VM KB[m2 /2b KG/B i2m b i?0 T2miB[m2
Q i?7QT?QMB2, 2z2ib BM/B 2+ib bm ™ H2b
2M7 Mi@i?20 T2mi2@T 2Mi m +Qm b /r
Q iI?7QT?QMB[m2 /2b T i?QHQ;B2b /m H M; ;
0+ Bi
L i? HB2 JmMQb

hQ +Bi2 i?Bb p2 bBQM,

L i? HB2 JmMQbX .vM KB[m2 /2b KG/B i2m b i?0" T2miB[m2b 2M Q i?Q
“2H iBQMb 2M7 Mi@i?0 T2mi2@T "2Mi m +Qm b /m bmBpB Q i?QT?Q
2ifQm G+ BiX JG/2+BM2 ?2mK BM2 2i T i?QHQ;B2X kyReX I/mK b@yR9N

> G A/, IMK b@yRONR3Nj
21iTh,ff/mK bX++b/X+M bX7 f/mK b@YyR9NR3N|
am#KBii2/ QM Rd J ~ kyRd

> G Bb KmHiB@/Bb+BTHBM v GOT24WB p2 Dmbp2 "i2 THm B/BbBIBTHBN
"+?Bp2 7Q i?72 /2TQbBi M/ /Bbb2KIBEBMBR MNQ@T™+B2® " H /BzmbBQM /2 /
2MiB}+ "2b2 "+?2 /Q+mK2Mib- r?2i?@+B2MMiB}2mM2b#/@ MBp2 m "2+?22 +?22- T
HBb?2/ Q° MQiX h?2 /IQ+mK2Mib MK VW+RK2Z2EF IQKHBbb2K2Mib /62Mb2B;M
i2 +?BM; M/ "2b2 "+? BMbiBimiBQWER BM?8 7M#M2I @b Qm (i~ M;2 b- /2b H
#Q /-Q 7 QK Tm#HB+ Q T ' Bp i2T2HRAB+B @2MT2BIpXib X


https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01491893
https://hal.archives-ouvertes.fr

Université
Nice
Sophia Antipolis

Faculté de Médecine
(&2/( "125HAHOPHONIE

MEMOIRE présenté pouU OTREWHQWLRQ GX
CERTIFICAT DE CAPACI 7( '1257+23+21,67(

MUNOS NATHALIE
Née le 02 Avril 1971 a Rodez

DYNAMIQUE DES MEDIAT EURS
THERAPEUTIQUES EN ORTHOPHONIE

Effets indirects sur les relations enfasthérapeuteparent
au cours du suivi orthophonique des pathologies du

langage oral et/ou écrit

Directeur de Mémoire : WRONKE José,
orthophoniste
Co-directeur de Mémoire : JAUBERT Sandrine,

orthophoniste

Nice
2016

© Université Nice Sophia Antipolis +Faculté de Médecine- (FROH GY2UWKRSK



Université de Nice Sophia Antipolis Faculté deMédecinet(FROH G{RUWKRS

0(02,5( SUpVHQWpP SRXU OTREWHQWLR(
CERTIFICAT DE CAPACI 7( '1257+23+21,67(

Par

MUNOS Nathalie

Né le 02 avril 1971 a Rodez

DYNAMIQUE DES MEDIAT EURS
THERAPEUTIQUES EN ORTHOPHONIE

Effets indirects sur les relations enfarihérapeuteparent au
cours du suivi orthophonigue des pathologies ldingage

oral et/ou écrit

Directeur de Mémoire : WRONKE José, orthophoniste
Co-directeur de Mémoire :JAUBERT Sandrine

orthophoniste

Membres du jury : NOM Prénom , es qualité

NOM Prénom, es qualité

NOM Prénom, es qualité

Nice
2016

[elekcle]




REMERCIEMENT S

Je tiens a remercier José Wrortesandrine Jaubert, enseignants et directeurs de ce
mémoire, qui ont accompagné mon travail et ont su guider mes réflexions durant deux
ans. Merci aussaux enseignants ataitres de stage, qui ont cobtré a développer et
enrichir ma vision sur ungratique orthophoniquelurielle.

Je remercie aussi iV SURFKHV PHV DPLV PD V°XU TXL SDU OHX
ont pu animer des discussions fécondes.

Mes pensées vont surtouers mes enfanf3ora et Achille, dont Igpatience et les
HQFRXUDJHPHQWY RQW MDORQQpP FHV TXDWUH DQQpHV G
VDQV TXL FH SDUFRXUV HW FH PpPRLUH QYDXUDLHQW SU



SOMMAIRE

T [T o -] 0 01T o] PR 3
SOMMAIRE . ... eeer e e e e s enanss s eeseeeeeeeeeeaeeeeeeeamateaaaaaeeaaeaaeeens 1
INEFOAUCTION. ...ttt e e set et e e e e e e e e e e e e e e e s e e s ammme e e e e e e e e e e e e aannnns 4
PARTIE THEORIQUE ...t eees et eennss e e e e e e e e e e e e s emme e 5
Chapitre 1 La relation.........ccccuuiiiiiiiiii e ieeei e 6
[.  Eclairage psychanalytiQUe..............uuuuiiiiiiieeereiiicie e s veennn s e e e e 4
1. I1RWLRQ GH 5HODW.LRQ.GIREMHW.......ovveeerrrrnnnne, 7

2. Notion de transfert/ contreansfert dans la relation thérapeutique........... 9

3. Notion de Tiers SymboligeNE...........ccoeiviiiiiiiiieeee e 10

Il. Eclairages NeuroSCIeNtIfIQUES..........uviiiiiiiiiiii et 11
1. IRWLRQ GIDWW.DEKHPHQW........c.ooiiiii e 11

2. NRWLRQ GH FRQVFLHQFH.HW.VHQWLEPHQW.1GTfrWUH V
3. I1RWLRQ GTHPSDWKLH FRJQLW.LRQ.V.RELDOH WKpR

[ll.  Eclairage de la relation par la pratique orthophonigue......................oeeenn. 15
1. /ITRUWKRSKRQLVW.H.QIHVMMW..SDV.....ocoiieeeees 15
2.  La pratique orthophoniquadimension subjective et dimension objectivd7
3. Pratique orthophonique et place des parents............cccoeevvvieeeeieeeee e, 18

Chapitre 2 Le lanQage.........cooviiiiiiiiiiiiiemme e emme s e e e e e e e e e s amenans 19

I.  Aspeds linguistiques, pragmatique du langage..............oeeeiiiicceee e 20
1. Les universauX du langage...........ueeeviiiiiiiiieeeiiieeeeee e 20
2. Pragmatique du langage, notions de base.............ccccoovvcvveviiivniennn. 21
3.  Les précurseurs de la pragmatiQUe.............ueeeeeeericcneiiiiieeeee e eas 24

Il. Aspects neurologiques et cognitivistes du l[angage...........cc.eevevvieecevnnnnee. 25

lll.  Aspects psychanalytiques du langage..............ccovvvvieeeei e 26

Chapitre 3 La MEAIAtiON. .......ccoiiuuiiiiiiee et smee e e e e ean 29

I.  Distinguer pratique orthophonique et pratique psybiéoapeutique................. 30
1. NOtION de SYMPLOME.....uuieiii e 30
2. BIlANS. . 30
3. [ 11 1SS 31

Il. LS MEAIALEUIS. .. .uvviiiiiiiiiiiee et eees 32
1 DETINIr €S NOTIONS. ....uiieiiiii e ceeee et rrne e e e e e e e e e eeeeeneene 32
2 Le cadre therapeULIQUE...........ccvviiiiiiiiii e 35
3. Trois niveaux de la médiation..............ooooiuiiiiimmmnsiiieeee e 38
4 Obijectifs poursuivis par le rééducateur...........cccoeeeeeeeieeeciiiiiieeeee e, 39

[ll.  Désir et langage, la question du SUJeL..............uuuurimiieemiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeen 39



1. Distinguer les notions de désir, besoin, volonté, souhait..................... 39

2. Langage €t PENSEE.........ciiii e eeeeecs ettt e e e 41
3. Langage et SUJEL........ooviiiiiirees e eeeeeeeee e A
PARTIEPRATIQUE ... ..o reee s enens bbb e e e e e e e e e s snmee e 43
I. Le rappel de la problématique et les hypothe@ses...............uvvvviiccceriiiieiiininnns 44
Il. La MEIOUOIOGIE. ... e 45
1. (ODERUDWLRQ GX TXHVWLRQQDLUH /TLQWH»JIJUDOLW
2 O  ToT)qe [N =T oTo] o U1 F= U1 o o PSSP 47
3. ODStacles rENCONIIES........uuiiiiiiiiiiiieiieeeirrrrrrrr e e e e e e e e e e e eeenrerreaaeeeaaeeaeeas 50
[lI.  Les résultats du QUESLIONNALLE...........ccevvevriiiiimmmeeeeeeeeeeeei e emeeennnnes 50
1. Le motif de CONSUIALION.............uuuiiiiiiiiii e 51
2. 4 XL GHPDQGH OD SULVH HQ FKDUJH.RX.RBMLHQWH Y
3. La relation parentorthophoniste en début de prise en charge............... 51
4. La relation parerenfant..............ccooiiiiiiiieeee e 52
5. Larelation enfanparent: modifications observées par le parent........... 54
6. /ITPYROXWLRQ GH -OffthoghedsizW.L.R.Q...3.D.U.HQ W..55
7. /IHV PRGLILFDWLRQV GHV UHODWLRQV DYHF OfHQW
D IV 56
8. La difficulté majeure vécue par les parents au cours de la prise en charge
ONtNOPNONIQUE ... e e e e eeer e 56
V. /TDQDO\WH GHVM.GRQQPHNM e 57
1. Le motif de consultation, la perception wlauble et la demande de prise en
CRAIGE. ¢ 57
2 La relation parenbrthophoniste en début de prise en charge............... 58
3. La relation pareRENTANL............uueiiiiiiiii e 59
4. La relation enfanparent OHV PRGLILFDWLRQV FRQFHUQDQW
[T Lo o =T =] o P SUPPPPSRRPRN 64
5. /TfpYROXWLRQ GH -OfthophddsieW.L.R.Q...3.D.U.HQW..68
6. /IHV PRGLILFDWLRQV GHV UHQDW.LRQMV.DY.H6 OTHQW
7. La difficulté majeure rencontrée au cours de ipVH HQ FKDUJH GH OfH
V.  Synthese et diSCUSSION........cciiiiiiiiii e 73
(0] o Tod 1§ ][0} o H PRSP PPPPPRPPPPRRRN 76
BIDHOGrapRI.. .. .o ——— 78
GlOSSAUIE. ...ttt eeet et e e et aaeeaaeeaeee s 80
ANNEXES......ooiiiiiiiiiiei et mene e e e e e e e ne e nrn e 81
ANNEXE | ettt e e e et a e e e e enaaaas 82
Relation pareRth@rapeULE.............uuiiiiiiiiiiiieeeiii e e e e e e e 82
ANNEXE 1] et errr e e e et e e e eee 83



Questionnaire aux parents



INTRODUCTION

Au cours de mesbservations et de mes stageatigus DXSUqV GTHQIDQWYV SUpV
troublesdu langage oral et/ou écriv THV W s K QWL QD X FKH Glds paxedtsi W G p V
ont une place particulié@ans la prise en charge, peu questionnée dans la littérature ou la
recherche scientifique.

De cette observation émergealors plusieurs questions Par exemple, a propoces
phénomenes & s enjeuxelationnelsousjacents et manifestes en quoi cephénomeng

sontils agissants dara prise en charge orthophonig2®u encorecomment cham des
protagonistes investit la relationD YHF O R U W KaR&&iéhQbarémH IDQW VIHQ
trouvet-elle alors modifié@ Y a-t-il une triangulation de ces relatioR€e sont toutes ces
TXHVWLRQV TXH QRXV WHQWHURQ V ui@GfhpnGreLthédbrido DX FR X
clinigue qui nous oriente, a son poéle&dhique vers les concepts éclairant la notion de
Relation,sa place dans le langaga, place dans un dispositif thérapeutiqgied son pole

clinique, vesla pratique orthophonique utilisant des médiateurs thérapeutiques.

Le choix de cet axe a pourbufdH [DPLQHU OHV PRXYHPHQWY UHODWLRC
et orthophonisteHW OHXU pYROXWLRQ DX FRXUV GH OD SULVH H

Les premiers constatB RQWUHQW TXTLO H[LVWH WUQqV ntaRodsy HQW X (
des parets a propos dravail orthophonique, et la réalité de la prise en chdrgers

attentes, leurgdées recues ou préconcgues véwbluer au cours de la prise en charge de
OfHQIDQW HW XQH G\enbePdaiertHortBdpNonidtD, 2SaRfdatvol le

jour. En prenant appui sur ua@alyse deratique professionnellgui utilise la nédiation
thérapeutiquenous confronterons notre hypothése de dépka réalité.

Cette hypothésmitiale est T @y coursdeD SULVH HQ FKDUJhp&at\WMEK RSKRQL
modifications a plusieurs égards(Q VIDSSURSULDQW OH ODQJDJH OfH
son rapport a ce dernieffDFFHVVLRQ j EdH®MVXIQ HidB&RLPAMER Ii@ns qui

se tissent, et ladynamique relationnelleriangulée H Q W Whidnt, OgsHparents et

O TR UW KR SKIRQA datti-Edaésshon est soutenue par les fonctipésifiques de

la médiation thérapeutique

Nous développerondans un premier tempsians la partie théorique FH TXYJLO \ D |
comprendre de la relation, pde biais de différents éclairages (psychanalytique,
QHXURVFLHQWLILTXH RUWKRSKRQLTXH SXLV QRXV QRX®
les linguistes, pour les neurosciences, pour la psychanalyse. Enfin nous aixider

question de la médiatidhérapeutique, en éclairant notamment ses objestigsfonctions

et sa particularitéans la pratique orthophonique.

Dans & partie pratiqueQRXV WHQWHURQV GH UHSpUHU FH TXL GD(
est agissant (ou pas) sur la dynamique relationnelle triangulée. A@ativ GRQQpHV G
TXHVWLRQQDLUH SURSRVp DX[ SDUHQWYV U HBXWLDXIUHDV
dedégagetes EOpPHQWYV SURED @mnouoi BWRWW Q D@IXMUH GDQV O
charge, et en quoi ils signent une évolution des rapports.



PARTIE THEORIQUE



CHAPITRE 1: LA RELATION



l. Eclairage psychanalytique

Pourla psychanalyse, la qualité de nos relations avec les autres trouve son origilae dans
relation dubébéavec son environneméd GqV OHV SUHPLHUV PRLV GH YLH
@panisation de la psyclobez le tout peL W & T Hovgahisatibvid dans le triagle

Moi- OT2EQMHMKWUH Y UD$SSRHYFEH O T H@ribe@mesbrXaton Q JD J H
de sa penseée.

1. IRWLRQ GH 5HODWLRQ GTREMHW

1.1 Apports de Mélanie Klein

Pour Mélanie Klein, toute vie psychique estQ H U H O D WileR@ndz fjterEavest W
SHXSOp @sydhigidamnt Yhvestigui peuvent étreles représentations partielles des
personnes présentes dans son environnement effectif, etmetédra mere. Ces objets,
OTHQIDQW YD H QesmaHiguEeXgourvVdRih&Y Bens aux expeériences vécues.
LYH[SpPULHQFH VHQVRULHOOH OD SHUFHSWLRQ GH OfYREN
tentative de représentation psychigQette élaboratiarcette activitée fait par une double

motion deprojecton-introjection « /fDPRXU HW OD KDLQH j OfpJDUG GH
la capacité a projeter sur elle toutes ses émotions, ce qui la transforme en un objet bon aussi
ELHQ TXH GDQJHUHX[ /YfLOQWURMHFWLRQ HW ORBeSURMHF\
IDORQQHQW OfLPDJH TXH OTHQ elavie\Kttinl BlLed/raGitesVR Q H Q
infantiles du monde adultein Envie et Gratitudel968)

Le concept dévelqge par Mélanie Kleinplace la relation a la mere au centre des
expériences, distingue deuxSRVLWLRQV GDQV OH GpYHORSSHPHQW
dans la construction de son Méipstance organisée autour de trois notions étroitement
OLpHVY TXH VRQW OH QDUFLVVLVPHGOBSRdgapWaird d&-DWLRQ
la psydanalye » J.B Pontalis et J. Laplancipe 249. Dans les premis mois de vie, le

Moi est donc archaique, et ce sont ces deux positions qui vont, en prenant appui sur la
FRQFUpWXGH GH OD UHODWLRQdGdH ddMEbWéesgn@tivk AW HU T X
symboligue Ces deux positions sont la position sckpamandde, et la position dépressive,

positions qui sont a entendre commeR\UJDQLVDWLRQ VLWXDWLRQQHOOH
W\SH G1DQJRLWWIWBSrpkged« HogittbneW REMHW GDQV Of°XYUH
Klein », Eres 1990 Ces angoisses sont des angoisses existentielles, déja soulevées par les
WUDYDX[ GH )UHXG V{DSSX\D Q WrégottdenDad dudismerotsiorD QWL T
de viepulsion de mortDans la positin schizo paranoide, le moi est aux prises avec des
DQJRLVVHV SV\FKRWLTXHYVY WASLTXHV Re OD QROYWREQ KBWH
DYHF OHTXHO LO QRXH XQH UHODWLRQ JpQqUH XQH I
GI{HQYDKLVVHPH@QWPHQWG 1&THWODWQWIDIVU H[HPSOH FH TXL V|
SDU OD IDLP OH QRXUULVVRQ QH SHXW, MaHuch®pgwrVIDLUH
répondre a la sensation du manque, mais qui ne peut jamais combler son besoin et sa
demande O { R HrividéWéntVddnc le mauvais objetterne, objet partiel clivant et
perseuteur.' DQV OD SRVLWLRQ GpSUHVVLYH OH PpFDQLVPH G



consiste en une position de retraitsisy LV @HMHW &H TXL SUpYDXW FfTH
CUOSDELOLWpP IDFH j OD SHUWH GH O fRE MiélsasinVialuc@é SR U W H
QIDUULYDQW SDV UpHOOHPHQW OH QRXUULVVRQ HQ FRQ
détresse qui vignmettre en doute son existenroéme.

(Q IDLWWFRKIHH[SpULHQFH GH FHWWH IUDJPHQWDWLRQ TXL
défense du moi par un retrait dépressif, et par ce biais, la ou il y avait un bon sein et un
mauvaisseinily D XQH SRVVLELOLWp SRXU OH EpEp GRLQWpJU]
GTpOpPHQWYV GH GLIIpUHQWY DVSHFWV WDQW{W VDWLYV
cet ensemble devient peu a peu BGHSUpVHQWDWLRQ GITXQH VHXOH HV
GLIIpUHQWHY IDFHWWHY $LQVL VH IRUJHF QO B MWBHMWH @ HHY
tota. ,O VYDJLW GH UpSDUHU OTREMHW LQWHUQH ,PDWHUQ
SUpPLFH j OD IRUPDWLRQ GX ORL ,GpDO G®Bd@WimirolDFDQ YR
Ainsi, des représentations qui en résultamtstituat uneforme plus permanente

'LQQLFRWW YD SUHQGUH DSSXL VXU FH FRQFHSW GDQV |
QRWLRQ GYHVSDFH WUDQAXUWWIRQ®@EE. GB SHPUOH GH OD ©

1.2 Apports de D. Winnicott

Winnicott reprend le terme de HODWLRQ GY{REMHW GDQV OH VHQV GT.
TXL QTHVW SDV HQFRUH O 1D X WxXtEHeurRaD Ind intetralis€VRUurF H T X
OXL LO lipfahsv DILXWH SCHIX U G 1D Y R L U (44U WiRMRBtndmm@ HifeE M H W
GiDBhRXM OfHIIHW GH VD KDLQH $ORUV LO VHUD SRVVLE
OH FRQVLGpUHU FRPPH YHQDQW GX PRQGH H[OPpRIEMMNHW (
extérieur) SUHQG WRXW VRQ VHQV GX IDLW Gédidpored. Dey XUY pF>
lors,i VHUD SRWHQWLHOOHPHQW XWLOLVDEOH SDUFH TXY{D
FH TXH :LQQLFRWW DSSHOOH OH SDVVDJH GHJ&szeUHODWL
SDVVDJH QTfHVW SDV HQFRUH GWIRQLWWXU VIO MR HL W XEF TX
Moi soit constitué et clairement différencié du nBrRL TXJfHVW OJDXWUH SRXU
structurer un rapport acceptable a une réalité doubterne eexterne

Nous verrons dans le chapitrec8nsacré a laédiatbn thérapeutique, ce que cela implique
OD QpFHVV L WepugefiteQlubid tHédlité.

1.3 Autres auteurs

'"IDXWUHV DXWHXUV RQW SHQVp OD UHODWLRQ GX EpEp C

-RKQ %RZOE\ QRWDPPHQW GpYHORSSH Oé&ne@tRMhbRQ GH |
Bowlby« Attachment and loss vol.1, 1969 1O V{DSSXLH VXU OHV WUDYDX]
Konrad Lorenz en particulier,paJ PHWWUH HQ pYLGHQFH OH EHVRLQ S
bébé pour développer un sentiment de s&en accord avec satéveloppemennoteur

Bowlby relie directement ce besoin primaire a la nécessité de se protéger. Ainsi au cours

des deux premiéres années de vie, il existe uBXOVLRQ G 1B WWID FHOH Y HEQWD \ |
sur cing conduites auxquelles la mere doit répardes cing conduites sont la succion,
OfpWUHLQWH OH FUL OH VRXULUH HW OfDJULSSHPHC
GI{DOODLWHPHQW S KelbEe HQond @ Resdinfandangedtidifférent de



O 1D OLPHQWHEWIHyR@iste sur le itaque des carences dans ces conduites
DERXWLVVHQW GH IDoRQ LUUpYHUVLEOH j XQH LQVpFEXU
séparation majeures.

Un autre auteur, Wilfried Bionmgprend les concepts de Freud et a sa suite Mélanie Klein,

VXU OTL®RpHU TOXHH BSpEp OfDSSDUHLO SV\FKLTXH HVW OH S
VHV TUXVWUDWLRQV ODLV SRXU %LRQ FHV FRQIOLWYV QF
rWUH WUDQVIRUPpV SDU OD PqUH VXU OdksleXddssif3ehtLO OHYV
ainsi projeés dans la mérgui, en les recevant devient urtentenant des affects elle

les travaille, les unifie par les gestes, les soins, les mots, le langage, la prosodie, le rythme
GH VHV pFKDQJHV DY i padfRRildsQnkDénitbiekt&s>atlleébé, qui

alors peut les recevoir comme affects positifs (éléments al@let)e approchele la

relation merebébé permet a ce dernier de mieux tolérer les frustrations et facilite la
construction de son appareil psychique.

2. Notio n de transfert/ contre -transfert dans la relation thérapeutique.

Dans «/ocabulaire de la psychanalysele transfert se définit comme dgprocessus par
OHTXHO OHV GpVLUV LOQFRQVFLHQWY VIDFWXDOLVHQW VX
derHODWLRQ pWDEOL DYHF HX[ « ,0 VI{DJLW GjUBYIXQH Uj
Pontalis et J. Laplanche, p.492

/ID UHODWLRQ GH FRQILDQFH TXL VIpWDEOLW SURJUHVYV
faire céder des défensesSRXU TXH OHV DIIHFWV SXLVVHQW VH GpS
une autre. Freud observe ces motions dans la cure par la parole et va utiliser ce phénoméne
comme puissantnstrument thérapeutique.eLbut est de mobiliser les capacités de
représentationf&c'estas GLUH OYDFFqV j OD VI\PEROLVDWLRQ GX SD!
métaboliser ce qui sodend le symptbme, a transformer pour trouver un sens a ses
expériences psychiques.

Julia Kristeva(J. Kristeva« + LV W R L WbtrY, XO86DpR23 précise « /[ f{DPRXU GH
transfert est une dynamique a troisOH VXMHW VRQ REMHW G{DPRXU LI
tiers, le tenantOLHX GY,GpDO SRWHQWLHO &HWWH SODFH GH
OTRFFXSH VXMH Wt 3avol &rReven cdri3guBncéJde quoi il va devenir dans

OD FXUH OYDLPp VXSUrPH HW OYDJUHVVp GH FKRL[ « ,0O
XQ $XWUH TXdishh@ibrPa-ris®pour de nombreux auteurs une dimenslios

large Et on retrouve cette dynamiqugns la relation patienlRUWKRSKRQLVWH Re L
SRXU OH SDWLHQW GH WUDQVIRUPHU VRQ UDSSRUW DX]|
a-dire son rapport au langaggous sommes la dans le domaine de la symbolisc®ian.

OHV PRWLRQVVERMWHRK WG 3QEY OH WUDQVIHUW aRdHVW XQ
organisationqui va se construirelulia Kristeva précise encore ©O f{DPR XU WUDQVIp
serait la forme optimale deette connexion propre toute expérienceamoureuse,
stabilisantedéstabilsante».

(Q HITHW VL TXHOTXH FKRVH GH OYDIIHFW VH PRELOLVH
affect est A ULJp Y HUW OAREMHHXW telu-rB SKWORILW OfLPSDFW
mouvements pulsionnels, et y réagitF THV W -GansferRHald)Seales parle de

«V\PELRVH WKpUDSHXWLTXH2 &H TXH OIDQDO\VWH RII
WKpUDSHXWLTXH j FHW pJDUG FYHVW OH IDLW TXYDX



GpSHQGDQFH V\PELRWLTXH HW UpFLSURTXH DYH¥+ OH SD'
FRQWUH WUDQVIPUHQWLHOOH ORUVTXH SDWLHQW HW WK
XQ HVSDFH GH OLEHUWp TXL SHUPHW i@ kpaRpetisld¢@@FH GX V
PrPH TXL VRQW VXEMHFWLYHPHQW GpSRXUYXV GH VHQW
transfert consiste a refaire fonctionner normalement la différentiation de.rhaiphase

de symbiose thérapeutique a donc pour but ungégratioQ GHV FRPSRVDQWHV GH
VXEMHFWLYHPHQW LQKXPDLQH « FH TXL UHQIRUFH FKH
propre humanit® (Harold Sarles «Le contre transferd folio p. 193192).

Des lors, instaureun conexte relationnel pyoce a wme transformation FfTHVW YH PHWW
OfpFBRMYMWAHHY SKpQRPqQHV FUPHY GHLONJUQWHUVXEMHFWLY
lien. Cette intersubjectivitgar GHO] GHV QRWLRQV GH FRQILDQFH
bienveillance) implique une présenceahset amodale du thérapeute, gemdrapossible

@thyageu cours de la prise en charge, mais aussi la capacité du patient a adopter les aides
proposées paO R UW K R U Béaleksiil Fiut GYDERUG TXH OH OLHQ VH
transfert dans une symbiose pathogegné GH WHOOH VRUWH TXH OYDQDO
premiére main ce que ce lien apporte aussi bien de gratifications que de frustrations et de
terreurs. Il faut passer par ce stade avant que ce mode de relation transférentielle puisse se
roVRXGUH HQ FH TXH MI{DSSHOOH OD V\P EdgoddtaWWi€ pUD S H)>
individuation pls saine». (Harold Searls, 1979,p. 329 2Q VHQW ELHQ @HQMHX
formation et I DXWRQRPLH GX ORL GX F{Wp difereQi&tio ePlEROLV D\
dialectique Moi /nofMoi.

3. Notion de Tiers symboligéne

Peu a peu la différenciation du Moi se réals® le transfert, mais pour accéder a la
VXEMHFWLYLWp LO IDXW FR cabtié¢ YeRokp& f@W whiHoBiRPPH X Q
&THVW FH TXH /DFDQ pOD ERtddd d3 Di@dV c@rtheVibkijatett dé Xau ©
fonction du Je» (Jacques Lacan Stade du miroir comme formateur de la fonction»Je
communication faite a Zurich en juillet 194pris dans &crits », Seuil E(04) p. 93100).
'DQV FH WH[WH /DFDQ UHYLHQW VXU OH FRQFHSW GH VW
PRLY $X FRXUV GH FHWWH SpULRGH OTHQIDQW SDU C
miroir, va élaborer une ébauche de pensée réflexive, il anticipe son imaginaire la
maitrise de son unité corporel{gue son immaturité neurologique ne lui permej.[astte
DQWLFLSDWLRQ LPDJLQDLUH SDUWLFLSH j OD FRQVWLW X
moi. Lacan insiste sur la jubilation que manigdH OTHQIDQW DX FRXUV GH FH
le stade du miroir ne se limite pas auFrKQWU{OH GH OfLGHRQWtanL FDWLR
précise ge cette expérience primordiateest au fondement des identifications
secondaires, c'estxa GLUH T X fileic® @ats WHSHUVSHFWLYH Re OH VXME
réductible au Moigt que des lors, parce que l®iMst constitué, le sujet peut entrer dans
OH V\PEROLTXH &YHVW HQ FHOD TXH FH VWDGH HVW V\P
Je. Ici le Je et le Moine revétent donc pas les mémes fonction©® H ORL FYHVW (
OfLPDJLQDLUH OH -H AJHMW GQVGRHERBROMHAXHVIpODERUH
QRWLRQ & 1POOWYRPISWLRQ MXELODWRLUH GH VRQ LPDJH
SORQJp GDQYQWDOQMHPBXWWYWLFH HW OD GpSHQGDQFH GX QRX!
a ce stadinfans,nous paraitra des lors manifester en une situation exemplaire la matrice
symbolique ou lge VH SUpFLSLWH HQ XQH IRUPH SULPRUGLDOH |
ladiDOHFWLTXH GH OfLGHQWLILFDWLRQ j OfDXWUH HW TX
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sa fonction de sujes: (« Le stade du miroir comme formateur de la fonctiom,Jéurich
1949)

/IH VWDGH GX PLURLU D GRQF SRXU I|IRQsujtlarQun@fipOHY H
unifi¢ e IRQFWLRQQHO SHUPHWWDQW GYpWDEO.IO# s6rfQH UHOTL
du concept centré sur un systéme percegi@rscience organiseé par le principe de réalité,

SRXU HQWUHU GDQV OfLGpH anoHORDLU HNW TIXJ LOD\ MTDRW U
différent etséparateyravec lequel une interaction est désormais possible avec une pensée
réflexive. La voie est ouverte vers le langage (voie de symbolisation), et la confrontation

duje a des situations extérieures socialement élaborées.

Il. Eclairage s neuroscientifiques

/HV QHXUR VFLHQFHY SDU OHXU DSSURFKH H[SpULPHQWIL
UHODWLRQ j WUDYHUV GHV PRGgOHV FRPSAWMWOMWLRQQHC
SK\WVLRORJLTXH (OOHV FREYHGmOHMRAQ W IERGLWILGXWLI C
ODUJH /HV GRQQpHV G He carh@epsonctiovrdl Qubahyddppe\Wwu 6dn,U

GIXQ FRPSRUWHPHQW GDQV XQH VLW XiaNel, degarledi ODW LR C
ellLFLHQFH $ OD GLIIpUHQFH GH OD Seéf\dakdpn@rigpéVH TX
intérieureau centre de son études neurosciences tendent a expliciter lastionnements
humainsDYHRAQOMLURQQHPHQW OrPH Went® b Sotndifestudiés HVW G L
sont comparables QRXV DERUGHURQV GDQV FHWWH SDUWLH (
conscience du @nt de vue des neuroscienceQ RWLRQ OLpH DX VHQWLPHC
GYHPSDW Kth pPRUOWHGEHOO fHV SULW

1. IRWLRQ GYDWWDFKHPH

Selon un article paru dam fDQQpH SVI\FKRORJLTXH WRS&1LMIZ,LQ FRJIC
intitulé «psyche HQGRFULQRORJLH V RE(AD@O Lahe|OyigRIENNER FL Q H

et Molra Mikolajczak,Belgique 2013 OD IRQFWLRQ GYDWWDFKHPHQW +
SRXUUDLW SDH[SIOL. BDUHYVHQFH GNRV\WREthQ®EQAL foiB H
KRUPRQH HW QHXURWUDQVPHWWHXU uislRpatx dWyBing SDUW
OXT).

IMTRF\WRFLQH njditte Bvet\ld VR<Qpressine qui a une structure chimique proche,
DXUDLW OD FDSDFLWp GI{DVVRFLHU OHV FRQWDFWYV VRFL
par la dopamine, neuromédiateur qui conditionne en partie le fonctionnement du circuit de

la rccRPSHQVH 2Q UHWURXYH OfYRF\WRFLQH GDQV OfRU.
manmmiféres comme le chimpanzé. Une étude scientifi@ampbel] 2008) met en
PYLGHQFH OD OLEpUDWLRQ GITRF\WRFLQH GDQV OH FHUY
stimuli sexels, olfactfs WDFWLOHY HW QRWDPPHQW ORUV GX WRL
parturition, et du contact avec la progéniture.
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/ITLPSOLFDWLRQ GH OfdRdmantRaFdtéqide eB BVEnc® fHdd \Wusieurs
études(Savaskan, Elard, Sultz, WalterShasinger2008, montrantune corélation entre

WDX[ GITRF\WRFLQH HW FDSDFLWp GH UHRERQRM.RNID@H
favoriseait OYLQLWLDWLRQ G HVMes cosulideaMKendvick RDMX Les
scientifiques parlent alodu réle de «iment sociak de cette substandelle favoriserait

également la recherclie contact social et augmentetaitconfiance en soi et en autrui,

avec une modulation des comportement© RUVTXJLO \ D pWDW SDWKRJgQF
OTpWXGHRF\WRFLQH HQ IDFLOLWH OD Gpadagter'wsbirQ HW
comportement LO VH GpWRXUQH GH (KebalgR et \ CRteriQgIID IHFW LR
$LQVL O 1 RaFAriseRds h&pitbtés sociales et les comportements interpersonnels, étant

en cela directement impliquée, selon les conclusions des neuroscientifiques, dans la
FDSDFLWp GIDGDSWDWLRQ GH OYLQGLYLGX DX JURXSH V

3DU DLOOHXUV G 9D X Wsliehy mebEpEh VO RRIWWIH VDX FRXFKH|
OHV KHXUHV TXL VXLYHQW PHWWH QNérribQe poulf&/eliQeF H O fDF
OH UDSSURFKHPHQW HWa@avecde\yrandds IdifareQods iRdiMd tklles

les représentaticnP DWHUQHOOHV HW Ofdb® it Qovid tr¥phdBexogdriesl Q P q L
(Van de ®st et al. 1991 evine et al2007)

Il apparait également a la lumiates études scientifiquéldeinrichs et al2001, Neumann

2008, Riem et al.2011) TXH OYRFWRRNLQHHIIHW GHV VRLQV PDW
WRLOHWWH DOODLWHRKQBEH BRQWDBW VWWihpaiNygeH K\SR W k
VXUUHQDO FH TXL SODFH OD PqUH GDQV XQ pWDW GYHV
qualité avec son bébé.

Les reurosciences objectivent ici des conclusions, basées sur les recherches et observations
cliniques fines opérée par W.Bion ainsi que J. Bowlby en leur té@ion élabore dans

les années 1960/&bn concept autour des éléments alpha et decégpacitéde réverie
maternelle2 Re VIRULJLQH OD IRQFWL BUenEdReJay étuges@idhBesGH OL
SDU %YRZOE\ HW j VD VXLWH ODU\ $LQVZR UiwateV XU ODWW

2. Notion de conscienceet VHQWLPHQW .GYfrWUH VRL

"9 X Qoint de vueneurologique, la notion de représentation trouve une correspondance
GDQV OTDFWLYLWp FpUpEUDOH Y¥gyathioms&ibrunduronddd. IDLW D
autour de 40 HZAtravaux deRodolpho Llinas1991) Les neuroscientifiques considérent
OfTMINHQFH GY{XQH DVVHPEOpPH GH QHXURQHV RVFLOODQV
FHUWDLQV HQWUHQW HQ UpVRQQDQFH DYHF GYIDXWUH
représentation conscientGH OfREMHW VWLPXOXV &HWWH DFWLYLW
fonctionnel par des oscillations en phase (onde) qui parcourent le cortex de sa partie
antérieure a sa partie postérieure, environ 40 fois par seconde. Lorsque cette activité
FRUWLFDOH SHUPDQHQWH VIDOOLH j OfYDFWEMtr@p WKDO|
cela donne lieu a une représentation de la perception sensoriefléd EVHQFH GH FH
VIQFKURQLFLWp HVW UHWURXYpH GDQV OHV FDV GTDJQRYV
GH FH TXfHVW OD UHSUpVHQWDWLRQIleFR gariFdeHQW H G X Q
VHUDLW WHQWpP GfH[SOLTXHU VFLHQWLILTXHPHQW SDU C
notion de conscience &t tapacité proprement humain§fd FFqV j OD UHSUpVHQWD
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particulierement la représentation de soi, ce lggeneuropsychologues vont nommer
« VHQWLPHQW GYfrWUH VRL

Certains auteurs, comme Clavin parlent en terme de pattern de neurones sous forme de plus
petites assemblées de neurones tapissant le cQearodéle envisageraites variantes

induites par une LW XDWLRQ QRXYHOOH GRQQDQtéVcétébrdlXef XQH D
des comportementblos penséepour ces auteursy RQW WRXMRXUV GLULJpHV Y

3R XU G 1D X WEddliMamnenrsngn?d00) OD FRQVFLHQFH GRLW VIHQ)
G 1 X@yau dynamiqu¢ HW XQ UpDUUDQJHPHQW SHUPDQHQW GH
QRQ GITXQH VWUXFWXUH DQDWRPLTXH /HV QHXURQHV G
donc impliqués, déterminant une activité cérébrale particuliere qui correspondraitad un

de conscience spécifique. Idace modeéle dmonscience du soi et du non soi, les différentes
structuresanatomiquegmpliquées dans les systemes sigaes tiennenin réle important

(lobe frontal, hippocampe = structures de la mémoire épisodahestemporal pré frontal,

para hippocampique pour la mémoire sémantique). L@saience serait donc en
interdépendace avec lesysteme de mémoire a long ternmermettant GIXQH SDUW
O TH Q F R Gelixépiioss WHecsies, fortementdgau contextde présemtionet GfDXWUH
part O DS S U H @QiwiL pourDQd4$ auteurs, il faudrait distinguer deux types de
conscience OD FRQVFLHQFH SULPDLUH TXL VH UDSBRUWH j
répondre aux besoins primairesSDU OfLQWpJUDWL Res GHNéesvdd QV D W L
OfHQYLURQQHPHQW &HWWH FRrépdiiseH 26 HlassstmRi® LUH L Q
reproductibles. I X Q D X W ekidteFaft W @ H FRQVFLHQFH GYRUGUH VXSpl
aires du langageet faisant appel a la mémoire a long termer@voir une représentation

GIXQ SDVVp GIXQ IXWXU HW G fpréSerfislep voHWQisvice BilairsV LU G F

'"IfDXWUHYV FK H&deKmHeMBRam@dhéndran, ameneffLGpH TXH OfpYROX
cerveau humain au cours de sorhominisation> OD DP H@g des Fnéta
représentations dés» représentations de représentationa partir de perceptions
VHQVRULHOOHY SDU OfLQWHUDFWLRQ GH OYDLWH GH :H
inclut aussiO L P S O L Fb$vkitpR&pe @Grdit des le sentim@®@ W G  r palsdan YOR L

danda perception du schéma corpollets réles cooints des deux hémispheres d#aix

RQW IDLW OYREMHW GYpWXGHV SDU OfpTXLSH GH OLFKD
impliqués dans la représentation &t ISHUFHSWLRQ DX.FRXUV GTXQH DFW

On retrouve donc par le biais des chercheurs en r@ences, des questions touchant aux

valeurs profondément humaines, conscience, mémoire, sentiment de -soi/nen
consécutivementle lien a autrui. B neuro psyablogie tenteainsi de modéliser les
SKpPQRPgQHY UHODWLRQQHOV HQ DPHQDQW OHV QRWLRC(
WKpRULH GH OfHVSULW

3. IRWLRQ GYHPSDWKLH FRJQLWLRQ VRFLDOH WKpRUL

Nous avons vu plus haut que la notion de conscience&pewgnvisagée comme le résultat

GIXQH SHQVpH WRXMRXUV GLUL lipét (Libet) VO85)fdodtaML RQ /H
TXH OD SULVH GH &RQY HUHQQW HH W TQ B QU Qdd cbrizepiidds GH O T |
débouchent sur des recherches reli@nEFWLRQ HW U H Sddtpw.HOMPIDWHR QHG H
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FPUpEUDOH RQ GpFRXYUH XQH DQDORJLH HQWUH OHV GH
circuit cortical communEn 1996, Rizzolati, &diga, Gallese, et Fogassiettent en

évidence pour la premiére fos tésonance motrice entre un cerveau et un autre cerveau
TXDQG OTXQ VH SUpSDUH j H[pFXWHU XQ DFWH OH FHUY
UpVHDX[ QHXURQDX][ TXH Orntu®hks mitob>t) Ces@ednesInmir GHV ©
fournissent une @ biologique pour les modéles cognitifs de la communication et de
OTLQWHUVXEMH F WHaY LLeg/ pavadxXdRiLz dfatti- ¢t aFddddpchent sur les

prémics GTpODERUDWIKR® ULH &Dile® fidprésehtdtidns partagéedu

rapport entre soi et autrui SDU OH ELDLV GIH[Sp WU DHQEHWHSNEIeH QWLILT
de FRGHU OYDFWLRQ SDU XQH VRUWH GILPLWDWLRQ LQWEL
GH SHQV pH & BHilRXonEtibK tdles neurones miroirs, démonpaees chercheurs.

/ID WKpRULH GH OfHVSULW VH GLVWLQJXH GH OfYHPSDW
XQLTXHPHQW OHV pPRWLRQV PDLV XQH UHSUpVHQWDWLF
jeu permettent de reconnaitteQ W\I\SH GTpWDW HEésQasild, ded iRtSOAnI, X D Q W
GHVY FRQQDLVVDQFHV HWF OD WKpRULH GH OfHVSULW I
comportement adapté aux codes relatifs a un groupe.

/ITHPSDWKLH TXDQW j HOOH SHXManDe&R QAM)Hang I8 HX][ Gpl
SUHPLqUH O9YHPSDWKLH e@atidelQdé c&@préhdnivv lafeldtiQeNuic
témoigne de mécanismes intersubjectifs proprement humains. Ce sentiment permet
GfREWHQLU GHV FRQQDLVVDQFHYV SRXYDQW VHUYLU j G
techniques des thérapies cognito@mportemeratles, aussi bien qudans celles du
PDQDJHPHQW SRXU UHQIRUFHU OHV OLHQV GHV PHPEUH
exemple),dans les stratégies de publicité ou de performance commerciale. Dans la
GHX[LqPH GpILQLWLRQ OfYHPSDn #titudie loriemcerHery lebied pH FR
GIDXWUXL 'HV PpFDQLVPHV DOWUXLVWHV VRQW j Of°X’
VIDGUHVVHQW SDV VHXOHPHQW j GHV PHPEUHYVY SURFKHYV
SHXYHQW DXVVL VH GLULJHN YWHRIXNSKQ YPRHREU B C(TXH IDXXW

Carl Rogers initiateur destechniques nowlirectives de communicatiora également

WUDYDLOOp V Xddthie et @éRadpp®@ ®@RHRcBUR d6tive®u «écoute
bienveillante», reprise la aussi danles RPDLQHY GYDSSOLFDWLRQ WUQqV C

Les études scientifiguamettent en avant les élémemtsurologiques pour expliquer ce
SKPpQRPgQH LVVX GH OYfpYROXWLRQ KXPDLQH QRWDPPHC
miroirs dans le lobe pré frontal du corteggion anatomique ayant, selon les résultats
GIpWXGHYV P H Q pttPhdip(leanHckty\et Jakson Phili2004, une fonction
GILQWHUIDFH HOQOWUHSEQYQLWHREp HINSXKALR'WOLTRHR IDQW VHU
a partir de 34 ans das un déveRSSHPHQW QRUPDO H[SOLLFXDQW C(
comportements pro sociawet parallélement une conscience de soi et des adtie® UnT X
apprentissage explicisoit nécessaire

6L OTRQ DFFHSWH OfLGpH TXH OYHPSDWKIsHiistiibu&8R VH V X1
GDQV OH FHUYHDX RQ SHXW VIDWWHQG-tidieptHds TXTXQ
FRQVpPpTXHQFHV VXU GIDXWUHV IRQFWLRQV FRJQLWLYH\
DWWHQWLRQQHO OD PpPRLUH OD IO bitjdnE fofctiocNgp PHQW
exécutives mettanten jeu &llV DXV VL O 1D F Wobhtédllgw ger@ieat @oRECbIr&dap

j OD FDSDFLW.p GYHPSDWKLH
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/I THPSDWKLH GH FH SRLQW é&pprodhk Hes\pfienQriigioes UethtiGhDe@V X Q'
assedarge Elle concerne tout rapport humain dans &aolution, son dilominisation> et

QTHVW S D \WwWudi¢ghDiedggligiece qui est specifiquement thérapeutique dans le

ien FTHVW DXWUH FKRV@RTKVHWHIG\WSDR®&VHS OXVorB®RLQ GIDF
ce sujet).

$ O R UV -GeX|fifaW M¢n dans la relation thérapeutique

L 9 Bhbaphoniste, dans sa pratique doit intégrer et tissatifférentes modalités du langage
(linguistique, neurologique, symbolique)S D U O HInE te@tioxthésfpeutique, c'est
dire inscritedans la singularitélu sujet. Rspecter une rigueur éthiq@ee que Lévinas
nomme une <€thique de la transcendangeautour deda notion de responsabilité pour
autru) (E. Levinas« Altérité et traiscendance ,1995 et inconditionnelle qui améne le
sujetet le thérapeute sur un fit ascendand, entre fonction communicationnelle @tdre
symbolique.

lll.  Eclairage de la relation par la pratique orthophonique.

1. /'TRUWKRSKRQLVWH QTHVW SDV

1.1 'DQV OH FKDPSV GH OTpGXFDWLI

/ITpPGXFDWLRQ QYHVW SDV OD PLVVLRQ GH OJRUWKRSKRQL
dans urensemble de régles a respecter. Elles concerneatlite thérapgique autant que

les contraintes dia langue tles lois inhérentes dangage. Ainsi, auer des rapports avec

le langage, ou modifier cetoi versplus de fluidité et de liberté, posera la question de la
UgJOH GX FDGUH GH OD ORL aiwnbBdlique fdu@Wwdle sat W G p F(
modepragmatiqueau cours des séances de réation. fRUWKRSKRQLH QTHVW G|
pratique éducative, mais pose la question de la régle.

1.2 'DQV OH FKDPSV GH OfHQVHLJQHPHQW

$ORUV TXH OfHQVHLJQDQW W U DIVIDE.SOUCHH YW WANRDXIMH B8 RXHJV ¢
G X Q JUR Xaxydi iFdOitDragastettre un savoilD) TRUWKRSKR QL V ifddt VID G UH
dans sa singularitét dans la particularité de sa pathologi§ RUWKRSKRQLVWH QYD
REMHFWLI GH IDLUH DSSUHQGUH GHV QRWLRQV pXQ HQIL
un cours ¢e vacable revientpourtantsouvent dans la bouche des parents, comme des
enfants suivis en orthophorlje Au cours de son cheminement singulier face aux codes,
FRQWUDLQWHY UQqJOHV OLQJXLVWLTXHYV OfYHQIDQW DXU
liens HQWUH OHV GLIIpUHQWY pOpPHQWY GX ODQJDJH &
OTRUWKRES&CRQ LOWHWD\DIH GX WKpUDSHXWH YD HQ HIIHW
comment il peut de saisir des codes pour trouver une lagipdenner le langage pa |
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ODQJDJH FYHVW F laménetd O biFD Ebesklire S&sLpropres stratégies
nécessaires a sapprentissages scolaires.

Les aspects pédagogiques de la rééducation orthophonique (doimag3agny dit que le
thérapeute ne se départit jamaisnptetement)C. Chassagny Rédagogie Relationnelle
du langage», 1985p.20) QH SRXUURQW GRQF rWUH RSpUDQWV TXT
UDSSRUWY GH OfHQIDQW DX ODQJDJH VRQW HPSUHLQWYV
Sans ce préalable, e B XWLOV SpGDJRJLTXHVY QH VHURQW TXfTXQ S
QH VDXUD TXYHQ IDLUH QL FRPPHQW V{HQ VDLVLU

1.3 Dans le champs de la psychothérapie

Parceque lelangage est directement corrélée a la construction du Moladimension
symboliqgue O R U W K(fubtkaiRe@ésHroubles du langa@s} confrontée a la question
psychique.

Considérer le langagenon seulement dans sa fonctionnalité de communicatiais
égalementomme QH TXHVWLRQ SRVpH SDU OD SWwbFKnBteD O\VH

de soin en tenant compte du patient dwh & XWH VD FRPSOH[LWp HW GfpOD
orthophonique fondée sur une clinique du sujet

PRXU OTRUWKR SHKR®DOQM RHIQ W OT X1 W/ ihiRee p<ydhid@dulony H U
conduit aux failles de langagemais bien de ramener le sujet (ou amener le sujet) a un
rapportau langage suffisammeempreint de sendluide et efficient, pour transmettre un
message, une pensée.

" DX W U,HonSr&@ridue dans la prise en charge orthophonique Hémoménes
transfereflWLHOV GH PrPH TXHRXHFRXOUDW\GALXIXHH RX GTXQH ¢
/I TRUWKRSKR QL Viod Bfai@eD trarisfert MriRobtiD A& résolution des conflits intra
SV\FKLTXHV PDLV LO HVW Q jtfatpk&éme tdeHteffedhedsiddadd) GH | O
sa pratique.

Ainsi, une certaine connaissance des théories psychanalytigpest permettrea
OTRUWKRSKRQLVWH GYfH[HUFHU VXU OH WDEOHDX FOLQL
regard plus nuancéplus complexet plusriche Une observationiie des phénomenes de
transfertpW X GLpV SDU OD SV\FKDQDO\VH O fi@dpeukique @1aR X W U H
singularité dwsujetdont il assure le suivien revanche, a la différence du psychothérapeute

O TR UW K Ré&tkaRRalld pasviHe transfernais avec lui L OV 1\ pBuGdneénskd

patientj DPRUFHU XQ PRXYHPHQW GDQV VRQ UDSSRUW DX O
les outils de la rééducation.

On retrouve cette intégration de la dimension psychidaepéatique orthophonique dans
plusieursGpILQLWLRQV GH OfRUWKRSKRQLH

© 'DQV OYH[HUFLFH GH VRQ DFWLYLWp OTRUWKRSKRQI
psychologique, sociale, économique et culturelle de chpgtient a tout age de sa vie »
Arrété du25 avril 1997 (formation initialexextrait:
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«/TRUWKRSKRQLH HVW XQH SURIHVVLRQ GH VRLQ TXL D
ODQJDJH &H QYfHVW SDV OH ODQJDJH FRPPH RXWLO GH F
prioritairement notre objet, maigllangage dans sa puissance d'évocation, comme passage
REOLJp SRXU OD VWUXFWXUDWLRQ GH OfrWUH»SDUODQ
(définition donnée par la FOF)

« /[ TRUWKRSKRQLH VIDWWDFKH DX[ GLPHQVLRQWySOXULHO
GfH[SUHVVLRQ GILQWHUDFWLRQ HW GIYDFFqV j,OD V\PE
notamment :

-dimensions linguistiques : préverbales, articulatoires, phonologiques, prosodiques,
lexico-sémantiques, morphosyntaxiques, mais aussi habdetésrsives et pragmatiques,
QRWDPPHQW GDQV oD GLVWLQFWLRQ PQF
-dimensions cognitives dépendantes des fonctions mnésiques, des fonctions exécutives, du
raisonnement, des ressources attentionnelles et des cognitions sociales,
-dimensions gycheaffectives : le langage comme organisateur de la pensée et du
psychisme,

-GLPHQVLRQV VRFLDOHYV OH ODQJDJH FRPPH YHFWHXU
culturelle.» (définition de la FNO en référence au BO N°@X PLQLVWqUH GH Of(C
et de la Recherche du 5 septembre 2013

2. La prati que orthophonique : dimension subjective et  dimension

objective

La dimension objetive est donnée par les éléments chiffiésbilan étalonnélls sont
relatifs a la pathologie du sujet a un instant

L 1 Ehbphonie releve du soin, mais pas uniquementdeceltifHVW SUpFLVpPHQW S
raison quda dimensiorobjectiveet techniqueseule ne sufftpag OfDFWLRQ WKpUDSFH
En effet O TR UW KR $KagitQav&cWirHsujedl non avec une patholega réparer.

Geneviéve Dubois dit que /THQIDQW IDLW DYHF OH UppGXFDWHXU |
dans un lieu et un temps qui lui sont résesv@S.Dubois « / { H Q EDg@Mthérapeute du
langage»,2001); cette rencontre peut se fagepas, mé en tout état de causig question

du sujet se podei dans toute son ampleur et sa complexité. Des lors que nous envisageons

la relation comme un parametre fondamkuwia la dimensiornthérapeutiquenous ne

pouvons réduire notre réflexion alanoticnfHPSDWKLH QpFHVVDILGAH PDLV (
OH ODQJDJH QYfHVW SDV TXTXQH DIIDLUH GH FIREAPXQLFD
appellea OD SDUR OH p&§l&igcriceXdahd Hne histoire a la fois individuelle et
collective; le langageeVW SR UWHXU TXIX QV P Bt Nilmild u@eImémoire

qui IDLW DXINV@ADSSUHQG SDV\. I[RDdnyag¥ FevaMedD (@xere ldne

dimension TXT(PPDQXHO /pYLQWVW MRPPHQGD EFH FRPPH TXH\
HW V X U @.LBvithes kd Mtérité et transcendance 1995 p.12).

La question du suyeSRXUUDLW j HOOH VHXOH IDLUH OTREMHW (
UHFKHUFKH HW QRXV QH SRXYRQV LFL TXH OfpYRTXHU
pour ce qui revient a la pratique orthophonique, sjues neurosciences fournissent des
modéles dda relatonet HY IRQFWLRQV ODQJDJLqUHY¥s phsie¢/ TDS S X\
anatomiques et fonctionnellda pratique clinigue ne peut se réduire a cette modélisation.
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Et O 1 R U W K RetkeRe® he¥diidHide communication, les explications scientifd)le=s
élaborations psychanalytiqued) j WLVVHU XQH aXe¢ urHpaenQsing@ierg U H
selon uraxe théoricecliniquerigoureux ¢ en constante évolution.

3. Pratique orthopho nique et place d es parents

Comme toute pathologj les troublesdu langage (pas seulement les troubles
développementauxY XSSRVHQW GHV HQMHX[ FRQVFLHQWY HW LQF
pour ses parents. Il en découle un impact sur la qualité de la relation eafant. Les

parents prenant peu a peu conscie®él OfpFDUW HQWUH OHXU HQIDQW
avaient imaginé doivent faire face a urélessure narcissiquedevant laquelle plusieurs

réactions défensives peuvent se présenter. On retrouvelivage entre réel et idéal

(LucVancen Driesche2009, qui met erévidence la fragilité parentaldace a leur enfant

handicapé comme face a un enfaatix prises avec un trouble du langadgs parents se

trouvent SRWHQWLHOOHPHQW Plls\goht Qougde\exiBvaldppeQurGritgns& H F
tUDYDLO SV\FKLTXH DXWRXU GHVY UHSUpVHQWDWLRQV TX{

/ID UHQFRQWUH DYHF OTRUWKRSKRQLVWH HW OD GHPDQ
OfRUWKRSKRQLVWH HQWUH OfHQIDQW HW VHV SDUHQWYV
qui SHXW rWUH OH SOXV VRXYHQW LQFRQVFLHPPHQW FKD
YD GHYRLU H[SOLTXHU HQ VIDSSX\DQW VXU OHV GRQQp
des éléments cliniques) la nature des difficultés de leur enfant, relevemsestaaces

VDQV SRXU DXWDQW SUHQGUH OH U{OH GYDLGDQW j OD SI
de guider les parents dans leur fonction de parents, mais, en centrant son regard vers
OfHQIDQW GIDSDLVHU OHV WHGRIQR/GVYHQ@\B KL WR Y V8 DY KXQ
(ou a pu) patir. Ainsi, le thérapeute, a travers son propre regard dégagé des projections
SDUHQWDOHYV HW GHV PpFDQLVPHV GH GplIHQVHV IDFH |
amene les parents a porter un regard aausur leur enfant,&e nouveau regard est une
FRQTXrWH SHURBYWHEWIHHIXUG GH WKpUDSHXWH UHYDORU
XQH UHODWLRQ GYDPRXU SRVVLEOG {®uHig 200Dp0P1PRP DJIpH DYH

Citons également a ce suy@HV UpVXOWDWY GIXQH pWXGH TXDOLW
dyslexiqguesen 2006 paV. Lambert, P. ColegtY. Rey, qui conclue «La représentation

familiale du trouble dyslexique, associée systéme de croyancgartagépar la famille,
GpWHUP LRSHQIIFIDWOMD GHVY SDUHQWY HW GH OfHQIDQW G
OD SURJUHVVLRQ GH OD SULVH HQ FKDUJH 'fRe OfLPSRU
de croyances familialest de son évaluation
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CHAPITRE 2: LE LANGAGE



l. Aspects linguistiques, pragmatique du langage

Dans un contexte neurocognitif, ou la relation trottele VD SODFH DX VHLQ GYXQF
GX EpEp DX VHLQ G X @elaWRns B HO\PRIF & Bo@onBatisnD(térme

emprunté a la paléoanthropologie) 4 X § H @ dd Vawijage? Du point de vue des
neurosciences, la question du langage touche essentiellement a la fonction de
FRPPXQLFDWLRQ UHQGXH QpFHVVDLU he Sdzidl, @lf legtL VWHQ
IRUWHPHQW DVVRFLpH j OD IRQFWLRQ GH FRJQLWLRQ
FRPSOH[H TXL UHYrW XQ YHUVDQW GTH[SUHVVLRQ HW Gt
GIXQ FRGH SHUPHWWDQW DX PHV\WJHunGétepteud EXOHU G
SV\FKDQDO\VH HOOH LQWqgqJUH OH ODQJDJH GDQV XQ S
OYDFFqV j OD GLIIpUnhbEVéa lmeseRi@tidh RdychiqDdr it entrer le sujet

dans le champ du symbolique.

1. Les universaux du langage

,O QTHVW SDV TXHVWLRQ LFL GH IDLUH XQH pWXGH DSSU
jalonner notre réflexion de quelques éléments éclairants, qui lient langage et relation
intersubjective. Nous renverrons donc le lecteur aux travawawtesirs cités dans les

lignes qui suivent.

6HORQ OHV OLQJXLVWHY OH ODQJDJH HVW XQ V\VWqPH I
comportant un signifiant et un signifidour Benveniste, le langage représente la forme la
SOXV KDXWH &YX QH PIbRRd¥bflire a représenter le réel par un signe,

et de comprendre ce signe comme représentation du@§IHVW GDQV HW SDU OH (
OTKRPPH VH FRQVWshi(BeXHniBtR PRblenveXdd linguistique générale
1976,p.259

Saussure précise guesigne linguistiquest une« entité psychique qui unit un concept

et une image acoustique Il est arbitraire, conventionnel, réglécgalement et nécessaire

pour le sujet parlantar une notion ne peut exister que si ellgpesteptible, et pensable

de maniére réflexive/lH ODQJDJH UHYrW GRQF FHWWH IDFXOWp VS|
i XQH UHSUpVHQWDWLRQ GH OD UHSUpVHQWDWLRQ &fHYV
une fonction de communication, mais contient 81l OHV FRQGLWLRQV GIDFFqg\
(penseret penser la penséelléanmoins, le langage fait lien entre différentsusagers

G 1 XiQdrhe langue, organisée selon un axe paradigmatique contenant les éléments
OH[LFDX[ GTXQH PrPH FDWrplatRwdetsintil&itd, gttisMirhibmimahoix Q H

GH OD SDUW GH OfYXVDJHU HW XQ D[H V\QWDJPDWLTXF
concaténation des différents choix (syntaxe) selon une relation de contiguité.

ChomskyHQYLVDJH OHV UDSSRUWY GH OfXVDJHU DX ODQJD.
conceptualiser une grammaire universelle

la compétence linguistique «DSDFLWp TXID OH ORFXWHXU « GIfDV
accord strict avec les regles de sa languye
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OD FRPSpWHQFH QRQ OLQJXLVWLTXH TXL SHUPHW | OfYr
O THQVHP E 0 HavarHcultrdl X idéologiquestc sur le monde, leur systéme
GILOQWHUSUpWDWLRQ HW XQ UplpUHQWLHO FRPPXQ

la performance FITHVW OfXWLQODYBWLIHRQ GX PHMOWLYLWp | OfL
GpWHUPLQp SDU OHV FRQWUDLQWHYV VI\QWD[LTXHV HW V
FUpDWHXU QH GpSHQG GIDXFXQ VWLPXOXV H[WHUQH HV

Jakobson définitt éléments de comunication e6 fonctionsdu langage

x

OfpPHWWHXU
X le récepteur,

X le canal yoie empruntée par le message pour circuler entre émetteur et régepteur
LO SHXW rwWUH YLVXHO DXGLWLI WDFWLOH«

X le code (ensemble de signes organisés selon un systeme partagée pnéme
communauté linguistique)

OH FRQWH[WH FT{HVW FH VXU TXRL SRUWH OH PHVVD

x et le message kméme («<HQVHPEOH ILQL HW DGUHVVp G1Ip
GILQIRURDWLRQV

Chacun de ces éléments est selon Jakobson, lié a une fonction de comnmunicatio

X la fonction référentieleW UDQVPHW OYLQIRUPDWLRAQ

x la fonction expressive ou émotveSHUPHW j OfpPHWWHXU GYH[SUL
suprasegmentaux un état oeumtention coloré affectivement

X la fonction conativeherche a avoir un effet sur le réaapt
X la fonction phatiguenaintient le contact entre les locuteurs

x la fonction poétiqueonsidere le message comme objet, par des procédés de forme,
tel que rimes, allitérations, etc

x la fonction métalinguistiguecapacité, donnée par la langue, a pouvagiligxer
VHV SURSUHVY FRGHYVY DYHF VRQ SURSUH OH[LTXH &f¥1
langage, spécifiquement humaine, car elle renvoie a la réflexivité de la pensée.

Ces fondamentau de la linguistique, ont amenéertains chercheurs, linguistes et
SV\FKROLQJXLVWHV j DSSURIRQGLU OfDVlapragnatigeeP P X QL F
de celuici, aux frontieres des neurosciences

2. Pragmatique du langage, notions de base

Charles Pierc€18341914)est un des précseurs de la pragmatique du langage. Il met

OIDFFHQW VXU OYDFWLYLWpPp VpPLRWLTXH Gldsen§ESRPPH GI
IRQFWLRQ GBI YSHPWHWDGH OD SUDJPDWLTXH HVW TXH OD SH
GHOj GIXQH FRQIPHLYMDYPHQE DFWLRQ FRQFUgQWH GpWHU

Pour la pragmatique LO VIDJLW GITDQDO\WHU OHV GRQQpHV SUp
communication efficacen contexte social 8HV GRQQpHV LQVWganttk& W G X(
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GIpQRQELSBWENBPOIHY GH SUpVXSSRVLWLRQ HW GTXQ DXW
le sens pour le locuteur et le sens proprement linguistique des ér@ettédranche de la
OLQJXLVWLTXH IXW O R&atMMHIW Gite WX Bals Hridg Ddrbt WhK p R U L
Francedes 1973

AUURXUGYKXL OH U{OH GX FRQWH][VaHo@@d, Vet ©dlui dESRPP X QL
interactons sont au premier pland®@D UHFKHUFKH GH PRGqQHAMNODRUPHOV
et Coulon 2001).

Du coté des linguistesBenvenistedistingue clairenent au sein de la communication,
OfpQRQFp GH (MAHWIR GPLUD &HRXYH O )R Q LSOMESMAMM@E@NI p QR QFp
le produit, et le destinatat ] WUDYHUV OfDFWH GH FRPSUpKHQVLRQ
actes de lagage sont développési dans lesWUD Y D X[ . G hpparanguela
FRPPXQLFDWLRQ HVW IDLWH GfDFWHY GH ODQJDJH H[SOL

Les habiletés pragmatiques peuvent étre synthétisées par le tabliesgsais de mise en
perspective
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§

» =ques en fonction de I'dge

it

" Diapres .

- Bruner, 1983

- Bernicot, 1992

- Cronck, 1987

- Dore, 1979

- Grice, 1979

- Halliday, 1973

- Hardling, 1992
- Jakobson, 1963

Tableau 4 : Mise en perspective des habiletés pragma-

Compétences
méta —
pragmatiques

Habiletés
discursives

Adaptation au
contexte social
(registres de
langage)

Organisation de
l'information :

prise en compte du point
de vue de l'autre

décodage du message
(inférences) et production
(choix lexicaux et morpho-
syntaxiques adaptés,
organisation du discours)

Reégles de

coopération (GRICE),

Diversité et efficacité des
actes de langage selon le
contexte

- Searle, 1969

L

' Adaptation 2 I'interlocuteur
(age, disposition affective de
l'autre, savoir partagé) et au
contexte physique (lieu, moment, objets
présents / absents)

Conscience des préalables aux
tours de parole

Régie de I'échange : routines conversationnelles
(attention a I'autre, alternance des tours de parole,
initiation, maintien et cloture de I'échange).

topicalisation de la conversation (lancement, maintien,
changement et cloture des themes), prise en compte du
feed back (réparation des bris, demande d'explicitation ...)

oo

WV =

ww

Efficacité des actes de langage en termes
1 d'intention (BERNICOT)

Fonctions du langage (HALLIDAY) : informative, phatique,

incitative, personnelle, heuristique, instrumentale, ludique
rThéorie de 1'esprit

Intentionnalité : comportements communicatifs (HARDLING)

actes primitifs de parole (DORE)

Tour de role dans les échanges de regard, les épisodes de coaction, les vocalisations, le babillage

Attention Conjointe
Mise en place des formats d'interaction (BRUNER)

9mois/1an 2ans 3ans

3 mois a 6 mois 4ansa6ans 7ans 10 ans
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3. Les précurseurs de la pragmatique

Nous avons vu plus haut a quel point la communication est présente des la naissance,
comme un besoin et une demande du bébé, au contact devs@mnmeement. Ce qui

importe FTfHVW TXH OTDGXOWH LQWHUSUQqgW Hébé¢ ppddr@urqg UH P H C
GRQQHU XQH YDOHXU FRPPXQLFDWLRQQH@@hkhsonldkvV WUDY
Chance, 1998 tendent a prouver que selon le contexte, le&eb&bmaintenir un contact,
VLIQRVEGHUDFWLRQ PDUTXDQWMie.FDSDFLWp GIDWWHQWL

Ainsi OHV JHVWHV OHV FULV OHV VRXULUHV HW QRWDI
OTLPLWD WibiR Cpnjodte DIEV MIirt&Ye apparaissent comues précurseurs au
développement du langagep WURLWHPHQW OLpV j OTpPHUJHQFH GHYV
'qV TXH OTHQIDQW VHUD DSWH j VIHQJDJHU GDQV OD FRP
GH U{OH OfLQWpPUrwW DX MHX SUpVHQW OH FRQWDFW YL\
SDUWHQDLUH TXL SDUOH HW O 1 RrBiéf pr¥¢urddur serManyeéxry F L W D |
déterminant), la référence conjointe, autant de signes essentiels a la transition vers un
ODQJDJH DUWLFXOp HW GLULJTenaseHld Y05, MIF-EGah@entt BIQ WH Q V
1996).
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Les précurseurs pragmatiques yent étre resumes par le schémunaant:

Il. Aspects neurologiques et cognitivistes du langage

$XMRXUGTKXL OHV WUDYDX[ HQ QHXUR VFLHQFHV R L
modélisation des fonctions. Pour ce qui est du langage, les systémesant jelsysteme

auditif, la boucle audiphonologique, et le systeme lexisémantique, corrélé au systeme
mnésique pour le stockage et la récupération du lexi@eenodele est activé de facon
séquentielle, et implique des structures anatomiques consiectééseaux.

6TDSSX\DQW VXU O faretivdridle Ldd rétno@/é &dbedinddéle cognitiviste

les aires de Broca et Wernicke, dévolue historiquement au langage, mais avec des modalités

de fonctiomnement SOXV FRPSOH[HV HW QXDOQFeaE¥ l[eEXH QH
neuroscientifiques du début de XKPH VLqFOH (QdeHBrddaMan©SalphrtieH
postérieure serait impliquée dans le traitement des données phonolagquesiuction

de langage, tandis que la partie antérieure du gyrus frontal infégeait davantage

impliqués dans les aspects sémantiques du lar(tggesélection et leur manipulatipn
/ITDLUH GH % URFD S Daunghdiée Srbal® L WD QR/QFQIOLUsS GH :HU
SUR[LPLWp DYHF OYDLUH DXGLW langHlaites etRupiadrginabsD LV D XV
SODFH FHWWH ]J]RQH DX FDUUHIRXU GYXQ UpVHDX QHXUR
fonctions corticales Ainsi, cette région devient une région associative multimodale,
recevant des inputs a la fois auditifs, @k et somatesensoriels, et deéloppant des

faisceaux de neurones idéalement placés pour traiter les aspects phonologiques et
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VPpPDQWLTXHV GX ODQJDJH DLQVL TXH OfLGHI@WLILFDW
travaux deMarsel Mesulamdans les année¥d80, portant surune classification des

aphasies pWDEOLVVHQW TXYLO H[LVWH XQ FLUFXLW GX ODC
sémantique, un pour traiter les formes simples (séries automatiques), aires motrices et pré
motrices et un pour les paroldapétendues. Ces Blps, selon Msulam, seraient ensuite

HQ UpVHDX DYHF G 1 X QliinbsDetidhnaniHads\/IS\WILT bt sB7stéime
pPPRWLRQQHO GIDXWUH SDUW OH J\UXV IURQWDO LQIpULI
aires de Broca et Wernicke entretiennent donc entre elles des connexions tresdortes
FRQYHUJH GH OYLQIRUPDWLRQ HQ S¢tbReX.tCQtnQeEdl. edH JRQH
2005 Ces zones de convergence seraient organisées en assemblées de neurones, et
OfLQIOXHQFH pSLIpQpWLTXH DXUDLW XQH JUDQGH SODFI
dirigés vers une tache spécifique (eaient phonologige, sémantigueencodage ou
GpFRGDJH SURJUDPPDWLRQ GHV VAiKsq Rsirdgiond té lh&aui O DW R L
QLYHDX GILQWpPJUDWLRQ VRQW SOXV KpWpURJqQHV TXH ¢
VHQVLELOLWpP DX[ YDUL D Wau R@nonemt de plasiicté déepa@H P HQW F

"D XW UH {Browliiet & dIV1986Malloy etal. 1999 PRQWUHQW HQ RXWUH Of
GH OfYKpPLVSKqUH FpUpEUDO GURLW GDQV OH ODQJD
conversatinnel et pragmatique du langage £Kisphére droit jouerait un réle majeur

dans la compréhension méittérale du langage (organisation du discours, utilisation de la
métaphoregestionGH OLPSOLFLWH GXWHHFRUPAN OWILREN GH OD SU

ODLV FRPPH QRXYV O1DYIR@Ngageeksterel & JuXtilie par notre vie en
communauté, il ne peut en aucun cas se réduire a une fonction de communication entre
individus.1O DSSHOOH XQH UplIOH[LRQ SKLORVRSKLTXH TXL U
et qui se tisse autour deis notions | {dentificationetO fDYgQHEe B @®WM GWHpH OTDOV
O 1 R &y@ldlidue

lll.  Aspects psychanalytiques du langage

3RXU OHV SHQVHXUV JUHFV GH OYDQWLTXLWp WRXWH L
Pas de pensée sans les mots,-a'elite des signes pteurs de send€n somme, le langage

permet de produire non seulement une évocation descriptive du réel, mais aussi une pensée,
quielle PrPH SURGXLW GX ODQJDJH ,0 HVW GRQF DX FHQWU
j Of+XPDLLauR(VVDL VXU OTRUL3UEaRIaGHeg RodseduX H V
1781 distingue un langage fait de cris pour exprimer les besoins, puis fait de phrases bréves
pour exprimer les passions, enfin, un langage fait de phrases en lien les unes avec,les autres
qQUiGPQRWH OYDSSDULWLRQ GH gadgeEninNaveckakbisBEperd W GHV L
aux philosophes des Lumieres). Avdygotski YL H QW q@ef le Glpwéloppement
LOQWHOOHFWXHO GpSHQG GX JURXSH VRFLDO SOXV TXFE
PJRFHQWULTXH GH OTHQIDQW HVimeeBrgdye té&viRGULD O S XL
permetle fonctionnement de la pensée. Idée diamétralement opposée a la théorie avancée
parPiaget

'qV ORUV TXTLO H[LVWH XQ OLH Qetmue @darimé/ laHichWstidjde SHQ V p
QRXV D LQYLWp j OafidagesrdgpRoHaQuadH dgsefioH rigoureuse, il est
intéressant de se demander si la pensgéeplus exactement ce qui la sotend

O 1L Q FRQuiVdet M&s régled. Lacan, se penche sur les rapports entre linguistique

et inconscient et affirmeQ VIDSSX\DQW W/ XILOGBRQYVEUHQW HVW VWU
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un langage». (J. Lacan Fonction et champs de lamle et du langagein Ecrits,1966)

Il répond aun systéme el signifiants et de signifiéstilisant des rapports de métonymies
oudePpWDSKRUHV $LQVL SRXU /DFDQ OH VLJQLILDQW HV\
WUDFH SRUWHXVH GH VHQV GDQV OfLQFRQVFLHQW WELC
OfLPDJLQDLUH FH j TXRL UHQYRLH OD WUDFH FiRPPH DIIl
GX UpHO GX IDFWXHO ,0 DSSDUDLW GRQF SRXU OD SV\F
pas le discoursmal OD IRUPH TXYfLO SUHQG FDU FY{HVW VD VWU:
SURFHVVXV LQFRQVFLHQWY F{HVW SIDUFAHHTXHT OJ LFOWVWR Q/\WA
peut étre décodé a travers la parel€out acte manqué est un discours réuski J. Lacan.

EtLO HQ HVW GH PrPH SRXU OH V\PSW{PH ThXéstgoReQrv WU XL\
GITXQH Y pdsible/par DaREBHQ L T Ad300ci@fons libred.acan précise « Mif(le
symptdmgnous a appris a suivre dans les texies associations libres la ramification
DVFHQGDQWH GH OD OLJQpH V\PEROLTXH I88&XptoMéJHSpUH
serésout toutentierdansth DQD O\VH GH O D QJD-hémeshudtand corific. O HV W
un langage». Il est donc nécessaire pour le thérapeute de donner au symptébme la
possibilité, le temps de se déployer, de se déplier plutbt que de tenteédeile(ce qui
reviendraitabdonQHU XQH SDUROH DILQ TXYILO SXLVVH rWUH C

/[LUH HW GpFRGHU OH V\PSW{PH FYHVW GRQF VIHQJDJHU
représentations. Lacan écrit encore/D IRQFWLRQ GX ODQJDJH QTfHVW S
G 1pY RT(X HUucan,Ecrits, 1966, p.29) laissant une certaine mouvance pour le
récepteur du message dans sa traduction. Le probleme du langage est en effet de se faire

« pFKR G1DXW UH YW VIHFANdr® Gr¥evi g L«¥¢ nouent les rapports du

langagier avec lpulsionnel2 1R XV OYDYRQV YX SOXV KDXW FH TXL
ODQJDJH FYHVW G&entains RESHW pUFHHOYIPEFRUGUH V\PEROLT
PRPHQW Re VIDFKqYH OH VWDGH GX PLURLU DYHF OD IR
iO VIDJLW Oj GT1XQ W\SH GH UHSUpVHQWDWLRQ TXL HVW C
UHSUpVHQWDWLRQ LO H[LVWH GDQV OH GpYHORSSHPHQ
représentation qui est la représentation deectkwsud utilise ces termsale facon distincte

dans ses textes métapsychologiques, et rapproche la notion la représentation de chose de
celle de traces mnésiquestOOH V{RULJLQH GDQV OHV SURFHVVXV S
systéme inconscient tandis que les processus seoesydaapportés a la notion de
représentation deot caractérise le systeme & QVFLHQW HW FRQVFLHQW '
économicedynamique, dans les processus primaires, les représentations sont attachées aux
expériences de safactionetd@ SDVVH B X QWH Qe pamd&aymi©lans

le cas des processus secondaires, les représentations sont investies de facon plus stable,
OYDSSDUHLO SV\éekamcomtrote [gdrilels rhoko@s pulsionneltexjui permet

de différer le plaisir on quitte alors le principe de plaisir pour entrer dans le principe de

réalité. Ce type de représentation lie la verbalisation et la prise de cdrstienOfLPDJH
verbale (signifianta un indice de sens, de signification, et les signesadorgdans des

rapports de métaphore. Le passage de la représentation de chose a la représentation de mot
VH VXSHUSRVH DX SDVVDJH GO DG H@MNQWIpWHEEERHEBNPHAH $1
précise « La représentation consciente englobe la représentation d= glos la
représentation de mot, tandis que la représentation inconsciente est la représentation de
chose seule (Freud, «/ L Q F R @WBI5HVdans Vocabulaire de la psychanalyse J.
Laplanche et J. B. Pontali{.148. On sent bien ici que le ddeppement du langage

comme support a la pensée et génératrice deaelietrouve au sein méme de ce passage,

dans une dynaigue entre processus primairepgbcessus secondaire. Et que de la vont
découler des symbolisations possibles, qui permettrodtffHQIDQW GH GpOLHU X(
entre lui et les chose® TH[SpULHQFHTautd actiyiie @éVsytddolggtion a le
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langage pour médium. Mais A. Green distingue cependant deux types de symbolisation
(directement issues des deux types de représamtédindré Green lors du congres des
psychanalystes de langue francaieel9 mai 2000OD IRUPDWLRQ GX V\PEROH
GDQV OHV SURFHVVXV SULPDLUH HW OD IRQFWLRQ V\P
SURFHVVXV VHFRQGD L UékigterditlieS ptacesQGade IsyhbdliXefibrOqui
précedent le langage. On retrouve ici une idée avancée par Lacan, qui [@rélcasman

1987, TXYDQW OH ODQJDJH DUWLFXOp OYDOWHUQDQFH GX
et que ce signifiantpr& DQJDJLHU HVW IRQGDWHXU GH OTRUGUH V\
O t&ricité du sujet.

Notons, en faisant référence a Gérard Grécigd par JearLacroix dans« Ecriture et
métaphysique selon Jacques Dérd®66, que la voix, la musicalité, leythme, la

prosodie dans le discousrésents des le babil et les vocalisaion bébé comme moyen

de communiquer un besoirglévant (ou portenten germe 1 XQH FHUWDLQH UHSUp
FDU FHV pOpPHQWY VRQW SR UW HXitla\hoBor d¥ teagentatiinR X Y U H
André green va reprendre la théorisation de Freud tretdunt la notion de tiercéitéA.
Green,2011).

Ici Green se référe a Peircint la théorie triadiqu@Pierce théorie du sensla sémiotique
VIRUJDQLVH HQWUH XQ VLJQH PDWpULHO XQ REMHW GH .
G 1 p O D E RigpféddenkatpH entre le signe € § R Epbtidal/ de saisir le statut de
OYLQFRQVFLHQW 8Q HiaGese trdp\z | selen@r@dhsHa-thigveles/ U

relations duelles sont propres a alimenter des interprétations, sans favoriser le mouvement
ascendant vers le symbolique. La tiercéité, a contrario signale e PSSV VIDEVWUD
O T H QV H P Emafidnt& diMéndsLpar le symptbme, ce qui ouvre vers une articulation
possble des signifiants pour acag&dau sens. Laers brise la symbioséu double de la

dualt¢ HW RXYUH OfHVSDFHS$GER\WIODOV\PEWQUY VW HR/QV j GLV\
OD GXDOLWp HOOH VYLQVFULW GDQV XQH G\QDPLTXH T
W L H U Vadifefldposition thérapeutique, et non le thérapel8d ey HVW GH FHW HVSL
symbolisation que le thérapeute du langage aura a sepgais animeda dynamique qui

permettUD j O HQIDQ ¥ [ahQade Ldkebl/ &G a\capacité de représentation pour
PRGLILHU VRQ UDSSRUW DX ODQJDJH 6LWXHU OfLQWHU)
FITHVW DPHQHU OTHQIDQW jsyBidfituié, LhoGzdnt@ldertréll@ BtV RQ G )
choses, pour accéder aeuG LPHQVLRQ YHUWLFDOH TXL HVWIFHOOH (
injecte dusens& fHVW GDQV FHW HVSDFH TXH YRQW °XYUHU OH)

28



CHAPITRE 3: LA MEDIATION
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Distinguer pratique orthophonique et pratique psycho

thérapeutique

1. Notion de symptéme

Le dictionnaire Larousse donne du symptéme la définition suivaiferme de médecine.
Phénomene qui révele un trouble fonctionnel ou une lésite symptéme est donc un
révélateuyun signe qui indique quequelque chose ne yms». La psychanalyseenvoie

la notion de symptdome au non manifestec@gnscient de la maladie. Freudit du

V\P S W { P Hsigh&X firie motion pulsionnelle frappée de refoulerrdrg# Moi, par le
refoulement obtient que la représentation porteuse de la motion désagréabie@nhée

de parenir a la conscience: (S. Freud, 1926 Le Moi tend a incorporer le symptéme a

son organisation, pour en supprimer le caractére étrange, et la formation de @rsgymp

trouve son moteur damme angoisse du Moi face au Surrfmiganisatio névrotique). ke

symptébme apparait selon Freud comme un mécanisme de dé&fdr§gWUH OfDQJRLV
castration. (W OD PpGLDWLRQ WKpUDSHXWLTXH SHXW DORUV V'
en scéne somatique du trouble, ou comme une alternative & imragdiat, courcircuit

de la pensée.

'DQV OD SUDWLTXH RUWKRSKRQLTXH FHWupédaage)DIJH HV
qui aide a comprendre la complexité des phénomenesjam®mis au langaget a ses
pathologies / fREMHFWLI TOMX DIREKQWSEBY HQ HihéstyunicHD JLU V X L
pathologique du Moi, maissl QH SDWKRORJLH GX ODQJDJH (W PrPH \
développé plus haut OTRUJDQLVDWLRQ GX OD guédldmtuenients DIL W |
SV\FKLTXHV RX@ DMORILWKBRPSHK@RUW \OMHSGW LH Q Wangade PD QL HF
qui permet la pensée, la pensée de la penskas, @thanges interpersonnels. Néanmoins,

FH TXH OHV GHX[ SUDWLTXHV SHXYHQW DYRLU HQ FRPPXC
du symppme OH V\PSW{PH UHVWH XQH SRUWH GTHQWUpPH YHU\
XQ V\VWqPH TXfLO VIDJLW GH FRPSUHQGUH 700QW TXH
V\PSW{PH VHUD QpFHVVDLUH /fRUWKRSKRQLVWH WKpU
VIDWWDEXXW\PSW{PH PDLV VH VHUYLU GH OXL SRXU DFFp
GX ODQJDJH. G aX®avVIMEWO\VHU SDU XQH inkeB¢HtUYDWLR
approfondie, qucommence au moment du bilan

2. Bilans

Sur ce point encore, la pratiquaeghophonique différe de la pratique psychothérapeutique.

En effet, les bilans orthophoniques, et en particulier les bilans de langage (oral ou écrit)
LQWgqJUHQW GHV GRQQpHVY TXDQWLWDWLYHVULMY XHV GT
parametres propresau langage (expression, compréhension, distinction
articulation/parole/langage OH[LTXH V\QWD[H WARMHYD RBF ¢\WH) HEKW V
observéions cliniquesnenées en paralléles testguantitatifsDPqQHQW OTRUWKRSK
naviguer entre les aspectsaanifestes et les aspects latents de la symgtmlogie. Ces
élémentyiennent ainsétayer et préciser des pistes thérapeutiques qui seront a déterminer

des le bilan pour orienter un travail rééducagiécifiquemenbrthoplonique La encore

30



une distinctio des conduites a teniloit se faire la rééducation est en effet exclue de la
prise en charge psychothérapeutique.

3. Outils

/IHV RXWLOV XWLOLVpV SDU OH UppGXFDWHXU SRXUURQV
but recherché<Certainsoptent pou un matériel visantG fHPEOpPH j UpGXLUH OH W
des exercices spécifiguedans une optiquele fonctionnalité du langage en premiere
intention DIDXWUHYV XWLO L WHilhiRiaNa dispan&eDodspduHiggHaiin de
«VIpFDUWHU P RdeBynpidne [ C.Bnassagny Pédagogie relationnelle du
langage», 1985p.18. Ainsienvat-LO GH OYXVDJH GHV PpGhmnwl XUV WK
GHVVLQ OH FRQWH OD OHFWXU hlayirg#, bh& Idpg@sition@H MH X
«game», cf Winnicot), @fjression corporelle ou artistique: surtout utilisé en
institution FHVY PpGLDWHXUV FRQVWLWXHQW O Hause§8RUW G
ni demande, ni évaluatioredjuelque performanc€e qui prévaut ici en premiére intemtio
FIHVW OfLGpH GH JUDWXLWp ,0V SHURthivodhdeptel GH UH\
entredesperformances langagiératendues a un &ge ou un niveau scolaire datnége
véritableappropriation du langag€e support sera celds T X Q H idiehQ@ i lartyage de
OTHQIDQW DYHF Ipiésanx laves HUIEDEi® Gab@jeRe¢tra psycholinguiste
psychanalysteécrit « Les mots sont des supports que la psyché cherche pour mettre en
VFqQQH FH TXL VH SDV Vkenje @frmetahGUHL M X UQG NIHHAULO B TH[LV W
étreODQJDJLHU VRXV OD IRUPH 4DuQasisd Mpbarile, @dduiSitop Q R Q F L I
du langage», actes de colloque du ®ars 2004) La mise en mots prend appui sur les
médiateurs créateurs de situations de lange R. Diatkine ajoute «je pense
TXYDSSUHQGUH j XQ HQIDQW j MR X Hatir® ¥ Jéter ey leUHSUp \
ODQJDJH FYHVW OH PHWWUH GDQV Xfyitks\psyshiexsVLRQ R
gratuites» (opcit p.60). En cela, ces outils sont communs a la prise en charge
SV\FKRWKpUDSHXWLTXH ,0V FRQVWLWXHQW XQ WHUUH
transféracortre transférenteHW VILQVFULW G Byg@yappete ettehBage d& KD V V
la prise en charge I&ation. (C. Chassagnyl1985,p.78. Au cours de cette phase, se
constitue un cadretiose développent les conditions primordiat@gie dynamique dans le
UDSSRUW GH OYHQIDQW DX ODQJDJH SDBDMW BRBHpYH GHH
maturationaPHQDQW O TH Q des@Wmentsfl DVSBLUWVH.QWLVVDJIHesiW j VD
reglesdelalangue « | XQH p SIRbesdih deerésultats imatiats pousse a vouloir
réduire le sujet a son troubley Hav\dbntraireHQ OH O fH Q | Dapd globlliiéd U G D Q W
de sa personne que nous lui montrerons que le savoir est a prdBarge Boimare,
SUpIDFH GH OWHRXNDUWDA HH Y85 PR+ WD WRMU O H @&p2012p.13.1DS SUH (
C. Chassagny écrit ausskll (le rééducateyr ne renonce jamaisaux conduites
pédagogiques, mais il ne les systématise»p@S. Chassagny , 19§520)
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. Les médiateurs

1. Définir les notions

1.1 Notion de médiation

La médiation thérapeutique se définit comme une pratique ou le thérapeute a recours a un
objet extérieuranimé ou non (dessipate a modeler, peintur@gu «playing», atelier
GifpFULWXUH GH WKpkWUH GH FRQWHV DQLPDO « TXL U
et sécure, pour permettr® 1 D F W X D @ Lde¢doWwneRtQ@eHaNproblématique du sujet

aubur du langage

Claude Chassagny considé&@H PpGLDWHXU FRPPH XQ RXWLO TXL SH
une progressiom XL OH S UpSD UBpJditpj6&).§ péskinevyrikduibuler, modeler,
FITHVW GLUH Tnoub@dmxrids BéfaRiahd le-pyentolisme.» & HWWH LGpH TX{ L
approcher les troubles du langage par une voie indirecte est reprisaupamce Lentin

dans «Du parler au lirexs, R« ODXWHXU FRQV L @ulahglage ¥aifofcRodide UH Q G L
FRPPXQLFDWLRQ LO IDXpWDEIXIOMH HGMHHIWDD RWY L\RWDEOH H\
HW OfR&MONVH VDXWH DX[ \HX[ TXDQG RQ REVHUYH XQ Ep
en parlant avec un parleur sachant parJeet non en appliquant des régles relatives a la

langue ,qui seraiénnécessaires et suffisantes pour répondreina situation de
communication» ( Laurence Lentin ©u parler au lire»1990p.53) Elle ajoute que devant

un trouble du langage, le retour a la fonctionnalité suppose de retracer le chematement
constructon HQ SODoDQW OfHQIDQW GDQV GHV VLWXDWLRQV
DYHF OfDXWUH /H PpGLDWHXU DSSDUDVW LFL FRPPH X
FRQVWUXFWLRQ GYXQ ODQJDJH IRQFWLRQQHO ,0 \ D Oj
SDUWLU GHVTXHOOHV TXHOTXH F &RautHguslgue hoseflqgedeD ER U H
VWUXFWXUH GX ODQJDJH TXYLO SuKplane @6 BipérienédsD SSUR ¢
TXYDPqQQHQW FHV VLWXDWLRQV QDWXUHOOHPHQW pFRO
expérience uniqugexercice forme)SOXV RX PRLQV DUWLILFLHOOH HW
automatisation de la réglsyntaxique et/ou phonologiquedinsi, DES expériences

multiples créent une approche multidirectionnelld W GHV VLWXDWLRQV G¢L
diversifiées, impliguant autant deodalités de construction vers une auotitpie
appropriation du langage

La médiation est héritiére du réve, elle brouile frontieres pour mieux les (r)établir, et |
thérapeute a a rejoindi@ Y H @amx Aspace de réverie et de construction fantasmatique,
ou a créer avec lui cet espagage Winnicott nomme espace transitionnel

En définitive, le concept de médi&iQ QTH[LVWH SDV HQ VRL LO HVW XQ
GYREMHW HW GH SKpQRPgQHV WUDQVLWLRQQHOV

1.2 Notion de phénomenes transitionnels

&THVW 'RQDOG :LQQLFRWW TXL DPqQH FHWWH QRWLRQ
« XQH DLUH QHXW U Hqus $ets[tGepdutreHa&reatté partagée et le vrai réve. »
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(Winnicott « Jeu et éalité» 1975p64). 8HWWH DLUH FRQVWd sneHleSRXU C
refuge face a une réalité pour luisacure @apport au langage instable, qui génére des
angoissesensitl LRQ GH FRPPXQLFDWLRQ RX GIDSSUHQWLVVD
GIfHPEOpPH SODFp VRXV Ofpaddi@ Hn GnuveménvdansPudleurr HV W
VIPEROLTXH Re OfHQIDQW FRé&gkessH, idiHe jmbi dSttissooiiedHIH XY p W I
donc pasXQ HVSDFH FRQVWUXFWLI PDLV FfHVW QpDQPRLQV
gue surviennent les angoisses inhérentes a une confrontation au principe de réalite.

DLUH QfHVW SDV FRQWHVWpH VRDIUVR @ XJHHEDd¢ [repblsVWHH 6 R
pour Gnflividu engagé dans cettéche humaine incessante @ainsiste a maintenir la
UpDOLWpPp LQWpPULHXUH HW OD UpDOLWpP H[WpPULHXUH GLV
O 1 DX(Wibnitott, «Objets transitionnels gthénomenes transitionnels, une étude de la
premiére possession non mwoin Dela pédiatrie a la psychanalysE969).Ce seraau
WKpUDSHXWH GH UHMR L&r&SitdimedfaHURH DAW [ S o @ ek W H ©
le réve et le jeu, qui, eux sontsdghénomenes dynamiques, issus de mouvements
SV\FKLTXHV GLULJpV YHUV XQH pODERUDWLRQ GH OD SHQ
participer a la formation du symbol&.L Q VL n%draieMr ledlle point de rencontre ou
VIDPDOJDPHQWcighvenviHP B LWIHPSY GDQV XQH LQWULFDWLR
intra-psychique, les phénomeénes de transfert, et une intersubjectivité naissante.

'H PrPH TXH OYREMHW WUDQVLWLRQQHO OfHVSDFH W
thérapeutiquedevra résister X[ PDOPHQDJHYV TXH OXL LQIOudH OfHQ
référent sécure. BRQFHUQDQW OfTXWLOLVDWLRQ GH OYREMHW W
séquence suivantexl) OH VXMHW VH UH@&EMHWOHMRWE MHWWalD OQRG(r
OLHX G fédabsHe B@hde parle suj@ /H VX MHW G p W UPRLEW I©WR\EXMHWL \
la destruction. 5)/H VXMHW SHXW »XDVWhridst Wjed & RaalNEH Y975

p.176). Dans la relation thérapeutique, par le biais des phénoménes de tranefert,
WKpUDSHXWH VH VXEVW LW Xdit dor® §RpEdkeHANX Malriemayes,ViiL R Q Q
FHWWH IRUPH GYDSSULYRLVHPHQW FDU FYfHVMhnelD FRQG|
DYHF O X pouffrpar le biais du médiateyour restarer (ou instaurer) un lien

pacifié avec les éléments de la réali®. FHW pJDUG OfHVSDFH Re VH W
thérapeute a une fonction contenante.

1.3 Notion de contenance psychique et fonction contenante

1.31. "f{DXWUHV DXWHXUV TXH :LQQ L FsBrwett fgnid¢tidchRQW SHQFK

1RXV OTDYRQV YX DX FKDSLWUH 'LQQLFRWWCcBERUGH
QpFHVVDLUH GplLQL SDU OH SDVVDJH HQ WWI&MOiMeO DWLRQ
se constituer en trouvardes limites contenantesDU OH YpFX G{XQH GRXE
interne/externe

Didier Anzieu quant a lui,développe le concept ddoi-peay intégrant lecorps a la
contenance psychiquBidier Anzieu, héritier a la fois de Bion et de Bowlby, se référant

aux travawde Winnicott a props des notions de holding et handling mais aussi, de Freud

et Mélanie Klein, va évelopper la notion de Mdteau.Pour lui, les expériences vécues

par le bébé au cours des soins et de la tétée se forgent autour du toucher, en termes
quantitatifs et qualdtifs, pour conduire progressivement a une différenciation
intérieur/extérieur, définissant ainsi une interface et un vécu du volume amsusfzice
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HW YROXPH pWDQW OHV GHX[ SDUDPqQWUHW 8 YVAI®WNVHO
acquiertlaperce @ LRQ GH OD SHDX FRPPH VXUIDFH j OfRFFDVLR(
VRQ FRUSV DYHF OH FRUSV GH OD PqUH HW GDQV OH FDG
DYHF HOOH -S§HDX ORISRQG DX EHVRLQ GY{XQH HQYHORSS
certLWXGH HW OD FR&ryd¥ baQe-(B .Aan%ixuQ« EelMbiPeau»1985,p.59,

61). Anzieu, a travers son concept de MBIHDX GpYHORSSH OfLGpH GY{X(
FRQWHQDQW SV\FKLTXH DX[ SXOVLRQV HW HtiraRQWLQXL
physigue des peaux de la meére et du bébé, puis par une symbolisation de cette continuité
VpFXULVDQWH UHQGXH SRVVLEOH SDU OD UpFA®UHQFH
Moi-peau estloncégalement un contenant des pulsions du@a$QJLHX SUHQG OfLP
GX QR\DX TXL VHUDLW OH oD HW GgéaO il Prefidd k¢ettE RQV W L\
FRPSOpPHQWDULWpP GH OYfpFRUFH HW GX QRMW{(0p.dRQGH OF
p.125),assurant une individuation du Soi. En effdqffUGpH GH FRQWLQXLWp GX
DYHF OYLGpH GH GLhop bndiQdHéni®ivel &ti@uideRalvec la notion de
représentation de choses (puis de mots), de symbolisation et de sens. Le sentiment de
FRQWLQXLWp GRQQHUD X Q HcheRét padie@tor (Un 6efi$) h6 gasit H Q F H
-nous revientbns sur la question du désiAnzieu donne ainsi au Mgieau les fonctions

de contenant, par&él [FLWDWLRQ EDUULgQUH SURWHFWULFH GX SV\
échanges et des expériences sensorigftasction qui rend possible les représentations),

et une quatrieme forion qui est celle du miroir de la réalitinsi la fonction contenante

est « HIHUFpH SULQFLSDOHPHQW SDU OH KDQGOLQJ PDWH
appropriés a ses besoinge DLQVL TXH OHV UpSRQVHV JHVWXHOOHYV
caracttretFLUFXODLUH Re OHV pFKRODOLHV HW OHV pFKRSUD
lors de la petite enfancep.citp. 124).Lorsque la peau regoit les sensations et les traduit

par un senti, le MeiSHDX SHUoRLW HW UHVVHQW OJPDFS\IRUH IGH
SV\FKLTXH GRQW LO HVW OfHQYHORSSH /D IRQFWLRQ FF
peau(op citp.119128). (Q VRPPH OD SHDX GqV ORUV TXY{HOOH VH
se substitue aux fonctions maternelles, et devient un ré@re@turisant et constant,
permettant des échanges et des mouvements vergliffiéenciation / distanciation,

prémices a un arrimage du langage au sujet désirant.

Dans un article de 20q3®enis Mellier,« Conflits, conflictualité et fonction contenante

article paru sur cairn.info , 20pBenis Mellier aborde la question de la fonction contenante

a travers la conflictualité du sujet avec-toéme et avec son environnemenit fait ici

référence aux travaux de Winnicott pour montrer comment le regag, GDQV OYIYDWWH
SDUWDJpH SHUPHW GYfrWUH pavwulgyHC@Wehdrdj e furh@ieRIO W HW
«contenant* FDU LO HVW GLULJp YHUV OTHQIDQW PRILY LQFO>
OfHQIDQW HVW SULV DYHF \Wer@didtérapeute QADSH Prdc@dy GDQV F
«XQ VHQV SHXW VXUJLU GDQV OfH¥SDFH FRQWHQDQW GH

3DU DLOOHXUV VL OTRQ SHXW DXMRXUGYKXL GRQQHU ;
FRQWHQDQWH FTHVW JUkKFH j OBiosduRd Prthh dphaGtHay W UD Y
relation contenantontenu Avec Didier Houzel, en 1994, on peut ajouter que cette relation

est un lien de Connaissance, par opposition a une relation pulsionnelle primaire de type
amourhaine. La fonction contenante se caras&par une activité de penser, un appareil

a penser les penser, et pas seulemerfidnctionnement de la pensée.

Ces travaux nous éclairent sur le fait que la fonction contenante appartient au double

registre intra et interpsychique, car elle est un outl pour sortir de la confusion
SV\FKRWLTXH (OOH HVW QDWXYBOOHRAOAOWHUP PGEBRYUH G
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définie par Winnicott & f{HV W *SRMXHQ$OD OLPLWH HQWUH OH GHKRUYV
psychique Ce dernier ajoute que cette fonction comprenddapacité de réverie sorte
GIDWWHQWLRQ GH OYDWWHMWQ R QV KPppWNDCBFHKKRAEEpdde K Wp D DY
deUrYHULH TXYJRIITUH OfDLUH WUDQVLWLRQ@®maendllePDLV Q
(A. Green« La capacité de réverie et le mythe étiologigu&987)

,O VH GpJDJH GRQF LFL OYfpYLGHQFH TXH SRXU OfRUWKR
troubles du langage, la notion de fonction contenante constitue une ligne directrice
WKpUDSHXWLTXH OLJQH GH IRQG VXU ODTXHOOH LO VDX
activités plus cognitives en rapport avec les regles tmtue et des apprentissages, des

lors que le regard bienveillant et contenalt R UD QW LW G180 10 RQWRERIQ®/H) O L
de mort» ( R. Diatkine «.angage eD FWLYLWpV SV\FKLZDBAPLIGH OTHQIDQ

/I fMXVDJH GH FHWWH IRQFWLRQ FRQWHQDQWH HW OfpWD\
gags GH VWDELOLWp Oj Re OfHQIDQW YLW VRQ UDSSRUW
LQFRQVWDQW HW JpQpUDW HiX thosdde @diRelagsentiel dans\eD O O H U
prise en charge. La rigueur du cadre thérapeutiquumtyibue grandement.

2. Le cadre thérapeutique

Le langage se constryprogressivement émerge véritablement comme langage articulé

et structuré par les regles de la langue a un moment ou le sujet, dans son développement
SV\FKLTXH HVangosselde casbafion, enfidissG H S H U \(frehs@dhRIESM H W
processus primiges aux processus secondair&t)la nécessité de distanciatigprocessus

de synbolisation). U cadre thérapeutique rigoureux permettra de proposer les outils de
rééducation, cadre de (cengruction duODQJDJH Re OH VXMHW HVW DIIUI
Ce cadre doit répondre a des criteres % ¢ BELOLWp GH WHP Spdntii&vsaG THV SD
fonction contenante, par une délimitation spdfibHP SRUHOOH T XdutVdURIBSRVH G
suite, tous ensembl&ut le temps> qui préside au stade infantile du développement de
OYDSSDUHLO SV\FKLTXH

2.1 Le temps

Le tempsest undes premiers critéres a prendre en compR XWH PpGLDWLRQ VI
O T L P P pGs Clia¥8agnyistingueune succession de 3 phadess laééducation

La phase de station, qui peut étre qualifié selon période fantasmatigue¢ SRXU OfHQID Q'
pendant laquelle le rééducateur ne peut pas encore intervenilighdgigechnicien, mais
resteprésent dans le jeu comme ébaudhd] D F F di¥mps>6ymrbolique OfDGXOWH HVW
FRPPH WpPRLQ GX W(@DCh&x&aonyBARa5,p 5O XWUH

/ID SKDVH GH FRQFLOLDWLRQ SHQGDQW ODTXHOOH OfH
entrer dans la contrainte des régles et des apoisoustendent {DFWLYLWp ODQJDJL
FRXUV GH FHWWWHSKRE piOQ YHQYG Q VD TMIEOCOWHEIDEDQGRAQ
GH SRVVLELOLWDpPV GTHI[S UMHENEBRIDY,OIBFAFR& W VO DX FREH
GH FHWWH SKDVH TXH O fri€s|ddis\iechrpjuSsRaffy &k tégeddleV DLV L

la langue.
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/ID SKDVH GYH[GWWHMY/QBR R+ échekidteDIesWwhedidiel® lied, le

dessn, le modelage comm&/ XSSRUW GIYH[SUHVVLRQ DYHF GHV DFW
formelles et pédagogiqo¢ TXL YRQW FRQVWLWXHU XQ DSSXL VROLC
ses apprentissages/H PHVVDJH VIRUJDQLVH GDQV édedmprisi VVLRQ
par son erdurage». (C.Chassauy, 1985,.92).

2.2 Le rythme

Le rythmedes séances constitue pdlears un autre repéreétayantSRXHQQBH QW 'TXQH
SDUW LO LQWURG X LM¥bsentddD sgstite QeDlQ dohtingitd pl keQ Fiigré
OTDEVHQFH SK\WLTXH UHQGDQW SRVVLEOH VpSDUDWLRQ
retour dumémeSDU OfLQYDULDQFH GX MRXU A, cati¢ [&STKHXUH
VPpDQFHVY SHXW VH GHVVLQHU XQ WHPSV GYpODERUDWLR
séance peut prendre corps (consciemment ou NGNH[SD Q V H U et\paitickhpe DQWH U
OTpODERUDW L R gthe& inOuadidid sbuffle, comparable & une respiration

une ritualisation contenané vivante.

Parmi les aspects de la notion de rythme, il est impoaizsdide noter aussi la portée de

la prosodie et du rythmeedparole du thérapeute, qui constitue un étayage fort, car la
prosodie de la langue est une représentation de sa structir§ H V Wir de $alprosodie

TXH OfHQIDQW GpWHUPLQH OD VWUXFWXUH V\QWDI[LTX
linguistique» (Emmanuel Dupouxlinguiste

23 /THVSDFH

/1 HV SibrE également une grande place dans le cadre thérapeutique, constituant, selon

C. Chassagny unechambre de rééducation comme lieu de vieRe OTHQIDQW SH X\
mouvoir, et ou il vient, a chaque séance a@§LGpH TXH GDQV XQ OLHX FR
suffisamment sécure pour que quelque chose de neuf paipseduire. Pour reprendre les

mots de René Diatking démarche thérapeutique est questide {eu et de liem. Ainsi

ce lieu devra étre protégé deute intrusion intempestive, et sufimment chaleureux et

spacieux SRXU TXHB M QWGWLEUH GH VIH[SULPHU HW DVVX
sera a ses cotés, respectueux de son rythme propre pour accéder au sens.

2.4 [TH[SUHVVLRQ HW aD BadrelspiD oM tadteW p

/IHV DWHOLHUV GH PpGLDWLRQ WKpUDSHXWLTXH VH GLVW
RX DUWLVWLTXH SDU OH IDLW TXH OH SDWLHQW QYfHP!
OTfH[WpULHXU HW G91DXW UbEhtiSrDd EWe esdptiyEdvhenifigedepp QMDD S
rWUH GpWUXLW ,0 VIDJLW SRXD QWH \SHD\G LM QRXE B[ SORW!I
créativité du sujet ne deviendracréatrice » T )affrés de nombuses oscillations entre

création etdestruction. Le thérapeute ne devra donc pas eéviter la destruction mais
accompagner ces mouvements, par un étayage du patient dans son activité de
représentation, afin de penser pafrrhéme.
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2.5 La place des parents

La place des parenest également une gstion qui se pose dans le cadre thérapeutique.
De méme que la fonction contenante du thérapeute ne doit pas étre une fonction maternante,
la fonction parentale ne doit pas devenir un relais thérapeutique.

La confrontation des parents avec une pathologfieplus particulierement lorsqule
dysfonctionnemerd des conséquencessiblessur la scolarité de leur enfargs metface

aune situation de deuil OH GHXLO GH O TH @ t&g\WqlssStpoDhle dI€uiV D V P p
enfantsoit vécucomme une déillance de leur rble parental et éducatibire révéler

quelgue chose de leur propres défaillar(gdses problémes parentaux non résolus vont
rWUH H[DFHUEpV SDU OD FXUH »GReiaVMu@dhielQBougsidr VH X O
« Educateur ou thérapeute 1986, p.124. Ainsi se trouvenils parfois perdus et en
GHPDQGH GIYDLGH ReX LClbtd/pdsalument nekelsaire des écouter,
GIHQWHQGUH OHV GHPDQGHV PDQLIHWW HaVpakdlogd DWH QW
spécifique de leur enfanL O QIYHVWOSDB XGWHKHPUDSHXWH GYpGXTXHU
fonctionparentalelLe thérapeute doit étre é@alant et confieaux parents le soin de saisir

(ou non) des éléments qui leur sont ame@egChassagny illustre cette positipar une
observation cliniqugVoir annexdl)

/IHV SDUHQWYV GRLYHQW rWUH G HanfaatlepHi€ubpla¢eide SRX U
parentet nondes «rééducateurslais».

2.6 La confidentialité .

_Elle est définie comme suitans la Charte Ethique Professionneks orthophonistes de
OT8QLRQ (XURSpPHQQH VLJIQpH j $WKgQHV OH PDL H'

« Les orthophonistelbbgopedes sont tenus au secret professionnel, y compris en ce
qui concerne les informations obtenues dans le cadre de leurs fonctions
administratives et nothérapeutiques, sauf dans les cas suivants
-VILO H[LVWH X QritdR patiedt@u\del $oh @phéspritant 1égal,
- quand il est nécessaire de communiquer des informations au nom du
SDWLHQW j OXQ GH VHV SURIFKHVY GDQV OfLQW
-TXDQG LO \' D FRQQDLVVDQFH GIDEXV HQYHUV X!

« Les orthophonistegopedes doivent maintenir & jour les dossiers des patients
et vérifier que le contenu de ces dossiers reste confidentiel.

« Quand les informations sont partagées avec des confréres ou toute autre
personne, les orthophonistey RSqQGHYVY GRLYHQW VYDVVXUHU TXH FH
resteront confidentielles.

$LQVL GDQV OH FDGUH WKpUDSHXWLTXH OYHQIDQW D
FH TXL HVW GLW HQWUH OXL HW OH WKpUDSHKtteWH QH V
garantie egparticulierement importaatS R X U @ fjuig@udaV fH[SULPHU VDQV
appréhension et sans craindre que ses propos soient rapportés a ses parents ou a qui
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gue ce soit, sans son accord e La confidentialité est ashune condition
IRQGDPHQWDOH SRXU TXH OD FRQILDQFH VH GpYHORSS
consolide au fur et a mesure des séances.

3. Trois niveaux de la médiation

'fDSUQqV X@titile WMériaibh thérapeutique, définitiors LVV X GIXQ WUDYD
rechercheparu sur le blog de Guillaume Gillet, chercheur en psychopathologie et
SDWKRORJLH FOLQLTXH j OfXQLYHUVLWp GH /\RQ ,, RQ S

3.1 Premier niveau : médiation et expressivité

La médiation thérapeutique implique une déchargMILRQQHOOH YHFWRULVpH
différer la décharge, puis lui donner forme et sens. Le dispositif se place donc entre
sollicitation et externalisation/ verbalisation.

3.2 Deuxieme niveau : médiation et signifiance

La médiation suppose une miseengeic 1XQ PHVVDJH HQWUH UHSURGXFW
ORUV GI1XQ SURFHVVXV GYDSSUH QM trgevebohkpensbVavdd [ SUH V V L
pensées de ceux qui hous ont précédémis pour autant, reproduire et efrtea ses
habiletéssont des activi® de renforcement du Moi, mais quid du Sujet, etsde

inscription dans une lignée, dans le langage, pUL’W VHQV HW Q I PX&Ep&ét VHXOH I
pragmatique?

Le thérapeute devra donc, a partir de ce qui est exprimé, amener le patient a créer du
sers audela des habiletés pragmatiques directement utiliseblesmmunication passer

GH O JuRlX pdur Communiquea une singularité du sujet animé par le mouvement du
Désirde langage

/ID TXrWH GX VHQV GDQV OD PpGLDWLRQ SDVVH SDU XQ!
psychique(que permdent les expériences issuesldesensorialitf HW O D BMEWUDFW L
permet la symbolisatiodeces expériencepar une représentation des g Dés lors
LO SHXW H[LVWHU XQ pFDUW HQWUH XQH H[SPULHQFH pS
mise a distance de la dimension sensorielle directement percue, pour en élaborer une
représentation.

3.3 Troisiéeme niveau : médiation et relationnel

Nous ne reviendrons p&s en détails sur cet aspect de la prise en charge, qui inclue et
VIDSSXLH VXU OHV SK g&édppe thvs 6 Bhapitees\phéehomeénes

IRQW TXH OfH[SUHVVLRQ SHXW j XQ PRPHQW GWIULH DGUt
pointdevuedusuieGDQV OD PpGLDWLVDWLRQ XQ GpSODFHPHQW
OfREMHW pWDQW LFL OH PpGLXP XWLOLVp HW UHSULVF
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4. Objectifs pours uivis par le rééducateur

(Q WDQW T Xfikeatidnl |® médittidpthérapeutique reste un moyen deupoars

DYHF O TR MHEWdaménggement plus fonctionnel du rapport au langage, afin

que la communication soit effice et que la transmission dugsage oral ou écrit se fasse

de maniee fluide. Pour cela, il appartient au thérapeute du langage de mettre en place des
FRQGLWLRQV SHUPHWWDQW j CChH&RMEI@WatGr&SVeWCehtr® G U H |
GIXQ WLVVDJH HQWUH OD PDWpULbBr@divmplaGXtioRRWGUH OH
thérapeute, et la symbolique des regles inhérentes au dispositif. DiatkineX@it. O 1D XW
«PHWWUH OTHQIDQW HQ pWDW GH GpVLUHU $XFXQH DFWL
(Diatkine,« /DQJDJH HW DFWLYLW pV»8004Fairemméint dit, Gbl o@iH Q 1 D Q \
GH OD UppGXFDWLRQ RUWKRSKRQLTXH GRLYHQW SRXYRL
WURXYH XQ VHQV HW XQ LQWpUrW HW SDUFH TXYLOV VI{LC

IDFDQ GLW TXH OH GpVLU end lid bedbir-dd laTd€rmand$ LPPHWWHG® Q V
cette nuanceOj TXH GHYURQW VH VLWXHU OHV FRQGLWLRQV Pl
FIHVW Oj TXH SHXYHQW °XYUHU ©HYVV Wps@ét rBemeoud W K p UL
circulele désique vont agir les fonctions de la médiation

X JRQFWLRQ Gifele@i/ \HelpBypligudd réalitédu sujet

X J)RQFWLRQ GH OLHQ HQWUH VRL HW OYDXWUH

X JRQFWLRQ GH FUpDWLRQ GT1XQ HVSDFH SURSLFH j OfI
x Fonction de représentation et de symbolisation

x Forction de contenance psychique

&THVW HQ UpSRQGDQW j FHV FRi@GhévpeRiQUuSEII R EWHH F\@ L9}
de soinpeut étre atteint& fTHVW HQ FHOD TXH OD GpPDUFKH RUWKRS
du coté de la prise en soit SO XW {WpriseXfinXcpdige SRXU TXNe@PHUJIH
TXT(PPDQXHO /pYLQD\QQRsg@&P H ©

lll.  Désir et langage, la question du Sujet

1. Distinguer les notions de désir, besoin, volonté, souhait

X Avec le besoin, on est dans la nécessité vitale. Aucun organisme ¢Vt VW D XW R
suffisant, ce qui définit un certain nombre de besoin, et place le vivant dans le
FKDPS GH OD GpSHQGDQF HnmegDsouq I Qreraie \Gu Besdin W R X W
IDLW OYH[SPULHQFH GH OD VHUYLWXGH dHoMa@RQ&R Q GH O]
OfKRPPH QH SHXW SDV DIILUPHU VRQ rWUH VRXV IRU
a un objet de satisfaction qui est dicté par la nature. Le désir, lui, ouvre un espace
de libertt GTRUGUH VSpFLILTXHPHQW KXPDLQ TXL FRPPH
projeter vers des fins dépassant le seul entretien de la vie. Ainsi on peut citer G.
Bachelard dang La psychanalyse du feu: « «) OTJKRPPH HVW XQH FUpL
désir, non pas une création du besain
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Le désir se développe donc dans un milieu cul{yaa opposition a naturel), car si

le besoin a un objet déterminé et limité par la nature (lorsque le besoin est assouvi,

on éprouve umca suffit»), le désir a un objet indéterminé, indéfinissable en terme
GIREMHFWLYLWp FDU LOTHVQ i YRLIV® & H PV LSPOMWHH\W
GX GpVLU TXH OfKRPPH S Hxré/urgeUsButelddy shtisfaetivg ve O TL P |
qui distingue le désir du souhaie souhait posséde un objet imaginaire qui tient

OLHX GIREMHFWLI j D\ WXW BEIHQ GU Y OIDOGFH BHYNVURQ
ni objet ni fin.

/ID YRORQWp TXDQW j HOOH VH GpYHORSSH HW V{pW
GH OXL ,0\ D GDQV OD YRORQWpP XQ SRXYRLU GH Gp
motifs ou de raisamchoisis en conscience. On peut dire que la volonté est la faculté
FRPSOH[H GH VH SURMHWHU YHUV GHV ILQV RX GHYV
OfHQWHQGHPHQW OD UDLVRQ PDLV DXVVL OH UL
cognitives supérieures, voireéme des fonctions exécutives

/ID YRORQWpP VXSSRVH XQH FDSDFLWp GfDQDO\VH GH
GHV FKRL[ PRUDX[ DLQVL TXTXQH DSSUpFLDWLRQ GH

Pour les théoriciens du libre arbitre comme Descartes, elle est fondamentaleme
nondéterminée /YfKRPPH QH UpSRQG SDV j XQH PpFDQLTXH
ne sont pas le simple fait nécessaire de causes antécédentes. Il dispose de la capacité
GH VIDXWRGpWHUPLQHU SDU OD UHSUpVHQWDWLRQ (

Pour Spinoza, le libre arbitre est une illusion, et la volonté est déterminée soit par
les affects soit par la raison. Et elle reste un acte intentionnel, ou les opératiens sous
jacentesde conception, but a atteindre, délibération, décision, exécution sont
subtilement intriquées. d_désir lui, se définiraitplutbt comme une essence de
OfKRPPH HW QRQ FRPPH XQH PLVH HQ DFWHYV

/[H GpVLU VHUDLW FH PRXYHPHQW SRXU SHUVpYpUHU
conatus HW TXL QYHVW SDV XQH i¥@meRreeWw peursub3ohVVDQF
propre accroissement, et qui doit étre vécu comme une joie. Commentant Spinoza,
Deleuze écrit «le conatus ne doit pas étre interprété comme une tendance a passer

i OTH[LVWHQFH PDLV FRPPH WHQ®&®X FBH. Q \BIH 0 K RPWPHH
HVW GpVLU FRQDWXV HIIRUW SRXU GpSOR\HU VRQ H
la jouissance, mais se poursuit-faéme comme fin en soi, et il fait naitre autre

chose sur son passage (en particulier le langage)

Le désirmimétique, concept développé par René Girard, peut étre une illustration

de la notion de désir, se développant dans un milieu culturel qui conduit souvent les
hommes a déterminer leurs choix a partir ou en fonction de tel ou tel objet, telle ou

telle imagequi leur est dictée. Il est ainsi amené a dénoncer une double illusion
/ITMLOOXVLRQ VXEMHFWLYLVWH TXL FRQVLVWH j SHQV
VSRQWDQpLWp VDQV SDVVHU SDU OH ILOWUH GH OD
objectivisWH FRQVLVWDQW j FURLUH TXH OYREMHW H]
intrinséques qui font sa séduction et générent le souhait a son endroit

2U OTKRPPH HQ WDQW TXJLQGLYLGX Qeént®pVdtUH SDV
OTREMHW LO \ D DXMWW BD Q¥HXTXWODRQYBH GX GpVLU
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mimétisme, mais aussi a imitation, a modélisation. Il en va ainsi dans les premiers
WHPSV GH OYDFTXLVLWLRQ GX ODQJDJH SDU OH SHW

$LQVL OH GpVLU QYD QL REMHW Q Lentlh@mai®, JeidistantiafrQ PR XY |
mouvement de quéte qui reste en tensgun,nous pousse vers et dans le langage. Le
ODQJDJH SRXUUDLW DORUYV VH UHSUpVHQWHU FRPPH XQF
j VIHPSEDUWL P S Wbur ddisteret déployer son existence. Le langage touche

donc a une question existentielle, et pas seulement fonctionnelle.

2. Langage et pensée

Entre la conscience et son objet, le langage interpose le signe, de telle sorte egie celui

existe comme une significatiotlesta GLUH TXfLO VRLW SRUWHXU GH VHQ
Grace au signe, la conscience dispose de la chose en dehors de sa présence, et peut viser
des significationspaGHOj] OTRUGUH GX YLVLEOH 3RXU FHOD LO II
déveloSSHPHQW SV\FKLTXH GH OfHQIDQW GpYHORSSpH GDQ
effectivement, ouvrant le champ de la représentation et de la symboligagtm le
vocabulaire de philosophie Lalande, on appelle symbole toute signe évoquant par un
rDSSRUW QDWXUHO TXHOTXH FKRVH GYDEVHQW RX G¢YLF
linguistiques mettent en jeu la fonction symbolique dans le langagea-distla capacité

GH VH GLVWLQJXHU GH OD UpDOLWp SRguel Gelasippds® LILHU
XQH DSWLWXGH j OTDEVWUDFWLRQ XQH FDSDFLWp j SHQ

/ID VSpFLILFLWp GX ODQJDJH FYHVW TXYLO HVW LQWLPH
WHUUDLQ HW OH PRWAHQ QIHH\W USHIV AR R X WAFOQM[ OTKRPP I
faire usage, et manipuler a son gré, mais une matiere intrinséque a lui, une substance méme

de sapensé&&k fHVW DXVVL j WUDYHUV FHVY PRXYHPHQ®WYV TXH V
GLUH OD FRQVFLHQFHFB ICW WH HHMW W B GFRRO @K DX/ U X L

/THQIDQW VH FRQVWUXLW FRPPH X&ffettikddddna/ eGdard ¥esX Q F R (
UHODWLRQV GTILQWHUORFXWLRQV /D VXEMHFWLYLWp DX
i OTLQWp LXMW G&ffidewer®GH GpVLU TXL DChblrke tel¥ SRXVV
son humanité, car le désir se loge dans le décalage qui se crée des que le petit enfant peut
transformer le besoin naturel (qui appelle une satisfaction immédiate) en demande, pour
laquelle il acceptera de diffuska jouissance, de créer une distance.

3. Langage et sujet

Lacan met en évidence cette nécessaire mise a distance qui permet de ne pas rester collé a
un illusoire objet de désir, et qui conditionne la position de sujet. Le sujet poursageain
présenterF R P P iHdi@d{i capable de parler en son nhom, et non plus comme un aeatar d
OYDXWUH SULV GDQV XQ LPDJLQDLUH BXlLé€.HeSlet) YLHQW
serat FHOXL TXL D SX PHWWBSHBUO T®EHHNW j GH. WWMEdHH OHV
nomment la castration symbolique, pour ne plusosdondreD Y HF O XL HWalRUW LU G
Est sujetelui qui aura intégrer la scansion de lapaiur passeiG X SHWLW GYKRPPH D
homme, passage vers le langage.
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$LQVL OTRUWKR®KeRfgnt, \déVrel alléDdhétcher quels sont les indioés g
signent la potentialitdc H O 1 Bl &t&i€r\¥ la position de suje& HWW H SiRavitt WL R Q
SRXUUD @ydoQrydéganiisd en charge orthophonaleefaveur des mouvements
relationnés triangulés source de motivation pour le passage au langa@e, ses parents

et son thérapeute.

&H VRQW FHV PRXYHPHQWY TXH QRXV QRXV SURSRVRQV
notre travail.
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. Le rappel de la problématique et les hypothéses

/IH SRLQW GH GpSDUW GH &dibléVdr@atianlpare@ritant a@Qcdarg peV X G HV
la prise en charge orthophonique. Les questions que nous hous somrasp@asdonner

FRUSV j FH VXMHW G { psasxetadalgue \WeD hébh@anse®. RIGUE bhidexvions

bien que des modifications se dessnd FKH] OfHQIDQW DX FRXUV GH VD
ces modifications, ces progrés induisai¢n @V GIDXWUHV PRGLILFDWLRQV C
OTHQIDQWenurage NeR éfants @z qui nous pouvions faire cebservéions
bénéficiaient GfXQH SULVH HQ FKDUJH PpGLDWLVpH &DU OH N
OHFWXUH IDLWH j OfHQIDQW GDQV OH FDG WbsaGQfixQ DWH
nouvdle question autour de cette spécificité de prise en cha@y§ X W L O Imédantiksk Q G H
thérapeutiques esfle un paametre a prendre en comptians les modifications
observable®

Une autre obseation qui devenait évidentétait la place des parent€omment
comprenaientls le travail fait en séancés6 T\ L Q W p idVAXOIIHHQ WW- s A QG D L H C
Quelles pouvaient étre leurs représentations du travail de rééducatimphonique

mené? Pouvaientls euxmémesoter des modifications concernagtit enfan® Etait-ce

les mémes que ce que Bopouvions percevqgide notre place de thérape@€omment

chacun des protagonistasnvestisa place danse systeme relationn@lCette place #&

elle évolué? Quels étaieries enjeux évoqués par chacehceux plus sodgcents? La

relation parentH Q | DD Bstelldtrouvéemodifiée, et en qud?

De toutes ces questions qui émergeaient en nombre et de maniére un peu désorganisée, il a
IDOOX GpJDJHU XQH SdiiéhieOnpeDiiaviail Ridenixatiquequs feut se
formuler ainsi:

4 X 1 H Ql dé&/Modifications deslations parerénfant au coursG X QH SULVH HQ FK
orthophonique qui utilis des médiateurs thérapeutig@es

Cette problématique a mlonner lieu a une premiére hypothese qtii és1 cours de la

SULVH HQ FKDUJH dp&iahtKdResS Bd@icationsd XV VHLQ GIXQH UHC
triangulée qui se tisseentreenfant, pagnts et orthophonistéa deuxiéme hypothesest

TXH OTXWLOLVDWLRQ GHV PpGLDWH Xxulyhawigue d®OEHEXW LT X'
triangulation. Les aspects théoriques développés dans la premiére qartizapitre Il

nous permettent de préciser le rble de tiers de la médiation thérapeuténsde cadre de

la rééducation orthophoniqué) 1 X Wh @e_rwéiet¥ursabordela sympbmatologie du

trouble de maniérmdirecte,en Vafpuyantv XU XQH DSSURSULDWIEaRIQ GX OD
/ITHQIDQW TXL DFFqGH DLQVL j XQH SRVLWLRQ GH VXMHW
OTRULJLQH GHV PR@BentL FDWLRQV TXL VIR

DanslaSDUWLH SUDWLTXH GH QRWUHOWYYWF DBD S UGB BAPRID W1

travers un questionnairaux parentsde confronter lesésultatsdu questionnaireaux
hypothésesdle départ HW GH UHSpUHU VL G 9D X&cettd dorfrost&igmK qVHYV
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Il. La méthodologie

1. Elaboration du questionnaire ITLQWpPJUDOLWpPp GX TXHVWLRQQD

annexe Il)

1.1 Le type et la forme des questions

Nous faisons le choix de questions ouvertes, qui pourront éventuellement étre soutenues

par des proposiRQV IRUPXOpHV SDU OfpWXGLDQWH DX FRXUV Gt
a inciter le parent a exposer, et le cas échéant dét&lldr TXTLO D SX REVHUYHU !
ressentiau cours de la prise en charge de son erdgmtpposiu domaine aborddans la

guestion.

1.2 / { Ranisation du questionnaire

Dans la mesure ou la problématique questionnatakficationgelationnelles, nous avons

voulu organiser la succession des questions en suivant un ordre chronologique. Nous avons
donc élaboré le questinaire en mettant en avant une distinction entre le début de prise en
FKDUJH HW FH TXYLO ddQQphdndmenasfafibKriel® Ceki RiahQ W but
GIDPHQHU OH SDUHQW j TXHVWLRQQHU OfH[LVWHQFH RX
1RXV DYRQV FKR Ldalen@fduQl® condridactiels présents dans le cadre

de la prise en charge orthophoniqgud® ILQ GOB LEMHIHQW j] GRQQHU OH SC
possibles, observables au quotidiehgui concernent notammecg qui se passe entre
OfHQIDQW BWLOKW GWQUBIQW HW DYHF OfRUWKRSKRQLV

$LQVL OJRUJDQLVDWLRQ GHV TXHNMWIORQW CBRH UV W EWY PHQ
MRGLILFDWLRQV HWd&§ KQelativhs erDp@den@D W LR Q

Le choix des questions, lui, visera les domaines ti@ dgnamique pourra étre percue.

1.3 Le choix des questions et les domaines abordés

1RXV DYRQV WHQWpPp j WUDYHUV OD UpGDFWLRQ GHV TXF
GDQV OD SULVH HQ FKDUJH HW GYpYDOXHU FRRRPHQW OH
et le percoit.

Les domaines questionnés sont

/IH PRWLI GH FRQVXOWDWLRQ HW OD SHUVRQQH TXL D RU
/IHV SHUFHSWLRQV GHV GLIILFXOWpV GH OfHQIDQW SDU C

Les attentes en début de prise en chargpaentsvix YLV GH OfRUWKRSKRQLVYV
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Les attentes et / ou exigences des parertaWd V G H fdHa@d<DoQ Mipliciteset
la formulation de cellesi ORUVTXJ{HOOHYVY VRQW H[SOLFLWHYV

Les modifications volontaires amenées par le parent dans la ar@ef r wWUH HQ UHODW
son enfant

/IHV PRGLILFDWLRQV REVHUYpHVY SDU OHV SDUHQWYV GDQ
avec eux

Les aspects sur lesquels portent les changements

/H WHPSV SDVVp DYHF OfHQIDEn\uabthé@dh qugitd UHODWLRQ G
I MPYROXWLRQ GH OD UHODWLRQ DYHF OTRUWKRSKRQLVW
La difficulté majeure rencontrée au cours de la prise en charge

La place de la famille élargie, des proches et des amis et les relations avec eux, dans le
contexte de prise en charge orthophoniguél OfHQIDQW

1RXVY DYRQV GRQF YRXOX GDQV OYpODERUDWLRQ GH F
protagonistes essentiels formant le systéme relationnel que nous souhaitons étudier,
DX[TXHOV VIDMRXWHQW OH F DI¥ pprEdpeDparii a d@blLi[laSUR W D.
prise en charge, et la (ou les) personne(s) connexes au systeme relationnglagefdnt
orthophoniste.

1.4 Le nombre de questions

Nous avons volontairement limité le nombre de questions a moins de quinze, afin que les
conditions de passationuigsent &e réalisées de facon optimalet pour faciliter la
circonscription et la synthese les données que nous allions recueillir.

Cette limitation était également rendue nécessaire par le fait que nous avions opté pour des
questions plutot ouverte DLVVDQW OH FKDPS OLEUH j OfH[SUHVVL
des parents.

1.5 Les conditions de passation du questionnaire

1RXV DYRQV VRXKDLWp IDLUH SDVVHU OH TXHVWLRQQDI
LQGLYLGXHO DYHF FKDFXQ a&asemdé¢ queQces! tbrdwonsL éaie@tR X V
favorables a la mise en confiance nécessaire pour le recueil de données qui touchent la
sensibilité des parents. Les écges théoriques concernanplacedes parents au cours

de la rééducation (Chapitre lll-8 «La place des parent§ et leur vécu singulier face a

un enfant en difficulté vis-vis du langage ont orienté incontestablement notre choix.

Ainsi, si nous voulions amener les parents a exprimer une pensee subjgatiyarole
libre et spontanéesans echerche de konne réponse a propos de leur enfarilt fallait
VLQJXODULVHU OTHQWUHWLHQ inRal® XQR kKR QERpgeN GRQF
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et un climat de confiance, ou le parent pouvait avoir la garantie de la méme confidentialité

que dans un cadre thérapeutique. Les passations ont donc été faites dans le cadre de
OILQVWLWXWLRQ RX GX FhéireQ@H W licufde pWeaRIBkgR @LH FTH
OfHQIDQW SHQGDIIWD TWHHRHWYPO.QFH DYHF OJRUWKRSKRQ
GI{DXWUHV SDWLHQWYV GDQV OD VDOOH GIDWWHQWH SD

$XFXQ pFKDQJH DYHF OTRUWGERSY¥RKQU \GNHHG @B Q/D Q \D
ceciDILQ GH JDUGHU XQH QHXWUDOLWpP GH OfpFKDQJH DYH
FL QH VRLW SDV RULHQWp SDUDVLWp SDU OD SDWKROR
de traitement par le professionnel.

Les entretiens avec les parents de@a GIDXWUH SDUW rWUH XQ UHFXHL
de ceuxci ont été notés intégralement, en nous gardant de toute interprébation
commentairejf FH VWDGH GH OD PLVH HQ °XYuthne§ustivetiom XH GH (
GH OHXUV SURIGRE d@fiandéeRaQ c@urs des entretiens. Des demandes de
précisions ont parfois été nécessaires, pour aider le parent a exprimer un discours qui
pouvait nous aider a notre tour a mieux comprendre les phénoménes évoqués.

2. Choix de la population

La populatio)Q FKRLVLH SRXU UpSRQGUH DX TXHVWLRQQDLUH p
devantrépondre a plusieurs critéres

2.1 Enfants entre 6 et 12 ans

Cette période corresporah théoriej X Q H O D W HEQRdmiespByQHNgu@ie

SKDVH GY1 prisé br@x® lattise 0HGLSLHQQH HW OD BWLVH GfY
OfLQYHVWLVVHPHQW @dfe OtfétiQdl DoQas aspects r&dafionmelswW G
plutbt paisibles, sans angoisse profondeX FRXUV GH FHWWH SKDVH
découvrir et explorer de nouveauxespg¢ VRFLD X[ HQ SDOWNVNRMKXORMNU (
lui le moment le plus favorable poguitter une appréhension du monde fondée sur

la motricité et la sensoemotricité, pourentrer dans les apprentissagass

intellectuels, faisant appel a des représemtatigpuis a des représentations de
représentationrRené Roussillon dit que kHWWH SpULRGH HVW FDUDFW
XQH YDOHXU QRXYHOOH GRQQpH j OD UHSUpVHQV
représentative, qui se présente comme de nouveaux buts pukior{René

Roussillon, «<Manuel de psychologie et de psychopatholegi2007, p 181)& THV W
DXVVL OD SpULRGH Re OfTHQIDQ Wqu @t sbRtdhiddaWwied OHV L
sociale et ses relations familiales et extrafateis (copains, enseignanpar

exemplg, vers une nouvelle autonomisatidhendant cette période de latence
OfHQIDQW YD pJDOHPHQW DOOHU YHUV GHV MHX][ L
inventées, mais qui représentent un repeére fixecetrisant auquel chacun peut et

doit se réféer, une loidonnant un chamgs O XV OLEUH j OfH[SUHVVLRQ
période queson usage du langa, plus abouti, est également plus liblleva dans

cette période jouer avec les mots et le lang&aye,FRXYULU HW PDQLHU OfK

Accalmie dans O f&igation psychique, autonomiappropriation des regles,
PDQLHPHQW GX ODQJDJH FRPPH PR\HQ GYH[SUHVYV
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acquisition de nouveaux savoirla période de latence est en théorie une période

TXL GRLW DVVXUHU | QriQdiDda Vie ps@hquere/dsvBlopgped V p
HW VH UHQIRUFH HW DYHF b @ROROUSSHOW, FODS D E’RIW PV GH
Partant de cette rorme» théoriquenous avons cherché a repérer et a analyser ce
TXTLO H @héhuriénés HelationnelsO R UV T X § LéaarHg catte/ndrmxeQ

touchant particulierement les performances langagiéres.

2.2 Une priseenchargequi VIDSSXLH HVVHQWLHOOHPHQW OfXVI

médiateurs thérapeutiques

1RXV DYRQV IDLW OH FKRL[ GYRULHQ Vpidtique RWUH
SURIHVVLRQQHOOHVY HQ SUHQDQW SRXU EDVH GYTRE\
propres a la médiation thérapeutique. Développés dans la partie théorique (Chapitre
"m-,, FHV IRQFWLRQV VRQW DX QRPEUH GKWde HW VYR
médiation. /D SULVH HQ FKDUJH RUWKRSKRQLTXH TXL V
WKpUDSHXWLTXHY HVW XQH PDQLqUH SDUPL GTID
RUWKRSKRQLTXH J/TREMHFWLI GH QRWUH WUDYDLO
mouvements relationnels dances conditions spécifigues de pratique
professionnelle, sans inferef XH FHY PRXYHPHQWY VRQW H[FOXVL
desmédiateurs /RLQ GH QRXV OfLGpH GH PHWWUH HQ RSSF
des mouvements relationnels qui se dévelopgeit FRXUV GTXQH SULVH |
RUWKRSKRQLTXH /fXVDJH GH PpGLDWHXXbU aGDQV O
simplement semblé intéressant comme appui a notre analyse, car cette peitique

en lien a la fois avec la relation thérapeutique et avec le langage)a de ses

fonctions communicationnelles, pragmatiques et linguistiques.

Ainsi nous avons voulu intégrer atrmétude un parametoglii estla maniere dont

OHV QLYHDX[ GH PpGLDWLRQ TXH VRQW OfYH[SUHVV
se déclimnt, en pratique, dans les 5 fonctions de la médiation. La théorie nous
apporte déja un certain éclairage de principe

/ID IRQFWLRQ GILQWHUPpPGLDLUH HQWUHe®@Em¥ LH SV\I
gue celle de représentation et symbolisatiejuint la signifiance(un des niveaux

de la médition). On peut formuler un butlans la pratique, qui est de mettre a
distance, par le biais duédiateursupport pour dlangageles éprouvés senseri
PRWHXUV LVVXV GH afifdé hSpetl se@sreelqiigsexpbrimenté

,O VIDJLW dafam BlHeQtelyu®dhos& H FH TXYLO D VHQWL

/D IRQFWLRQ GH FUpDWLRQ GTXQ &twBDduHeghtseR SLFH |
expressivité de la médiaton GDQV OD SUDWLTXH RUWKRSKRQL
GIpYRFDWLRQ TXL HVW SRXUVXLYL Oj /IH PpGLDW
G ' H[ S U Hauivpbirr@aussiservir la mise a distanceesl éprouvés et le sens
TXILOV DFTXLqQUHQW

/D IRQFWLRQ GH OLHQ HQWUH VRL HW OfbX®UH HW
a la médiation thérapeutique, peuvent, quant a elles, se décliner dans le registre

relationnel. (Q SUDWLTXH RQ SHXW REVHUYHU GDQV O
symboliquepu répondant a desreglgge OH PpGLDWHXU SUHQG DORUYV
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de ®n role detiers, de médiumll perme, dansune relation trianguk un jeu de

projection LQWURMHFWLRQ G BuiteDe Ebitréveptaclellicevt de Xddx O |

FL /IfDXWUH QTHVW MIREMN HID W \RWE MHINDLOApI pettgp V XU O H
dynamiqueégulée par le thérapeutB,LGH OTHQIDQW j VRUWLU GTXQ
et a accder a & position de sujet. Une altérité peut aissidéployer dans les
UDSSRUWY GH OTHQIDQW DYHF VR ntédumlestRi@ QHP HQV
réceptacle des pulsions chaotiques, le thérapeute est organisateur de ce chaos
(fonction de contenance psychique).

&HV IRQFWLRQV VRQW j OY°XYUH GH IDoRQ FRQFHQW
TXH OfXWLOLVDWLRQ GHV P pG ure\apHrEcHe/synthéndud S H X W
de la problématique du sujet, de maniére globale et non pas analytique.

& 1 H \paxtir jdes observations cliniques, ramenées au pble théorique de notre axe
de réflexionque nous avons orienté notre choix.

2.3 Cette prise en charge doit rWUH VXLYLH GHSXLV SOXV G{XQ DC

Ce critére est choisifin de pouvoir avoisuffisamment de recul et gmints de
FRPSDUDLVRQ SRXU pYDOXWUPRTH[LFOYWQRB VR X IREG
GHYDLW VYJLQVFULUH GDQV OH W HiReSwIgithKU GRQQHU

8QH GXUpH PLQLPDOH GT1XQ ER&peQiteXtémps Bebddsbire JDOHP
a @fffant et ale thérapeuteour que sedéploie lelien thérapeutique /fTHQID QW
GRLW SRXYRLU uhfryione vereced teperas BpQthux et tesngls en
accord avec le cadre thérapeutique.

Un an, cTHVW DXVVL OH WHPSV TXL SHXW r'WUH QpFHV'
UHODWLRQ ILDEOH DYHF OTRUWKRSKRQLVWH

Ainsi lesmouvemenV UHODWLRQQHOV V§dnQune Listorizi@tv SDU Q
non dals une juxtaposition de séances} acceptantdes gustements et @b
DGDSWDWLRQV LO QRXV D VHPEOpP TXYLO \ BiYDLW Oj
nous vouliongouvoir confronter nos hypotheses a la réalité clinique, et mettre en
évidence une éwuelle dynamique relationnelle.

2.4 Des troubles développementaux du langage oral et/ou écrit

Les pathologies doivent répordaux critéres de troubles du langage oral et/ ou
langage écrjtrépondant a des définitions par exclusion, sans pathologie organique
averée (surdité, incapacité motrice cérébrale, déficience mentale, pathologie
neurologique traumatique 0t afin de ne pas biaiségs résultatpar des éléments
attribuables a ces pathologies.
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3. Obstacles rencontrés

Les obstacles rencontrés pour lakddH HQ °XYUH GX TXHVWLRQQDLUH |
ordres:

'IDERUG LO D pWp GLIILFLOH GH UpSRQGUH j XQH GH QR
TXHVWLRQQDLUH j FKDFXQ GHV SDUHQWY %LHQ VRXYHQ
parents, etNnoUPYRQV G€ QRXV UpVRXGUH j SURSRVHU OD SDV)
HX[ FH TXL D OLPLWp XQH HQWUpH SRVVLEOH GH OfYDC
passations.

(QVXLWH LO VYHVW DYpUp GLIILFLOH GH Upnd@idugl OHV FR
du parent% LHQ VRXYHQW OHV VDOOHV GI{DWWHQWH GHV RUW
SRXU SHUPHWWUH OfHOQWUHWLHQ LQGLYLGXHO RX HQFF
VeXUV GH OfHQIDQW RX HQFRUH paceVpeBdant Hh@&inée @eH UH V'
OTHQIDQW DYHF CCkRidravretreSaloRc(@galeWiant«limité le nombre de
passations, mais il était important pour nous de mainta&sirconditions, et nous nous

sommes rigoureusement tenus a cette exigence.

Enfin, concerant la prise en charge médiatisémus avons dO nous adresser a des
thérapeutes qui utilisent préférentiellement la médiation thérapeutique en rééduagtion
EHDXFRXS QRXV RQW UHQYR\p DX IDLW TXYDX FRXUV G{X
pas utiliserexclusivement un outil, et que bien souvent des exercices ou un entrainement
formels alternent et cohabitat D Y HuSa@2 flyeu ( par exemple)ll nous a été également

renwoyé que chaque prise en chaiggdVD QW XQLTXH OHV RXWLOV PLV HC
FKRLVLVY HQ IRQFWLRQ GH OWDSDWX\RIDIRY HHFIOW VG H @1X@ M
professionnelle.ll a donc fallu G{XQH S D WwWa dgsDdathbphdnistes orientés
SUplpUHQWLHOOHPHQW SDU OYfYXVDJH GH PpGLDWHXUV G
orthophonistefassent une sélection rigoureuse dedgatient pour ne nous proposer que

GHV FDV Re OD PpGLDWILRWHEM B LIAR ®Y ROHWKULO S&HVH HQ FKI
an.

$LQVL QRXV DYRQV SX UpXQLU TXLQ]H SDUHQWYV GYHQIDQ
et au choix de population que nous nous étions fixés.

lll.  Les résultats du questionnaire

Onpeut regrouper les données en 8 gratwsaines, qui recoupent ceux abordés a travers

les questions posedsous avons choisi de donner les chiffres obtenus et des pourcentages
SDU UDSSRUW j OTHQVHPEOH GHV UpSRQVéilétaiGnme@Q pHV FI
le c6té spontané qui a orienté notre choix de forme des questions (questions ouvertes
IDYRULVDQW OfH[SUH VibtérRe@t queX pdSdibleH QéNVsobt Xeg Ydporides
données qui seront donc le support de notre analyse, et les pagesesgtaveulent une
WUDGXFWLRQ GH OD SURSRUWLRQ GTXQ W\SH GH UpSRQ
recueillies, pour chacun des domaines explorés.
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/IHV UpVXOWDWY GH FH TXHVWLRQQDLUH QTRQW GRQF SIL
O 1 arfillon compte un petit nombre de parents, mais représententyiuéfat des lieux
GHV PRGLILFDWLRQVY UHODWLRQQHOOHYV j OY°XYUH DX FR

1. Le motif de consultation

$ SURSRV GX PRWLI GH FRQVXOWDWLRIQ d@xthaide DPHQp
orthophonique, nous avons obtenu 20 réponses de la part des 15 parents interrogés. Sur ces
20 réponses,
RQW FRQVXOWp SRXU WtBDUG GIDSSUHQWLVVDJH
4/20 pour trouble du langage qrabit 206
SRXU WURXEOHWtE®EHDUWLFXODWLRQ
2/20 pour troubles de la concentratisnit 1&%o
1/20 ont consulté pour mutismsoit 3o
1/20 pour trouble de la compréhensisait 3%

1/20 pour trouble du graphisnsoit 3%

1/20 était adressé pour un retard général et diffus, et un tabileiguelcomplexe, que le
parent a eu du mal a explicitaoit 5.

2. 4XL GHPDQGH OD SULVH HQ FKDUJH RX ROLHQWH YH!

Sur les 16 réponses obtenues,
IRLV FHRVWLOQ®QW
IRLY FYHVW O SDUHQW

IRLV Frfiétiscil, g@diatre, pédopsychiatra,professionnel de santé (126

3. Larelation parent - orthophoniste en début de prise en charge

28 réponses ont été obtenues concernant les atteteesdetmandes des parents-aigs
GH Of{RUWKRSKRQLVWH 6XU FHV

5 demandaient des conseild7.8%6

5 demandaient a comprendre le trouble de leur enfait8%%6
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5 demandaient une aide de maniere plus globale, et se trouvaient démunis face aux
difficultés de leur enfant, et a leur impossibilité a les gid&r.8%%

3 demandaient un bilan pour un diagnostl®.7%®%

3 demandaient des précisions sur le travail qui allait étre fait en SEEMTELo

2 demandaient desckés» pour aider leur enfant7.14%

2 demandaient des explications concernant le trouble de lanteAfl4o

1GHPDQGDLW XQH DLGH VEREZPDLUH j OTRUWKRSKRQLVWH
GHPDQGDLW j FH TXH Q35&DQJDJH VIDPpOLRUH
GHPDQGDLW j FH TXH OH SUREOqgPH VRLW UpJOp FDV GfY

complexe et relativement lourd, avec troublésX FRPSRUWHPHQW HW GH O
associés a un retard de langag&pb b

4. La relation parent -enfant

4.1 Les demandes des parents a leur enfant

20réponses ont été obtenues de la part des 15 parents.
Pour 10/20les attentep WDLHQW GRO&A&UH VFRODLUH

Pour 520 OHV DWWHQWHY pWDLHQW oGfi&xtacdds nizRaBetgg)WV L T X H
25%

Pour3/20,OH SDUHQW GLW GHPDQGHU WURS GH FKRVHV j VR
15%

2/20parents demandaient a leur enfanpdder et de communique 10%
/IRUVTXYRQ GHPDQGH DX[ SDUHQWY VL OHXUahdb6[dasHQFHV
sur 15, les demandes sont implicites (40%), tandis que dans 8 casZR18B%4), ellesont

explicites.Plus souvent explicites pour ce qui est du titastades résultats scolaires.

SDUHQW QH VIHVW SDV SURQRQFp

4.2 La perception du trouble

Sur 15 réponses obteny&parentsSHUFHYDLHQW OfH[LVWHQFH GTXQ W
leur enfant avant le début de prise en charge (38.33WDQGLV TXHpas@étc®©O fDYDL|
(46.660)
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4.3 Les modifications apportées par les parents

34 réponses ont été données par les parents.

GLVHQW DYRLU DPHQp GHV DMXVWHPHI®W Y DGGHW DHHX | d
enfant (23.36) SDUPL HX] S UpFLV H avantage] na@svdeHa®0 plisX H Q
FRXUWH SRXU VI{DGDSWHU j OD FRPSUpKHQVLRQ GH OfYHC

GLVHQW QTDYRLU ULHQ PRGL rélaticea Bv&cMeuwd éhiaht (PEBQLqQUH G

PYRTXHQW P Bse@av rapiolt QuiiRobléme ()8

3 affrment I DYRULVHU GDYDQWDJH OHV p kekabtiQnsHavecHawr pY R T X
enfant (8.86)

3 disent étre moins impatient fad@ X[ GLIILFXOW p V% et parfinHeDt, L QI
avoir fait un travail personnel sur elleéme pour ouvoir rester en relan » avec son
enfant.
3 disent mettre moins de pressemgenéral sur leur enfant (868
2 précisent moins de pression concaimt les résultats scolaires (%B
QRWHQW TnX fle@nflitda R Raison (34
1 dit demander moins a son enfé9%)
1 se dit moins< sur»-protecteur(2.9%)
1 affirme ne plus donner de fessée ¢2)9
GLW VIrWUH GDYDQW D hHchlapité Hesahlenam @ OfpFROH HW
D SURSRVp SO Xti\sColhDes W4oN enfamt (2

1 parent évoque uneln direct entrde travail orthophonique et la maison, induit par la
SURJUHVVLRQ/BHSDYHQM @GWW TXHaEHNaHdéww FH TXL D DPHQ|

4.4 Les activités partagées

3RXU FHWWH TXHVWLRQ LO QYD SDV pWp GHPiv@E&p GH ID¢
avaient changé depuis le début de la prise en ch&dgé. SDUDPqQWUH QYD GRQF ¢
PHVXUDEOH 1pDQPRL Qavis ISdiskouGspaiaidd Qavénts ont mis en

evidence quelque modification volontaire dans ce domaine.
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40 réponses orété obtenues pour cet aspect de la relation pardant. Ces activités se
font:

Pour 9/40 pour faire les devoirs (220p
Pour 8/40 vers les jeux (26, dont
45% en direction des jeux de société
36.4% dans des jeux de fiction /faire semblant
9.1% dansdes jeux de construction (type légo, kapla)
9.1% dans des jeux corporels
3RXU OYDFWLYLWp SDWYWDJIpH HVW OH FLQpPD
3RXU FIHVW)OH VSRUW
Pour FIHVW XQ WHPSVY GH OM&FWXUH IDLWH j OfHQIDQW

Mais 3 parents (7%) S UpFLVHQ et Xlfid aaur @nfant cameaintenant, il sait
lire tout seub»

Dans 3/40 occurrences de réponses, les activités partagées sont difficiles a mettre en place
pour les parents (7b)

Pour 1/40, les activités partagées sont des échanges verbadiscdesion$2.5%)
Pour 1/40, des activités créatrices #2)5

(QILQ SRXU LO QY\ D DXFQRH DFWLYLWp SDUWDJpH

5. Larelation enfant -parent : modifications observées par le parent

Nous avons obtenu 67 réponses pour ce domainda totalité de ceagponses,
11PRQWUHQW TXH OfHQIDQW D XQH PHHEEOHXUH H[SUHVVL
8 SDUOHQW GTXQH PHLOOH®UH FRQILDQFH HQ VRL

8 évoquent une amélioration du comportement, et un meilleur respect des regles et du cadre
(11.9%)

SDUOHQW QGUXQH[PHHY®WOIHRQ RUDOH HW G%XQH HQYLH GH
GLVHQW TXH OHV GHPDQGHYV GH @®THQIDQW VRQW SOXV
6 font apparaitre une ameélioration des résultats scolaire$4B.95
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SDUOHQW GTXQH SOXVWo)JUDQGH DXWRQRPLH
S DU OH QW idefioh@es éoHapges avec la fratrie 48).4
PYRTXHQW XQ DMXVWHP H QW HXH DOJW GFIIOHDWAF 0%) jS DNUHHD WR
GLVHQW TXH OfHQIDQW D FRIQVFLHQFH GH VHV FDSDFLW
SUpFLVH TXH OfHQIDQW YHXWAPRQWUHU FH TXYLO VDLW
1GLW TXH OTHQIDQWHOHVW SOXV SDWLHQW
(QILQ SRXU SDUHQW LO QY\ D HX &eparEmpeéuPerdguerL FD W L
GH SHWLWV FKDQJHPHQWYVY SRXU VRQ HQIDQW VL RQ Of\

lui de modifications notables chearsfils.

On note aussi que beaucoup de parents, en marge des réponses données, renvoient souvent
FHY PRGLILFDWLRQV j XQH PDWXULWp GH OfHQIDQW TXL

6. /TfPYROXWLRQ GH OD-OrtH@wstsRQ 3DUHQW

29 réponses ont@&recueillies. Nous notons

Dans 6 réponsd20.%6) LO \ D SO XV G TathépbaQiste, dun¥rignHe pafient
a plus de questionnement

A5reprises (17% OH SDUHQW pYRTXH OD FRQILDQFH TXL VIHV
remet auXUGTKXL j] OTRUWKRSKRQLVWH VIDSSXLH VXU
bienveillance.

5 réponses néont apparaitreaucun changement dans les relatjagtspeu voire pas de
TXHVWLRQQHPHQW VXU FH TXL HVW IDLW H@tWB.RPRPFH QL V

Dans 4 cas (13%), les questionnementies parentgxistent, etconcernat la cause du
WURXEOH HW OHXU UHVSRQVDELOLWpPp HQ WDQW TXH SD
celukci.

Dans 3 réponses (1083 OTRUWKRSKR @PPHNXKQDGRBPWDM®W SRXU OfHC

Dans 3 réponses (1683 LO HVW XQ VRXWLHQ SRXU OH SDUHQW
privilégié avec lui.

1/29 réponse (3%) parle de soulagement par une prise en charge précoce
1/29 (3.4%) garde encore une impatience a \wamréduire le trouble de leur enfant

1/29 (3.40) HVW YHQX j VILOQWpUHVVHU DX FRQWHQX GHV VpD
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7. /HV PRGLILFDWLRQV GHVY UHODWLRQVY DYHF OTHQWR X
pODUJLH DPLV«

Ici les parents se sont montrés moins prolixes, et leurs réponses ouns&guptes. Nous
avons recueilli 15 réponses.

Dans 7/15 cag46.6%) OHV SDUHQWYV QTfRQW QRWp DXFXQH PRGLIL

Dans 2/15 cas, cette question a donné lieu a une réponse évasive et diffuse, le parent
ramenant la question aux difficistéds H OTHQID QW

Les adres réponses, positives quant aux modifications dans leur cercle relationnel, liées au
trouble de langage de leur enfant, ont été plus individuelles

8Q SDUHQW D pYRTXp OD GLIILFXOWp S$erXdad@He gDiX WUHV
a freiné ce relations avec les femmes pouefaire sa vies.

Un autre a di renoncer a un investissement gucfessionnel, ce qui a contribué a un
certain isolement.

Un autreencorea pu parler du regard de la famille et des attentes de -celtEms le
contextH GIXQH FRPPXQDXWp UHOLJLHXVH WUqV DQFUpH GD
demandée SRXU GHV FpUpPRQLHV LPSRUWDQWHY FRQFHUQDQ

Un autre a insisté sur un éloignement social, lié au fait que la famille ou les amis avaient
du maO j DFFHSWHU OD SUpRBIQFHSBMUORRQIDRIW V@& O HC
prioritaire ».

Enfin, deux parents ont témoigné de modifications positives, par la capacité de la famille
pODUJLH j VIDGDSWHU-PLPX[ HWHGE H PEITpHEpna®idapt D Q W

GITXQH HE & @miKete montramius patier, plus douce a pu apaiser les tensions
entre parent et enfant.

8. La difficulté majeure vécue par les parents au cours de la prise en
charge orthophonique
Ici encore, ce sont des réponses relativement concises qui ont été obtenues.
17 réponses singuliéres ont été recueillies.

Pour 4 parents sur 15, la difficulté majeure rencontrée, est le doute éprouvé sur leur capacité
a étre un bon parent.

A 4 reprise, leparent évoque sa difficulté a modifier quelque chose dans sa relation avec

VRQ HQIDQW |j VIDGDSWHU j VHV GLIILFXOWpV GH ODQJD.
et le« laisser faire tout seul
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3 parents ont dit avoir du mal & accepter lefcdités de leur enfant

SHUORLYHQW FRPPH FRQWUDLQWH PDMHXUH OfRUJDQL\
sur le long terme.

1 situe la plus grande difficulté dans le fait de ne pas étre entendu et écouté par le corps
médical et enseignant, quarnt @ouble percu et observé précocement chez son enfant.

PYRTXH VD FUDLQWH T XddffeefrienibieR orRQrienfaqhH VRLW ©

D UHJUHWWp GH GHYRLU UHFKHUFKHU VHXO GHV SURIH\
pour une prise en chargglobale de son enfant, et a souffert de ce manque
GIDFFRPSDJQHPHQW

1 regrette le manque de structure médicale adaptée, évoque un dialogue difficile avec
OfpFROH HW DXUDLW HX EHVRL QoG He Yt D&/BiXfairefacé X U X Q|
seule a lgproblématique de son enfant.

IV. /9 i@Ealyse des données

1RXV WHQWHURQVY GDQV FH FKDSLWUH GYDSSRUWHU XQ
Ontrdtien avec le parent, par desopositionv GI{DQDO\VH TXL VIDGRVVHUR
paroles des parents,aix éléments théoriques développés en premiére partie.

&HWWH DQDO\WH VIfRUJDQLVHUDW XYWREMHMWHVGH GRFRRHQA
certains pouvant étre abordés conjointement.

1. Le motif de consultation , la perception du trouble et la demande  de

prise en charge

Les résultats du questionnaire font apparaitre une certaine pluralité dans les motifs de
FRQVXOWDWLRQ TXL YD GYXQH SDWKRORIDHVELFH)XQOGMWLR
graphisme, a une demande plus globale ou plus diffeseme un retard global dans les
apprentissages, ou un trouble de la compréhension. Ceci met en évidehe@anant,

vient avecun motif parfois diffus et imprécis / RUVTXTLO UHQFRQWUH SRXU
OTRUWKRSKRQLVWH OH eatlpaiptéivém@ritle §ubrieWa ablclisonX V. VR XY
enfant.

,O SHXW rWUH SULVY GDQV XQH GHPDQGH pPDQDQW GIDXV
qui, lui,a 73.30oriene YHUV OH ELODQ RUWKRSKRQLTXH HW FRQVW
unlienentreOH SDUHQW OfYHQIDQW HW OH S Uddn$icé grerR€@ QHO G
temps de prise en chargese peut que le parent suive marche un peu passwent.
On note les parents ne sont que po@2) OYfRULJLQH GH ODn fRubdryeH HQ FK|
aussiT X ] %, les parerst Q Y CeM pas percule probleme de langage chez lenfant.
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Derriere un motif de consultation énonce, peut ainsi se trouver une demandeckatente
FIHVW XQ PRPHQW XQ ShtXeWd? @chtr@Mé viinéraditiépsdaddié
GIXQH IRUPH GH VDYRLU VXU VRQ HQIDQW

2. Larelation parent -orthophoniste en début de prise en charge

'qV OH GpEXW OD UHODWLRQ HQWUH SDésHutatHMY RUWK
guestionnaire mettent ici nettement en évidencd l&¥ W L QFW LR Q ifeXmredfR Q SHXW
de consultation et demande sgasente: en effet, toutes les réponses obtenues parlent de
demandeQuand elles prennent une expression précise, ces demandes sont principalement
orientées par le besoin de consedt celui de comprendre.

Une partie des réponses obtenues montre des parents qui nhdeshéermesG T X Q
GLDIJQRVWLF TXL GplLQLUD Lhb@de», ldv@c Texcaté ra3qurba@ IduQW HV
diagnostic qui met des mots objectifs sur des choses NS DEOHV MXVTXH Oj &
premiere hypothesétayée par les aspects théoriques développés dans le chdgitare

partie théorique. §HITHW UHFKHUFKp HVW DORUV SRXU OH SDUHQ
du flou percu et non nommé kal QRPPHU OHV FKRVHV F{HVW DMRXYV
monde» écrit A. Camus)Le diagnosti¢a un effet deévélation de pathologigui soulage

les parents dans un premier terrpas lors, le parenpris dans un processus de deuil de
OfHQIDQW Ls@pdatd RN QW Or®ingeRtissahtentdgns@e soutien
OYDLGH j DSSRUWHU j VRQ HQIDQW Y dahsXededyptthésy, VLR Q Q
bilan, diagnostiq10.726), «clés» pour aider leur enfant (7.4}, explications techniques

(7.1%%) précisions sur le travail fait S D GrtH@ghoniste(10.7X%) et les moyens de
UppGXFDWLRQ SHXYHQW LQLWLHU OfLQYHVWLVVHPHQW
maintenir actif dans une maitrise du réel, Iparuchement dee que les psychalystes

définissent comme un mécanisme de dégagement (phénoméne dont la finalité est une
UpGXFWLRQ XUJHQWH GHV WHQVLRQV LQWHUQHV RX
rationalisation, et dont la finalité est de mettre a distance les affects

Cette pemiere analyse répond&.70% de la totalité des réponses des parents

Une autre partie des parents demanhdecomprendre les difficultés de leur enfant de fagon
SOXV JOREDOH SDU XQ pFKDQJH YHUED O desrddrra@gsk UW KR
vont versdes conseils (17.8%), une compréhension de ce qui dysfonctionne chez leur

enfant (17.8%), une aide globale,pas clairement définie ravec un objectif bien
déterminé(17.8%%). Dans cette deuxieme hypothes$e, parent ne cherche pas une
objectivaWLRQ GX WURXEOH LO YHXW TXH OTRUWKRSKRQLVYV
HQIDQW FH TXL QH YD SDV ,0 FKHUFKH j VIDGRVVHU GTH
et non aux éléments du bilan.

Cette deuxieme catégorie représente la majoesaéponses (53.95.

)DFH j GHV SDUHQWY HQ GHPDQGH OH ELODQ HVW VRXY
SRXU OTRUWKRSKR @Uidewt liti gieDiés\patedts B bd3aiMbe la m@tati
KXPDLQH DYHF O 9YRQ NKSSIK R MerwhD guy & ye@dhme un

techncien réparateur du langage, mais comme un appui avec qui il pourra échanger
librement.
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6L OfRQ DSSURIRQGLW XQ SHX SOXV OTDQDO\WVH GH FHV
OD GHPDQGH GHYV SDU HQigiive,@tfilsl témoiga@énvde-l€ubimpbbsibitité

a faire face aux difficultés de leur enfant. lls se trouvent démunis, parfois effondrés devant
FHWWH LPSDVVH Re LOV VH WURXYHQW2QHY B QW RXYDHL G H L
GHXLO G htéalJedaguéz@ans la partie théorique (Chapittk B), et soumise a un
PpFDQLVPH GH GpIHQVH TXfHVW OD UDWLRQDOLVDWLRQ |
réponsesMais pour la majoritéle parent parvient plus difficlement a élaborer un
PpFDQLVPH SRXU VRUWLU GH OfLPSDVVH LO HVW HIIRQG
LQYHVWLHY MXVTXH Oj QH FROOHQW SDV j OD UpDOLWp
QH WURXYH SDV GYLVVXH HW F{HVW uOdé&t dweddO WLRQ
préférentiellementLa demande de ces parents est au fond une demangeardle a

entendre ,O0 QH VYDJLW SDV SRXU HX[ GH YHQLU FKHUFKHU X
douloureusement nVH HQ FDXVH PDLV GTrWUH pFRXNIMIr&PQV OH
aidé pour maintenir-parfois construirele lien avec leur enfanCe sont ces parents que

OfRQ SRXUUD SDU H[HPSO HutkW étd&sdtretplus grane ditkddliéW L R Q
au cours de la prise en charge de votre erffanet qui pourront répondrese sentir seul

IDFH DX SUREOgPH &H VHQWLPHQW GYLVROHPHQW D SX
HQWUHWLHQV TXH QRXV DYRQV PHQp DXS$WoHGHNOIVP HE)
SRLQW GH YXH IRUPHO j WUDYHUV OHV UpSRQVHV DX[ TX
attention particuliére, a travers une observapilus subjective, mais riche en éléments de
compréhension des phénoménes relationnels en peésenc

En effet, une hypothése se dégag® TLQYHVWLVVHPHQW GX SDUHQW D X
TXILO VRLW VRXWHQX SDU XQ PpFDQLVPH GH GpIHQVH RX
appartenant au registre du transfétp PRLIJQH GT1XQ EHYV RiaQdGohehtK DQJHV
non seulement a propos de son enfant, mais aussi un besoin qui concerne plus directement
FH TXYLO YLW OXL GH OD VLWXDWLRQ &H TXH OH SI
O TR UW K p&tiCiRedLd Midd en mouvement de la dynamriglagionnelle soulevée

par notre problématique.

3. Larelation parent -enfant

3.1 Les demandes des parents

Les résultats du questionnaire montrent que dans plus de la mdgswit@as, les paren

attendent de leur enfant une participation a la vie quotidienve,BWWHQGHQW GTHX]|
QRPEUH GH FKR\éehrfant aPdeB Hiffieulté©Ode langage. Par aillecesgue les
SDUHQWY GHPDQGHQW j OHXU HQIDQW HW DWWHQGHQW
TXRWLGLHQ OTHQIDQW H ‘omnuitktpdui e dicprveb\\eXiRMsteR QV Gt
une interaction paresgnfant.

/IH GRPDLQH OH SOXV LQYHVWL SDU OHV SDUHQ&YV GDQV
domaine scolaire (38 des réponses obtenues).

SLHQQHQW HQVXLWH G H Vstigué PANG,G®h pouBdjtRIiceGUeHoGr RaP H
SOXSDUW GTHQWUH HX[ OH SOXV LPSRUWDQW FTHVW
domestiques de la vie familial@es deux domaines particulierement investis par les parents
WRXFKHQW j OfDMBSHHW DPWXEFQWLO @FHOVW GRQF SDV LQFF
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types de réponses dans un questionnaire adressé aux par@fsp GXFDWLRQ HVW E
prérogadive essentielle de la fonction parentdles résultats du questionnaire montrent que
cette fonctioQ QYHVW GRQF.SDV GpVLQYHVWLH

On peut se demander, devant ces résultats, powegsigiomaines soils importants pour

les parent® 'TXQH peDtét, OD SDUWLFLSDWLRQ GH OTHQIDQW DX
méme titre que chaque membre de la fanfithettre la table, ranger sa chamlgarder

une bonne hygienétre poli,jouer avec les autres, partager, aider, proposer ou demander

GH O 1 Del&eélde sa capacité de maniement et de respecbdies en usage dans la

société. Ces habiiés socialeD X[ TXHOOHV OfHQID @Wbighéhtauk yéttk FRQ IR U
des parentsGH VD FDSDFLWp j VILQWpJUHU GDQV OH JURXSH \
cours des entretiens avec lesgmdis peuvent étre nuancédans ce domaine, les demandes

des parets sont beaucoup moins souvent explgigauf pour ce qui concerne la politesse

et le comportement.

" D X W UpduBde gui\est du domaine scolaitese peut quéa demande des parertds

bientraY DLOOHU | O Tpne RXigdneVoXitdurhkeHa fhtégration socialale leur

enfant mais aussia un bon foncio@ HPHQW GH OfHQIDQW GX F{Wp (
intellectuelles

Ces deux domaines ou les attentes sont fortes de la part des parents pourraient ainsi se
tradure PRQ HQIDQW VI U&btkEletseR tada3, 13dn enfant a des capacités
LOQWHOOHFWXHOOHY FRQIRUPHYV j FH TXYfRQ DWWHQG G|
(GXFDWLI HW IRQFWLRQQDOLWpPp SHXYHQW DORUV VH UpS
touchent, ces deux domaine=raient ainsi des marqueurs@D IRQFWLRQQDOLWp G

(Q SRXUVXLYDQW OYDQDO\VH GHYVotdms\ux gt Pnpoiard JuiT X HV W
représente & des réponses SDUHQWY GLVHQW DYRLU HX GYfHPEOP
HILJHQFHV WURS pOHY pHodieue deddghut it QUi Wés Rt§rieg W
LODGDSWpHVY QYHQ DYDLHQW SDV WRXMRXUV MRQVFLHC
trouble chez leur enfant. On peut donc voirdajuel point les parents peuvent se trouver
démunis face a un enfant en difficulté de langage, et comment ils sont dans une impasse
pGXFDWLYH SXLVTXH OHV H[LJHQFHV GHREXUHQW YRL
WpPRLJQHU GIXQH U VEWIGRRQ VR HOMBI@QWY HW GIXQH H[L
un trouble du langage orak 3SaDUIRLY oD PIpQHUYDLW TXTLO SDUOH [
le temps de parler mieux Un autre parent a pu évoqaer«trop @ GfH[LJHQFH PDLV L
OfpYROXWLRQ HW OYDGDSWDWLRQ TXL D SX VH IDLUH j
OYDFFHSWDWLRQ GHV G\VIR QdeWdrdntxfpuiePqdecaite pese d¥ R Q H ¢
FRQVFLHQFH VIHVW |D LadndoritdriRel &velcMa/ fhrigeHd? Hi@aige del on
enfant en orthophonie. Ce parent ajoute enceref pWDLV WHOOHPHQW HQ VRX
WHOOHPHQW GH WHQVLRQV TXH oD PYD DPHQp j IDLUH X
avec ma fille».
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3.2 Les modifications volontaires des parents dans la relation Parent -

Enfant

2Q OH YRLW GDQV OH SDUDJUDSKH SUpFpGHQW OD TXHV
dans la relation pareminfant. Encore fatit TXH OH WURXEOH GH ODQJDJH C
nomme.

Les données du questionnaire font appargltrsieurs points sujets a réflexion

Si dans 23% des réponses obtesueOHY SDUHQWYVY WpPRLJQHQW GIDMX
OHXU PDQLQqgUet aGadr &hfadtGliesidisentavoir peu ouafoir ien modifié

dans leur maniere de fairBlusieurs hypotheses peuvent expliquer cette proparten

ELODQ D SX UpYpOHU XQ WURXEOH PDLV OHV H[SOLFD
suffisamment explicites pour le parent, le bilan a pu révéler un gadrhplexe, et le

parent a pu avoir du mal a comprendre delqub O V{DJLV VD lagW pddivaiddrQ YR X O
VRQ HQIDQW OH SDUHQW SHXW QH SDV DYRLU LQYHVWL
quantaOD SULVH HQ FK Ddpatentsphia@s§ibienfare W déhi et mettre en

place ce mécanisme de défense face a une réalité trop difficile a intégrer pour lui, le parent
peut aussi ne pas avoir conscience que des changements se sont mis en place dans la relation
avec sorenfant, par eemple cette maman, prise dans des paradoxeslisait étre trop
exigeante envers safillguirépond «QRQ MH QYDL ULHQ PRGLILp GDQV PI
ma fille », et qui précise un peu plus loir oui, maintenant, je lui mets moins de pression

et on démystifie la note scolaie /HV FDV SDUWLFXOLHUV GH FHV SDUH
examiné&de maniere plus approfondie pour comprerze quies conduit a affirmerT X L O

QT\' D HX DXFXQH RX WUQqV SHX GH PRGLdatebavdcie@V GDQV
enfant au cours de la prise en charge orthophonique.

Pour les réponsgmositives a cette question, plusieurs nuances se dessimenguestion

aurait pu étre ajoutée au questionnaire, cherchant a préciser le moment a partir duquel les
changements volontaires de la part des parents se sont mis en place. Néanmoins, lorsque
les parents y font spontanément référence, et que nous demandons dans quel contexte ces
changements ont débutérmi lesparents interrogés, 2 précisent que les moatifons

TXYLOV RQW PLVHV HQ SODFH IRQW VXLWH j XQ HQWUHW
qgque 7 SD U O échavgessllus informels, au cours desquels ils ont pu comprendre et
percevoir aussi de fagcqrius LPSOLFLWH OD QpFHYVViedwWegnfaatiuaim X VW HP |
besoin. Dans 6 casDXFXQH GHPDQGH GH FRQVHE@aIleHhpEALFLWH
Les prises de conscience sembsntventV  r W Wstpal I hisliside la qualité degpports

DYHF OTRUWS®B$SX RXIHY @H O DtiehX édiflésLavep [uBgihsi QU Wdéd
cequiapuVIpODERUHU L QG L& pageit id pa@iHded-oQséfvatikng Expriméees

S D artioghonisteet de ses propres perceptions de pabate que les parents en disent

GDQV OHXU GLVFRXUV UH FEXabhott OuvresBuvent SuHure présemyd) H W L
DFFUXH j OfTHQIDQW HW XQH SOXV JU Dlas@aricBlied8éRQ LELOL
GH OD SDUW GX SDBHGWDFXRMSOJQKRBULO/MYH QI DAY, FKH] O
ELHQ TXIDXFXQH JXLGDQFH IRUPHOOH QMDLW pWp PLVH |
SDWKRORJLH GH OfHQIDQW OHV SOnUpe@ \&lofs Bttty L HQ W
OYK\SRWKqgVH TRXHHQRMHW VFKQ@QW JEHTXQH SDUW XQ HIIHW GLUH
dans larelationPare R UWKRSKRQLVWH GYDXWUH SDUW XQ HIIHW 1
GH OD SULVH HQ FKDUJH GH OYfHQIDQW
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Ces changements se déclinent sur plusieurs domaines datianrelarenenfant. Ce qui
UHVVRUW HQ SULRULWp FH VRQW OHV DMXVWHPHQWYV |
VIDGUHVYVHUes edichtph® @ovhées par le parent sont le plus souvent plus
concises et plus courtesX Q SDUHQW D efs ees@efimelRIe cohhfprends mieux

VHV GLIILFXOWpV pitaks. @iHpeutrenvopet ceRehizilleure compréhension

GHV GLIILFXOWGYXQ@H CSPHOMMOD@OD UHODWLRQ DYHF OfRUW
TXYLO GRQQH, B K¥potidse, & Drig \khise a distancee la surcharge
PPRWLRQQHOOH /D TXDOLWpP GH UHODWheR@illdbréeHF O R
répartition des chargesune forme de partage2 HQWUH OfRUWKRSKRQLVW
/ITRUWKR S KR Q layan thegoeutdpés é1 B panént la part éducative. Cette nouvelle
répartition se ferait naturellement de facon implicite, voire inconsciente, et permettrait au
SDUHQW XQH SOXV JUDQGH GLVSRQLELOLWpP GYfHVSULW
conséquenceun8 OXV JUDQGH GLVSRQLELOLWp HW FDSDFLWp G!

Cette hypothese pourrait expliquer que plusieurs padhtsP RLIQHQW GH PRLQV G
notamment concernant les résultats scolaimesns de conflitsmoins de fessées, soit, en

tout 14 répnses de parents sur 31, évoquant une nette baisse de la pression sur les épaules
GH OfHQIDQW GH PrPH TXH GX GHJUp &YibduppohldwveH UHVYV
de langage.

Parmi toutes les réponses données, plusieurs sont singuliéres, manphmalité des

modalités de changement exprimées par les parents. On releve particulierement cette
UpIOH[LRQ VSRQWDQpH @G IXRWGEY SDRHOQMWLRQ GH OfH(
ODQJDJH FUpH XQ OLHQ HQWUH O hi».F gl €3t eB IfiRi&réV KR S K |
SDU OH SDUH énfnt, & freMereVset Mifficiltds et les progrés dans son rapport au
langage,est porteurGTXQ ERXOHYHUVHPHQW SRWHQWLHO GHV U
relationnel familial, voire révélateur dertans dysfonctionnements internes au systéme

(un parent a pu évoquer le questionnement profamrdson fonctionnement personnel

auquel elle en est venu,peur rester en relation avec son enfant) . Il deviendrait
indirectement initiateur de modificatierelationnellesporteur de transformationsndues
nécessaires

3.3 Les activités partagées

Bien que la diponibilité des parents sembl® LUH OYREMHW GH PRGLILFDWL
VHQV GTXQH DXJPHQWDWLRQ GX WHPSV &#&®RqQ¥bdsgeu j OTHQ
GDQV OfTH[S ORUD WdctifEs@atta§dashbd c¢dgrevdéder@etiens.

Le temps partagé est essentiellement consacré aux devoirs scolaires, et les parents
témoignent peu de modifications des habitudes en la matiere depuitaldda prise en

charge ce domaine reste une priorité. |l apparait donc au vu de cette premiére constatation,
TXH OD SUpJQDQFH GH OYH[LJHQFH VFRODLUH UHVWH LP
évoquées plus haut, ce qui montre aussi la difégoour les parentsGagsouplir leurs

attentes dans ce domaine. Ceisuestissement des devoirs scolaires, qui, précisent les
parents, prennent uremps considérable, peut étre meis regard de la problématique
GIDXWRQRPLVDWLRQ GTXQDIDHQIIDIHW /M€ Q3DIKQ MW XaWwWpSEEK D
peut penserquO H SDUHQW FKHUFKH j OfDLGHU SDU XQH SUpVH

62



Un autre point particulier a soulever, est la difficulté du parent a dégager du temps pour
OfHQIDQW HQ GH &nRaisdn GeHa/préskeinédRdes/fkeresouX UV /D SODFH C
OfHQIDQW WVWHR.EXGF D DU IQdeE dhfantalrdeio duldysteme familial.

Le jeu est néanmoins présent dans les activités partagées et le temps passé seul avec
OTHQIDQW ,dany ¢¢RaAnOdds, Ic¥ tdmps est considéré comme un temps privilégié
DYHF OfHQIDQW PrPH VL OHV DXWUHV HQIDQWYV SOXV MFE
a le sentiment de partager quand méme du temps avec son enfant. Différents types de jeux
sonteYRTXpV FRPPH PRPHQW GH FRQQLYHQFH HW GH SDUW
les jeux de société qui prévalent. On peut renvoyer cela au fait que le jeu de société est un
MHX GH UgqJOHV HW TXH &kfeHeQrelatl parehdsmtidie ¢applddble) g J O H

j WRXV SODFH OHV GHX|[ MRXH Xién déxdschan@esedagiaG fpJDOL
rapport de hiérarchie pareanfant. Néanmoins, les parents témoignent a cet endroit de la
GLIILFXOWp SRXU OfHQIDQW GH Veompdaéiednts veactipdrelsi vV vV X U
TXL PHWWHQW VRXYHQW XQ WHUPH DX MHX«HQ FUpDQW
VLWXDWLRQV GTpFKDQJH V\preRIQiWs enRérire 8cDpartdyk YarerR QW U H
HQIDQW 'DQV FH FRQWH[WH O fubtierDdd VéDraglé R uBeXloiSD U H Q
extérieure semble faire défaut, corroborant le fait que peu de changements ont vu le jour
GDQV FH GRPDLQH HW TXH OHV SULVHV GH FRQVFLHQFH
HW VI\ GpFOLQHU /TRUWVRKRISKQ QL{\OWH] $SMFRRXXHWD Lau. DHQ DF
respect des réglea travers une rééducation qui i@t décline la notiarCet acces a la

UgJOH VILQVFULW VHORQ 3LDJHW: GBQWMHXQGH URBFONYV BV L
auteur signe un pgpes par rapport au jeu symbolique, qui reste donc un fondement de
OYDSSULYRLVHPHQW GH RO DGWMXQH NWU DWW DERGV WO WPW LYV
développements proposés dans notre partie théor@izz, QRWLRQ GIDOWpULWpP H
aulanggJH DGUHVVp HW OH U{OH GH OTRUWKRSKRQLVWH SF
SDU H[HPSOH OH MHX V\PEROLTXH HW OD PLVH HQ °XYU
FIHVW XQH GHV IRQFWLRQV SRXU DLGHU OTHQIDQW GDQ

En considérangls résultats dans le domadhes activités partagéem peut noter un aspect
SDUWLFXOLHU FRQFHUQDQW OD OHFW2XU4tes idpdnBe® WHV R
montrent que les parents lisent régulierement, voire guotidiennement une histoire a leur
eQIDQW PDLV RQ QRWH DXV parefskigentneptitiveé B le@ e8P EUH C
GHSXLV TXYfLOV RQW DSSULV j OLUH 2U GDQV OD OLWWp
SpGDJRIJXHV DWWLUHQW OIDWWHQWLROQ QXEBVOHU H L W TTHX
utile, audela de la lecture el rPH /LUH XQ OLYUH j OTHQIDQW FRQV
IDYRULVH OYDSSULYRLVHPHQW BGXareO [3€ygkD Bbimapef- UL W
2004,« Introduction en hommage a Grimwnp.1k4) ajoute quecet apprivoisement est
DEVROXPHQW QpFHVVDLUH SRXU TXH OH ODQJDJH pFULYV
OHFWXUH j OTHQIDQW UHQIRUFH OD QRWLRQ GH SODLVLU
GDQV OHV DFWLYLWpV TXHLOV SDUWDJIJHQW DYHF OHXU H

En effet, la plupart des parents souligrerfit que partager du temps et des activités avec

leur enfant se fathormis les devoirs scolairesans cherchides performances. Les attentes

sont moins fortegjuelle que soit la forme que puisse prenckllesci. Elles peuvent méme

étre absentesCe temps privilégiépeut étredécrit comme XQ WHPSV GfpFKDQJI
compétences (dans le sport, par exemp¥ d6s réponses) ou de sensibilité (par exemple

au cinéma, dans ¥des réponses, ou des activitesR® ULFHV XQ WHPSV R+ O
VIH[SULPHU ORUV GH GLVFXV%deR @ponBesHF OH SDUHQW G
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2Q OH YRLW VL OH WHPSV GH SDUWDJH FRQVDFUp H[FO
SDUHQWY GYLPSRUWDQW FDU W BeXI6isirDde Wmjnufidh d@ RW LR Q ¢
WHQVLRQ LO UHVWH SDUIRLVY GLIILFLOH j PHWWUH HQ S
rendezYRXV SRXU GHV UDLVRQV TXL QYLQHRRRAEEP@OMWSSDV IRU
aussi avec mon autre petia puconfier un parent.

4. Larelation enfant -parent OHV PRGLILFDWLRQV FRQFHUQDQW

observées par le parent

De nombreuses réponses sont données par les parents, ce qui montre gules@eux
DWWHQWLIV DX[ PRXYHPHQWYV HW RXOUY YRORXIWHRY ULFHNQH
QTpSURXYH SDV GH GLIILFXOWp j LGHQWLILHU OHV SRLQYV
chez son enfankt dans la quasW RWDOLWp GHV UpSRQVHV LO VIDJLV
Nous avons relevé foints, dont certais se répondent

4.1 | Expression des émotions

6L OTHQIDQW SDUYLHQW PLHX[ j H[SULPHU HW j FDQDOLYV
GLUHFWHPHQW OLp DX IDLW TXH GYfXQH SDUW VD UppGXF
ODQJDJH G 9 D Xevdu Beis ddaarhille, Wé ldd’ Yarents en particulier un terrain
favorable et réceptif a son expression.

2Q SHXW HQ VIDSSX\DQW VXU OHV DVSHE&aH chaipeRUL T X H
I, analyserDLQVL OH FKHPLQH:RAHQ@W 88 FHpHPRW IGRQ O TH[SUH V!
émotion, il y arrait un senti désorganis€, un peu chaotique, une sensation autocentrée,

G 1R U G U HnotedrQeY evkparelimpossible a mettre en motSRXU OTHQIDQW GR
ODQJDJH QTHVW SDV XQ DSSXL VpFXUH /RUVTXH FH VHQ
vécueavec le thérapeute, elle deviendmait éprouvé. Ici, lesnédiateurs thérapeutiques
joueraient alorpleinement leur role, a travers teatleurs fonctionsils seraiensupports

GHV H[SPULHQF&\GIBHOD NMUHIODYWRQ DX WKpUDSHYWH &TH
une action importante a menerEVILQYHVWLVVDQW GDQV @ddvé pGLD W I
GH OTHQIDQW jdindreSOR XReULDQ. \M YOMsdAPHEERNCE Fdurtprovoquer une

altérité et mettre des mots sub f pSUR XY p GH O hiiediDemuvene@de V|
GpVLU TXL SUpVLGH j OfDYqQHP H@NWdI&4 fanBtignhalitthileT X L 1D
communcation.

Ainsi en travaillant la relation au langage, pas seulement dans son aspect fonctionnel,
OTRUWKRS KaR QU\HWQHD WG H VH 'V DUnVapprivaéisEmeénBuséib did
dispositif thérapeutiqueet | WUDYHUV O H&cou@ O KNRAD IERgadEpour

H[S UL P H U rdssenfiDyeLuderéflexivité du senti), dans un mouvement ou autrui a
une place.
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4.2 La confiance en soi

On peut analyser ce point par le fait que sur une année au moins de prise en charge
orthophonique, darle meilleur des cas,O TH Q | D G WX § H¥SsDlidaNson arrimage

DX ODQJDJH VIHQ DSSURSULHU OHV UqJOHV HQ XVHU
FRPSUpKHQVLRQ HW GY{DXWUH SDUW V{YDSSX\HU VXU XQl
des phénmenes transférentiels contet& Ce double contexte pourrait favorisere
GLPLQXWLRQ GH OYDQJRLVVH HW XQ DSDLVHPHQW LQWpl
TXH GH VRQ F{Wp OH SDUHQW WpPRLJQ4VvB dpxobérded FHW W
Ces deux phénomeénes conjoints se potentialisent donc pour créer un climat plus stable.

8Q SDUHQW D SX SDUOHU HQ FHV WHUPHYV GHV PRGLILFI
amélioration de la confianceenluk / TRUWKRSKRQLH OXL»GRQQH XQH RV

1pDQPRLQV LO QYHQ HV\VO I DR QWEROSHIRDPGHSEDES Qardnts B

témoignent,GHPHXUH ELHQ VRXYHQW OrPH VL OTHQIDQW PRQ\
OXL FYHVW XQ DVSHFW TXL UHVWH IUDJa @ kbis potf GHPD Q
OTHQIDQW SRXU OHV SDUHQWY HW SRXU OH WKpUDSHXYV

43 /YTH[SUHVVLRQ GHV GHPDQGHYV

'DQV OD VXLWH GH OfDQDO\VH REH B HXWKX [D SIRIXQNANU STIXAIF 1
confiance et un maniemt plus aisé du systeme langagieDLQVL TkfeQ@i DFF
PRXYHPHQW GH GpVLU DLGH U Drleht€ ¥¢s Oehtaqped. @ dévien@ XD Q F
possiblepour luinon seulemenGYfRUJDQLVHU VHV pPRWLRQV PDLV DX\
VHV VRXKDLWYV M X miexk®xpinigeladapide Bt@diddséme maman dit de

son fils que ®es demandes sont plus douses

44 |[fDPpOLRUDWLRQ GX FRPSRUWHPHQW OH UHVSHFW «

Le cadre thérapeutique (différent du cadre éducatif, comme précisé chapitre I, 1) offre un

lieu, un temps, un rythme, uromtexte de confidentialité qui opour but de favoriser
OfH[SUHVVLRQ GH OfHQIDQW HQ VWL BtXUGW d& 8V FDSD
pensée. Le cadr& {DGDSWH j OD VLQJXODULWp GH OYHQIDQW
VIDGDSWHU ,BKX RDJ BrP HedvVedRiidnté & Mrfglindegratide contraintes

OLpHVY DX FDGUH WKpUDSHXWLTXH OfHQIDQW IDLW OfH][
Pour pouvoir accepter et user de ces regles, il doit passéd figWDSH GHrd@IDFFqV
symbolique, qui suppose une différentiation par la Loi (voir chapitre I, 111).

/Y DPpOLRUDWLRQ GX FRPSRUWHPHQW HW¥Wmoidgper® €4 OO H XU
parents semblent signeDH IDLW TXH OJHQIDQW QYHVW SOXV SUL
HIFOXVLYHPHQW SXOVLRQQHOV TXTLO D FRPPHQFp j LQ
contraintes et les lois liées au langage, et étayées par le cadre thérapeutique.
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45 /[Y\DMXVWHPHQW GH OYfHQIDQW DX SDUHQW

'DQV OD GURLWH OLJQH GH O BRIV H OMHD (DRMXW G H 9 RHD
VIDMXVWHU j OD GHPDQGH GX SD U HDQM dekl MpcB@XWént) p Q p U D

danscesens) $LQVL FH TXYfLO H[SULPH HVW GH SOXV HQ SOXV
SDUW G H«iDché&reh®Vrabiienant a étre comprisdit un parat. On peut supposer

que ®n apéteQFH | VIH[ &bpLmad 2@GGLW XQH PDPDQ HW OfDPpOL
expression orale (1199des réponses le montrent) découlent directer®eht O fp YR O XW LR C
ses FRPSpWHQ@QfarH¥YHKMN PRQWUHU Bidit irKgapaDil ¥ Eobh&dienéel U H

de ses capacités po03GH UpSRQVHY UHFXHLOOLHYV HW XQ SDUHQ
patient.

46 /YDPpOLRUDWLRQ GHV UpVXOWDWY VFRODLUHV

Les parents donnent cette réponse déhsgés casalors méme que les attentes de eeiux

vis-&Vis des réultats scolaires étaient plus diok plus élevées au dépat semble donc

que lorsque les paremarlent des modificatiorabservées chez leurs enfangsparametre

«résultats scolag» SHUGH GH VD VXSUpPDWLH DX SURILW GYfDX
moins mesurables, comme le registre émotionnel ou la confiance en soi qui sont plus
VRXYHQW pYRTXpV FRPPH FKDQJHPHQWY SRVLWLIV SRXU

Une amélioration est toutefois notatkns urcertain nombre de cdss parents constatha

de meilleurgésultats scola@s. Ce phénoméne pelW fH[SOLTXHU j OD OXPLqUH
pWp DQDO\V:punMaxrvhageauF langage, une confiance accrue, un meilleur
maniement de la langue, urvestissement dans le langage qui prend sens, une amélioration

GX FRPSRUWHPHQW SDU OYDFFHSWDWLRQ GH UgqJOHV H)
SHUPHWWHQW XQH FDSDFLWp GIpODERUDWLRQ GH OD SH!

O T H Q Wslkp Bippeebtidsages.

Mais on peut également constater dans une moindre propaytieries résultatscolaires

ne sont pas amélioréesl. SULVH HQ FKDUJH RUWKRSKRQLTXH QDXL
sur les résultats scolaires, et en cela ne répornmraia une attente des pargrds rapport

a leur enfant.

Les résultats somtonc contrastés dans ce domaine.

4.7 Les échanges avec la fratrie

Sur ce panHQFRUH OH ODQJDJH GHYLHQW SRUWHXU GH VHC
qualité relationnelle pluadaptée, et vers une communication possible avec ses fréres et
V°XUV e@tQussi analyser cette donneRPPH XQH SRVVLELOLWp TXYD
confronter aux enjeux congentiels TXL RQW FRXUV OH SOXV VRXYHQW
&RQFXUUHQFH GH SODFH GYDXWRULWpconGutendeRetPLV VLR
hiérardie, pouvant avoir pour enjeu uneLVH j OfpSUHXYH GHe® TDPRXL
registres directement en lien avecsleonflits psycheaffectifs qui animent les relatisn
fraternelles OfHQIDQW WRXFKp SDU GHV WURXEOHYV GX ODQJD
langage est un appui aux échanges.
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4.8 |/ fuutonomie

Ce théme de réponse apparait dan8o70és réponses spontanément données par les
parents

Les parentsttribuent souvent le fait que leur enfant gagne en autonomie, a une maturité
FURLVVDQWH TXL YD GH SDLU DYHF OD SULVH HQ FKDUJF
en rééducation ortdphonique, il grandit et marit. Il peut alors étre difficile de faire la part

de ce qui est attribuable a la prise en charge et la part de ce qui serait une évolution naturelle,
HW TXH OHV SDUHQWYV FRQVLGqQUHQW FRPPLHtttwHI®OH 3H:
trancher sur ce point. On peut cependant noter que ce qui se joue dans les processus
GIDUULPDJH HW @GWLQM HWei Bt a's les enjeux relationnels avec
OfRUWKRSKR YV OYWPp BHXU j GHV SUR Ferty teXaaure.OLILpV
Peutétre sont ils deux parametrs importants VXU OHTXHO V{DSSXLH OfHQ
développement psychique et cognitif.

49 /[ YDEVHQFH GH PRGLILFDWLRQV GDQV OD UHODWLRQ

Il convient de dire quelques mots sur ceteSRQVH REWHQXH GH OD SDUW
parents

/ID VLWXDWLRQ HVW FHOOH G{XQi&pusheucdRYAWCHRt ILOV Gt
GRQW QRXV DYRQV SX VXLYUH O1pY ROMéeRd@nsxiiter R X U V
LQVWLWXW L R&nte TihtQbaihqdgle Su langage oral, inscrite dans un tableau
cliniue lourd et complexe nécessitant des prises en charge multiples (orthophonie,
SV\FKRPRWULFLWpP /[H SDSD WUqgqV SURFKH GH VRQ HQI
apporté les prisesiQ FKDUJHYV DX &03 VIHVW SUrWp YRORQWLHUYV
UpSRQVHV UplOpFKLHV WpPRLJQD Q WeGtwirb)pioposvdeR Q Q H P
sonfisHW GHV DMXVWHPHQRMW Qi 5 O\DHFIHU HH OO GLW QILC
peu,voire pas de changements pour son fils en ce qui concerne ses difficultés de langage
GHSXLV OH GpEXW GH OD SULVH HQ FKDUJH 3RXUWDQ
modifications dans le comportement de son fils, qui permettent que les eEAEN ses
IUgUHV HW V°XUV VRLHQW SOXV IOXLGHV 'DQV FH GRPD
appétence au langage et une envie pour OrMfi GH VI H[SWHY HUDHNVFHW V° Xl
PYRTXH DXVVL XQH DQJRLVVH FKH]t@ @RIRonurerdilsddesfHVW D
échanges verbaux.

'H QRWUH F{Wp QRXV FRQVWDWRQV XQH pYROXWLRQ L
pFKDQJHYVY GH OfHQIDQW DX FRXUV GHV VpDQFHV /] Re L
VDLVLVVDLW G H WX holiXnketir® éh\scéh§ 8e® combats chaotiques dildes

des «ersonnage$ QTpWDLHQW SDV YUDLPHQW DWWUBEBMXpV OH
emisle plus souvent archglies, il lui est désormais possible de construire un dialogue
DGUHVVPONBLOBAAYBLWpPp GX GLVFRXUV HVW HQFRUH LPSUpFL
SRXU VH IDLUH FRPSUHQGUH HW pFKDQJHU DYHF OfDGXO

3RXU DXWDQW OH SDSD QH FRQVLGpUDLW SDV DX PRPHQ

avaitamavLqUH j SDUOHU GH PRGLILFDWLRQV GDQV OD UHC
(avec le parent en particulier).
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([FqV GTH[LIJHQFH GMDéiRleS thangent@d/Slgphidinconsciente de ne

SDV PHVXUHU OfpYROXW LR Qentlté [d@fieVpay R @éfldieBc¢ o8 BQV X Q
handicap, identité qui, aussi douloureuse-slé donne a son enfant une place a part

Durée longue avant que ces changements aient lieu, et soient osténsdgdggux? Temps
nécessaire pour intégrer ces changets et les considérer comme des nouveaux acquis
pour son fils" % HDXFRXS GILOQWHUSUpWDWLRQV SHXYHQW V{p(

ODLV FHOD PRQWUH DXVVL OfpFDUW TXL SHXW H[LVWHU
thérapeute, et ce qui estcvésubjectivement par le parent. Ce qui améne aussi a penser en
ces termes la relation Orthophonigtarent.

5. /ffpYROXWLRQ GH OD-OrtH@iwsteR Q 3DUHQW

Sur les 15 parents qui se sont prétés au questionnaire, 9 ont donné des répolesestsimp
concise, et 6 ont enrichi leur réponse a@mmentaires

Le premier pointT XLO FR QY LHQedtgupow B Kaeht®(QcHrd modification
GHV UHODWLB& YPlus)euiid \pidtesQde Weizxion peuvent étre envisqugpees
éclairer cette proportion

Onpeut&® DO\WHU FH SKpQRPqgQH dd€leldarem BeQaéx@r{ekinasde yuiK g V H
VH SDVVH DX VHLQ GX FDELQHW GYfRUWKRSKRQLH VRLW ¢
HQIDQW HWgré X84 1® parjmaédtelation DY HF aNdrist&Y Komme
SUpPpVHQWDQW XQ LQWpUrw P EMbhYeu @mrae\si @ fiffivuRéE WL R Q
son enfanse vivait dans un huislos entre lui ete dernier.

2Q SHXW DXVVL HQYLVDJHU tgartitichSéesdigeavandepks SRW K q v
haut, que cette répartition peut ne pas étre harmonieuse et équilibrée, le parent se
déchargeant sur le thérapeutexdardeaw> que représenterait la difficulté de son enfant.

Il se peut aussiet cette piste prend appui sur des paroles de tgareiNon, les rapports

QTIRQW SDV FKDQJp -H OXL DL IDLW FRQILDQFH GgV OH C
parce que je vois que mon enfant progressd XH OHV SDUHQWYV VRLHQW GY{H
DYHF OfRUWKRSKR @ pbasWeguestiol's QuHsavhiiniere deHtilen ni ne
ressentent H EHVRLQ GfHQ VDYRLU SOXV RX GH F®&BESUHQGUH
trouble dont souffre lewnfant.

$ OYLQYHUVH FHUWDLQV SDUHQWY SHXYHQHKe tioiveRLU GH
GH PpILDQFH TXDQW DX[ PRGDOLWpPV GfXQH SULVH HQ FK
au cours de nos stages pratsjce genre de propos
«-Alors? TuasbientD YDLOOp DY HF DRI R G lasfaRL VW H

- Oui, on a jou&

- Joué? (froncement de sourcils réprobaterir)

,O SHXW VIBQREOEFOUMPHQW SDU PDQTXH GH FWPSUpKHQ
forme de suspicion quant au bitmdé de la méthode et@ T XWLOLWp GH OD SULYV
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suspicion qui reste tue duc6e@X SDUHQW VFRWRPLVDQW XQH UHODWIL
SRXUUDLW SRXUWDQW GRQQHU OLHX j GHV pFODLUFLVVH

Une autre piste enoerpeut envisager ungasivité desparens, trop démurs. Peu
consciers des enjeux du langage, @tu conscients dprobléme, ces parents sonpeu
demandeurde relation,GfpFODLUDJHYVY HW GTpFKDQJHYV DYHF OTRUV

,O YD GH VRL TXH FHV WHQWDWLYHYV GYH[SOLF&&8LRQV QI
pourraient plutét constituer des pstie recherches ultérieures, a propos de la maniere dont
OfRUWKRSKRQLVWH SHXW HQYLVDJHU OD UHODWLRQ DYH
Il semble en effet, quéhérapeutesoit amené gprendre en considérati@ans jugemerdt

dans un contdr singulier propre a chaque cas, la présencaoonr SUpVHQFH GTXQ SD
au cours de la prise en charge

Mais pour en revenir a une analyse plus globale des résultats obtenus pour cette question,
plusieurs points sont particulierement mis en évideacei les autres réponses recueillies.

&THVW OD TXHVWLRQ TXL D DPHQp OH SOXV GH UplIOHJL
parents. Ces réflexions étaient manifestement le fruit de leurs questionnements quant a la
rééducation menée, et son effet swrr lenfant. En effet, dans leur expression spontanée,

les parents font état de leur opinion par rapport au travail en orthophonie, mais aussi de leur
ressenti plus intime, qui incluOHXU HQIDQW GDQV OD UHODWLRQ T
OfRUWKRSHHKRQL WYWHQW VRXWHQLU QRWUH WKgqVH GIXQH (
qui voit le jour au cours de la prise en charge orthophonique.

/IRUVTXH OD UHODWLRQ thvektie parfléd) pateiR(S)IORIQ QWM H r WV S R X
contenu des séancé€3fDSSDUDVW T X4 pat@ht dit K XKD MRIXY FTHVW ELHQ
TXH oD OXL OYfYHQIDQW SHUPHW G H »SNais$ @dirila Hivgar® 1R U W K
FH QIHVW SDYWXHT& 1 HHRH\QF Hpdant DaDifestd Ond Wihaia®a 8 Q

voir se régler le trouble, et wutre se dit soulagé par la prise en charge précoce qui a pu
rwUH P HQ p Hpi®bidte. C§sRelémeRtRpeuvent orietdd UV OTLGpH TXH OfLC
GHV SDUHQWVY HVW HQFRUH SUpVHQWe netstulageXgdas OH OL
compléetement les angoisses.

Cependant, o percoit a travers les réponses, que les parents ont pu trouver dans la relation

GH FRQILDQFH DYHF OTRUWKRSKRQLVWH XQH SRVVLELO
UHPHWWHQW j OD ELHQYHLOODQFH HW DX SURIHVVLRQQ
décrite comme usoutien SR X U O (HEKR Id3tQeypremier témoin de son évolutign

« Elle a encadré son apprentissagec /D UHODWLRQ DYHF OfRUWKRSKRQ
WUDYHUV OfpYROXW&«RW 6 RXRRQOHYOLE@ivHeut évellumW D E
WHUUDLQ GfH[SUHVVLRQ GH OHXU UHVVHQWL SDUFH TX
dans ce sens«On se sent épaulé «On se sent moins seul face au problemell y a

GHVY DOWHUQDQFHY GH WHQVDRQR G \I YGHTFDBROQVILHPNQ WWs D
PIDLGH j FRPSUHQGUH FHV YDULBRWLRQV SDUFH TX{fHOO!

Ainsi la relationque les parents construisent et entretieniemHF OfRUWKRSKRQLV
dans un certain nombre de cas une tournure qui ne se limitejp® D Up SR&&eht TXTLOV
chercher au départ,ulne demande initialeentorienté par les difficultés defHQIDQW /HV
parents ne viendraient alogzas vraiment (pas seulement) cheratens la relation avec

O TR UW K RigKRIpigueVaydnt pooiX W SUpFLV G $&v&8iiS@répout Hider X Q
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leurenfant (Q DPHQDQW OHXU HQIDQW FKH] OTRUWKRSKRQLV\
GbQV FHWWH KLVWRLUH DYHF OHXU HQIDQW /RUVTXH
OfRUWKRSKRQRVWHH TRHLOLE@QpVHQWH OD e3taubiQarLH GH F
les parentsun lieu privilégié pour déposeune parole intime qui parle de leurs
TXHVWLRQQHPHQWY GH OHXUV GRXWHV GH OHXUV LPSD
F°XU GH telthe®BXeur parentalitbans 13.80 des réponses, les questionnements

GHV SDUHQWYV FRQFHUQHQW OHXU UHVSRQVDELOLWpP GL
pathologiedu langageA plusieurs reprises au cours des entretiens, les questionnements

des parets ont pu révéler de facon plus ou moins gauasnte, plus ou moins douloureuse,

mais avec souvent des réactions émotionnelles palpables, voireim@ossibles a retenir

chez leparent, la responsabilité (ou méme parfaisulpabilit¢ T XL O VeM flanegvav U L E X
pathologie de leur enfant.

(W OfRUWKRSKRQLVWH VH IDLW-DOQDIRQWWSPBER TXHO®T X ¢
HVW WpPRLQ GH OD S U REDgnRadkr [EXadpeatd adpfidd Quifa@m/ et
GIDXWUH SDUXS WO/ WA QIPHEIDQW j OXL GRQQHU OHV PR
au langage, et fonctionner avec sa pathologie.

La relation bigctive ParenOrthophoniste / @hophoniste3D UH QW Vdbhederisur UD L W
contexte qui dépasse la seule technique de rég M. RQ HW WpPRLJQH GTXQFH
relationnelle.

6. /HV PRGLILFDWLRQV GHY UHODWLRQV DYHF OTHQWRX

&H TXL DSSDUDvW LFL OH SOXV PDQLIHVWHPHQW FYHVW

Pour 7 parents OD SULVH HQ FKDUJH HQ RUWKRSKRQLH QYRFF
relations &Y HF O § H QaNamXeJdladgi¢, oncles, tantes, granBD UHQWY OHV DPLYV
des parents précise« 7R XV OHV HQIDQWY TXH MH FRQQDLY YRQW |
QTHVW SDV XXQUS duRd; h@PBuburpris par la questiamon, rieQ QYD FKDQJp
XQ HQIDQW TXL D GHV GLIILFXOWpV G#H ODQJIJDJIJH FYHVW

Ces réactions montrent queeprdda moitié de ces parents consiglit TX{DYRLU XQ HQIL
en difficulté de langage ne désorganise pas le systéme familial au sensilegeelations
sociales.

Dans 2 cas les parentsbservent des changements positifs au sein des relations amicales

ou familiales. Il peut arriver que lesgran@sDUHQWY RQFOHV WDQWHV GH C
tampon aupres des parents. Mieux appesde que touchés de moins ptéesj VIDGDSWHU
DX[ G\WWIRQFWLRQQHPHQWY GH OTHQIDQW LOV QH GpYHO
les tensiongiJui SHXYHQW H[LVWHU HQWUH OH SDUHQW HW OfHC(
parentset diluer une pdie de leurs angoisses en dédramatisant le probléme.

'DQV GIDXWUHV FDV OH IDLW GYDYRLU XQ H®d@asW GRQW
un tableau plus largavec des pathologies connexes, par exemple un comportement
inadapté aux codes sociatkQ YLIJXHXU LO H[LVWH QRXV OYDYRQV Y.
parametres), a pu causer un éloignement social ou familial. Certains parents disent le refus
plus ou moins clairement exprimé des gral@® UHQWY SRXU VIRFFXSHU GH C
pas®r quelques jours avec lui. Ou encore les amis qui «ne voulaient pas subir les
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GpVDJUpPHQWY GI1XQ HQIDQW TXL VYDIJLWH VYH[SULPH
TXTRQ © Aitlund® m¥¥nanou encore «lIs ont du mal a accepter sa présemceae

a cette réaction, un parenta pu dired XRLTXJLO HQ VRLW FTHVW OYHQII
Et tant pis, on ne se voit plus. Mais ¢a a permis aussi de faire du tri dans nos relations

ODLV GIDXWUHV SDUHQWYV H Q F$ouffrthnde pi¢eRalud @lbigpathe@ T X Q H
plus subi que choisi de leur sphére sociptrir des raisons différentes.

Pour un papa divorcé, par exemple, ayant la garde de sorgflsir«in enfant en difficulté
PITHPSrFKH HW PH IUHLQH GD }\P PHYW WO BIW LQRIDOM. 3DWVF U
FIHVW GLIILFLOH SRXU XQH I|HPRHeGCODdhEAEIMEHNAMAT HQID
nonfrancophone quiprganisant son planning au giés rendexous nédicaux liés a la

pathologie deson enfantHW VR XKCARWPBQWQOGIYDEDQV VD VFRODULWp
en place un apprentissage du francais pourllePH HW VITHVW FRXSpH GH SF
auraient pu lui ouvrir une perspective professionnelle satisfaisante.

Les pathologies du langage écrit peuvent égalerseulever des problemes dans les
relations sociales. Une maman évoque les conséquences de la dyslexie de son fils de 13
ans, face aux exigences liées a sa Bar Mitsva,ibiawt lire un paragraphe de la Bible en
KpEUHX HW LO QT\ Dtattk $ B USHQW \D ORQW GHY UHPDUTXH\
encore plus. Ca ée une pression dans la famille, et ¢ca perturbe nos relations.

2Q YRLW j WUDYHUV OHV SURSRV UDSSRUWanlig&lizU OHV S
aux difficultés de langage dfHQIDQW HVW XQH UpDOLWp WUQqV FRQFI
parents (4/15).

Enfin, il est également important de noter que 2 parents éludent la question, ramenant leur
SURSRV j OD SDWKRORJLH GH OfHQIDQW VDQé&popseRTXHU ¢
évasive ou leur neréponse peuvent étre entendues comme une impossibilité a envisager

la question, soit parce que calauléverait une problématique trop lourde a aborder, soit

parce que cet aspect ne leur semble pas pertisghtpour rameneimplicitement leur
SUpPpRFFXSDWLRQV VXU FH TXL FRQFHUQH OfHQIDQW FH
FRQWH[WH GH SDVVDWLRQ DYHF GHV tTaX devitvé LdBsQV S Up
réflexions.

7. La difficulté majeure rencontrée au cours de la pris e en charge de
OfHQIDQW
&HWWH TXHVWLRQ GRQQH OLHX j GHV UpSRQVHV UHODWL

FRPPHQWDLUHYV FRPPH VL FITpWDLW SRXU OH SDUHQW OfF
vécu de la relation a leur enfant, mis en perspect

Parmi lesl7 réponses recueillies, troaspects essentiels ressortent quant aux difficultés
majeures rencontrées

'Y{DERUG RQ UHWURXYH LFL SRVpH OD TXHVWLRQ GH OD ¢

sa pathologie, et actualisée dans la imbtatlu parent avec son enfdafl réponses sur 17
vont dans ce sensypans 4 casur 17est évoqué le doute a étre une bonne mere (un papa
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parlede «xOD VRXIIUDQFH HW O ) @anR 4 vagud 1GiHsOgDeRi@RI® Q

OD GLIILFXCGreptgnt\glidogaiergivd modifier quelque chose dans la relation

dans la facon de faire, dans le réle éducatif. Il semble ainsi trés difficile pour ces parents de
trouver une juste place, une juste position, ni trop protecteur, ni trop exigent, ni trop
SUHVVDQW 'DQV FDV VXU LO HVW GLIILFLOH SRXU OH
difficultés.

Le deuxieme aspect gpeutressoir jf WUDYHUV OHV UpSRQVHV FTHVW C
FRQWLQJHQFHV OLpH®JL QMRQaGDMIPHPMWEWDRWLRQ DX[ FR
HQJHQGUpPHYV SDU OD SCowrkiRe€s ReJdlanniGg;icadtfdih@s parwouver

les structures ou les professionnels adam@straintes liées a un dialogue difficile avec
OfpFROH RX HQFRUH FRQMVQWOLIPHQMV CIr pHM DVH X O

G DFFRPSDJ@HPdéte WiouvBllE organisatioqui demande des démarches
administratives lourdes pour le parent.

/IH WURLVLqPH DVSHFW HVW IOQTXQLTPW X &b G3H G/HDW BIDW WQ V
conviendrainquiétude de savoirls FH TXTLO REV H,@ivteht@ué parer@put® | D Q W
étre entendu par les professionnels;est TXTRQ OXL IHUBFHRTXN D@ FFR XKW
faire confiance au professionnel
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V.  Synthése et discussion

Les éléments relatifaux relations en présence au cours de la prise en charge
orthophonique, recueillis au cours des entretiens, puis analysés, peuvent étre considérés
VRXV OfDQJOH GH OHXU pYROXWLRQ

$X GpSDUW OHV SDUHQWYV VRQW HQ GHPD@@ahs@fpFRXW
ressenti douloureu Leurs attentes vid YLV GH OHXU HQIDQW PDLV DXVVL
VRQW DX GpSDUW wWuUqV FHQWUpHYV VXU OH UHJLVWUH pG
taches quotidiennes familiales, ses notes scolairessét YLY GH OfRUWKRSKRQ
FRQVHLOV SRXU VDYRLU PLHX[ IDLUH DYHF OfHQIDQW 4X
VDYRLU VXU OHXU HQIDQW RX SDU FHOXL GYfrWUH pWD\p
qui sait (le thérapeute supposé savadil TXL HVW j HQWHQGUH FITHVW TXH
GIfpFKDQJHV SRXU FRPSUHQGUH OHV GLIILFXOWpPV GH OF

$ SDUWLU GH O] XQ PRXYHPHQW YD SRXYRLU VIHQJDJHU
les relations parerdgnfant, enfanparent, parenbrthophoniste.

&HSHQGDQW FH PRXYHPHQW QYD SDV WRXMRXUV OLHX
particulierementSRXU FH TXL HVW GHV DFWLYLWpV SDUWDJpHV
dans la relation pare R UWKRSKRQLVWH RX GHV PRGLILFDWLRQV L
SURSRUWLRQ QRQ QpJOLJHDEOH GH SDUHQWY QH FRQVW
dit, cette constatation peut étre le fait du traitement particuliérement subjectif de certaines
questions par les parents, et cette subjectivité des réponses amenées ne correspond parfois
SDV GX WRXW j FH TXL D SX rWUH FRQ&NDWp HQ UppGXFL

/IRUVTXH GHV FKDQJHPHQWYV VRQW FRQVWDWpPV FIfHVW
SDUHQWDX[ DQDO\VpV LOV VH IRQW DXWRXU GTXQH QpF
VIDJIJLW GYDERUG &GX SODHQ@\SHpakMbkcemaMn «rofil » du

parent conscient de cette nécessité, et volontaire pour initier des changedagrstain
SUHPLHU WHPSV LO PHVXUH OYLPSRUWDQFH GX WURXEC
ODQJDJH GYDSSUHQWLVVDJH HW, d8 Ektte RriB® de@anBdewte RQ SR
naitrait XQH DGDSWDWLRQ j OTHQIDQW HW j VHV FDSDFLWpV
attentes. Ce réajustement peut prendre plusieurs formes et les modalités sont multiples,
DOODQW GYXQH GLPLQXWd irRsltaisHcdabesSAUUA \Apaiseni@ntvVded)
FRQIOLWYVY HQ SDVVDQW SDU SOXV GH GLVSRQLELOLWp F
XQH EDLVVH GH OYpWDW GYDQJRLVVH RX GITLQTXLpWXGH
une transforma&bn personelle du parent, parfoi®rPH FfHVW OH V\VWqPH IDPL
ensemble qui se trouve bousculie ouverture de réflexion se dessamiasi TXTHIQ HVW
GX V\VWgPH IDPLOLDO GDQV VRQ HQVHPEOH DX FRXUV Gf

$ OYRULIJLQH GH FHWWH FDSDFLWp j LQLWLHU GHV FKDQ.
OHV SURSUHV WUDQVIRUPDWLRQV GH OTHQIDQW VHV SU
VRXYHQW DXVVL OD UHODWLRQ DYHF parfded &¢kaRgeK RQLVV
informels que par desglésen main? IRXUQLHV SDU OfRUWKRSKRQLVW
parfois demandées par eux au départ), porte et diffuse des informations et des pistes de
réflexions dont les parents ont pu se saisir.
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Pourtant, ilse dessine un paradox@lors méme que dans la majorité des cas les parents

font état de changements et de modifications amenées par eux a la relation avec leur enfant,
OH WHPSV SDVVp DYHF HX[ DX FRXUV GYDFWLY LtV SDUW
tres centré sur les performances scolaires. Leur prise de conscience ne va que rarement
MXVTXYj UpDOLVHU OfYLPSRUWDQFH GH OD TXDOLWp Gt
« gratuité» des rapports est de rigueur, sans recherche de résultat nicempece, mais
VLPSOHPHQW DYHF XQH SUpVHQFH SOHLQH HW HQWLQqUH
pPYDOXHU OLPSRUWDQFH GH FH WidtRSohs@idticn pe&aem/ LY LW p !
ouvrir vers une réflexion connex&uid de ce paradoXeQuels sontdu coté des parents,

les tenants et les aboutissants, les en@oncés et sotjacents du temps partagé avec
OfHQIDQW G D Q Vgrathités\Wdd acRvitel BiveG Igi ©

'HV FKDQJHPHQWY VJTREVHUY HQIM/cdheertyQ W5 )G FI WR UGH X@ITH
grande confiance en lui et en son savoir. Etayé par sa relation avec le thémpepetd,

penser qH OTHWIDO®XLH VXU HOOH SRXU FRQVWUXLUH XQ V
WUDYHUV GHV SKpQRPgQHV WrnheDpRs¢gahte @dutaH® ¢t uhed V I H
autonomie accrue face aux taches demandées et aux apprentissagegdiatsurs
thérapeutiques peuvent offit FL | OTHQIDQW XQ WHUUDLQ GYH[SpULHC
peuvent se transformer en ressenti, colorésplERWLRQV HW GX VHQV TX{HOC
WUDYHUV OHV WpPRLJQDJHVY GHVY SDUHQWY HW FH TXYLO
HQIDQW RQ SHXW QRWHU TXH OTHQIDQW YD VRXYHQW C
Comme si les conditions é&at réunies, a la faveur du contexte de la prise en charge, pour

que cette confiance lui permette également une acceptation des regles du cadre, allant de
pair avec son arrimage au langage a travers les regles qui le régissent. Ainsi, les parents
constatat que leur enfant devient apte a canaliser ses pulsions, essaie de se faire
FRPSUHQGUH QXDQFH VHV GHPDQGHV FRQVWUXLW XQH |
avec qui il veut communiquer. En évoluant ainsi vers une meilleure capacité a expsmer s
pPRWLRQV VHV SHQVpHV VHV FKRL[ LO SHXW VTHQJDJH
GH VD SHQVpH GH VHV DIIHFWV /YfHQIDQW HQWUH DORUV
ou les relations semblent se vivre dans un mouvement plus soulpl@e@e par exemple

VH WUDGXLUH SDU XQ FRQIOLW HQWUH IUqgUH HW V°XU THX
OYDUIJXPHQWIDWURRHPGWOOWURQ OILQWLPLGDWLRQ OD Q
(tiers détenteur de la loi), et trouve finalarthsa résolution dans ces méandres du langage.

1pDQPRLQV OYDFFqV j OD SRVLWL§QsuBG ld moxveniew dul VW X Q
désirHW QH SHXW SDV WRXMRXUV VH IDLUH /HV PRGHV GH
aORUV SDV j pODERUHU XQH SHQVpH DXWRQR&HIs& XL OXL
SHXW TXH OTHQIDQW QH SXLVVH TXH PDLQWHQLU XQ |
reponsej FH TXH OfDXWUH DWWHQG GH OXL XQodnE@&KpVLRQ
seulementine satisfaction dses besoins de base. Des lors, méme si dans la majorité des

cas, le cheminement vers la position de sujet et le saisissement du langage {ar celui
ressort des résultats de notre questionnaire et de leur anahgseénéralisation des
phénomeas de transformation seraabusive.
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Autre terrain de mouvement que font apparaitre les données recueillies aupres des parents,

la relation parenbrthophoniste. Ce doaine donne lieu & une expression libre tres riche,

Re OH SDUHQW VIDQLPH 'fXQH SDUW OHV UpIOH[LRQV G
des questions qui les touchent intimement, en particulier la question deetdajité,
dIDXWUH SDUtemerd queHy dormbing e§t issé a la fois de leur intérét pour le
contenu de la rééducation (méme si cela apparait peu), de&XcdeLOV RQW EHVRLQ G
et qui leur esintime, leurs doutes, leurs inquiétudes et leurs questionnements, et de la
maniéredont ils intégrent leur enfant dans lp KD QJHV DYHF O fIRHQWIXR\S KHRVQA
toujours le point de départ ddHc TXJLOV R Q Whgm&slcl) st de§sih& pettement

un mouvement triangulé, qui est a la fois une condition du lien ptrérapeuteet le

carburant qui anime la dynamique.

Parmi tous les mouvements dont il est question, et dans les réponses voulues le plus
VSRQWDQpHVY HW OH PRLQV GLUHFWLYHYV SRVVLEOHV SH
le contenu des séances. Ainsi léetsfdu médiateur thérapeutique, sont difficilement mis

en évidenceéans ses fonctions et ses spécifigigsle questionnaire aux parenkpourrait

doncétre intéressant de mener une étude ppprofondir la question du parétne «prise

en charge llisantdes médiateurs tha@peutiques. Par exemplegn proposant une étude
comparative des modifications relationnelles au cours de la prise aye chaec et sans
médiation, ou bieen menant une enquéte aupdes parents, sans ce critémes réponse

des parents quant aux modifications relationnelles feraltd apparaitre des résultats
similaires ou différents desux recueillis au cours de notre étde

Par ailleurs le questionnaire, dans sa structure, invite le parent a mettre en perspective

I THQVHPEOH GH VRQ YpFX GH OD SULVH HQ FKDUJH GH VF
des témoignages individuelda difficulté majeure rencontrée par le parent touche en
PDMRULWpP j OD TXHVWLRQ GH OHXU SD WdiQWernéntlggp HW C
GLIILFXOWpV GIfRUGUH RUJDQLVDWLRQQHO HW DXVVL OfF
maniéeres, et qui sodend tousles® PDLQHY TXH OH SDUHQW GRLW DSSI
GIfRUGUH WidAtEBie@LTXH RX

Cependant, cette@me structure ouverte du questionnaire génere un écueil notable, qui est

la valeur non statistique des résultats. En effet, les réponses données ne pouvant pas
VIREMHFWLYHU SDU XQH FRUUHVSRQGDQFH WHUPH j WHU
depaUHQW OYDQDO\WH QYD pWp SRVVLEOH TXYj SDUWLU GF
HVW UHVVRUWL OHV pOpPHQWY GYXQH UpDOLWp UHQYR\p!
se saisir, pour comprendre et tisser une relation avec eux. | peulitre unenouvelle

SLVWH GH UplOH[LRQ G9YHQT XqW His¢hiVes®ithdpghdfistes ddH& H | P}
UHODWLRQ DYHF OHV SDUHQWY GTHQIDQWY SULV HQ FKD
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CONCLUSION

/1 R E d& HéMravail était au dépa® §p WXGHY OH FDGUH GTXQ GLVSRVL
RUWKRSKRQLTXH XWLOLVDQW OD PpGLDWLRQ PpGLDWE
GfpFULWXUH OD OHFWades ModificatMhe e desT trh@sfdratdres d

échanges et des rappoetsre parents et enfant, entre enfant et orthophoniste, entre parent

et orthophonisteAinsinRXV DYRQV VRXKDLWp QRXV SHQFKHU VXU
langage, comme sur ceux existant dans la dynamique relationnellpdrant, enfant et
orthophoniste.

Nos hypothéses étaient alod@fXQH SDUW TXH OfXWLOLVDWLRQ GH
IDYRULVH OYDFFgqV GH OfHQIDQW j XQH SRVLWLRQ GH V>
sujet a des effets sur la dynamiquetrefanelle triangulée.

Cette étude nous a amenés a développer dans un premier temps des axes théoriques
éclairant les notions de relation et de lien, de langage, et de médiation thérapeutique.

3XLV OD PLVH HQ °XYUH SUDWLTdesting auk pdentd d Yhisxe@ TXHV
PYLGHQFH XQ FHUWDLQ QRPEUH GipOpPHQWYV TXH QRXV
WKpRULTXHV $LQVL LO UHVVRUW TXH OHV SDUHQWV RC
GLIILFXOWpPV GH OHXU HQ I Ddager dagsted ehandene@sAd®htaingsH Q W\
PXV SDU XQH QpFHVVLWp G9DGOEWDWwWBE@n| d@sfieh@ I DQW  §
YHUV QUHQGHR@HOSINUMUDQVIRUPDWLRQV GH OTHQIDQW
UHODWLRQ DYHF XaJHR WVUKRKRQDWALRQ DFWLYH HVW GRQ|

8Q DXWUH pOpPHQW D VXVFLW @G MV KXW QU HP HSIWY RWIURHE \DI
GX F{Wp GH OfHQIDQW TXL HQ VIDSSX\DQW VXU OD UHOI
et en autonomie, gteut exprimer ses émotions, ses penseées, ses tthasxient capable

de se saisir du langage, en user pour adresser son discours et faire évoluer sa relation avec
ses parents.

/ Hbérimentation pratigue amontré que les relations entre parent et ottbojste
évoluent également, et que les effets de ces diverses modifications dépassent le cadre du
triangle parent, enfant, orthophoniste. Notre hypothése concernant les transformations
survenues au cours de la prise en charge, créant une dynamiquenelativsiangulée a
ainsi pu étre vérifiée.

Nous avons pu cgmdant noter un paradoxbienque les parents initient des changements
HW GHV DGDSWDWLRQV TXL YRQW GDQV OH VHQV GTXQH ¢
GIDFWLYLWDpV l¢ qaadped iyestidahP IE méme sens.

En revanche, si notre deuxieme hypothése de départ a été vérifiée, le paramétre relatif a

OYXVDJH GHV PpGLDWHXUV WKpUDSHXWLTXHVY pYRTXp GI
présent dans le discours des paren@. VHPEOH TX{LOV QYpWDEOLVVHQW ¢
HQWUH OHV WUDQVIRUPDWLRQV UHPDUTXpHV FKH] OHXU
WKpUDSHXWLTXH XWLOLVp SDU OTRUWKRSKRQLVWH LFL
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Mais de toutes les réponseXaTXHVWLRQQDLUH OYDVSHFW TXL DSSC
QRWUH PLVH HQ °XYUH SUDWLTXH HVW X& depagibhsW TXH C
OfpODERUDWLRQ GHITGRW KO\ BIRQWKH @ H V/\Wrfho@hdniQd) etlddi OD W L F
maniére dat cette relation est investie.

Le parent ne vient pas chercher un guide a sa parentalité mais un lieu et un lien qui lui
SHUPHWWH GfrWUH HQWHQGX QDatativerrentPodirlle® parerté, DY HF \
FH TXHVWLRQQDLUH teWquD &tatQue Ltbhditionl Qe haRdaiol Et&
OfRFFDXQR®ORQIJpH GDQV OYKLVWRLUH GH OHXU UHODW
bien souvent des remontées émotionnelles intengagois retenues, parfois exposées
franchement, ou encoresdretement évoquées, mais le plus souvent palpables. Le parent

a quelque chose a dire de cette histoileWwW LO DSSDUDVW FODLUH®RHQW TXFH
GIDSSUHQGUH DXSUQqV GH Offirfh¢ed R paiRIQuic\dé/sdn eBfRNK U VDY
mais MQLIHVWHPHQW GIrWUH HQWHQGX HW pSDXOp GDQV
OTKLVWRLUH TXYLO YLW DYHF VRQ HQuife\Wes hdes3itdsQ W H C
QRXYHOOHY GHV DSSULYRDVHRFMQWDNMPGHVOQHMRHQR X ,V
familial ; il bouscule et pusse aux questionnements.l&¢ parents se situerdans leur
UDSSRUW DYHF @afdadtdgl BURIS re§sDre duWeH que sur celui de la méthode

de prise en charge, et le contenu des séances.

Ainsi ce travail, pdJ OHV pFODLUDJHYV TXYLO D SX UHubBxcpiet U HW |
Gefirichirnos réflexions personnellegos orientations quant a la pratiqgue orthophonique

et a ses différentes modalités. Il a ouvert des perspectives vers des recherches
complénentaires qui sauront apporter encore de nouveaux éclairages, de nouvelles
analyses, et de nouvelles réflexiassujet des relations e des modificatianscours de

la prise en charge orthophonique.
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GLOSSAIRE

A utiliser si votre mémoire justiLH OD FRQVWLWXWLRQ GTXQ JORVVDLU
Placer ici le glossaire.

80



ANNEXES



Annexe | :

Relation parent -thérapeute

1. lllustration par un cas clinique
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Annexe |l :

Questionnaire aux parents

QUESTIONNAIRE

Leséléments en blepourront étre suggérés au cours de I'entretien pour préciser le
sens de la question et guider le parent si nécessaire.

1) Lors de votre premiere consultation, quel étamdeif de consultation pour
votre enfan®
Qui avait formulé ce moti?

2) Aviezvous remarqué des difficultés de langage chez votre eéhfant
3) Au début de la prise en charge gu'attend@zs du travail de I'orthophoniste

4) Quelles étaient vostantes, vos exigences ysvis de votre enfar?
A l'école
A la maison
'‘DQV OHV UDSSRUWYV DYHF Miédwe |l UqgUHV HW V°XUV |

5) Ces demandes étaiarites formulées explicitement ou étaieties implicites?

6) Aujourd'hui, aprés plus d'un de prise en charge, avemus modifié certains
aspects dangtremaniére d'étre en relation avec votre enfant, en rapport avec ses
difficultés de langag@

Dans la maniere de vous exprimer avelui

Dans la maniere d'écouter ce qu'il a a vousdire

Dans une adaptation de vos exigences éducatives

Dans les activités que vous lui propo8ez

7) Notezvous des modifications dasamaniere d'étre en relation avec vQus
Prise de parole,
Maniere de s'exprimer
Place dans la fratrie / dans la fail
Expression des demandes personnelles
Expression de ses émotighs

8) Ces changements portéistplutdt sur:
La motivation et l'investissement a I'éc8le
L'autonomie?
Ses relations avec vo@s
6HV UHODWLRQV DYRF VHV IUgQUHV HW V°XUYV
La camcité de partage des activitgés
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L'aspect émotionnel et affecfif
Le comportemen?®

9) Combien de temps passexus avec lui dans des activités partagées (par
semaine)?

10) Quel type d'activite®
Devoirs scolaires
Jeux
Lecture d'histoirestontes
Activités sportives
Cinéma / activités culturelles

11) La relation avec l'orthophoniste et vos attenteg-vis de son travail se sent
ils modifiés? En Quoi?

12) Quelle est la plus grande difficulté que vous avez rencontrée depuis le début
de la prise en charge orthophonique

13) Le fait que votre enfant ait des difficultés de langag# modifié vos relations
avecvos proches et votre entoure@je
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Nathalie MUNOS
LA DYNAMIQUE DES MED IATEURS THERAPEUTIQUES EN ORTHOPHONIE :

effets sur les relations enfant -thérapeute -parent, au cours du suivi
orthophonique des pathologies du langage oral et/ou écrit.
79 pages, 58férences bibliographiques

Mémoire d'orthophonietUNS / Faculté de MédecineNice 2016

RESUME

/ID SULVH HQ FKDUJH RUWKRSKRQLTXH GIXQ HQIDQW PHW H
rapports. enfant et langage, enfaotthophoniste, paremtrthophoniste, enfargarent et
parentenfant. Quels mouvements peut observer au sein de ce systéntatiennel? Sur

TXRL VIDSSXLHQW"HHXWIRXMWPHIQRDVGH Pp&elewhefett V WKpU |
sur cette dynamiguelationnelle? Quels en sont les enje@Et dés lors, quelle place pour
les parents au sein de la prise en chargelles snt les questions que se propose de poser
notre travail.
Nous avons tenté de mettre en lumiére les phénomeénes relatifs a cette dynamique, a travers

XQ TXHVWLRQQDLUH SURSRVp DX][ SDUHQWY DX FRXUV GTXC
/ITDQDO\VH GHV Unpaitre @ lVfDisNeg difieteki's €ésr@nts en jeu dans les
mouvements relationnels, un éclairage sur les attentes profondes des parents, au sujet de leur
HQIDQW HW GH OTRUWKRSKRQLVWH PDLV DXVVL XQ FHUWD

Speech support of a child iolves different relations, various reports: child and language,
child-speech therapist, paresppeech therapist, chi#glrent and paresthild. Can which
movements be observed within the relational system? These movements rely on what? The
use of therapeitt mediators has an effect on this relational Dynamics? What are the issues?
And therefore, what place for parents within the socket support? These are the questions that
proposes to ask our work.

We have attempted to highlight related phenomena in yimiardic through a questionnaire
proposed to parents during a personal interview.

The analysis of the results reveals both the various game elements in the relational
movements, light on the profound expectations of parents, about their child and the speech
therapist, but also a number of paradoxes.
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Langage, interactions, thérapie, questionnaire, enfant, relation, mediation thérapeutique,
parents.

Language, interaction, therapy, questionnaire, child, relation, therapeutic mediation, parents.
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