Intervention précoce chez le jeune enfant qui bégai
Anne-Marie Simon

INTRODUCTION

Il a fallu attendre les années 80 aux Etats Unieseannées 90 (SIMON 1991) en France pour que
la notion d’intervention précoce chez le jeune ehffui commence a bégayer se répande . Avant
s’occuper de ce trouble était considéré comme dangeque moins on en parlait, plus grandes
étaient les chances de le voir disparaitre .

A cette conviction la plus répandue les statissgsemblaient donner raison puisque trois enfants
sur quatre ayant commenceé a bégayer pendant |emfam voyaient libérés de ce trouble a

'adolescence Mais on ne savait pas quels enfaasurraient leur fluence ni quels étaient les

facteurs qui avaient pu y contribuer , facteursspenels ou d’environnement. D’autre part des

études plus récentes semblent moins optimistesette évolution favorable pour trois quarts des

enfants : ce serait plutét de 40 a 80 % d’enfatst da parole redeviendrait fluente avant ou a

'adolescence. (YAIRI 1992 a) . La différence d&appréciation du moment de début du trouble

semble influencer fortement les résultats des rebles. Ce qui suggeére que l'étude des

interventions précoces et de leurs résultats dajnsgusement prendre en considération le moment
ou ces interventions ont commencé par rapport butdfu trouble de I'enfant .(YAIRI 1993) ,

Avant quatre ans et parfois méme cing ans, il &éiéralement conseillé aux parents d’étre
patients, que cela passerait tout seul, que lefanegtait "nerveux" et qu'’il fallait se montrer le
moins concerné possible par sa difficulté. Il seardpie ces directives étaient facilement acceptées
par les parents, d’autant que le bégaiement enrgléest un trouble méconnu du public , lié a de
nombreuses images dévalorisantes .

Les études génétiques, la conscience de plus srigifye que toute difficulté de I'enfant doit étre
prise le plus tot possible, ainsi que la valeuroagd@e aux interactions parent-enfant des le plus
jeune age sont certainement des facteurs qui ontipée changement d’attitude a I'égard du jeune
enfant qui bégaie et ouvert ces dernieres annéelamp thérapeutique essentiel pour son devenir.
Mentionnons aussi I'accord du systéme de protectiociale pour des prises en charge plus
précoces de I'enfant (avant 4 ans) .

Nous aborderons successivement les données gastagtuellement connues, le développement
de la fluence et linstallation du bégaiement .sPlds criteres de risque qu'a un enfant de
chroniciser un bégaiement seront étudiés, suividgsafacteurs explicatifs actuellement encore a
I'étude pour comprendre linstallation de ce traublEn effet bien qu’'empiriquement les études
menées ne soient pas toujours concordantes et aumerdrer la prévention sur les variables
psycho-sociales et sur l'interaction entre I'enfahson environnement ne doivent faire oublier la
place de la génétique et la constitution de I'enfaon peut néanmoins mener une intervention
précoce qui s'appuie sur la compréhension de ligrfite conjointe et réciproque de ces variables et
des données concernant le développement du sugt’datique de chaque cas pris singulierement

J'exposerai comment une telle intervention précpeat étre menée aupres des parents , quel
examen se doit-on de faire de I'enfant lui-mémerdin comment comprendre l'efficacité de cette
intervention par le changement de regard des masemteur enfant.

LA TRANSMISSION DU BEGAIEMENT
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Le bégaiement commence dans I'enfance et a plug5dé avant 2 ans ( RUSTIN 1991) ; s'il
commence parfois a I'age adulte c’est généraleraaninoment d’'un accident cérébral ou d’'un
traumatisme . Il affecte toutes les nationalitéecaune prévalence de 1 % (pourcentage de
personnes begues dans une population de référencme incidence de 4 a 5% ; (le risque de
devenir begue) Il semble exister un schéma derrasgon héréditaire du bégaiement : La présence
d’'un parent begue au premier degré multiplie pler r&sque d’étre begue soi-méme , ce risque étant
d’ordre génétique puisqu’il est lié au sexe : Unepeegue risque d’'avoir 22% de ses fils begues
contre 9 % de ses filles, une mére begue courisgue plus important de voir 39% de ses fils
bégues et 17 % de ses filles En termes de risquéérdiologiques la prévalence du bégaiement est
donc beaucoup plus importante au sein des famikdeégues que dans la population générale, et
lite au sexe : il y a environ 1 femme bégue poho@mes bégues, mais un risque plus important
pour la femme d’avoir un enfant bégue surtout Biigg est un garcon . Cette derniere affirmation
a été contestée par I'étude dAMBROSE et YAIRI 92PGrace a I'étude de I'arbre familial de 69
enfants begues, ils ont montré que les membrea fiarille d’'une femme begue n’étaient pas plus
souvent affectés par ce trouble que ceux d’'un hoimégee , mais lorsque leur lien était au premier
degré de leur parenté, ils étaient beaucoup plogoreux a en souffrir . L’autre étude assez récente
de HOWIE (1991) sur des jumeaux dont au moins @wnddeix était bégue , a montré que chez les
jumeaux homozygotes 58 a 63 % des paires sont be@l@'s que ce pourcentage n'est que de 13 a
19% chez les jumeaux hétérozygotes.

Il y a donc une combinaison de facteurs génétigemn génétiques qui posent évidemment des
guestions étiologiques actuellement non résolues .

D’autres facteurs comme le rang dans la fratri€iotervalle entre les naissances ne semblent pas
étre déterminants dans I'apparition du bégaiement.

DEVELOPPEMENT DU BEGAIEMENT

YAIRI (1983) a montré qu’au début du trouble il yaatant de garcons que de filles ; ces dernieres
pourraient surmonter plus facilement le troublerpies raisons inexpliguées . WEBSTER en 1991
sur une population de 169 personnes begues a éuabldans 66% des cas il y avait dans leur
famille un parent bégue ; les autres familles auajgus tendance a parler d'un événement
traumatique spécifique comme cause du bégaiement .

Si on considere que de 40 a 80 % des enfants béguessont plus a I'adolescence , il semble que
sans thérapie classique ou informelle on soit ptoshe des 40 % que des 80 % ; en mettant ces %
en rapport avec la grande probabilité de guérisardant la petite enfance, il est normal d’insister
sur la nécessité impérative de I'intervention po&cd.'idée encore aujourd’hui largement répandue
gue les enfants guériront spontanément est unecaoléee laquelle il faut lutter . L’Association
Parole Bégaiement créée en 1992 a eu comme preohjectif de diffuser auprés des
orthophonistes et des phoniatres francais un Raecstir cette intervention précoce nécessaire .

Actuellement aux Etats Unis deux écoles expliqleegienese du bégaiement : soit en pensant qu'il
s’installe au cours du développement du langagelieusement en raison de facteurs dont je
parlerai plus loin (CONTURE, STARKWEATHER, YAIRIugeurs déja cités), soit que d’emblée
'enfant qui commence a bégayer présente des éaisijues particulieres . (HAMRE 1992).

La recherche de YAIRI (1983) montre par exemple lggerépétitions dans la parole du trés jeune
enfant begue sont plus rapides que chez le pefanemormalement fluent pour son age.

L’installation du bégaiement peut étre tres brusgumtre 1 jour et semaine pour environ 50%
d’entre eux et comme le montre YAIRI (1992 b) ldle$ commencent a bégayer plus tét , mais il y
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a déja a cet age tres précoce deux fois plus d@mgr. Il existe une relation entre la précocité du
trouble et sa sévérité . La plus récente étude dga (RUSTIN 1992 ) sur 209 enfants bégues
donnent les chiffres suivants : 95 % des bégaiesn@mhmencent avant 7 ans, dont 27 % avant 3

ans, et 5% commencent apres 7 ans.

Il existe peu de littératures ou de recherchesssrtout débuts du bégaiement car les parents , en
fait conseillés dans ce sens le plus fréquemmentl'@atourage ou méme les professionnels,
reculent le moment de la premiére consultation .

On ne peut plus retenir le terme de bégaiementiggsque ; il existe chez le tres jeune enfant de
1 a 2 ans des disfluences tout a fait normalespl&ne explosion linguistique il peut montrer un
décalage entre sa volonté d’'expression et ses ib@pate programmation neuro-motrice de sa
parole . Pour ces enfants on ne reléve pas lés tnaii font penser qu’ils sont a risque de chr@eici
leur bégaiement . Parmi ces jeunes enfants dontldemées anamnestiques et actuelles font
redouter un tel risque , la grande majorité podrtaont "guérir’ de leur bégaiement dans les
guelques mois qui vont suivre le début du troulde gui prouve que les changements importants
qui s'opéerent pendant cette courte période, qusiisperent par la maturation ou par les
modifications apportées par 'intervention thérappie sont a prendre en haute considération a la
fois par les chercheurs et les thérapeutes. YAIRD3B) . Les parents ne s’y trompent pas et leur
seule inquiétude justifie a elle seule de s’occugeicette famille . A titre d’exemple, I'étude de
LASALLE et CONTURE (1991) montrent que les méreenfiants qui bégaient ont un temps de
contact visuel plus long que les meres d’enfant$-tenant comme si les méres voulaient guider
leur enfant et leur montrer gu’elles sont attergtigeleur difficulté ? Ou faut-il y voir une anxiété
plus grande ?

Il faudra attendre 20 mois aprés le début du tewselon YAIRI (1992 a) pour pouvoir faire la
différence entre ce qui risque d’étre un bégaiencbnbnique et un bégaiement temporaire. Mais
'amélioration qu’on observe généralement apresnaximum un an n’est pas du tout uniforme
chez ces petits enfants ; la décélération obsertaesuite du ou des premiers entretiens ne dsit pa
faire relacher I'attention des parents .

CRITERES CONCERNANT LA FLUENCE VERBALE POUR APPRECI ER LE RISQUE
DE CHRONICISATION

L’intervention précoce n’a donc pas seulement pgréeccuper du début de bégaiement mais de son
développement.

Quels sont les criteres actuellement retenus pogerjdu risque que présente un enfant de
chroniciser son bégaiement ; nous retiendrons autisurs :

Starweather (1990) retient deux criteres pour acéi un petit enfant est a risque de chroniciser
son bégaiement :

» si les disfluences que sont les répétitions den@imes ou de syllabes , c’est a dire que les
bégayages brisent I'intégrité du mot, représenpdud de 1 % des bégayages ( sur 200 syllabes
pertinentes, c’est a dire ayant valeur de message)

» et que ces disfluences atteignent plus de 3 %orhus.

Conture - (1990) décide de la prise en charge gaume enfant :

©Association Parole Bégaiement 1996 3



» lorsque dans un corpus de 100 mots on reléve Zb@ralongations sur le total des disfluences
» lorsque sont présents des acces de répétitiopsaheme ou de la syllabe du premier mot.

» que I'enfant a perdu le contact visuel pendans ple1 50 % du temps de I'échange

= si I'enfant présente de tels criteres dans sal@ak est considéré comme a risque majeur de
devenir begue.

Paxton (1993) considére trois stades de développeme

» Jusqu’'a 4% de bégayages dans le corpus, sans mentgaccompagnateurs, sans conscience du
trouble, donc sans évitements, des répétitions waimbre inférieur & 2, le risque serait mineur.

» Jusqu'a 9% de bégayages, avec parfois des moutEnaenompagnateurs et une certaine
conscience du trouble, des prolongations inféreear2 secondes , le risque serait présent .

» Plus de 10% de bégayages , des efforts pour démarparole, des répétitions supérieures a 3,
des prolongations supérieures a 3 secondes, ungcienoe certaine du trouble, la présence
d’évitements et de mouvements accompagnateurssgee est majeur de voir se chroniciser son
trouble.

Ces criteres peuvent apparaitre rigides et plusndgssa la recherche qu’a la clinique . Pourtant
I'expérience montre qu’une appréciation trop suibjecquant a la nécessité d’'une prise en charge ,
si intuitif que soit le thérapeute, renferme desngs d’inquiétude - du praticien comme de la

famille - nocifs & I'évolution favorable de I'enfanLes réactions émotionnelles de I'enfant comme
de ses parents sont évidemment aussi des criteig@sadde importance .

FACTEURS EXPLICATIFS

Les criteres ci-dessus jugent de I'aspect formdadearole , ne sont en rien les causes mais hien |
manifestation du bégaiement ; ce sont des crifgn&seux pour apprécier lors du premier entretien
le risque qu’encourt I'enfant; mais a ces donnéescernant le début du bégaiement, a son
développement il convient d’ajouter I'appréciatidautres facteurs, déclenchant ou pérennisant le
bégaiement . Ceux-ci vont mieux permettre encoapmtécier le risque et surtout d’envisager ce
gu’il est nécessaire d’enrayer dans ce processushdenicisation . Jappellerai globalement
"facteurs explicatifs" ces facteurs car on n'est pacore en mesure de déterminer pour certains
d’entre eux s’ils sont a I'origine du trouble owen’sont que les conséquences .

1 - Les facteurs physiologiques du bégaiement gaint de vue central ou périphérique comme le
facteur génétique sont des facteurs personnelsrdatit, terrain fragile ou le bégaiement peut
trouver sa source. Les facteurs liés au développehe I'enfant qu’il s’agisse du langage, de
l'intelligence, de I'affectivité, reposent étroitemt a la fois sur les données personnelles dealgnf

et sur les interactions dans lesquelles ses cépadtexercent. Enfin le rble joué par
'environnement, au sens étroit comme les relat@wvec les parents et au sens large, comme les
tensions liées aux rythmes quotidiens , est ureagpect primordial a étudier dans la recherche de
facteurs explicatifs du bégaiement.

Rappel des résultats des récentes recherchessasgects physiologiques du bégaiement :

A - en ce qui concerne les processus cérébrauracent
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Deux idées dominent :

» les potentialités cérébrales des personnes bemprastout a fait comparables aux potentialités
habituelles en ce qui concerne le fonctionnemenéige du cerveau .

» il existe des anomalies parfois constatées chezpbrsonnes bégues comme une moindre
amplitude des ondes Béta ou du flux sanguin (FIDT200L, FREEMAN , DEVOUS et
WATSON 1991) .

Aucune recherche n’a été concluante quant a la tsigr@normale des hémisphéres ni quant aux
irrégularités parfois observées de la dominanceidprérique chez les personnes begues .

L’évidence d’un trouble du systeme auditif censalon toutes les recherches est faible. Peut-étre
existe-t-il quelques différences minimes dans lescgssus perceptifs en relation avec le
fonctionnement des hémisphéres .

Il semble que les sujets begues ont un problénewkedle moteur qui au niveau du larynx entraine
des traits anormaux , et un temps de réactioneguiimpose un délai au départ du voisement, que
le signal de départ soit visuel ou auditif, mémsdae leur parole est fluente. La coordination des
mouvements articulatoires de la méachoire , lévtéangue montre une vélocité moins grande avec
de plus longues durées pour cette coordinationN'KEL983) dit que le sujet begue expérimente en
permanence une adaptation temporelle difficile.sC'sur cet aspect que la concordance des
recherches est la plus grande .

Il existerait un effet de feed-back pour la parae,qui est tres intéressant pour comprendre sa
production, mais aussi pour la rééducation de pettele . Car grace a ce feed-back le locuteur peut
contréler sa parole . Ces phénomenes de feed-bmiciété particulierement étudiés en ce qui
concerne le canal auditif (Masque d’Edimbourg effDMelayed Auditory Feed-back).

L’'image qui émerge de ces recherches physiologigueke bégaiement est qu’il s’agit d'un trouble
installé sur un contrble moteur défectueux qudatragularisation temporelle et la coordination . E
aucun des facteurs que nous venons d’examineresé j[gmais montré ni nécessaire ni suffisant
pour expliquer un bégaiement. (BLOODSTEIN 1993)

B - en ce qui concerne le niveau périphérique peproduction de la parole :

On étudie la respiration, la phonation et l'artatidn. Globalement les études ont été faites awez |
adultes, aussi la question est-elle de savoir siperturbations observées sont a l'origine du
bégaiement ou en sont les conséquences .

» Pour la respiration on observe des respirationgte® ou inverses ou irrégulieres qui ne se
produisent qu’au cours de la phonation et non ausctde la respiration vitale du sujet .

» pour la phonation : nous avons vu a propos desepsus centraux la question du temps de
réaction motrice, plus long chez la personne beguig s’agisse de la parole ou de tout autre

processus moteur . On s’est intéressé au VOT : méstemps que met le larynx a émettre la voix
, a I'étude du mouvement des articulateurs poutdydre la consonne au sein d’'une syllabe. Il existe
un consensus chez les chercheurs pour dire qu®©geest plus long chez les sujets begues .

Un autre constat est qu'il existe des mouvementsnaaux laryngés avant et pendant la phonation ,
mais sans lien direct avec l'articulation des pmes .
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En ce qui concerne l'articulation les recherchestnemt que le pourcentage d’enfants begues
présentant des troubles d’articulation est deux fphiis important environ que chez les enfants tout
venants . Est-ce une des sources du bégaiemehenfant begue ayant un moindre entrainement
ou un entrainement dans I'effort la composante ic@ine peut progresser a un rythme habituel ?
(CONTURE in Peters et Al 1991b ) Comme Conturealeremarquer, les recherches concernant la
production de la parole du jeune enfant n’ont gooe pas permis de faire une distinction définitive
entre enfants qui deviendront begues et ceux glé resteront pas .

Finalement la production de la parole est & considdomme un systeme fonctionnant comme un
tout, de fagon synergique . Ce qui fait que lesl&sur cette production de la parole deviennent de
plus en plus sophistiquées, un élément étant iliffient isolables des autres . Elles concernent
essentiellement l'adulte , ce qui revient a diree ques recherches portent sur un bégaiement
constitué et que nous ne savons pas encore conceattérations se mettent en place au cours du
temps ou s’ils sont constitutifs de I'enfant desiébut du trouble .

La recherche menée par MEYERS (1985 ) sur le didst parents et de leur enfant qui bégaie
montre I'extréme complexité de cette questionlesiparents recoivent le plus souvent le conseil de
parler lentement, cela repose selon Meyers, surepeesupposes :

» gque I'enfant reproduit en partie les aspects dgdge tels qu’ils lui sont donnés en modéle par ses
parents .

» qu’'un débit ralenti est favorable a la fluence
» que le débit des meres d’enfants bégues est gémenat tres rapide
» gque le débit de jeunes enfants qui bégaient@strapide pour leurs capacités du moment .

Ceci est un bon exemple des facteurs qui peuveritiguer appartenant soit en propre a I'enfant
Soit a son environnement soit a I'interaction desxd.

2 - Facteurs liés au développement

Une fois les facteurs constitutionnels de I'enfaxaminés, il est généralement admis que le
développement de différentes capacités chez I'erganrrait jouer un rble dans la genése du
bégaiement .

A - Facteurs liés au langage

Il existe une forte conviction que le bégaiemenitpire une forme de trouble du langage ou un
trouble influencé par des variables linguistiquB&illeurs la plupart des batteries d’examen
reposent sur cette hypothese : le bégaiement augnasque la complexité linguistique croit .
L’étude de GAINES et Al (1991) montre chez des ptfale 4 a 6 ans que les trois premiers mots
d’'une phrase sont bégayés des lors que la phrateeorlongueur et complexité . Mais rappelons
gue pour ces auteurs ce fait est aussi vrai cleeerntants normalement fluents. Serait ce alors les
facteurs - liés a la communication - qui lorsqudts complexifient, c’est a dire lorsque par exemple
I'affectivité du sujet est en cause , ou que desetas de pression temporelle s’exercent toutes
chose qu’'on apprécie lorsqu’on parle de pragmatiqugui feraient la difféerence entre des
bégayages et les disfluences normales de touttesrigrieine acquisition du langage ?
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Deux idées peuvent fonder la conviction gu'il existn lien entre bégaiement et probléme de
langage :

» le bégaiement apparait au moment de I'acquisdiolangage

» I'enfant qui bégaie a souvent un retard phonologidCeci n’est pas vrai de tous les enfants qui
bégaient mais par exemple on retient généralempat prévalence de 40 a 60 % de retard
phonologique chez les enfants qui bégaient ( LOWK @I 1990 ).

Mais s’agit-il de la cause ou d'un effet ? Les mrches ont montré que le bégaiement se situe de
facon trés majoritaire en début d’énonceé : I'aspeateur intervient donc aussi.

D’autre part les ambiguités explicatives de ce éintre niveau linguistique (longueur et complexité

de I'énoncé) et bégaiement apparaissent clairerdans les études qui traitent du lien entre

structures syntactiques et bégaiement par exenlpldifficulté au départ des phrases est aussi
réelle en parole spontanée qu’en lecture a haute: we n’est pas dans ce dernier cas un probleme
de langage.

Le chercheur américain WINGATE (1988) pense lui fjsdbégaiement est dépendant d’un facteur
plus fondamental qui seraient les aspects prosedidu langage et qui interviendraient autant que
les aspects moteurs. Il écrit : "le bégaiementtrpas limité a des problemes d’incoordination au

niveau périphérique mais comporte aussi des intpita des fonctions centrales qui participent

peut-étre plus intégralement aux opérations conegleque nécessite la parole.” Par exemple il
apparait en effet dans la clinique gu’il y a uner@ation nette entre les bégayages et les
accentuations . On voit des patients begues ayaning tous les éléments prosodiques qui a leurs
yeux sont susceptibles de provoquer un bégaiement.

B - Facteurs liés a la personnalité

Aux Etats Unis de nombreuses études ont conclabtgdnce d’'une perturbation de la personnalité
des personnes bégues comme groupe, ni méme &émpesde personnalités "inhabituelles” .

Plusieurs auteurs ont souligné le role de l'inteomcmere-enfant dans la genese du bégaiement .

Citons ANZIEU (1977) GOLDSMITH (1979) LE HUCHE (129, dont les points de vue sont
repris par SIMON (1996),

Il suffit d’entendre les patients adultes ou adodess parler de I'incidence du bégaiement sur leur
vie ou de lire les témoignages que I'on peut liegd La Lettre Parole-Bégaiement (APB) pour
mesurer la souffrance de la personne begue, mémie 8’emploie a la dissimuler ou a la nier :
comment alors ne pas envisager le comportementsgepersonnes béegues, souvent inadaptées
socialement, comme le résultat des années dedtiosty de repli et de souffrance ? Comment ne
pas comprendre que face a la moquerie, au jugesmamdri négatif des autres, et en retour a I'auto-
dévalorisation , la personne bégue n’ait pas gatactiia la fois son comportement , ses attitudes et
ses sentiments ? (SIMON 1993) . Et ceci dés qu&aie prend conscience de son trouble ?
L'enquéte de HURST (1983) auprés de différents pesu (qu'il s'agisse de cliniciens,
d’employeurs, d’enseignants, ou d’étudiants) a méogtie globalement ces personnes ressentent le
sujet begue comme psychologiqguement perturbé .

C -Facteurs liés aux autres développements deabenf
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Au moment ou I'enfant acquiert de facon trés rapgeldangage, ce qui implique des progres
moteurs et linguistiques, si les modeles qui IGe$ tant au niveau du débit , de I'articulatian o
de la structure des phrases et du vocabulaire, tsomtélaborés pour les capacités actuelles de
'enfant, ceci constitue un risque majeur d’ancrdgéégaiement. Au méme moment il est sollicité
dans les autres domaines de son développemendonf@ine cognitif (comme la politesse, la
propreté, l'ordre , la politesse et autres appssaties) Il a été montré que le développement
cognitif de I'enfant n’est pas moindre que celuil'éafant fluent (HAGE 1995) Mais la surcharge
peut aussi venir du domaine affectif, comme l'emtd’école, la naissance d’'un puiné a qui il faut
donner son petit lit , une séparation etc.. Poongrendre l'intrication des différents facteurs voic
le cas de Georges , assez typique des situatinosneées :

Georges vient d’avoir une petite soeur ; il a 2 @msois . Sa mere, kinésithérapeute n’est pas plus
présente a la maison et disponible pour Georgedegpeére ; les nourrices se succédent . |l bégaie
de plus en plus fréequemment et séverement; il déderes difficultés phonologiques mais
soulignées par les parents qui le font répéterbatn”dire" . L'anxiété de Georges grandit, ne
pouvant pas contréler les choses autour de luippesobtenir I'attention de ses parents a ce qu'il
veut signifier que lui de comprendre ce qui se @askne peut exprimer son anxiété . Dans cette
famille I'exigence éducative est grande , excespiwer un enfant assez lent , qui aux yeux des
parents ne grandit pas aussi bien que ses soéugsrges a des sentiments de jalousie, de
frustration devant I'impatience des parents a sgerck le rythme trop rapide des activités, plus
adaptées pour les deux soeurs ainées que pouirlcgmpréhension des parents a I'égard de la
souffrance de Georges sont des terrains privilegoés que le bégaiement s’installe . Demander
aux parents de regarder le quotidien avec les ylmuseorges leur a permis d'ajuster de facon
réaliste les demandes a ses capacités et réaénooisonnelles propres de la période fragile qu’il
traversait .

Un niveau émotionnel élevé en raison de causespleglt(disputes conjugales, tensions parentales
en raison du chémage, d’'un deuil etc.) dont let getiant capte toutes les résonances sans pouvoir
vraiment comprendre et a fortiori dont il ne peatl@r est certainement nocif pour tout enfant mais
plus encore pour un enfant a risque de devenirdegu

De nombreux facteurs sont a étudier pour comprelfidstallation de ce trouble, et son maintien .
L’interaction de I'enfant avec son environnememnsidue aussi un domaine essentiel pour mettre
en place une intervention précoce efficace .

D - Facteurs d’environnement :

a) Si I'entourage n'est jamais a lui seul a I'ongidu trouble , les réactions des parents, en
particulier, face a I'enfant qui commence a bégageuvent faire naitre chez I'enfant des conduites
d’évitement, des coléres faisant monter sa tengi@s, sentiments négatifs renforcés par des
éléments extérieurs ( la naissance d'un puiné pample ). Pour F. LE HUCHE (1992) ces
attitudes parentales sont a la source d’'une pé&atiom du trouble et doivent étre particulierement
envisagées avec les parents. Ces réactions, enreffdréquentes peuvent étre verbales : " reprend
ton souffle , réfléchis a ce que tu vas dire efood’ non verbales, comme froncer les sourcils,
I'interrompre, se détourner etc.. ; je n'ai jama@acontré de parents qui frappaient leur enfageni
moquaient d’un tout-petit ; mais en grandissamfliat peut rencontrer malmenages physiques et
mogqueries. Dés tout-petits ( 3-4 ans) les enfasms toujours tres conscients de leur trouble, @& qu
Jimpute aux réactions de I'entourage plus qu’'a lexelle perception des bégayages.

Différentes études ont été faites - bien slr aatsBt/nis ou en Grande Bretagne - sur l'interaction
des parents avec leur enfant begue de facon vezbalen verbale ; La communication faite sur ce
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sujet aux Entretiens de Bichat (SIMON 1992) énunegréétail ces comportements linguistiques et
ces attitudes des parents. Il faut aussi parler cdeslitions de vie de I'enfant, dont certaines
apparaissent comme facteurs aggravants et parfmsendéclenchants ; il est facile d'imaginer par
exemple qu’un enfant qui souffre déja de certaess fdcteurs que j'ai cités, qui est donc un enfant
tendu, ou seulement lent, peut patir d'un rythmervigetrop accéléré ou la pression du temps qui
s’exerce sur les parents retentit sur son proptemy (dépéche-toi, habille-toi...) Son trouble
naissant peut s’accentuer en raison d’un niveaxcdation trop grand, (TV, week-ends, couchers
tardifs ... , excitation pas seulement négativanrmoe dans les conflits ou les disputes, mais
apparemment positive comme lors d’'une activité feiefant aime ( la piscine ou une réunion
d’enfants). Aux signaux que lI'enfant envoie - etlégaiement en est un - les réponses de
'entourage pourront étre cohérentes et adaptées,bien elles n’apporteront a I'enfant
gu’incertitudes et idées négatives. La préventsorie trouble de I'enfant ne s’est pas encore trop
installé, ou les interventions répétées du thértapeonsisteront & remettre les données recueillies
dans la perspective de I'enfant et de sa souffragcdonner de la cohérence a l'attitude parentale
au cours de la communication avec I'enfant .

INTERVENTION PRECOCE CHEZ L’ENFANT DE 2 ANS ET QUEL QUES MOIS A 4
ANS

Cette intervention se fera pour des enfants tiiseje depuis I'acquisition du langage jusqu’a 4 ans
environ . Elle va principalement étre adressée pasents , en présence de I'enfant, pour
comprendre avec eux quels sont les facteurs, gumipeeux dont j'ai parlé, peuvent étre des
facteurs qui déclenchent une montée de tension lelieznfant. Cette tension fait augmenter les
risques d’incoordination de sa parole, d’autansdule terrain moteur, linguistique ou émotionnel
est fragile. Aprés 'anamnése classique, puis agves soigneusement écouté ce que les parents
avaient a dire de leurs croyances et de leursmsents face au bégaiement de leur enfant, quelles
explications ils se donnaient, le terrain possi@ehgénétique, comment était organisée la vie a la
maison, les relations dans la famille, etc. comghreret faire comprendre comment leur petit enfant
peut souffrir - en raison de son individualité - ckrtains éléments , pour lesquels suggérer des
changements ( ralentir le débit, cesser touteudtiitde conseil , ralentir le rythme familial, lui
accorder leur attention quand lui la demande,.ejc .

Une grille d’'interactions complexes a été étabée ptarkweather (1990) . Remplie devant les deux
parents, elle sert & faire comprendre ces intemstet asseoir les recommandations du thérapeute.
La ou les séances qui suivront permettront de sminment cette approche a été recue et la ou il
faut insister encore.

Nous avons vu les criteres retenus pour I'examda flaence .
Et le langage et la Parole ?

Si on apprécie, en ayant écouté les parents, em@nt’enfant parler en jouant, qu’il y a un retard
alors rendez-vous est pris pour un examen complahp-linguistique avec, par exemple, la BEPL
ou le Jeu du Bain des Poupées (CHEVRIE et A1 198Trinet une appréciation suffisamment
objective pour un si petit enfant , mais aussi éigeuves standardisées si on désire préciser le
retard dans l'acquisition du langage ; Pendanegamen il sera possible de recueillir un corpus de
200 syllabes ou 100 mots pertinents minimum ou deirdutes d’enregistrement , indispensable
pour faire une analyse de la fluence de I'enfant.

Selon qu’il s’agira seulement d’'un bégaiement outdil d'un bégaiement associé a d'autres
difficultés linguistiques ou relationnelles, la thgie elle aussi sera différentielle.
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S'’il s’agit seulement de bégaiement , il suffiram@@lement de deux ,voire 3 ou 4 séances avec les
parents a des intervalles qui seront fixés pamwliégion de I'enfant. Si le bégaiement n’a pas cedé
aux dispositions prises par les parents par unggmant de regard sur leur enfant ou s’il existe un
retard d’acquisition de I'articulation, de la parau du langage, il faudra envisager une prise en
charge orthophonique de I'enfant en présence desifsa (SIMON 1991).

Nous traiterons ici du travail a faire aupres da®pts au cours du ou des premiers entretiense. Il
sera pas question ici de la prise en charge ddalénau cours de séances régulieres, ceci
n'appartenant plus a la prévention mais a la ré&#tilon si 'on veut bien donner a ce terme la
valeur de ré-orientation ; mais cette rééducatiara adans tous les cas été précédée par les
dispositions qui vont suivre .

Conseil parental

Chaque famille secréte ses propres régles et epseprvaleurs, et n’était I'appel a I'aide que k&nc
le jeune enfant par son bégaiement qui interrog@deents sur leur relation avec lui, de nombreux
modeles d’éducation réussie existent : il est ingydrde dire aux parents que leur comportement
jusqu’a ce jour était habituel dans la plupart fdesilles ; mais que le trouble de leur enfant agipel
des dispositions particuliéres, pour 6 mois au sicifCes dispositions ne seront pas €laborées dans
leurs détails durant les entretiens, mais recheshgec eux pour s'inscrire dans une dynamique de
changement , qui, une fois comprise, leur permeat&arouver eux-mémes quelles dispositions
aideront leur enfant . Le modéle déja cité de Stadther "Demandes et Capacités" permet
d’expliquer aux parents la pression qui s’exerad’safant lorsqu’il tente de réaliser toutes cheose
pour lesquelles il n'est pas encore mir ou équip@sdles différents domaines de son
développement : moteur , linguistique , émotionmelcognitif : un tel modele permet aussi de
schématiser une dynamique dont la cohérence dsigdifficile & percevoir pour les parents : par
exemple essayer de parler vite ou de facon tropo&de, c’est aussi suivre le rythme d’'un ainé,
tenter de traduire en mots son excitation joyeuass mn peu inquiéte lors d’'une séance de piscine
avec Papa qui est moins patient que Maman , dui teproche ! Dans un tel exemple on peut faire
ressentir aux parents les mouvements intérieursigjlienfant , que le bégaiement va empécher de
s’exprimer facilement et pour qui les réactiong'eetourage vont jouer un réle majeur .

On peut schématiser les différents axes de changenbéen qu’ils ne soient jamais abordés selon
un ordre fixe , cet ordre suivant les facteursisigue relevés au départ pour chaque enfant dans sa
famille et son environnement, et surtout les qoestiet les difficultés des parents tels qu’ilsdas
émises au cours des échanges avec le thérapeutetier@ra aussi le plus grand compte des
observations qu’'on aura faites du comportementpdesnts avec leur enfant pendant la ou les
séances .

Chaque indication donnée , si elle concerne un dmmspécifiqgue, a toujours des implications
relationnelles majeures. On peut néanmoins lesrdéspolément : En ce qui concerne le langage :
parler lentement, simplement.

Instrumentalement parlant une parole trop rapidesgante, tendue est certainement un modele
néfaste pour un enfant a risque de bégayer . Lesisaacceptent bien cette idée lorsqu’on la met

en parallele avec les capacités motrices d’'un jeemiant , ainsi qu’avec ses capacités de

représentation. Parler plus lentement, plus simglgm ce n’est pas avoir un débit trainant et

artificiel : c’est allonger les temps de pausetreeles parties d’énonceé , c’est laisser du tempe e

les prises de parole de chacun ; c’est comme ssdygpour se mettre a sa hauteur quand on lui
parle ; c’est adopter un ton plus doux . Un petfaet adopte sans besoin qu’'on fasse autre chose
gue de le pratiquer soi méme le "parler tout dougétte voix un peu chantante et détendue des
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nourrices (Simon 1991 ). Ces modalités permettaptraeilleure coordination des articulateurs et
plus d’espace pour les représentations internadedture de livres pour petits, choisis par |'ebfa
dix fois le méme s'il le désire, commencés ou kentfle veut, par la fin peut-étre , fermant ledivr
guand il se lasse méme s’il n’est pas terming, émé un moment de plaisir partagé et non une
obligation & accomplir alors qu’on est fatigué afitade sa journée . Les termes choisis pour
raconter seront simples, parfois ceux du textefojgad’autres mais en ne recherchant plus a
apprendre le langage, ou le vocabulaire pour c@gatiintervention qui doit conduire a la fluence
de I'enfant . Cette disposition est aussi vrai darjeu ou lI'adulte peut laisser de bons moments de
silence, formuler a haute voix sa pensée , en gimples, sans entrer automatiquement dans un
eéchange avec I'enfant . Cette modélisation estnéisfle pour I'enfant , et il n’est pas rare dervoi
un enfant tout a fait fluent au terme d’'une demirkede jeu dans ces conditions . Expérience
essentielle pour les parents, auxquels il faut doeette opportunité de pouvoir partager ce jeu et
s’autoriser ensuite a se comporter comme l'orthafgte .

On peut aussi, pour étre aussi concret que pogsihiedécrire ce comportement dans I'échange ,
demander que les questions soient formulées urle &@g, et non répétées dans un agacement
croissant ; que lorsqu’'on se fache contre son érdanne lui demande pas d’explications a ce
moment de tension particuliere : beaucoup de latioel avec l'enfant peut passer par le
comportement non verbal : trop d’explications ded®ms ou données renforcent un investissement
dans le langage verbal auquel a ce moment de gipazizent I'enfant ne peut pas se donner.

A cette demande de langage simple et a cette ambappdala difficulté présente de I'enfant, d’autres
indications vont pouvoir étre comprises par leepty :

Baisser temporairement le niveau des mesures édesat

Ceci vient d’étre décrit pour le langage ; maisst@&ussi vrai pour tous les apprentissages qui dans
cette période de développement fabuleux vont japbsa croissance . Pour n’en citer que quelques
uns , apprendre les couleurs, a compter, a direing€tre propre , ordonné , apprendre la rue ,
autant de situations d’ordre cognitif qui viennsiajouter aux éléments d’ordre affectif : supporter
la frustration, I'absence, la jalousie d'un puihémotion d’'une dispute. C’est autant de situations
dans lesquelles I'enfant peut rencontrer une sugehqu’actuellement il ne peut supporter . Aucun
eélément n'est en soi la cause du bégaiement , toaisun faisceau de facteurs dont il est bien
difficile d’isoler celui qui trouble le plus I'enfd ; aussi va-t-on s’interroger sur tous en regarda
differemment son enfant. Les parents peuvent aorcepter que leurs visées éducatives - qui
pourtant sont celles habituelles dans le miliewalds appartiennent - peuvent pour un temps étre
vraiment diminuées , sans qu’ils se sentent jugésnmee ayant été trop exigeants auparavant. Pour
certains parents, juste obtenir d’eux des atterdalistes au regard de I'age de leur enfant peut
suffire ; pour d’autres c’est une prise de consmedes retombeées de leur propre éducation qu'il
faudra promouvoir, pour d’autres ce sont les digeogs éducatives au sein du couple parental qu'il
faudra éclaircir ; nous sommes prés dans cettevertéon des thérapies systémiques qui en effet
nous offrent un cadre de réflexion et d'interventafficace (PRATA & RAFFIN 1989)

Ce qui découle des lignes précédentes est queatestp doivent comprendre que leurs attentes
doivent étre taillées a la mesure de leur enfanpaaticulier , la ou il pourra réussir: il y a une
grande différence entre encourager un enfantpusser .

Essayer de baisser la pression du temps

Parler de la pression du temps est un bon moyestétier aux difficultés d’organiser la vie de
famille : par exemple quand les deux parents tHawsi, qu’ils rentrent tard , mais qu’'on a envee d
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donner le maximum d’occasions a ses enfants d’appeeou de se distraire : I'enfant qui bégaie,
soumis a ces sollicitations n’arrive pas a parbersice contexte, surtout, par exemple, si la grande
soeur est vive et parle a sa place, alors qu'itecéate pas volontiers sa place de petit qu'on
n’écoute pas et a qui I'on répete "Dépéche-toijBudons que la pression du temps ne s’exerce pas
seulement en termes de rythmes des échanges attoé®s ; elle s'exerce aussi dans I'excitation,
positive et négative (la TV, les réunions d’enfafdscolére, les disputes .... ) Et les parenty@eu
trés bien prendre conscience que chez leur endapeite du contrble de leur parole augmente
parallelement a 'augmentation de la pression tegijgosous ses différentes formes . Les parents le
reconnaissent volontiers et obtenir d’eux un radsetment des activités, plus de flexibilité, et de
’humour devant le désordre, la mauvaise humeuiedéant ou sa demande qu’on fasse pour lui (le
faire manger, I'habiller , ranger ... ) est d'umbaronostic . Souvent les parents ne voient dass ce
conseils que dispositions laxistes bien difficikesaccepter : "alors il en profitera et il va étre
insupportable". Et alors ? aurait-on envie de réiperQue I'enfant ne devienne pas begue doit étre
la priorité des priorités ; toutes les dispositi@asicatives auxquelles les parents tiennent paurron
étre progressivement remis en place lorsque Isioreinterne chez I'enfant aura diminué et que la
fluence sera revenue. Le thérapeute doit étre &mmbien convaincu de la justesse de ces propos .
Ne pas craindre ce que les parents pourraientn@ssemme une régression, et qui n’est qu’'une
mise a I'heure des capacités de I'enfant devandé&seandes de tous ordres qui s’exercent trop
fortement pour lui & ce moment précis Une autreditimm est nécessaire aussi: la présence des
deux parents a ces entretiens , car, comme jedidigné déja, cela va entrainer des modifications
dans la vie quotidienne auxquelles les deux pawhitent souscrire ensemble . Ceci est vrai aussi
pour la fratrie : la présence des fréres et sogemslant un des entretiens pour expliquer le trouble
du frere ou de la soeur et comment ils peuventidiaid ne plus bégayer est une disposition a
rechercher .

» Veiller a vos réactions quand il (elle) bégaie :

Le bégaiement de I'enfant entraine les parentsrietodes conseils du type " Respire, répéte,
articule, prends ton temps etc. "

Toutes choses qui renvoient a I'idée " je ne ppds bien, je ne fais pas bien , et je dois faire
attention & ma parole "! De plus ces conseils compagnent de froncements de sourcils,
d’interruptions de I'enfant, de postures qui tragmt naturellement 'embarras des parents . Une
observation mutuelle et bienveillante des paretpermettre de modifier le comportement de
chacun vers une réelle écoute de I'enfant et nosodebégaiement. S’attacher a ce que veut dire
'enfant, c’est a dire étre dans une réelle comation avec lui, c’est rompre le processus de
chronicisation que mettent en oeuvre le sentim&@&ttedseul dans I'’échange et celui d’avoir a faire
attention a sa parole . La perte du contrble déb®wstr la perte de la spontanéité et la perte de

I'interlocuteur .

On peut fort bien parler de ce processus aux papenir justifier les efforts qui leur sont demandés
pour enrayer ce trouble chez leur enfant. Ce gampéche pas de parler de ce bégaiement a
'enfant : " c’est difficile aujourd’hui pour toi@parler ; tu bégaies beaucoup si on faisait |gp@eu

de chiffon " ? ou " Comme tu parles bien ! "

Toutes ces indications débouchent sur le sens aedoau bégaiement de leur enfant:
Inconsciemment bégayer apporte a I'enfant I'atentju’il n’obtient pas ou une attention qui

renforce sa frustration et son sentiment négatii@pouvoir dire ; pour Perkins (1988) la se trouve
I'explication principale du développement d’'un biégaent. Il se développe chez I'enfant un fort
sentiment d’'insécurité lorsqu’il n’obtient pas dmdnterlocuteur la réponse cohérente ou l'action
cherchée ; I'enfant est alors dit anxieux. Etreiemx, c’est d’abord un sentiment de manque de
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contr6le sur les choses . Le manque d’attentiota gert des parents a ce que I'enfant dit ou veut
faire lui donne ce sentiment. Le plus souvent E®pts pensent lui donner I'attention nécessaire,
mais c'est souvent eux qui décident quand leuntitte est donnée, et non au moment ou I'enfant
la réclame ; il y a tant de raisons de ne pas d@daamps de I'écouter ou de faire ce qu’il demande
Le bégaiement peut alors tout a fait étre le meyeon choisi consciemment - de capter I'attention
de Papa ou Maman, ou de toute la famille pendanelgas par exemple . Etre attentif seulement au
moment ou I'enfant bégaie va dans un sens défaleordbes parents comprennent difféeremment
'enfant qui bégaie lorsqu’ils veulent bien acceptette hypothése. A coté de cet aspect positif, il
faudra aussi que les parents comprennent le béngtie le trouble apporte a I'enfant, qui lui
permet de s’affirmer . Il doit pouvoir le faire agmnent . Et les parents ont a changer de regand pou
le permettre. Etre attentif au moment ou I'enfamtaebesoin est probablement le changement le
plus important dans le comportement des parenis. Idut, on a demandé aux parents d’attacher
seulement de I'importance a ce que I'enfant verg dpas a la forme, a chercher comment l'aider a
le formuler de facon interactive , c’est a dire lenprétant des mots avec leur formulation de
parent : le pére qui prolonge ce que I'enfant aroemcé a formuler mais se bloque, en proposant
son idée , donne a entendre a I'enfant une parsoteinconscient : cet échange est d’autant
privilégié que la relation est forte : ce qui varpettre a I'enfant de recevoir une parole que fjaisli
fécondée par ce que sont les parents , avec Istmirei, dans cette relation a I'enfant . Il neggt’a
jamais de parler a la place de I'enfant mais desilgmifier un accompagnement dans son désir de
s’exprimer.

Changement de regard

Pour pouvoir apprécier ce que les parents retidretanettent en oeuvre pour que leur jeune enfant
cesse de bégayer j'ai mené au début de I'année Urg®&nquéte aupres des familles que j'ai recues
entre 1988 et 1995 (SIMON 1996 ) . Les résultatdigs ici concernent 34 familles dont I'enfant
qui commencait a bégayer avait au plus 4 ans 6 nugisdge en effet apparait comme une frontiére
entre les enfants qui abandonneront complétementsiagmptéme, comme c’est le cas de 33 des
enfants sur les 34 de I'enquéte , et les enfantddede 4 ans et demi pour lesquels 1e devenir est
beaucoup plus incertain : ils avaient déja bégay@ant plusieurs mois avant la prise en charge de
la famille , un certain nombre de comportementsti@anels a leur trouble aussi bien de la part de
'enfant que de son entourage ayant certainemamipeu bégaiement de se pérenniser, comme
nous I'avons montré plus haut .

Le questionnaire reprenait un certain nombre depggsitions faites aux parents pendant le ou les
entretiens pour changer leur relation a leur enad propositions sont celles qui sont décrites plu
haut concernant le conseil parental . Sous I'apparesimplicité de leur formulation, leur
application entrainait pour ces familles des modtfons importantes dans la vie quotidienne , en
particulier pour les parents. Ceci pour soulignegobtenir des parents ces modifications, comme
pour eux de les appliquer n’est pas vraiment unselfacile .

Les propositions le plus souvent retenues sont pesijeunes enfants (N = 34 de 2.2 a 4.6 ) dans
I'ordre de fréquence :

» Baisser temporairement le niveau des mesures tergal 7/34
» Parler lentement, simplement : 18/34
» Veiller a vos réactions quand il (elle) bégaig /34

» Essayer de baisser la pression du temps : 13/34
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Les commentaires des parents accompagnant ce aqueste éclairaient leur réponse
majoritairement positive a la question : "Globalaeineotre regard sur votre enfant a-t-il change ? .
(Oui pour 23/34) llIs faisaient état de la prisecdascience de la valeur dans la dynamique familiale
des dispositions citées ci-dessus, et leur miggaae . Celle-ci s’est parfois faite douloureuseimen

. Cet art du changement ( Nardone et Watzlawick3188i consiste a chercher des stratégies pour
modifier la perspective actuelle souvent rigide dagents - sur le trouble de leur enfant, n’est pas
aisé, car, par exemple, confier son enfant a laptioniste ou au psychologue et continuer comme
avant aurait certes été plus confortable pour eexoégaiement est un trouble qui dérange car les
parents ne le comprennent pas et ne savent pas exttmymrépondre ; s'il est encore difficile
d’avancer des hypotheses étiologiques pour compgeseltrouble, nous avons vu les facteurs qui
peuvent le chroniciser ont été relevés au coursalail clinique avec les familles : commencer a
tracer avec elles le chemin d’'une réflexion suguetidien de I'enfant et de la famille comme la clé
possible du probléme posé par ce trouble , leuradi€ler de saisir la difficulté de leur enfant dans
une perspective ou leur propre éducation comme kauicis du moment jouent un réle , mais aussi
sur lesquels réfléchir ou intervenir : autant diédits qui rendent aux parents la part de
responsabilité qui est la leur du devenir de lediamet , sans les culpabiliser .

Pour la tres grande majorité des familles les tastde risque ont été bien percus , en particldger
rythmes familiaux excessifs, mais aussi le tempérdrde I'enfant, toujours dit anxieux, souvent
perfectionniste ; ajoutons qu'apres 4 ans le tedmgoyeux n’est plus jamais retenu pour parler
d’eux. Ces facteurs de risque sont toujours suddeptde le déstabiliser lors de circonstances
particulieres, comme par exemple un début d’ancékise, avec toutes ses nouveautés ou toute
modification familiale, qui entrainent aussi desdfioations de comportement chez les parents ,
donc modifications aussi de la relation avec leliast.

Le changement de regard , tel que j'ai voulu leridédci , qui s’opére chez les parents devant leur

enfant qui bégaie , bégaiement que j'ai qualifigpgel a I'aide, demande un certain temps et n’est
pas obtenu d’emblée . Il est utile de prendre é@phone si les parents n'ont pas rappelé comme
on en était convenu ; et ceci régulierement pendast semaines ou des mois. Les parents ont
toujours remercié de l'attention portée a I'évalatide leur enfant . Ce changement entraine et
s’appuie sur des modifications difficiles pour eers, que d’ailleurs bien des parents ont dits

souhaitables pour n'importe quel enfant ; La vigdle doit durer au moins six mois , répétons-le,

car le petit enfant ne peut justifier ses besoirie gle du thérapeute est bien la.

Ce qu'il apporte est le point de vue de I'enfactlui-ci trop petit, ne peut étre conscient du
décalage entre ce qu'il voudrait et ce que sesnpafent ou disent ; il faut atteindre 13 ans pour
dire comme Romuald :" Maman s’arrange toujours goumnuler une question qui contient déja la
réponse qu’elle voudrait me voir donner " !

Intervenir précocement , c’est pratiquer un accampeent des parents pour les aider a modifier
leur regard sur I'enfant qui bégaie, pour qui tiks savent pas quoi faire", "qui va leur prendre du
temps", et c’est une pratique efficace. Car lesemar bien naturellement, sont trés fortement
interpellés par ce trouble, veulent espérer quseca passager. La nature cyclique du bégaiement
qgui va et vient au cours des semaines les fontleedes moment de consulter et ils écoutent
volontiers les conseils de non intervention ; Utfaonvaincre les professionnels de s’occuper de ce
trouble le plus t6t possible ; car plus courte atéala période des bégayages, plus grande eerapid

sera la chance qu’ils cessent .
Et pour gu’ils cessent, ce n'est pas rééduqueedag enfant qu'il faut, ni considérer a priori que

déja des conflits intrapsychiques sont a I'oeuvoerpui qui justifient d’emblée une psychothérapie
, souvent nécessaire plus tard ; mais bien accamepdgs parents pour obtenir un changement de
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perspective sur leur relation avec leur enfant, atélre assez semblable aux approches
systémiques.

On leur aura ainsi permis parallelement une me#l@ompréhension des facteurs qui enclenchent
le bégaiement et le font perdurer . On leur autarfodes "modéles" d’interaction a promouvoir
avec leur enfant , tant du point de vue de la pagoke de la communication . On ne nait pas begue,
méme si nous avons vu le réle potentiel d’'un factgmétique, on le devient au fil des années. Mais
ce processus peut étre enrayeé.

Il nous reste a comprendre la dynamique profondehdmgement que les parents operent et ce que
cela apaise chez leur enfant . Ce pas sera-tAtHfiiaen s’appuyant sur une étiologie reconnue du
bégaiement, ou au contraire permettra-t-il a ldheeche d’emprunter des pistes nouvelles pour
d’autres hypothéses étiologiques a vérifier ? Lappmle la clinique reste essentiel pour que la
diversité des facteurs mis en jeu puisse étre miseompte, un facteur pris isolément comme
facteur explicatif , qu’il soit d’ordre neurologigu physiologique ou psychologique , n’ayant
apporté jusqu’a présent que des résultats contoaedis d’'une étude a l'autre .
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