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RESUME :

On pose ['hypothése que, dans ce qui apparait comme trouble du langage, versant
communication, parmi les enfants présentant un probléme avec la communication,
certains en resteraient & une « difficulté » par opposition & d’autres enfants qui
« résistant » au changement gue pourrait leur apporter la rééducation,
manifesteraient alors un « trouble » de lu communication. On propose trois types de
corpus pour explorer et discuter cette hypothése sur plusieurs articles. Le premier
concerne un enfant qui refuse d'interagir et de parler avec I'orthophoniste au moment
du bilan. On analyse les interactions et le déroulement de sa prise en charge d’'un
double point de vue, celui du praticien {compte rendu au médecin traitant), en
attendant de présenter ultérieurement celui du chercheur pour lequel également la
communication ne s'effectue pas seulement dans le registre du verbal (grille d’analyse
et organisateurs dominants). La confrontation de ces points de vie pourrait permetire
d’éclairer I articulation entre communication et langage.

MOTS-CLES :

Communication - Langage - Probléme - Difficultés - Frouble - Analyse.

A PROPOS DE LA COMMUNICATION :
UNE HYPOTHESE, DES CORPUS
Dialogue avec un enfant "mutique”,

Quelle évaluation ?
par Jacqueline Zwobada Rosel

SUMMARY :

The hypothesis is that, in what appears to be a problem with the use of language, in
terms of communication, some children seem to suffer only from a difficulty in
opposition to others who, resisting any change that re-education might bring, are
deemed to have a disorder (« trouble » in French} of communication. Recorded data of
three types is presented in order to explove and discuss this hypothesis in a series of
articles. The first, here, concerns a child who refuses to interact and speak with the
speech therapist at the time of evaluation. The interactions and the treatment process
are analysed from the standpoint of the practitioner (reports to the family doctor)
before presenting later that of the researcher for whom communication is not purely
verbal (analysis grid and dominant organisers). Collating both viewwpoints might give
an insight on articulating communication and language.
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INTRODUCTION

J'emprunterai le sous-titre d’un colloque de chercheurs travaillant sur I’enfant jeune™:
« Méthodes de recherche, recherche de méthodes », pour introduire mon point de vue de
praticien face aux recherches dont je peux avoir connaissance. Quelle peut étre la démarche
d’un « praticien-chercheur » ?

PROBLEMATIQUE

Peut-on parler de recherche dans la mesure oi il s’agit d’une démarche particuliere
qui s’ apparente  une macro-analyse (premiére réserve) qui chercherait 4 définir ses ontils
(deuxjeéme réserve) ? Il s’agit pour moi de repenser les modeles du fonctionnement du
langage dans une double perspective, d’acquisition et, plus particuliérement, de patho-
logie de cette acquisition. Les hypoth&ses de travail sont alor's issues du travail sur le cor-
pus lui-méme, recueilli dans une démarche thérapeutique qui repose en pariie sur une
approche théorique psycho-affective de I’étiologie de ces troubles.

HYPOTHESE DE TRAVAIL

Trouble du langage et/ou de la communication 7 Le travail sur I'ensemble d’un cor-
pus vidéo concernant trois enfants présentant des bégayages*, m’a amenée & poser’hypo-
thése de la manifestation d’un trouble de la communication chez un bégue, a diffé-
rencier de difficultés de communication inhérentes a d’autres problématiques pour un
deuxime gargon non bégue (retard de parole, de langage, dans un contexte de bilin-
guisme et de séparation des parents), et d’autres types d’entrée en relation pour une fille
du méme Age dont le bégaiement évoluait favorablement.

METHODOLOGIE

Ce diagnostic différentiel ne peut s’ établir qu’aprés-coup, dans 1’analyse du dialogue
avec 1"enfant, an cours des interactions verbales et/ou non verbales, et I’analyse de ce
que ce dialogue organise dans le temps d’un suivi thérapeutique.

Trouble ou difficultés d’acquisition du langage, il s'agit donc d’enfants jeunes, dont
Ia socialisation s’effectue dans la famille et & I"école. La démarche de la prise en char-
ge, troisiéme lieu pour I’enfant, donne un cadre : elle permet d”établir une relation d’un
autre ordre. Il ne s’agit pas simplement de reproduire une situation qui aurait manqué sa
fonction de permettre cet apprentissage. Aussi n’est-elle pas contraignante comme le
serait une rééducation avec un bilan quantitatif systématigue et un projet pédagogique
strictement déterminé, ce qui pose le probléme de Pévaluation.

La finalité de I’enregistrement (audio, vidéo) des interactions avec I"enfant et sa famil-
le est d’avoir un outil de travail thérapeutique et non de procurer un matériel donnant
lien & un travail de recherche. Ce dernier point de viie n’intervient que « secondaire-
ment » au sens propre aussi bien que figuré : dans le temps, pour prendre du recul (ce
qui pourrait &tre one premiére forme d'évaluation), et pour vérifier et synthétiser (ce qui
permettrait parfois de donner un sens provisoire par rapport 1’ interprétation). Les docu-
ments de cette recherche, orientée donc vers la prise en charge du patient, pourraient en
effet, &tre repris ultérieurement et utilisés 4 des fins didactiques. Dans quelie mesure ce
matériel sera-t-il ou devra-t-il étre modifié 4 cette fin ? Cela me semble une question cen-
trale d’un point de vue tant épistémologique que déontologique®.

Trouble ou difficultés, le critére d’une évaluation quantitative ne saurait &tre déter-
minant : & partir de quand et comment le décider ? Les difficuliés seraient quantifiables
mais s’inscrivent dans un continuum et peuvent étre rapportées a différents facteurs de
variation. Comment déterminer quand ces difficultés, manifestées au niveau comporte-
mental, renvoient & 1n trouble qui serait spécifique ? L'hypothése d'une différence de
mode de fonctionnement psychique ne permiet pas d’isoler un facteur quantifiable qui
serait pertinent pour différencier ces comportements.

1’ évaluation pourrait reposer sur un critére clinique que j’ai utilisé pour caractériser
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ma population de recherche dans un article déja ancien, celui de « I’importance de la
résistance au changement *» dans le cadre d’un travail thérapeutique. Mais un tel crite-
re n’est pas discriminatif ; il concerne un processus.

Cette interprétation d’un type de communication particulier, fondée pour une part sur
Pintuition du thérapeute (le praticien-chercheur), peut &tre mise en évidence dans la pré-
sentation méme des données (séquences interactives) qui serviraient alors d’arguments.

Le travail d’analyse du corpus s’effectue en fonction du déroulement des interactions, en
tenant compte de plusieurs types d’approche, et en plusieurs temps, en sttuation et dans I aprés-
coupdelaséance. Le suivi thérapeutique implique 1’ interprétation des productions de 1’ enfant
(niveau linguistique), dans des activités partagées et par I socialisées (niveau pragmatique)
dont la signification dépend de I'évolution de la relation & travers les interactions (nivean
affectif). L'interférence de fait de ces niveaux dans le déroulement des interactions rend dif-
ficile une description compréhensive du corpus. Quelle(s) démarche(s) retenir 7

Une premiére unité s’impose dans un corpus aussi bien audio que vidéo, celle de la
séance. Bien qu’elle se présente le plus souvent comme telle, son analyse va différer de
celle d’une simple « conversation ».

Si on prend en compte une sélection opérée dans "ensemble du corpus (ensemble des
séances effectuées et enregistrées), la pertinence de la sélection repose sur un question-
nement du praticien. Tout ne peut étre analysé en détail. Ces corpus restreints se déga-
gent d™un travail sur I’ensemble*. Leur pertinence, issue du corpus et non d’un modéle
théorique qui serait appliqué a priori, se vérifie par I'information complémentaire que
cette analyse détaillée apporte a I'évaluation de la problématique et/ou de 'évolution de
1a prise en charge*.

Cette démarche évoque en partie celle des ethnométhodologues, en ce qu’elle part du
corpus pour mettre en évidence des processus, des structures de fonctionnement. En par-
tie seulement, car il s’agit de 1"analyse d’une relation interactive dans un cadre ot les
échanges ne sont pas régis par les mémes contraintes socialisées qu’elles le sont dans
d’autres formes de thérapies ou d’interactions verbales. Le champ de la pathologie de la
communication implique dans certains cas un dysfonctionnement du méta-communica-
tif : 'enfant semble ne pas avoir saisi qu'il y ades indices qui s’y rapportent. Il ne s’agit
donc pas de décrire le cadre des interactions d’un dialogue ot les régles des échanges se
retrouveraient d’un dialogue a I’autre, puisque, lorsque I’enfant ne les pratique pas, ce
serait en quelque sorte un objectif a atteindre. Autre réserve, le chercheur (praticien-cher-
cheur) ne peut faire abstraction du savoir qu’il a (de tout ordre) qui « informe » inévita-
blement sa propre écoute/traduction/lecture et du fait qu’il analyse un corpus qui rend
compte d’une problématique particulidre.

PRESENTATION

Dans la premitre partie de cet article je m’interrogerai sur les concepts de I'intilé
du titre :

* celui de communication impliqué par les modgles actuels, communication « repré-
sentative », « expressive » et « confondante » selon I'analyse de Sfez* pour situer ce
que j’essaie de « découvrir » par 1’analyse de corpus, et plus prés de mon hypothése de
travail dans le champ de 1a psychopathologie, un questionnement sur langage et com-
munication,

* celui d’évaluation dans un contexte de prise en charge clinique par opposition & une
prise en charge qui serait spécifiquement technique. Ce cadre me semble impliquer

* le concept 4’interprétation que j’analyserai de deux points de vue. Celui d’un dia-
logue avec de jeunes enfants qui se montrent capables d’une certaine autonomie et ¢’ -
tiative, ce qui se répercute sur le déroulement dialogique, notamment dans le champ de
{'inattendu (comment alors utiliser une grille renvoyant & un modgle d’acquisition 7).
Deuxieéme point de vue, celui des données de base du travail : il y a également interpré-
tation lorsque le praticien-chercheur situe le « texte » que constitue ce dialogue (corpus
enregistré) dans une intertextualité particulidre a cet enfant, autrement dit dans ["Aisto-
ricité pius que dans la diachronie.



Dans la deuxiéme partie, je présenterai un cas clinique pour lequel je dispose de I'éva-
luation du praticien, sous forme de compte rendu au médecin prescripieur, (du bilan et
de la bréve prise en charge), et d’un corpus audio enregistré an cours des séances com-
plété par des dessins et des notes. 1l s7agit d’un enfant qui refusait toute interaction «ver-
bale» 2 la premiére rencontre. L'évaluation du langage ne pouvait se réaliser selon les
procédures habituelles etreposait sur interprétation (intuitive ) de 1’ orthophoniste. Pouvait-
on, d’apres le bilan, situer I’enfant par rapport & Phypothése que nous proposons en met-
tant en évidence ce qui infervenait dans ses problémes de langage et/ou de communica-
tion au-dela des étiquettes conventionnelles comme celles de troubie relationnel ou de
retard affectif ?

Dans ce que je considére étre un continuum de troubles de I"acquisition du langage,
jusqu’a I’ autisme (ol commence-t-il ? quel lien avec d’autres pathologies ?) en passant par
la dysphasie (mémes questions), j’ai repéré un critére non quantifiable, fa résistance de
I’enfant au changement qu’implique toute action rééducative, qui concerne en particulier
les échecs des prises en charge, psychothérapiques comme orthopheniques. Mon hypo-
thése de travail concerne alors les modes de défense contre 1’angoisse de ces enfants, plus
psychotiques gue névrotiques par exemple. Cette proposition ne reléve pas seulement d’une
mtuition clinique. Le traitement des corpus recueillis au cours d'une Jongue période de
prise en charge permet de 1a soutenir dans la mesure oit le méme type d’ analyse pour d’autres
enfants montre une différence importante de I’évolution des comportements.

Dans un guestionnement sur langage et/ou communication, trouble ou difficuliés,
peut-on, dés le bilan, soupconner une différence ? L'évolution de la prise en charge
peut-elle infirmer ou confirmer cette intuition ? Repérer une telle problématique appor-
te-t-il quelque chose au rééducateur ? N’y a-t-il pas une démarche d’analyse qui don-
nerait un support objectivable pour confirmer Uinterprétation clinique ?

Cette présentation d’un enfant qui dialogue malgré son «onutismes (refus de parler) sera
suivie ultérienrement de la présentation d’une telle démarche d’analyse qui, dans ce cas, prend
en compte le non-verbal et éventuellement de celle de deux autres cas qui permettraient de
considérer d’autres problématiques et de mettre en jeu d’antres méthodes d’analyse.

E’analyse des rencontres avec un enfant bégue, également opposant dés le premier
contact, permetirait d’ aborder la dimension pragmatique du langage dans des dialogues
finalisés par le choix d'un matériel de jeu, «le téléphones, (39 manipulations au cours
du bilan), significatit selon moi d’un probléme de communication. Je discuterai cette
hypothése en comparant son utilisation comme «médiateur» par d’autres enfants.

Le troisieme enfant questionne le champ de I’autisme en tant que mode de défense
contre I’angoisse. Pour illustrer ce dernier point, j’analyserai un «jew/récit» produit par
cette enfant scolarisée «normalement» mais trés perturbée et perturbante, jeu qui met en
scéne «la sortie de I'autismes telle qu’elle est évoquée dans une approche psychanaly-
tique. La discussion concernerait notre type d’intervention dans de telles problématiques,
mais aussi lorsqu’on reléve des «traits» d’autisme dés le bilan.

CONCEPTS

POINTS DE VUE SUR LA COMMUNICATION

Dans le champ de "orthophonie « communication » référe a une approche linguis-
tique et depuis quelques années, pragmatique voire énonciative. Je I ai moi-méme oppo-
sée, dans un article récent, & « expression » en insistant sur la participation du non-ver-
bal dans I’analyse du dialogue. Cette approche reste pour moi technique en quelque sorte,
et je me suis interrogée sur les implications conceptuelles, les champs théoriques de réfé-
rence d’un tel terme (Sfez)*, en particulier dans la science cognitive (Seron)**. Il s’agit
en effet de situer la fonction du langage dans la construction du monde des objets pour
paraphraser le titre d’un article ancien de Ernst Cassirer* et de conforter un point de vue
clinique proche des positions de Gelb* et Goldstein*, articles réunis dans le joumnal de
Psychologie de 1933, sélectionnés par J-C Pariente®.

Si la linguistique place la fonction de communication comme centrale pour définir
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une langue, cette langue s’acquiert par 1a mise en jeu des différentes fonctions du lan-
gage et, pour les psychologues, & partir du « jeu symbolique ».

A tout méler, jeu de représentations, et construction interactive, ma démarche de tra-
vail et mon analyse entrent-¢lles dans le champ de la « communication confondante »
(Sfez)* 7 La critique majeure qu’on peut faire & ce troisiéme point de vue sur la com-
munication, est de croire &tre dans I’ expression immeédiate spontanée Ei ol régne en mai-
tresse 1a représentation. L'exemple qu’en donne SFEZ concerne la relation aux médias
en particulier dans le champ de la télévison. De ce fait, je m*interroge sur I'implicité des
présentations que je fais de mes recherches lorsque je tente de vérifier, documents audios
et vidéos & 1’appui, mon hypothése de travail. Ce débat concermera ma thése.

Dans I'iminédiat, j"en resterai an principe méme de ce qui fait la « découverte ». Ce
n’est pas LE modele qu’on trouve dans un réel qui le justifierait {on I’y REtrouve), par
sa mise en oeuvre méme, & la base de toute expérimentation. Ainsi, dans la présentation
du triangle oedipien, ce n’est pas la présence {existence) des trois termes (pére, mére,
enfant) qui permet 4 I'enfant d’inscrire son identité, mais celle de leurs relations. La
découverte porte sur une retation qui peut apparaitre lorsque I’analyse intégre plusicurs
niveaux, car le point de départ de tout processus d’acquisition est I’ affectivité, le contex-
te relationnel, entre autre(s) piste(s) A explorer.

Rappelons également que du point de vue de FODOR¥, les traitements centraux des
niveaux supérieurs tels que le raisonnement, les mécanismes de prise de décision, les
systémes de croyance etc. seraient, eux, de nature non modulaire, situés hors du champ
del'mmvestigation scientifique. N’ est-ce pas au niveau des opérations elles-mémes et non
des produits que nous tentons d’agir dans la relation pensée-langage 7 On fait alors I'hypo-
thése que ce sont des traces de ces opérations que peut nous révéler 1’analyse des dia-
logues d’étayage si un changement intervient dans le mode de fonctionnement modu-
Iaire de référence, comme cela se passe dans la pathologie.

POINTS DE VUE SUR L’EVALUATION

L’évaluation implique habituellement une référence quantitative a une norme statis-
tigue,

* Pour ma part, je "ai redéfinie dans un cadre scolaire* avec les enseignants concer-
nés, en termes de leur atlente, prenant en compte le niveau de scolarisation et des fac-
teurs spécifiques (sociaux, culturels, personnalité), démarche intuitive et non scienti-
fique. Cette intuition s’étaye sur un ensemble de connaissances théoriques, en particu-
lier sur Ie fonctionnement du langage, et non, seulement, de la langue. Cette approche
permet d’inclure les laissés-pour-compte des recherches comme du syst®me institu-
tionnel.

* 1’ évaluation correspond au bilan dans Ie cadre rééducatif

évaluation des mangues (systéme linguistique de référence et étalonnages), évalua-
tion des possibilités (description des conduites langagiéres qui actualisent les conduites
linguistiques, selon les perspectives de I"équipe), observation des comportements.

Elle se réalise également dans le temps d’une prise en charge par des bilans pério-
diques et dans les modalités de travail d’un praticien-chercheur, par la réflexion sur la
problématique et 1"évocation de modéles de référence (vs « application » de ces modéles).

Cette conception de 1'évaluation a une tmplication directe sur le traitement des don-
nées (matériel recueilli) : elle met en jeu Uinterprétation.

INTERPRETATION dans le cadre de ces thérapies du langage

En €largissant la démarche de 1'analyse conversationnelle en I"appliquant & de plus
grandes unités que la séquence et sans entrer dans Ia connotation psychanalytique du
terme, je me centrerai sur la fonction de 1’ interprétation dans un dialogue inégal parti-
culier. « Il faut sortir de I'idée d’un modele de Iinterprétation centré sur 1a production
du locuteur et partir plutdt de [a dualité des conversants... »

En effet, [e concept d’interprétation est 4 1a base méme d’une conduite d’étayage dia-
logique que je spécifierai toutefois dans un double champ, en prenant en compte le déve-
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loppement affectif aussi bien que cognitif*. Point de vue cognitif, car cette démarche
thérapeutique reconnait un projetd’insertion sociale, voire scolaire, et meten jeu1'appren-
tissage. Mais aussi, et d’abord, point de vue relationnel car il s’agit ¢’amener I’enfant &
trouver sa place de sujet « psychologique » par rapport & un mode de fonctionnement
familial qui ne lui permet pas de s”antonomiser. Un socio-linguiste dirait devenir « acteur
social ». Il s’agit, pour "adulte, de s”adapter & I’enfant en formulant des hypoth&ses en
fonction des premigres interactions de la situation etc.... mais aussi en fonction d’un savoir
implicite qu’il a sur cet enfant, sur le fonctionnement psychique en général, et de la
connaissance d’autres modeles favorisant I’ analyse.

O situer Vinterprétation ? dans « Uadaptation » a Uenfant :

Adaptation a Ienfant dans Uici et maintenant du dialogue

Pour rester dans le « cognitif », cette adaptation s’effectue en fonction des produc-
tions verbales de ’enfant en ce qu’elles informent sur les problémes de compréhension
qu’il rencontre. Elles donnent lieu alors a des modifications de place discursive, de
thémes, des commentaires explicatifs et/ou informatifs etc... qui vont étre régulés en
grande partie en fonction de ses réactions non-verbales :

* dans le champ de la parole, silences, manifestations para-linguistiques, intonation,
chuchotement eic...,

* manifestations comportementales, agitation psycho-motrice, manipulations, air absent,
sourire écran etc.., L'interprétation prend alors en compte, non seulement les énoncés
verbaux mais 1’ensemble de ces indices.

Cependant, en fonction de 1" étayage méme, Ie dialogue intégre souvent une analyse expli-
cite de 1a motivation, éventuellement la réactualisation du contrat si la relation le permet,
1a dédramatisation de I"absence de réussite etc... car il 5’ agit d"enfants pour lesquels on note
Péchec des modes d’approche de type cognitif dans une relation strictement pédagogique.

Adapration & V'enfant en fonction d’un « amont »

Dans I’orientation du dialogue, il v a ce que je connais des énoncés produits anté-
rieurement dans d’autres séances de ce méme enfant et avec d’antres enfants (intertex-
te Bakhtine), eux-mémes « interprétés » inévitablement dans une dimension histerique,
spécifique & cet enfant, en fonction de 1’ évolution du <« cas ». 8’ appuyer sur cette connais-
sance me permet ¢’ établir des liens, de tenter de donner un sens, pravisoirement, A1’ occa-
ston d'un moment de recul-réflexion, en organisant ’ensemble des éléments dont j’ai
connaissance.

Adaptation en fonction d’un « aval »

Que ce soit dans une activité de type cognitif ou impliquant des processus projectifs
{comme certains dessins ou certains jeux pragmatiques a visée de socialisation qui devien-
nent jeux de rdle), le projet d’étayage implique plusieurs orientations, en particulier
énonciative, du c6té du sujet et du relationnel, et élucidatrice, du cté du cognitif et des
apprentissages.

Le dialogue enregistré montre I’importance accordée 4 |’accord et/ou au désaccord
que manifeste |’enfant sur les (re)formulations, choix, etc... au décours du dialogue,
traces de son implication dans la situation interactive, qui marquent sa position de sujet
« actif » et non, seulement, sa présence (« passif ») cf les « oui », « oui »... qui rejoi-
gnent au nivean verbal le sourire figé évoqué ci-dessus.

A T’occasion des quiproquos qui surgissent, la reprise d’un des signifiants va intro-
duire une rupture, un effet d’interprétation par restructuration, que j’aie compris ot non
ce que I'enfant a voulu dire. En effet, il peut s’agir d’une stratégie particuliére qui amé-
nage en fait un espace temps pour la liberté du sujet, dans le dialogue inégal d’un adul-
te avec un enfant,

Interprétation dans la démarche méme du dialogue :

Puisque le dialogue fonctionne dans un jeu entre continuité et déplacement, ou sifuer,
dans une analyse de conduites langagieres, le déplacement qui le fait « fonctionner » ?

# Bruner, Vigosski
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I contact.

On peut regrouper :

* au niveau catégoriel : I'intervention de changements de catégories linguistiques, de
champs et fraits sémantiques

¢ qu niveaun interactionnel : I’ intervention de la pragmatique, de I'interprétation des
données des situations d’interlocution, de production, etc... la manifestation de diffé-
rences de point de vue lorsque 1'enfant I"autorise, ce qui peut parfois donner lieu i un
déplacement, interprétation « métaphorique » en référence a tel ou tel cadre théorigue,
discussion sur le fonctionnement « métacognitif »*.

Fonction de ce cadre interprétatif :

Au niveau du fonctionnement psychique, le dialogue améne a faire penser dans un cadre
« contenant », d'abord espace transitionnel, cadre qui s”ajuste 4 ’enfant et 4 son évolution.

PREMIER CORPUS : DIALOGUE AVEC UN ENFANT « MUTIQUE »*

L’EVALUATION DU CLINICIEN ADRESSEE AU MEDECIN PRESCRIPTEUR
BILAN ET DEROULEMENT DE LA PRISE EN CHARGE :

SL, (gargon) 5 ans, entre un frére d'un an plus jeune qui le dépasse presque en taille
et 1ui ressemble beaucoup (excepté Ia couleur des yeux) et une soeur de 14 mois son
ainée, trouve des difficultés i se faire reconnaitre et identifier. Les suites de 1’accouche-
ment ont favorisé quelques mois une extréme proximité physique avec la maman, qui se
retrouve actuellement au niveau de la communication verbale. Ils sont « charmés » et
« charmants » dans la relation qu’ils offrent au regard d’un tiers étranger.

Cependant, la maman s”ingquigte de ce que donperont 4 6 ans (au CP)

* son vocabulaire qui n’est plus assez riche pour son Age, alors qu’il parlait bien

» les phrases mal construites, amusantes avant, qui risquent de le géner.

Or tout semble $"8tre arréié lorsque G (le petit frére) 1’a physiquement rattrapé ily a
un an. On les prend pour des jumeaux, etc... Il §"agirait donc d’un blocage de dévelop-
pement du langage se manifestant actuellement, selon ce témoignage, sous forme de
retard de parole et retard de langage.

La communication est extrémement difficiie 4 établir au moment du bilan et s’effec-
tue dans le champ du non-verbal (signaux anditifs et visuels), Les rares « phrases » pro-
noncées, soit spontanément (une fois dans un jeu, « la p’tite cloche »), soit chuchotées
dans un dialogue avec la maman ne confirment pas ces remarques, mais le matériel ver-
bal est trop pauvre pour que nous puissions généraliser.

Le comportement témoigne d’un niveau intellectuel normal autant que 1'attitude de
retrait et de mise & distance permettent de ’apprécier. Par contre, le retard affectif est
certain et intimement 1ié & la problématique du langage.

Au cours des 6 séances de travail*, il y a eu une nette évolution : il a falln 3 séances
pour que SL puisse étre 12 hors présence de sa mére et commence 3 organiser lui-méme
Tespace et le temps de notre travail en commun. Les nécessités de 1’analyse nous font
prendre €n compte 5 organisateurs :

= autonomie par rapport 4 la mére :

alamere, écran, interpréte, se substitue un objet matérialisé dans I’espace : porte, table
entre Jui et I"autre, puis espace proprement dit correspondant 4 un registre de voix par-
ticulier : chuchotement, appel & voix haute.

Reste & organiser |’espace intermédiaire, celui de « 1’agir » par rapport 3 1’auntre, en
échangeant verbalement selon la situation.

* comportements non-verbaux de communication :
leur caractére régressit n’intervient plus lorsque la mére n’est plus 14 {elle en avait un
peu conscience).

Les rires, gestes, mimiques, accompagnent la parole au lieu de s’y substituer.



* comportement verbal :

Lorsque la communication s’ effectue dans un espace proche, personnel, la VOIX est
chuchotée (cf bilan avec la mére : le Thiberge), elle se fait entendre lorsque la distance
s’installe. Elle est alors un peu agravée, éraillée, peut-&tre en liaison avec un rhume et
I’évolution d’une dysphonie/aphonie qu’il présentera la derniére semaine.

La PAROLE ne présente pas de trouble d’articulation proprement dit : intermittence
d'un zézaiement, de chutes de finales, d’omission (r et 1) dans des groupes consonan-
tiques...

PRODUCTION SUR COMMANDE ; répétition ou réponse a une question d’identifi-
cation sont encore impossibles (sauf vis & vis de la mére)

COMMENTAIRES SPONTANES DE SES ACTIONS : ils deviennent possibles, méme
s’il les chuchote : « ze veux étre grand » (en montrant le tabouret 2 vis)

« ze peux plus parler » (il est aphone)

DIALOGUE : il commence 2 répondre 2 des questions concernant sa réalisation dans

une activité qu’il s’est choisie : « qui as-tu dessiné ? » - « Vi (nom de sa soeur) »

* activité exploratoire :

au dela de la premiére séance oil le matériel i a éé proposé, il reprend les jouets
musicaux dont il explore les qualités et ose s’aventurer 4 la découverte du contenu (par-
tiel) de I’armoire.

» Jinitiative :

manipulation dumagnétophone, marche, arrét, enregistrement, branchement pour ]’ écou-
te, etc.. déterminer sa hauateur pour travailler (cf tabouret), Ie lieu (table, tapis, mur...),
choix de ses activités : plutét que de parler, on peut dessiner, organise un jeu autour du
matériel d’'une chambre d’enfant (playmobil), etc...

CONCLUSION

La demande qui émanait de la mére a été reprise au niveau de SL lorsqu’il a choisi
d’entrer dans le champ relationnel que nous Iui proposions et de se faire reconnaitre, Tl
lui reste & faire I’apprentissage d’une parole qui n’ait pas besoin du canal de la mére afin
d’avoir la capacité d’explorer le monde de 1'€crit sans intermédiaire.

Ce chemin passe par un travail de repérage dans le temps et dans I’espace,
dedans/dehors, derriére/devant, présent/absentreprésenté etc..., organisation d’une tche
en fonction d’une conirainte temporelle*. Une fois ces dimensions acceptées, le travail
concernant le vocabulaire spécifique de ces champs lexicaux, les modalités de leur mise
enmots, ]’ organisation dela phrase, etc... pourras’articuler & d” autres activités. Reconnaitre
des différenciations perceptives susceptibles d’&tre symbohsees graphiquement, rete-
nir et raconter des histoires, etc...

POSTFACE

SL n’est pas revenu et a été suivi au GAPP ol on peut espérer que ce travail de « lan-
gage » a été fait. L’orthophoniste I’a rencontré par hasard un an plus tard dans le RER.
La relation meére/enfant ne semblait pas avoir changé (proximité, chuchotements etc...).

A DEFAUT DE POUVOIR CONCLURE
PROBLEMATIQUE ET QUESTIONNEMENT

Laprésentation de 1’ analyse clinique du praticien ne peut permettre de répondre Anotre
questionnement sur les rapports entre communication et langage, méme si 1"évolution
est en faveur, pour cet enfant «mutiques de difficultés plutdt que d’un trouble important.
Pour préciser I’évaluation, I’étape suivante sera celle de I’analyse. Mais quel type d’ana-
lyse peut-on se donner pour rendre comple &' un forcrionnement aussi particulier du lan-
gage 7 ou il ’agit moins du rapport a 1a langue que du rapport 4 I"autre ! Si le linguiste

* Nous venons de présenier une
communication qux entretiens de
BICHAT (document vidéo) sur le
type de parcours qu’on peut pro-
POSET & HAL groupe




peut se contenter de ce qu’il analyse dans sa description des productions verbales, d’ avtres
types d’analyse restent possibles, correspondant a la mise en évidence de ce que, intui-
tivement, le clinicien retire des faits dont il est [ observateur participant, et dont il rend
compte dans 1’évaluation qu’il propose & son référent hiérarchique. La méthodologie de
’analyse des données recueillies au cours de la prise en charge ne peut étre celle d une
école particuliére, elle se définit au cours de la lecture/interprétation de 1’ensemble du
corpus, dont les régles de déroutement ne sont pas entitrement préformées, méme si elles
répondernt & certaines régles que 1"on peut souligner, du ¢6té de la répétition par exemple,
encore faut-il pouvoir les mettre en évidence.
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