1e filtrée 3'8000 Hz
(fi]tbe passe-haut). Si pour uhe réisbn ou pbur une autre, nous ne pou=
vons obtenir cette voix, _nOUS ut111sons de 1a musique, en particulier
Mozart1enne que nous f11trons de Ia meme man1ere.

Nm test apparu que tres souvent Tes ‘méres d’ enfants dys1QX1ques
que j enreg1stre parlent -4 gauche: et possedent une trés mauvaise voix.
J'ai également noté qu ‘elles cho1s1ssent volontiers des textes parfaite-
ment inintéressants pour 1' enfant“ou.beaucoup trop infantiles.

~'L5ACCOuchément Sonique cQFrespénd'au passage de 1'audition en.
milieu 1iquidien'é 1'audition en milieu aérien ; ¢'est-a-dire i la

reconnaissance de Ta voix materne1]e, pergue aprés le dixiéme jour, apres;j .

Ta disparition du 11qu1de amn1ot1que dans les oreilles du nourrisson. |
Techn1quement, nOus rea11sons cet accouchement sonique en mod1f1ant pr0~p'ﬁ
gress1vement 1es f11trages, descendant de 8000 Hz & 0 Hz.

_ - Prem1ere phase act1ve Approche du 1angage ; phase dite des
$0NS fiTtres 1 ‘enfant va s e]ancer vers 1e ‘dialogue, le dialogue avec
e pére. Ncus 1ty entrafnons et le gu1dons par des exercices de répéti-
tions (mets et phrases) pendant 1esque1s il pourra découvrir et contri-
Ier sa propre em1sswon grace a un c1rcu1t m1cro - Oreille Electronique-
Casque d’ecoute ' . ' ' '

Tandis que 1es mots et courtes phrases que nous Tui damandons de
repéter seront de plus en p]us f11tres ob]wgeant progressavement
1'écoute a ne select1onner que les aigus, nous pr1vaTeg1ons 1‘ore111e
droite, conditionnant a une dom1nance auditive drn1te, d un auto con-
tréle auditif droit, le cbté du pére. Ce chem1nement amené T’enfant a
une prise de conscience du discours de 1'autre et de son prapre d1s—:'
cours, de sa propre rea11te IT Tul permet de se constru1re, corpore1-‘- "
Tement et verba1ement de se d1fferenc1ev de s 1nd1v1dua11ser ' ;

_ _ - Deux1eme phase act1ve, tendant E parfa1re 1a phase precedente':
- nous 1ntrodu1sons essent1e11ement des LEXtES, 1a 1ecture et Ie chant
-b1en que ce dern1er so1t souvent aborde beaucoup p]us tot

.-v/--




':Cette_derniére partie“du traitement renforce i‘autbfcontrﬁ1e. la
latéralisation & droite, 1a verticalité, la saisie de son originalité
et individualita. '

Le rythme et la durée de ces stades seront adaptés a 1'évolution

du suget gréce aux 1nd1cat1ons des tests de contrdle que nous Tui fa1sonsf;'

regu11erement sub1r

Jd'ai personne11ement constate un comportement beaucoup plus ca]me-__'m,

et pa1s1b1e 1ors de 1'écoute de Ta. vozx maternelle filtrée, avec souvent
un beso1n moins pressant de par1er,_de_fajre du bruit, de se disperser.
5.Au_moment de 1'accouchement sonique, apparaissent chez certains, des
réactions d'agressivité, de panique, ¢‘anxiété. C'est un passage difficile
que nous devons réaliser avec ddutédk et précaution Les enfants expriment
faci?ement'Ieurs sentiments ce mament 14, par passage a 1'acte gestuel
ou verbal. Ils s EXpr1ment auss1 fort b1en par 1'apparition soudaine de .
maladies: psycho somat1ques

=

En phase de repet1t1on, 5 eve131e un des1r d'apprendre et de
comprendre, corre]atxvement 1! appar1t1on d_un certain recul, d'une
certaane.1ndependance.'Majs cette eﬁtrée dans le langage est égaiement a
aborder avec prudenéé. L'enfant, en effet, y découvre sa voix et le che-
min du dia]ogue';'il'peut s'y refuser si nous ne 1'y avons pas progres-
sivement préparé. Lés répétitioné‘de chant (phases grégoriennes) sont _
parFois mal vécues et diffici]ément'acceptéés au début, chez les sujets
persuadés de ne jamais pouvoir chanter juste. Leurs appréhensions s'ef~
facent au cours des exercices déé:qU'i1s'prennent conscience de Teurs
capacités a bien écouter et v1ser une note, contra1rement ce qu'ils se
sont toujours entendus d1re '

- ¢) Points positifs'de ce.traitement :

I1 améne 1'enfant a ﬁéa]iser sa propre personnalité a travers
1'&laboration d'une relation normale et dfune'écoUAe du monde.

I1'n'a pas ete propose au dyslex1qu9 des SUpports ou aides que]~;f"*
conques ; 11 1u1 a ete propose de retrouver en Tui ‘toute la dynaquue L




relationnelle et structuranteldu'1angage.

'11 S ensu1t

£

un comportement moins: dependant :
‘une certaine - tranqu1111te et 1'éveil d'un tonus 1nattendu H
e developpement sat1sfaxsant de la mémoire, de 1° attent1on H

de 1'intérét pour la 1ecture 5

|

un vocabu1a1re p!us prec1s, une syntaxe p]us riche.

_ _Para11eIement aux troubles que nous not10ns Tors des tests emplo-
'yés en 0rth0phon1e, nous sou11gnons 1c1
= une me11Teure prehens1on du temps et de 1'espace ;
- 1 aff1nement des percept1ons v1sue]1es aét auditives ;
- 1a reconna1ssance des categor1es et des rapports entre les mots ;

tout ceci preparant & la d1spar1t1on des fautes correspondantes.
La 1ecture S aVere éga1ement p1us soup1e mieux ponctuee, F1dele au
texte.

- d) D1ff1cu1tes rencontrees dans ce tra1tement :

Je me. heurte parfois a 1’ opp051t1on parenta1e et ce, me semble-
t-il, pour deux ra1sons :

“En prem1er Tieu, 1es péres. et méres - méres seules souvent =
m'aménent leurs enfants pour des difficultés’ de 1ecture et d'orthographe.
I1s cristallisent- 1eurs désirs d' amel1orat1on sur ce point précis et
admettent mal que Je pu1sse essayer- d 1nterven1r un autre niveau qui
est pour eux, d'un tout autre doma1ne '

En deuxiéme lieu, permettant a 1'enfant au cours du tra1tement de
1a1sser dclore sa ver1tabie personna11te, lui donnant le tonus necessa1re

& s'assurer une meilleure autonom1e, j'agis, en 1e b0uscu1ant, sur:
1'é u111bre fam111a1 ' '

Afin d'éviter le mieux poss1b1e de te]]es oppas1t1ons et de fac1--
liter le traitement de 1'enfant, nous demandons ala mere cel1e qu1 1la
porte et accue1111 dans ce monde, de suivre e11e~mem?'une cure sous
effavorabTe 3 cette

_ 0re111e E1ectron1que. J'obtiens en genera1 une rep_

I

e demande Ces méres sont cependant 51 peu motavees que'tres v1te e11es




' c  ég1es grammat1ca1es Le benefuce de la cure- 50uS 0re111e

abandonnent 1a cadence initiale, sautant des rendez-vous sous un prétexte
ou un autre. -

Seconde difficulté (moindre) :

Le bénéfice d'un tel traitement me parait d'autant mieux et d'au-
tant plus vite acquas, ‘que sont rapprochées les séances. Sans pratiquer
‘sur ces enfants ce que 1'on nomme des cures intensives, je leur demande
toutefois de venwr trois ou quatre fois par semaine pour des séances

d'une heure et dem1e, ce qu1 pose que]ques probiémes d'horaires et de
d1spon1b1]1te

Cette cure sous Oreille Electronique pousse 1'enfant a désirer le
langage et'1a-c0nnaissance. En fihfde traitément toutefois, je constate
encore des séquelles de dyslexie, difficu]tés ihsignifiantes par rapport .
aux troubles initiaux; mais bien présentes. Peut-tre ne dois-je incri- E
miner que moi-méme et ma facon de travailler. I1 me reste néanmoins & |
résoudre ce dernier probléme. |

La lecture hé présente généralement plus d'erreurs ; elle est
devenue fac11e, rap1de, heureuse. C'est essent1e]1ement au niveau de- .
1'orth0graphe que transpara1ssent ces séquelles, et les principales fautes
que J y reléve encore se résument a des fautes d'accords, de vocabulaire,
de confusions d'hdmOnymes Ne pourra1t on penser que 1'enfant n'est pas
| encore allé jusqu'au bout de sa. propre 1dent1f1cat1on... et donc de la
_cure ? Qublier d'accorder les mots, car il s'agit plus 3 ce niveau d'un
oubli que d'une incompréhension, n'est-ce pas refuser encore de les
situer et de se situer ? Ne pas;en'différencier les homonymes ou 1’ortho—
graphe particuliére, n'est-ce pas ne pas encore les reconna1tre dans
Teurs 1nd1v1dua11tes propres ?

Je propose donc i 1'enfant quelques exercices;ét‘ekp1ib§£idn$' _
tendant essentiellement a étab1ir'une reconnafsSahce rapide'délia Va]eur-
et de la signification du mot, de sa place et de son ro]e Nous travax]—
1°ns Tles catégor1es, les rapports, la structure syntax1que rapp91ons les
;?ectr0n1que
_-amene 1'enfant & une 1ntegrat1on et app11cat1on rapudes J ut111se peu de
_tab1eaux dess1ns ou autres a1des mnemo techn1ques m attachant surtout
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"3 assurer par le dialogue, .1a compréhension interne de la phrase.

111 - MON TRAVAIL D' ORTHOPHONISTE ‘PUIS D'AUDIO-PSYCHO-PHONOLOGUE AUPRES
DES ENFANTS D‘YSLEXIQUES ME. SUGGERE -_QUELQUES REFLEXIONS ET_CONCLUSIONS

Au début 1a prat1que de 1! Aud1o Psycho -Phonologie m'a }egerement_
désorientée. : ' ' '

- - ce systeme {mpose en effet une approche de 1'enfant, un mode
relationnel qu1 m eta1t 1nhab3tuel ' '

- en deuxiéme lieu, & evo1ut1on du symptume, c'est-a-dire de la
lecture et de'1F0rthographe se contro1e moins bien et sans doute suis-je
restée trop Tongtemps attachée a'ma'Forﬁatidn'initiaTe pour ne pas le
regretter. __.: | S |

- 1! 1ntermed1a1re de Ia mach1ne mod1f1e la relation enfant/thera?
peute et instaure un contact mo1ns grat1f1ant '

- enfin, et & t1tre personne], je me su1s parf01s heurtée au pro-  ']§'

'eieme des .cours part1cu11ers Les parents est1mant que, riisque leurs
- enfants ne font- rien d'autre chez moi que d’ &couter de la musique, ou
presque, ils se do1vent de leur fa1re auss1 “donner des lecons particu-

- _11eres par des répet1teurs

Aprés m‘avbir_désorientée;'tette_pratiqUe audio-psycho-phonologi-
~ que-m'a rassurée, d'une part par. 1es-résu1tats.p051tifs de ses cures,
d'autre part, par ses . enseagnements '

- elle ' 'a appris a mettre “distance le symptdme, & ne le consi-
dérer que comme le reflet d' une 1nadaptat1on plus profonde. Lui accorder
“moins d' 1mportance, permet de vo1r p1us Toin.

- elle m'a appris a A cons1derer davantage le dyslexique que la
dyslexie, a m'attacher'é-]a personne du sujet, a_1 étude de sa psychoio-
ie. ERTE A ' '

- e11e m offre une Synthese et une un1te exp11cat1;e entre les
'_troub]es du langage ecr1t du dys]ex1que, son att1tude, LN corps, ses

- apt1tudes, 5 psycho]og1e cetcl. o




- e1]e m'ouvre enf1n personne11ement a 1 univers pa5510nnant de
1'écoute.

L expérience de la reeducat1on type Borel- -Maisonny et du traite~

ment audio- psycho phono10g1que m a amenee, par constatations, recoupements
et compara1sons, a penser

- d! une part qu 11 s avere 1nut11e fat1gant et peut ~8tre néfaste
de 5 attaquer d1rectement aux fautes et erreurs commises par 1'enfant.

_ - et que d° autre part 1a dyslexie a, avant -tout, une origine
d’ ordre pathoTOQTque au n1veau re1at1onne1 La personnalité des parents
et 1 equ111brage de 1eur coup]e se revelent étre b1en souvent les induc-
teurs de cette dys1ex1e.
~Je suis de moins en moins portée i croire a 1'existence de ce
que 1'on nomme dyslexie (et'pér suite'dy$orthograph19) pédagogique ou

spec1f1que. Qu'il Y ait des. degres d’ atte1ntes et des troubles du ]angage g

gcrit de graV1tes différentes n ‘est pas contestab1e Mais minimes ou - =
considérables, 115 me para1ssent tous relever d'une méme inadaptation : D

acces d1ff1C11e i une structure relationnelle narmaTe, a 1'ouverture vers.-?'

la communication, le d1a]0gue et le verbe, & ]a saisie de sa propre
identité, de 1'autre, du monde. | |
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