ﬂSi‘fE?’?C " T!C?ﬂ!

Tapias RN
dau:;;g{)hpg._c&& SRLAEE

L'J‘iy:}!”‘ v
P Fhogie

Sif Ho ,f‘\;‘_}f‘;“)'}r-};‘:.? Fanit

2 bis, 1

LE PROBLEME DE L’ACCESSION AU LANGAGE
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Utilisateur de l'oreille électronique depuis peu de temps, j'al choisi dans ma_g‘ii’*a
de prendre deux cas complexes, encore en évolution. 1ls m'ont’
ves théoriques soulevés par la mise en oeuvre des

r les idées et les méthodes du Professeur Tomatis,.

tique, encore récente,
paru permettre de poser les probléw
techniques thérapeutigues fondées su

Doans cette perspective théorique, j'ai voulu élargir le mode d'approche du néga e
ment aux troubles du langage moins évidents et moins différentiés jusqu'ici, que repré-
sentent pour moi dorénavant les psychonévroses. J'ai ainsi étudié parall2lement 1'évola
tion d'un cas de bégaiement et celui d'une psycho-névrose, en essayant de monirer que '
celle-ci ne représente gu'une désorganisation plus diseréte du langage, mais qui nfen est
pas moing évidente & travers 1tabord audio-psycho-phenologique que permet Vefficacité
de la cure sous oreille électronique. Je dois préciser, en outre, que je n'al pas de com’
pétence particulieére dans la thérapeutique du bégalement ni dlexpérience a ce point de
vie. Je me suis seulement penché sur la littérature qui traite de ces questions et surtout.
j'ai appliqué pour la cure, les directives du Professeur Tomatis, o

Dua livre de Borel Maissonny el Pichon, j'ai retenu ie concept d'insuffisance lingui -
spéculative, qui ferait que chez le bégue "le passage des images mentales issues des gou-
venirs sensoriels & la figuration et a llexpression par les mots, serait profondément _
troublé". Ils expriment également cette idée sous cette forme : "Quelle que soit par ail-
leurs la qualité de leur intelligence, ils ont de la peine & se formuler & eux-mémes leur
pensée dans le monde du langage'. La thérapeutique selon ces auteurs serait une réédu-’

cation de la pensée linguistique,

A travers cette idée d'insuffisance lingui spéculative, des faits expérimentaux et
des hypothéses du Professeur Tomatis concernant le langage, j'al essayé d'analyser -
sémiologiguement, parallélement au tas de bégaiement, le probléme d'ane psychonévrose
A un moindre degré que le bégaiement, comme une inguf-"

gue lton peut ainsi considérer, a
fisance lingni spéculative, la thérapeutique sous Oreille Electronique pouvant 13 aussi #tr

envisagée comme une rééducation de la pensée linguistique.

oOo

ORBSERVATION DE M., .. Robert

Il stagit d'un gargon de 19 ans, célibataire, engagé volontaire dans un régij:n.é_n
de génie, exergant la profession de magon et qui, aprés 9 mois de service dans l'arm
o 6t¢ hospitalisé dans notre service pour une premiére crise d'épilepsie généralisée,

De taille plutst petite, au visage assez comunun el peu expressif, lisge et sans
mimiques révélatrices, il sourit pena, évitant le r_egard. 1,2 communication verbale est
genée de fagon majeure par-un bégaiement trés important @ son discours n'est qu'une
suite de longues périodes de ‘suspension de la parole avec répétition clonique dtune syl
labe quelcongue en milieu de mot, jusqutau blocage tonique avec syncinésies multiples :
bouge la téte, se penche légérement en avant, gonfle les joues et les levres & chaque
émigsion clonigue pour finalement, aprés le blocage, débonder brusguement sa parole .

pour 1'émission de sa fin de phrase.
¢, est surtout fait de longs silences remplig par

hrases trés courtes et trés .
des réponses les plus cou

Le discours, donc irés syncop
ses blocages toniques. L'expression est pauvre avec des p
simples, l'interlocuteur se sentant réduit A& ne solliciter que

av v



I'examen paychiatrique, problématique du fait du bégaiement, met en évidence
les faits suivants : 11 n'a parlé dans son enfance qu'a 4 ou 5 ansg, étant 'atné d'une fratrie
de deux. Il est dit gaucher mais il écrit de la main droite. Il a obtenu son certificat d'étude.

" Un fait catastrophique domine le récit de sa vie : quand il avait 16 ans, son pére
a tué a coups de marteau, puis étranglé avec une corde sa mére et sa soeur cadette. Il
ignore oft son pére se trouve actuellement. Lui-méme habite chez ses grands-parents
maternels qui s 'occupent de Tui depuis le drame. Il & fait un apprentissage de plombier
avec pon pére mais, depuis le drame, a da s'orienter vers le métier de magon, pum a
décldé de 5! engdgmf dans l'drmée* of il vommeng‘nt &4 se gentir mal allaise.

. I_, examen neurologique est normal, Lesg explorations clagsigques permettent de

' rét’emr 1'13 B .G,des pointes ondes dégradées généralisdes, Une encéphalographie gazeuse,
une b(;“iﬂtlgt" aphie perrmrent d'éliminer toute atteinte organique. Des tests de niveaw mon-
tré rent un Q I, 51 83, une abgence de détérmratmn significative,

Le test d'écoute (n° 1), pratiqué & son entrée dans le service monire : une hypo-
acousie bllatérale importante débutant vers 3 000 hertz, de perception, avec impossibilité
t{)ta__'te_ et I’;_nlf;té_mle de diserimination des {fréguences. L'examen O, R, L. concluait & une
origine congénitale de la surdité, '
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AVANT LE DEBUT DE LA CURE

- Olservations

'.Cét_érmemble gymptomatique en I'absence de possibilité de cure par 1'Oreille -
Eiecf*troniquh aurait rapidement entrainé la sortie du malade avec un traitement anti-
_comihal qui. fut prescmt dés cette épogque, ga réforme définitive et son renvol dans sa
famﬁlé . '

_ 'De geptembre & mi-décembre, le garcon séjourna dans le service, se manifestant
‘peu, sachant attirer la sollicitude du personnel et des autres hospitalisés, bien adapté
dans dette tétr'ucture mais replié sur ses intéréts immédiats, égocentrique, ne sortant
"pr.;mthnmm jamais el sachant profiter, sbusivement parfois, de la sollicitude suscitée
pm‘ smﬁ;hﬁgdwment :

Avec'son' acébrd' une cure par oreille électronigue fut entreprise & la mi-décembre,

: Ii n‘a pas été noté de réaction treés évidente pendant toute la premiére phase du
trgite n_ent ot'la mugique filtrée fut administrée a raison de 3 h par jour, sinon quelques

"pldmteg, parfms de lassitude, A la 50e séance, au retour d'une courte convalescence de
'Ngﬁl-chez ses grands parents maternels, aprés une nuit d'insomnie, il prégenta une crise
c‘mmuml&r au cours de #a séance de musique,
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A la 70e séance, 1'on passa & la phase des accouchements soniques,

Ceite phase permit de constater de fagon plus précise l'expression nouvelle d'une
agressivité vis-a-vis de ses grands-parents maternels a qui il reprochait de restreindre
ses libertés, contre lesguels il s'était insurgé a Noil, . Il fait état, a partir de cette
époque, de cauchemars répétitifs, toujolrs sar le méme theme ol il se voit en train de
chercher son pére et olt il en est empéché par ses grands-parents, '

Parallélement s'instaure un transfert plus net vis-a-vis des images féminines
du service vers qui il se tourne pour leur présenter l'article de journal qu'il détieni, et
qui déerit le crime de son pére. 1l demandera &.1'une des infirmiere qu'elle ltaide & re-
trouver son pére ; il veut d'ailleurs reprendre le métier de plombier que son pére com-
mencait & lui apprendre. Pinalement, ¢'est vers moi qu'il se fournera én venant m'appo
ter et me faire lire l'article de journal relatant la mort de sa meére. o

Dos cetie époque, deg relations plus-faciles_s"étab_lireht pour lui ; son regafd B
était plus animé et plus vivant et il apparaissait beaucoup plus libre dans seg relations
quotidiennes, On commenga les séances actives de voecalises et de verbialisation a parti
de la 185¢ séance, c'ést-a-dire & la mi-février S
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Il adhéra trés bien A ces séances, y mettant de la conscience et de I'entrain, 11
fut rapidement latéralisé sur son oreille droite, comme cela se pratique d'habitude dan
la cure. Trés vite, il arriva & reproduire des vocalises tout-a-fait satisfaisantes, de
meme que les sifflantes. 1l eut quelque difficulté 4 corriger sa position dtécoute au d
ayant tendance & casser sa nuque en relevant le menton et a tirer ses commissures en

arriere. Il ne bégaie pratiquement pas sous Opeille Electronique, les exercices comput
tant cependant des mots et des textes complexes, - '



Cette période est marquée par un certain enthousiasme 3 entrer en relation avee
les autres @ c'est 14 qu'il commencera 4 sortir avec des camarades hospitalisés, & jouer
au tiercé (et & gagner), & sortir dans une boite de nuit avee des gens de rencontre.

_ Troig incidents de parcours sont & noter

1°) une erise comitiale a la patinoire, alors qu'il était sorti avee un groupe d'amis,
une autre crise alors qu'il était chez ses grdndmpar?ntq maternels et se préparait & sor-
tir avee son grami pére (mais 11 avait omis, 1a, d'emporter et de prendre son traitement),

2% une angine rouge vite disparue aprés une nuit de SOI‘tlE et d'importantes libations,
fait unique pendant son séjour. Tout le monde notera aussi qu'il présente des phases de
_ découragement ot il s'abandonne, se néglige au plan de la propreté corporelle, malgré
les m;;cmctmnr-: toujours trés mesurées mais convaincues du personnel soignant.

" L'on note alors, de fagon tout-a-fait incontéstable, et ce depuis le début des séances
' af.,tlves de wrbahmtmn et de chant (ce qui semble classique pour les begues traités 2
l'ormlle} ane améhm‘atmn trés nette des possibilités de conversation, les blocages to-
nigues restant rares, permettfant un rythme de parole toui- fx fait acceptable et un échange
' .ver‘bal qm n‘est plus suspendu & des blocages incessants,

o 'J"ai pu préciser ainsi avee lai, pratiquement sans blocages toniques de sa part,
un c&rtam nombre de points importants et fortement marqués dffectlvement :

_ “Son’ bégmement serait devenu important vers 1'age de 10 ans, an moment oll son
pét‘e avoulu & tout prix le faire écrire de la main droite, I1 dit que jusque 13 il ne bégayait
Cpas. San pére a n'npm;é qu'il aille prendre des legons chez un institutenr assez répressif
pour’ qu! Hl apprenne A écrire de la main droite. Dans la famille, son pére insistait toujours
- p(mr gu'il: écrive a droite, alors que sa meére f’lVOI‘ES&lt sa gaucherie ; lni-méme, au dé-
bt du maoineg, affirmant qutil préférait écrire 4 gauche, Le probléme de l'écmture ayant
été réglé par une droiterie définitive, il bénélicia A 13 et 14 ans de séances de rééducation
or_thophnnmie, sans gmnd succées, toujours a l'initiative du pére.

: i R()I:Jert pqraf‘t avoir livré 13 une mtuatmn clé de son deéveloppement psycho-
:mu’mur Dzm,s sa démarche vers le langage, partagé entre une mére le ramenant aux
1mage'¢; mentales d'avant le langage et un pére voulant imposer de force et sans nuances
iantique dont il est porteuar, les conditionnements neurcniques impliqués, systémes
" de feedib ck vocaux, ont Joué de fagon antagoniste, (iu falt de la discordance affective du
' voupie arental,

S Sﬂn bégmement ntexprime dans I'acte de parler que la double stlmulatzon arrivant
'décaiée (l'un hémxsphére pa1 mpport 51 l‘autre orlgme du tr ombie Llonotomque Bleﬂ

Concha cm:nmahté qui se réveille encore parfois, nous parall étre le signe que c&tte
rEOrg atmn d'umﬂ dominarnce cérébrale harmonieuse n'est pas facile,

L érmrrnﬁ clemande affective exprlmée quotidienneiment dans toute sa démarehe
fmai‘;emem de grosses difficultés dans la relation & la meve : les cauchemars

émaﬂqu& constamment répétée celle de 'impossible rencontre du pére, a
cauae 'de il mére figurée par les grands-parents maternels,




"~ Le probléme du bégaiement dominé, la difficulié pour M, ,. Robert paraft de toute
-fagon étre de dominer et dtintégrer le monde des images mentales associées aux réactions
~-émotionnelles guotidiennes, issues du conditionnement maternel d'avant le langage, par
‘1a voix de la meére, dans ses composantes goniques, mélodigues et rythmiques. Ce monde:
" gerait celui de la psycho-névrose, celui de la gauche sous la dominance de 1'hémisphére
droit si l'en en croit Deglin dang ses expériences d'électro-chocs unilatéraux, et ce qui

corregpond aux hypothéses du Profesgseur Tomatis,

_ Ligtude des différents tests d'écoute pratiqués chez M... Robert nous paraflt signi-
ficative de la fagon dont, prisonnier du monde intérieur des images mentales, son éconte
reste trés insuffisamment ouverte et attentive & la parole de Dauire : les différents tests
pratiqués sont superposables. On retrouve une hypoacousie de perception trés forte & par-
tir de 3 000 hertz. La possibilité de discrimination des fréquences s'ouvre et se ferme -
alternativement encore A 'heure actuelle. Le probleme de ces anomalies de 1'écoute
difficiles A résoudre, reste un probleme étiologique mal élucidé, I'hypothese congénitale
stggérée par les spéelalistes O.R.L,. paraissant pew satigfaigante, L'idée d'une dépres-.
“sion purement fonctionnelle de Véeoute lide 4 une relation maternelle profondément per-
turbée nous paraft devoir étre évoquée. o o Co
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I.e pronostic nous pérai‘t'etre ac:_tuc'llen}:ent' centré sur la fagon dont M. . .Rober
pourra résoudre ses problémes psycho-névrotiques une fois le probleme du bégaiemen
réglé, c'est-a-dire comment il pourra s'ouvrir & une écoute du monde des autres, idés:
lement libéré du conditionnement maternel original. Mais le trop grand attachement &
la gauche, au monde maternel des émotions et des images archalques, sans doute, pel

_on penser, la plus forte dominante de 1'hémi$phére droit, la deuxidme observation va:

nous montrer qu'il n'est pas si difficile de slen émanciper.



OB‘::ERVATION DE G, ... Aimé

: G... Aimé esl actuellement Agé de 46 ans, 11 est actuellement sous-officier en
Cretraite, aprés avolr épuisé¢ ses droits & congé de longue durée. Il est pensionné depuis
1967 4 70 % pour syndrome dépressif grave et rebelle ef & 40 % pour séquelles de colite
: amibienne. ' -

II est issa d‘une famille unie de 2 gm‘gonq dont il est 1'ainé. I se décrit comme
'pluq prm\he de son pére, agent technique dans les PTT et décédé depuis quelqu&z&, qnnée%,
wécu comme simple et bon, plus affectueux qu'une mare, au foyer, qui aurait mﬁnqm”‘ de
.chaleur, - trop préoccupée du quotidien, un peu ty;'anmque toujours en vie, I1 utilisera
e mot de fruste pour la qualifier globalement, ce qui semble signifier pour lui, be‘*tement
autt}m’mn‘e Son développement psycho-moteur a été normal : il est de oitier. Il oblient
e ( EP, arréte zes études en de pour devenir ouvrier dans une tannerie pehdant 4 ans,
et fmalement fuit le milieu familial pour engagement dans 1! armee, suggestionné par un
ami, ai’rlre par le munde militaire hut d'exigences rigides et de c‘amarademe mnwulmo

Sa c.:rmwo dans I'armée est élroitement lide aux campagnes d'Indochine et
d‘j\lgeme 11 est bien noté et bien adapté dans tous les emplois divers qu'il a eus, II est
z61e préom méticuleux, soucieux de perfection ef autoritaire, toutes qualités appré-

CeieEs _rlf; 18 ses fondtions, Longtemps et surtout dans leg territoires {l‘operqtmn ehtémeum
et ‘en’climat opérationnel, il se sent tout»é-—i’m‘t a son aige.

_:_-A- partirde 1959 11 devient trop préoceupé de son travail, vemne outre mesure
Etails de celui<ci, en devient inquiet, ge leve la nuit, .. 11 est hospitaligé a plusieurs
; puur la colite amibienne. A son retour en méiropole il est hogpitalisé en 19686,
: egsif, triste, amaigri. Depuis cette époque, auwthentifié dans sa névrose par 1'olten-
tign dline | p?nt»mn il oseille entre 1'hdpital, les traitements et les relations nouées avec
-thempt\uw et personnel médical, et le monde clos de sa maison natale ob il vit replié,
: vao sa meére veuve ; couple oedipien, tardivement reconstitué et non exempt de
Depms 1966 on il fut fraité par une série d'électro-chocs, n'ayant donné que des
peu. satisfaisants, on Iui a administré un grand nombre de neuroleptiques ou
s&mu sans effets spectaculnires. Depuis notre rencontre en 1971, il reg¢oit un

- chimiothér rapique uniforme, fail d'anti-dépresseurs a doseg moyennes et dthyp-
€ -smr, :

En ”tfrver‘nhr'e, 1974 et pendant 7 mois, il séjourrns dans le service ot il uwepta
e, A nouveau dépressif, exprimant des véléités suicidaires. De la relation trans-
_tahhe, on pourra mieux pénétrer ls dimension de son trouble,

D -’caﬂle moymme plutdt petite, il a des attitudes qui sont marquée& par la sobrié-
:t‘(?‘ et la répétition mécanique rythmée par les impératifs d'heure. Son visgage
reasif, figé, génémlement triste, sans jamais de sourire, Sa voix est alone,
mmmc,om@ plutdt basse ; le timbre est agsourdi, Dans les gestes de la

: *m'pc; ‘est immobile. Il n utlhse que son hémiface gauche pour parler, son -
eastant figé et atone A droife ; & gauche par contre, 'hémifront, le coin de la

nim ni presque exclusivement lors du discours et cela de facon trég évidente,
m**ale On peut afﬁrmer qu'il parle consiamment de sa voix gauche

i de la sémannqu@ son discours se situe toujours dans un méme plan: sur
1 mie il décmt avec beaucoup de précision, comme A distance et du point
ateur,. ses symptomes, Il ne manque pas d'en affirmer la pérennité,

' athuement contraignant, comme un mal qui 'afflige, une maladie in-

tre laguelle il ne peat rien... gu'il subit dans la souffrance, gardant vig-a-vig




~ dielle sa lucidité, sa pseudo-objectivité. Son vocabulaire veut &tre précis, assez diffé—._ _
“rentié et témoigne d'un désir de précision et d'exactitude pour exprimer ses troubles.
Souvent les mots lui manguent dans l'expression monotone de sa souffrance, 11 détaille
‘ainsi tous les doutes et vérifications & caractére contraignant contre lesquels il ne peut -
‘rien, et autour desquels sa vie est organisée : tout un monde d'obsessions portant sur -
les robinets, les portes, le choix des chemises en rmagasin {dont il n'est jamais satisfait

\

: at qu'il déchire en arrwcmt) ‘les lettres envoyer, les démarchee administratives.

- Les différents événements de sa vie quasi monacale sont I'occasion de dilemmes
-~ angoissants : guand il prehd le train, il prend le blllet huit jours a 'avance, le trouve
3 mal tamponné, le détruit, en échete un second. .. Son appareil dentaire dans le wagon,
"et &'il le jetait dans les W(”‘" oA celas "dJoute_un_e agressivité trés forte, qu'il décrit.
commse dangez‘eube vig-A-vis des gens autour de lui et qui se déclenche pour des riens : -
c'est alors une envie violente de frapper, qi'il ne met en général pas A exécution mais
qu'il remache la nuit suivant 'incident, restant bien s0r insomniaque, ' Lo

M. . . . Robm‘t étant vu quotidiennement en entretien dé fdace & face, la relation
prendra, au bhout de deux mois d'howp;hll%dtmn an caractére plug spontané et plus riche
affectivernent a.travers le récit de caucheriars dr‘ﬁmathu?s g& répétant souvent depuis '
1966 et ramenant & des faits de guerre amhenuquement vécus. (e cauchemar provogiue
invariablemént un réveil noctarne el entraine. I‘UlIl“lll’ldtl()nﬁ; et ingsomnoe totale, Il dit de
Lai @ j'al I'impression de me détruire moi-méme plutdt que de me défendre contre cela
La s;c(»ne revécue est tonjours Ia méme @ il avait recu l'ordre dtabatire un prisonnier,

il désigne un soldat volontaire poar cela, le.soldat blesge seulement le prisonnier, lui-
méme achéve le blessé d'une balle dans la ’cm‘e, mais il se réveille au moment oll le coup
de pistolet oldque et ol 1'§lOIIEHl€3:aft(‘ndal'lt le Loup, le regarde, '

Pendant les %enmines &suivantes ses contacts avec les malades du service, surtout:
les jeunes soldats, deviendront plus fféquent&,‘ 11 cherchera a leur rendre service, mais
parallelement deviendra aussi irés agressif vis-a-vis de certains pour des futilités. Au
troisieme mois d'hospitalisation, il est qernsihjlifé_au probléme de 1'écoute par la pratigque
diun premier test d'écoute (T.E. n° 1) o s

La fin de son c,égoul‘ est marquee par une plu% grande spontanéité dans l'expresmon
son engagement affectif devient plus évident dang gon discours : il exprime son regret de
voir partir certaing, sa crainte de quitter PPhopital ol il se sent en sécurité ; il critique 8011
besoin de détruire les ob‘]etq précieux acquis depuis 1961 comme un besoin de se porter "
préjudice & lui-méme, . ' :
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Observations : AVANT ux CURE

‘Le cauchemar se répeter‘a 22 ou 3 reprises pendant cette pé1 iode. Il exprimera
Uidée “"gu'il y a a la base quelque chose de gros, de pas trés heau’'. Un seul détail se
rodifiera dans le déroulement dramatique : le visage de la victime prend la forme de .
celui d'un de ses subordonnés qui resta longtemps sous ses ordres. Il est surpris de
revoir ce visage, admet un mécamqme inconscient,-



“Je note, qu'h cette époque, sa voix devient plus affirmeée, plus nuancée et que son
hémiface droite devient plus mobile, la partie droite au front se plisse ; les auires plis
de la face ‘le coin de la bt:mc-be sl'animent a droite, ' '

: ‘i—"re.s de La fin de son séjour, il présentera en prégence de Uinfirmier, une impos-
sibilité totale de parler il sera Ol)llgfs d'écrire sur un papier qu'on aille me chercher,
sachant gue 1e suls c}e gard{a ‘et que je peux venir, Trés irrité contre lui-méme, il ren-
verse un fcmteml de raga La parole reviendra aprés un court entretien, ' ' :

Il ge piamdra thns,mte de difficultés de paroles penddn’f quelques gmn*s, ‘Son état
psycholﬁglque mamiee;tera une détente trop évidente, il dira méme qu'il pense avmr trop
Cexigé de ses inférieurs autrefois, Un deuxiéme test d'écoute est pratiqué (T E. n®2), 11
Cgort. de 1’hf3p1tal détendu, On le reverra en consultation, a,oumant fait notable que personne
ntaval ubnez-ve jusque-la, 11 a effectué un voyage dans une de ses premiéres garm%ona
o parl@ encore de .)Luude mais pour dire gu' 11 ‘a mis gon pi stolet en lieu slr.
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R _'(J. L “Aimé rentrera & I'hopital 6 mois aprés sa sortie : il se plaint d'éire 4 nou-
“veau deveri agmsmf, de tourner son agressiviié vers lui-méme, mais aussi vers ga meére
: Uh_e cure _é-_l‘(’,’)réﬂle Eléctronigue ini est proposée ; il 'accepte mais déclare que sa meére
s neipourta venir pour faire enregisirer sa voix. ... '
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Il fe preseme done comme il était au début de sa premiere ho;:pﬁaht;atmn il parle

& nouve.ﬂu totalement & gauche, Les séances de musique filtrée se révélent rapidement ef -

“ficientes. A la 7e séance, il ressent de fagon irés angoissée une sensation de perte, dlin.

sengipilité de son hémicorps droit, qui se produira ensuite A gauche également. A celsn,

~s'ajoule une certaine géne 4 parler, des fourmillements du cdté droit de la bouche. 1

“soulighe aussi, spontanément et & son grand étonnement, que depuis le début de la cure,.

- son tiangit ‘intestinal s'est régularisé : il n'a plus de diarrhée ni de (‘anstlpa’zmn Ce fait

T atant pliss remarquable que jusque-1a, il était trés exigeant pour le traitement de
slife, insalisfait des différents bizmuths qu'on lui prescrivait et r(ﬁcmmmam sang .

uﬂsae 31 ce: gu;et (T.E. n®4).




L] 2] A3 1 133

4 i
3 H
H -1 i
1 1
Y o s
1 Mok b \ N
2 bl Sl vy % 4
E] N . A O

2 ﬂ--ﬁ\\r,u\‘_ Dol i P o w’»n-dbwn' )l :

w :

3 A . H
4 . 30 s
r : . b
E 4 &
¢ ¥
4] / n w0
1 n
[H 40 0
I V3
u 10 N
IH ]
I [ w
v w
" [T "

Por M Ju;.w_m.. | _ L*?_/_{% - /{2' .IQ}SM Y —h.

: La géne au niveau du sentiment de son corps glestompera vers la 40e séance de
mugique filtrée (T.E. n°® 5), Rien ne se produira plus de remarquable jusqu'a la phase
‘active, de verbalisation-vocaliges; du traiternent qui est introduite aprés 128 séances
de musique et d'accoucheérent sonique, Il exprimera le plus souvent une angoisse athé-
‘matique, par crises, sur le mode du:fep'm;:he et rien de plas,. La phase des vocalises-
‘verbalisation accentuera encore son angoisse et il éprouvera des difficultés considérable
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Devant son peu de ccmpér-ation_ét gon peu d'enthousiasme, les séances de sifflantes
sont stoppées, Il deviendra trés agregsif vig-2-vis de moi & ce moment-la, m'accusant '
de metire sur son compte ltéchec du traitement, Finalement les méances seroni reprises
et il admetira qu'il avait en lui une. sorte de réticence a faire les exercices. 11 ge présente.
tonjours cependant, lors de la répétition des sifflanteés, comme malhabile, se forgant, -
détachant artificiellement leg syllabes, “exagérant les consignes concernant les positions
des lévres, n'arrivant jamais &'une production verbale harmonieuse, malgré son seruptle.
apparent & y parvenir.. . - - S S '

L'on note cependant a I'heure actuellé oft son traitement n'est pas fini, une amélio-
~ation dans ses relations, constatée par d'autres malades, une plus grande facilité & com-
muniquer, le falt qu'il sorte plus souvent_e_én ville, ce dont il g'abstenait totalement jus- B
que-1a. Il admettra lui-méme qu'il dort un peu mieux, est plus détendu. Mais s'il est. -
mieux, il affirme que ¢'est parce qu'il va 'tellement mal & certains moments. . s
cort en ville, il dit lui-méme que ''c'est & son corps défendant,..'. Les tests d'écoute .
ont peu bougé depuis la 50e séance de musique filirée, ils montrent la persistance du
contrdle auditif pauche et cette difficulté d'accéder au langage droit. (T, E. n° 6),
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 Observations APRES._ 267 SEANCES.

Al[l‘ﬂ leg difficultés de G., . peuvent e‘itz'e décrites, “dans le cadre clinigue habituel
c.umme des. troubles psycho‘nevmuques évoquant une névrose obsessionnelle grave, avec
d(«zs tr aits dé carsctére paranofague, La perspective analytique permet de souligner les .
tf*nts sado- m.moohlqueq des contlmte.q unpllqutmt une régression du slade des cundltmn»
ner ,ntf—: qphmctenéaen% : : :

. Paur nouas, dans la perspective des hypothéses du Professeur Tormatis et de I'évo-
1ut1(m de ce cas sous Oreille Blectronique, hous interprétons le cas de G, .. Aimé comme
ne: dyqlatéralmaimn d'abord auditive, et une complaisance que nous appellerons fonction-
neﬁ? “ ¢lest-a-dire ingerite dans les ¢ircuits neuronaux - 4 rester dans un controle andio

. phonatmr‘e gauche. Cette complaisance ne nous parai‘t pas dénuée dlintentionalité et s,up—
'p s une dcmmanoe hémxgphérique droite, :

t

: On peut ainsi supposer que le langage de G..., et sa pensée donc comme dépen~
o dant chm*ctement du langage, apparaisserit trop fortement marqués par le monde des ima-
; g_ez_ s mentales, fortement imprégné ici de sado- masochisme.

S Amm apr‘écs leq conditionnements inauguraux de l'enfance ou la meére, par &a voix,

Ljoue un role déterminant, G,.. a quitté celle-ci dans les suites de la poussée conflictuelle
‘de 1'adoleéscence, ayant élaboré cependant son langage d'homme, car il accéde a4 une pos-
..“Elbﬁlté de parole satisfaisante par rapport & notre bégue. Dans I'armée sans doute, il a
voulu retrouver de frcon inconsciente ce monde sado-masochique de son enfance, & travers

“les Figueurs réglemeritaires et les situations de soumission- domumtmn permises par la
:s"tr'j_,i:_:-t-_té' 'hi;éi*archie militaire. surtoul en temps de guerre, :

En temp&, de paix, l'inadéquation de son langage intérieur aux temps moins tx -

: blég l‘ams“‘nent & la décompensation dépressive avec angoliese profonde et résurgence de

canchemars dlallure traumatique, le ramenant 4 un acte sado-masochique majeur, en un
'_ meu trfw %mmfwatlf ‘

II se 1*9}311{-: ainsi dans une situation oll sa relation par le langage reste tournée
vers la mm e du vers ses substituts dans la société, qui sont les médecins et le person-
'nel médics de’ fdg,on toujours trés sado-masochique. Cette attitude reste sa relation:
mauguralﬁ d? pmmlcrq pas dans la vie, laissant persister la possibilité pour lui de res-
ter dans ce monde des repre%entanona si séduisantes d'avant le langage, et ce d'autant
pluca qu il e:<st authfmtzﬁé dang cette attitude par une pcnsmn militaire, :

. T’ar opp()%ltmn 4 notre bégue, ieci l'appareil du langage fonctionne mais il produit
' une pqrok soumise de fagon permanente, pauchie par le monde libidinal des représenta~
tiong archafques de 'enfance, des régressions au sens psychanalytique; au temps on la
“mére était encore toute puissante, avant le vrai langage par les mots : véritablé distor-’
sion hngul ~-gpéculative oit la parole n'exprime indéfiniment qutun inconscient mal dominé -
et qui’; finalement appelle toujours chez 1'autre les mémes réponges, comme au temps du -
mauvais éonditionnement des premiers mois de la vie, Ceci souligne, s'il en était begoin,
1‘1mp0rtance dﬁ la mére et de sa fagon d'aimer c'est-a-dire de commumquer dea et peut«-
Cetre avant ia naiscance . avee gson enfant. :
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_ Notre bdgue en est resté, lui, & une sorte de clivage plus absolu, enire le monde
des mots et celul des représentations, clivage également inscrit neuroniquement, s'ex- -
-primant par le redoublement syllabique qui fait finalement d'une parole hachée et synco-.
pée; une sorte d'infra-langage, sorte d'appel permanent & la sollicitude de 'autre, en .
pnorant les mots, N'est-ce pas de fagon trés évidente le mode de la communication inau-
gurale entre la mére et Uenfant ?, .- le drame étant ici de vouloir identifier 1'autre & la
mére. Mailleurs, 'amélioration de la parole, done du langage vers le monde, sous Oreille;
‘Electronique, ne se fait pas sans problémes : la phase de I'accouchement sonique a été
“inarguée par des cauchemars, évoquant la phase critique et trég investie libidinalement
C@inésitation entre la droite et la gauche. De méme, les criges comitiales qui se repro- .
. duigent encore sont bien pour nous le signe que la dyssynergie neuronique enire les 2
“hémisphéres ne se résoud pas si simplement. :

Ces 2 cas posent, gelon nous, le probleme d'un abord sémiologique nouveau du
langage et de la parole, & travers les faits cliniques se dégageant de la cure sous Oreille
Elecironique, & travers les découvertes et hypothéses du Professeur Tomatis, qul sont
en accord avec les études récenies sur la spécialisation des hémispheres, le rale du
corps callenx, le probléme des dominances hémisphériques.

Cet abord devrait prendre en considération :
1°) le problame de 1'écoute, c'est-a-dire le niveau de fonctionnement atteint par

ltoreille et ses modifications au cours d'une ¢ure quelle qu'elle soit, trés bien analysée
par le test d'écoute ; ' ' '

2°) I'étude du langage dans toutes ses comiposantes rythmiques, mélodiques, pho-
nigues et enfin sémantiques, : '

Ainsi, il devrait 8ire possible de revoir toute 1a sémiologie des troubles du lan-
gage depuis le bégaiement jusqu'a la schizophrénie, dans un abord objectif et dans une
perspective plus évolutive, compte tenu de 1'éfficacité de la cure, comme le suggérent
leg deux observations décrites. oo

Cela pose cormme congéguences !

1°) d'avoir & considérer tout trouble psychique ou psycho-moteur comme un trouble
de 1a communication, c'est-a-dire une désintégration ou une distorsion lingui-spéculative ;

2%} de ne plus maintenir un point de vue sémiologigue et un point de vue thérapeu- '
tique, trop souvent divergeants dang les attitudes classificatoires et nosographistes de
la psychiatrie classique, 1.'évolution sous Oreille Electronique paralt, en effet, etre un
tout indissociable analytique et en méme temps évolutif,

Mais cela suppose que l'on doive définii comme but & ce qui n'est plus seulement
une thérapeutique mais une rééducation, anidéal & aﬁéindre, celul de la cormmmunication
sous auto-controle droit, polentialité idéale a laquelle tout hornme serait présumé pou-
voir parvenir : - ' o

On abandonne ici la notion de ﬁor‘mé,'_d"adabtétion au réel qui est la référence plus '
ou moins implicite 4 toute démarche thérapeutique, pour adapter celle d'un idéal dans la
communication parlée, dimension idéale du langage individuel.

1l stagit la d'une position théorique capitale, physiologiquement fondée a notre
gsens A partir des faits expérimentaux mis en évidence par le Professeur Tomatis, per-
mettant donc une sorte de passage de T'ohservation scientifique, médicale et de la pré-
occupation thérapeutique & l'engagement d'une démarche vers une entité transcendante
a Uhomme, le langage : perspective qui se situe dans une interprétation idéaliste du
comporterment humain, ‘ o

Mais finalement, quand on est impliqué dans la démarche psychatrique, n'est-on -
pas porteur, plus ok moins implicitement ou manifestement, dans la facon dont on s'adresse
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au fait psychiatrique lui-mé&me, de 1'idéologie qu'on véhwule et qui retentlt plus ou
moing clairement sur la relation engagée dans le but de la ''guérison’ ? C'est 13 un fait
fondamental dans la préoccupation quotidienne de tout médecin-pgychiatre, et la médica-
lisation forcenée du probléme dans notre systéme n‘empéche pas que 1Yévolution des cas
clm}ques est tonjours influencée par les fondements théorigues et idéologiques du théra-
_ peute, Vouloir minimiser 1'1mp0rtance du fznt & travers la pseudn -neutralité médicale
rie réeoud pas la q:,zestmn :

Ainsi done, la guérlson ne plis éfre définie commie un but & acquérir une fois pour

toutes, mais un chemin ouvert vers autre chose, .. une dimension de conscience augmentée
eta augmenter qui échappe a un morment donné au champ médical.

Copédith




