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Titre  : Ç MatŽriel de rŽŽducation spŽcifique au bŽgaiement de lÕadulte  : ƒlaboration ˆ partir du mod•le CALMS  È 

RŽsumŽ : Le bŽgaiement, trouble touchant pr•s dÕ1% de la population, se rŽv•le •tre un enjeu important de santŽ 

publique, au cÏur duquel lÕorthophoniste a tout son r™le ˆ jouer. Pourtant, les thŽrapeutes sondŽes dans le cadre de cette 

Žtude se sont montrŽes unanimes sur lÕinsuffisante proposition de matŽriels de rŽŽducation spŽcifiques au bŽgaiement ˆ 

leur disposition. LÕobjectif de cette Žtude a donc ŽtŽ de construire un support de prise en soins pratique ̂  prendre en main, 

qui fournirait des pistes rŽŽducatives transversales rŽpondant ˆ la multifactorialitŽ des manifestations du bŽgaiement. 

Pour cela, les altŽrations frŽquemment retrouvŽes chez les personnes qui bŽgaient ont ŽtŽ relevŽes dans la littŽrature, et 

structurŽes autour du mod•le CALMS. Cette reprŽsentation a offert une schŽmatisation des 5 domaines de facteurs 

impliquŽs dans le bŽgaiement : cognitif, affectif, linguistique, moteur, et social. Pour chacune des compŽtences 

dŽficitaires identifiŽes, des objectifs thŽrapeutiques ont ŽtŽ formulŽs, afin dÕaboutir ̂  la conception dÕun support de travail 

pour chaque axe. Les professionnelles interrogŽes ont jugŽ son design tr•s attrayant, et son articulation autour de 5 p™les 

compl•te et didactique. Apr•s une Žvaluation plus approfondie, ces thŽrapeutes ont affirmŽ que le matŽriel rŽpondait ˆ 

leurs attentes, jugeant son contenu pertinent, tant sur le plan analytique que fonctionnel. Leur enthousiasme face ̂  lÕapport 

de ce nouvel outil de prise en soins justifiera sa soumission ˆ publication, afin que dÕautres orthophonistes et patients en 

tirent bŽnŽfice. 

Mots -clŽs : Orthophonie, BŽgaiement, RŽŽducation, Adulte, MatŽriel 

 

Title  : Ç Specific training material for adults who stutter  : Elaboration based on the CALMS model  È  

Abstract  : Stuttering, a disorder affecting close to 1% of the population, is a public health issue in which speech and 

language pathologists have an important role to play. However, SLPs surveyed for this study were unanimous in reporting 

the lack of training material in this specific therapeutic area. The aim of this study is to answer this need and create 

working material easy to handle, offering transversal leads in the care of these patients with multifactorial displays of 

their disorder. To do so, the most frequent impairments were identified in the literature and organized according to the 

CALMS model. This resulted in a mapping of the 5 factorial areas implicated in stuttering : cognitive, affective, linguistic, 

motor and social. For each identified lacking skill, therapeutical aims were set that resulted in the conception of specific 

training material. The surveyed SLPs stated that its design was very attractive and its structure based on the 5 skill areas 

was complete and didactic. After a more thorough assessment, the SLPs confirmed that this work material met their 

expectations, finding both its analytical and functional contents relevant. Their enthusiasm in regard to this new 

therapeutic tool will justify its submission to publication so that other SLPs and patients can benefit from it. 

Keywords : Speech Therapy, Stuttering, Rehabilitation, Adult, Training Material 

Nombre de pages : 71. Nombre de rŽfŽrences : 66.  
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Introduction  

 

LÕincidence du bŽgaiement, trouble dŽbutant le plus frŽquemment dans lÕenfance, est dÕenviron 5% de la 

population par an en France, et sa prŽvalence de 1%, bien que difficile ˆ Žvaluer (de par la largeur du 

spectre de ce trouble, et par le manque dÕoutils internationaux et valides) (Le Huche, 2002; Van Hout & 

Estienne-Dejong, 2002; Yairi & Ambrose, 2013). Il sÕagit dÕun trouble dont les auteurs soulignent le 

caract•re universel. De ce fait, le bŽgaiement se rŽv•le •tre un enjeu important de santŽ publique, dans 

lequel lÕorthophoniste a tout son r™le ˆ jouer.  

 

LÕŽvolution des mod•les dÕanalyse du bŽgaiement a menŽ ˆ la prise en compte dÕune multifactorialitŽ des 

troubles, et donc ˆ lÕadaptation des axes thŽrapeutiques orthophoniques dans ce sens. Le mod•le 

pluridimensionnel CALMS (Healey et al., 2012) regroupe les facteurs influen•ant le bŽgaiement autour 

de 5 p™les : cognitif, affectif, linguistique, moteur, et social. Pour rŽpondre au manque de matŽriel 

orthophonique spŽcifique ˆ ce trouble, nous avons ŽlaborŽ, ˆ partir de ce mod•le, un support de 

rŽŽducation rŽpondant aux compŽtences ˆ dŽvelopper dans chacun de ces domaines, pour des patients 

adolescents ou adultes prŽsentant un bŽgaiement.  

 

Son Žvaluation par des orthophonistes recevant des personnes qui bŽgaient est basŽe sur son intŽr•t, sa 

pertinence, sa clartŽ et son adaptabilitŽ. 

 

I.! Contexte thŽorique 

 

1.! Symptomatologie : manifestations du bŽgaiement 

 

Le bŽgaiement se dŽfinit en premi•re intention comme un trouble de la fluence (du latin fluere, sÕŽcouler), 

affectant le rythme de la parole en situation de communication, en prŽsence dÕun interlocuteur (Brin, 2014; 

Le Huche, 2002). Estienne souligne le caract•re anarchique, imprŽvisible et diversifiŽ du bŽgaiement, 

dŽcrit comme Ç une dislocation du rythme et du dŽbit de la parole, engendrŽe par une surtension des 

organes phonatoires, se traduisant par une accumulation dÕaccrocs articulatoires et vocaux È, dŽsarticulant 

Ç lÕorganisation temporelle du discours, au point de parasiter les alternances de silences et de sons autour 

desquels sÕorganise le sens È (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). Cette condition neuro-
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dŽveloppementale se manifeste par des sympt™mes impactant des aspects linguistiques, 

comportementaux, communicationnels et Žmotionnels.  

 

Selon Pfauwadel, citŽ par Estienne, le bŽgaiement, en entra”nant des disfluences tendues, alt•re le 

dŽroulement voire lÕintelligibilitŽ du discours, tel un Ç torrent impŽtueux cascadant de rocs en rochers, de 

chutes en cascades È (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). Les bŽgayages peuvent prendre diffŽrentes 

formes (Monfrais-Pfauwadel, 2014; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002) :  

¥! rŽpŽtitions (de phon•mes, de syllabes ou mots monosyllabiques, de mots, de syntagmes, de 

segments de phrases) 

¥! blocages prŽ-phonatoires et phonatoires (prolongations tendues), coups de glotte 

¥! modifications des param•tres prosodiques (manque de variation mŽlodique, voire aprosodie, 

augmentation de lÕintensitŽ vocale, de la frŽquence fondamentale, É)   

¥! cŽsures asŽmantiques, usage erronŽ des pauses dans le discours (pauses insuffisantes, 

intempestives, ou pauses remplies tendues) 

¥! mots dÕappui, stŽrŽotypies verbales, embrayeurs inappropriŽs  

¥! Žvitements  

¥! quasi-absence dÕauto-corrections 

  

De plus, ce degrŽ de tension peut se manifester par :  

¥! des comportements dÕefforts ou de lutte (comme des syncinŽsies de la face et du cou, des gestes 

conjuratoires, une dilatation narinaire, une perte du contact visuel, des rires nerveux, une 

oscillation du tronc, des tremblements) (Le Huche, 2002; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002) 

¥! des attitudes rŽactionnelles handicapantes (du fait du cercle vicieux de la peur de bŽgayer, mais 

aussi en lien avec lÕaltŽration de lÕestime de soi et la honte parfois ressentie) (Monfrais-Pfauwadel, 

2014) 

¥! des troubles neuro-vŽgŽtatifs (hyper/hypo-sialorrhŽe, hypertension, tachycardie, hypersudation, 

rougissements) (PiŽrart & Bosshardt, 2018) 
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Les manifestations dŽcrites ci-dessus sÕexpriment lors de situations dÕinteractions, et les accrocs de la 

parole sont entretenus voire amplifiŽs par la rŽaction en cha”ne prŽsentŽe ci-dessous (Figure 1) (Van Hout 

& Estienne-Dejong, 2002).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figure 1. ReprŽsentation du phŽnom•ne autorŽgulŽ du bŽgaiement dÕapr•s Van Hout et Estienne-Dejong                           
(Van Hout & Estienne-Dejong, 2002) 

 

Ces diffŽrentes manifestations impactent la communication de la personne prŽsentant un bŽgaiement, ainsi 

que sa qualitŽ de vie, sur les plans personnel, professionnel, psychologique et social (Gabel et al., 2004; 

Koedoot et al., 2011; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002) (Vincent, 2013), comme reprŽsentŽ dans ce 

schŽma de la CIF adaptŽ au bŽgaiement (Figure 2) (Yaruss & Quesal, 2004).  

Figure 2. ReprŽsentation de la mani•re dont la Classification Internationale du Fonctionnement, du handicap et de 
la santŽ (CIF) de lÕOMS peut •tre appliquŽe au bŽgaiement, dÕapr•s Yaruss et Quesal (Yaruss & Quesal, 2004) 
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2.! ƒtat des lieux des pratiques orthophoniques et matŽriels spŽcifiques ˆ disposition des 

orthophonistes 

 

A lÕheure actuelle, la principale rŽponse thŽrapeutique proposable aux patients prŽsentant un bŽgaiement 

est la thŽrapie orthophonique (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). Pourtant, il nÕexiste aucune 

recommandation de la HAS quant ˆ la prise en charge orthophonique du bŽgaiement (de lÕadolescent et 

de lÕadulte, ou plus largement des troubles de la fluence) (RŽsultat de recherche Antidot 2019, s. d.).  

 

La formation des futurs orthophonistes sur la prise en soins du bŽgaiement a considŽrablement ŽvoluŽ, 

passant de 10/20 heures avant 2013, ˆ 55 heures (UE 5.6.3 Bilan, Žvaluation et intervention orthophonique 

dans le cadre du bŽgaiement et des autres troubles de la fluence) depuis lÕobtention du grade master (Les 

textes rŽglementant la formation initiale Ð FŽdŽration Nationale des Orthophonistes, s. d.). Forts de ces 

bases thŽoriques, les orthophonistes se retrouvent malgrŽ tout confrontŽs tant ˆ la complexitŽ de la multi-

dimensionnalitŽ de ce trouble, quÕau dŽficit de matŽriel spŽcifique ˆ leur disposition (PiŽrart & Bosshardt, 

2018).  

En effet, sur les sites de matŽriel orthophonique, il existe peu de supports de rŽŽducation spŽcifiques au 

bŽgaiement de lÕadulte. Ci-dessous sont recensŽs les matŽriels trouvŽs sur Citinspir (CitÕinspir ƒditions, 

s. d.), OrthoEdition (ƒdition, s. d.), Mot ̂  Mot (Mot ˆ Mot - SpŽcialiste de lÕorthophonie, s. d.), rŽfŽrences 

qui ont toutes le format dÕun ouvrage, et non dÕun matŽriel manipulable :  

¥! Ouvrage Ç Cultivez votre iceberg Ð Accompagner les adolescents et les adultes qui bŽgaient È 

(Mingam & Roudaut, 2018) 

¥! Manuel Ç Le bŽgaiement de lÕadolescent et de lÕadulte È (Boucand & Mondoloni, 2014) 

¥! Ouvrage Ç Les bŽgaiements  - InterprŽtations, diagnostics, thŽrapies Ð 160 exercices È (Estienne-

Dejong et al., 2015) 

¥! Manuel Ç 372 exercices pour articuler et apprivoiser son bŽgaiement et sa voix È (Estienne & 

Morsomme, 2019) 

 

Bien que la communication puisse sÕexercer dans beaucoup de situations gŽnŽrŽes par du matŽriel non-

spŽcifiquement orthophonique, il semble pertinent de rassembler et de restructurer les pratiques en crŽant 

un support adaptatif de rŽŽducation basŽ sur les diffŽrents aspects imbriquŽs dans lÕexpression du 

bŽgaiement, et cela au sein dÕun seul et m•me matŽriel pratique ˆ prendre en main pour les orthophonistes.  
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3.! ƒvolution  des mod•les thŽoriques explicatifs du bŽgaiement 

 

DiffŽrents auteurs se sont intŽressŽs au bŽgaiement et ont cherchŽ ˆ identifier ses composantes, ainsi que 

leurs contributions et leurs interactions ˆ travers diffŽrents mod•les successivement Žtablis.  Certains se 

sont centrŽs sur lÕaltŽration des habiletŽs motrices (Zimmermann et al., 1981), dÕautres ont intŽgrŽ 

lÕinfluence des Žmotions ˆ leur analyse (Myers & Wall, 1982), ou encore des exigences de 

lÕenvironnement (Starkweather, 2002). Tous ces mod•les se sont confrontŽs ˆ une rŽalitŽ clinique plus 

complexe, et des mod•les plus globaux ont vu le jour, comme celui de Smith et Weber. Ces auteurs 

consid•rent la fluiditŽ de la parole comme variant sur un continuum de stabilitŽ, subissant lÕinfluence de 

facteurs divers (cognitifs, Žmotionnels, sociaux, linguistiques) (Smith & Weber, 2017).  

Le bŽgaiement sÕŽtablit alors comme un trouble multi-dimensionnel et dynamique dans lequel diffŽrents 

facteurs sÕinfluencent (somatiques, psychologiques, sociaux,É), et Ç nous mettent en garde contre toute 

tentative rŽductionniste de comprendre et traiter le trouble ˆ partir dÕun seul crit•re È (Van Hout & 

Estienne-Dejong, 2002). Le Huche explique en partie cette multi-causalitŽ par le simple fait que lÕacte de 

parole est complexe, constituŽ Ç dÕaspects multiples : biologiques, psychologiques, linguistiques, 

sociologiques È (Le Huche, 2002).  

CÕest dans ce contexte que Healey, Trautman et Susca ont inscrit le mod•le CALMS (Figure 3), avec pour 

objectif de guider davantage la pratique Žvaluative et rŽŽducative clinique du bŽgaiement. Rassemblant 

les composantes du bŽgaiement autour de 5 grands p™les dÕimplication, ils ont ŽlaborŽ la prŽsentation 

suivante :  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. ReprŽsentation du 
mod•le CALMS d'apr•s Healey 

(Healey et al., 2012) 
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LÕapport de ce mod•le est dÕun vŽritable intŽr•t pour la clinique, dans la mesure o• il consid•re chaque 

patient comme un profil unique, dont les diffŽrents aspects co-existent et sÕinfluencent. Le mod•le 

CALMS semble pertinent et utile pour structurer et guider les axes thŽrapeutiques de la rŽŽducation 

orthophonique autour de ses 5 p™les, visualisables tant pour lÕorthophoniste que pour le patient. Ce dernier 

pourra ainsi identifier les facteurs visŽs par la prise en charge et sur lesquels il pourra agir (Van Hout & 

Estienne-Dejong, 2002). LÕapplication clinique de ce mod•le sÕinscrit dans les approches intŽgratives, au 

carrefour des thŽrapies centrŽes sur la reconstruction de la parole (rŽhabilitation mŽcanique de la 

production de la parole) et des thŽrapies dÕamŽnagement du bŽgaiement (limitation des obstacles gŽnŽrŽs 

par le trouble dans la vie du patient) (PiŽrart & Bosshardt, 2018).  

 

4.! AltŽrations relevŽes dans la littŽrature et organisŽes autour des composantes du 

mod•le CALMS 

 

Il existe une tr•s grande variabilitŽ des altŽrations relevŽes dans la littŽrature chez les personnes qui 

bŽgaient (notŽes PQB dans la suite du texte). Elles peuvent prŽsenter les difficultŽs dŽcrites ci-dessous ˆ 

des degrŽs divers, en lien avec la sŽvŽritŽ de leur trouble, leur vŽcu et leurs expŽriences, et les exprimer 

de fa•on inconstante selon la situation ou la pŽriode. Le Huche parle de Ç trouble ˆ multiples facettes È 

(Le Huche, 2002). Il y a en effet Ç autant de fa•on de bŽgayer et de vivre son bŽgaiement quÕil y a de 

personnes qui bŽgaient È (PiŽrart & Bosshardt, 2018).  

 

A.! P™le cognitif 

 

Selon les auteurs du mod•le CALMS (Healey et al., 2012), la composante cognitive du bŽgaiement est 

constituŽe par :  

-! la connaissance et la comprŽhension du bŽgaiement par le patient 

-! la conscience de soi et de la sŽvŽritŽ de son trouble 

-! les pensŽes sur le jugement que pourraient porter les autres sur sa parole 

 

Les cognitions phobiques gŽnŽrŽes par les expŽriences vŽcues contribuent ˆ renforcer le cercle vicieux de 

la peur de bŽgayer (anxiŽtŽ anticipatrice, Žvitements, sensation dÕinsŽcuritŽÉ), et accroissent la sensibilitŽ 

du patient ˆ son trouble. Les manifestations de la peur et de lÕangoisse sÕinstallent comme Žtant fixŽes aux 
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sympt™mes du bŽgaiement, renfor•ant les cognitions erronŽes et les manifestations du trouble en elles-

m•mes (puisque lÕoccurrence dÕun bŽgayage confirme la croyance anticipatrice quÕil allait intervenir) (Le 

Huche, 2002).  

 

LÕŽtat hyperdopaminergique des PQB tŽmoigne dÕun dysfonctionnement des centres sous-corticaux, ou 

ganglions de la base (Craig-McQuaide et al., 2014). Or ces structures sont en interaction constante avec 

lÕhippocampe, structure elle-m•me impliquŽe dans la mŽmoire et les apprentissages (Vincent, 2013). Ces 

explications neuro-fonctionnelles permettraient notamment de comprendre que les distorsions cognitives, 

alors construites et mŽmorisŽes par le patient au fil de ses expŽriences avec le bŽgaiement, peuvent 

modifier ses perceptions et ses interprŽtations, ˆ la mani•re dÕun filtre. Elles guident la personne dans ses 

actions et sa construction de reprŽsentations, en prenant la forme Ç dÕauto-verbalisations (É) ˆ contenu 

positif, nŽgatif, ou neutre È (Simon, 2015). Comme lÕa Žcrit Aaron Beck, le fondateur de la thŽrapie 

cognitive, Ç nos difficultŽs et nos souffrances ne sont pas tant liŽes aux ŽvŽnements en eux-m•mes mais ˆ 

la perception que lÕon en a È (Monfrais-Pfauwadel, 2014).  

 

Or, il a ŽtŽ montrŽ quÕune PQB parvenant ˆ adopter une vision rŽaliste et positive de son trouble bŽnŽficie 

de meilleurs rŽsultats de la thŽrapie et dÕune meilleure rŽsistance ˆ la rechute ˆ long terme. A contrario, 

ceux qui nÕont pas cheminŽ dans cette voie-lˆ  entretiennent ces cognitions phobiques, qui constituent 

encore un facteur dÕexacerbation des manifestations du bŽgaiement (Craig & Andrews, 1985).  

 

a.! MŽconnaissance de la notion de fluence  

 

La PQB nÕa pas forcŽment conscience que cette parole compl•tement fluente, idŽalisŽe, reste un objectif 

inatteignable, puisquÕirrŽaliste. De fait, m•me la parole dÕun locuteur non-b•gue nÕest pas parfaitement 

fluide, puisquÕon y rel•ve Žgalement des disfluences, qui marquent sa spontanŽitŽ, son Žmotion. Penser 

quÕ•tre un bon communiquant ne peut passer que par la production dÕune parole compl•tement lisse, 

renforce lÕidŽe de la PQB que sa parole (hŽsitante et parfois inintelligible) peut •tre source de honte. La 

PQB r•ve alors dÕÇ une parole sans accrocs, vision irrŽaliste projetŽe sur lÕŽlocution des autres dont les 

irrŽgularitŽs ne sont pas per•ues È (Vincent, 2013). La comprŽhension fine de la notion de fluence est 

donc essentielle ˆ la progression des PQB dans la rŽŽducation, afin de rationaliser leurs attentes, souvent 

teintŽes des aspects perfectionnistes de leur personnalitŽ (Vincent, 2013).  
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b.! MŽconnaissance du bŽgaiement 

 

La PQB, face ˆ la mŽconnaissance des mŽcanismes impliquŽs dans les manifestations de son trouble, peut 

se confronter ˆ des idŽes re•ues, ˆ des objectifs irrŽalisables (comme souhaiter lÕŽradiquer par honte, ou 

viser une parole parfaitement lisse), mettant ainsi ˆ mal son estime dÕelle-m•me. Certaines PQB peuvent 

avoir des idŽes prŽcon•ues, des connaissances erronŽes (voire une pensŽe magique (Van Hout & Estienne-

Dejong, 2002)) sur leur trouble : penser que le bŽgaiement est uniquement causŽ par une dŽficience des 

organes de la parole, quÕil est incurable, quÕil porte atteinte ˆ lÕintelligence prŽsupposŽe du sujet b•gue, 

ou encore que la forme de la parole prŽvaut sur le fond du message (Le Huche, 2002).   

LÕaccompagnement proposŽ devra donc amener la PQB ˆ comprendre les mŽcanismes impliquŽs dans son 

bŽgaiement et ses variations (Monfrais-Pfauwadel, 2014), m•me sÕils sont complexes, afin de limiter le 

sentiment dÕimpuissance (Corcoran & Stewart, 1998) et la peur de bŽgayer vŽhiculŽe par la 

mŽconnaissance et lÕabord mystŽrieux que peut rev•tir ce trouble.  

 

 

c.! Mauvaise conscience de son trouble et de sa sŽvŽritŽ 

 

Une des premi•res Žtapes de la thŽrapie consiste en la prise de conscience et lÕanalyse des disfluences, 

notamment puisque la PQB, ˆ cause dÕun dŽficit dÕauto-Žcoute, et/ou dÕune hypersensibilitŽ, ne parvient 

pas  ̂prendre du recul pour avoir un regard juste et objectif sur la qualitŽ de sa parole (Vincent, 2013). La 

modification des cognitions erronŽes du patient sera alimentŽe par le propre jugement quÕil devra porter 

sur sa parole, par le biais de demandes dÕauto-Žvaluation et de verbalisation de son ressenti par le 

thŽrapeute (Monfrais-Pfauwadel, 2014). Ce travail pourra •tre menŽ par le biais de lÕŽcoute 

dÕenregistrements (vocaux ou vidŽos) de sa propre production, avec le triple objectif de jauger la sŽvŽritŽ 

de son bŽgaiement (comme dans le programme Camperdown (OÕBrian et al., 2003, 2018)), dÕidentifier 

les disfluences, et de percevoir que lÕimportant reste la transmission dÕun message (autrement dit le fond, 

et non la forme) (Le Huche, 2002).  

 

Un locuteur non-b•gue, ˆ lÕoccurrence dÕune disfluence, aura un rŽflexe de dŽcontraction immŽdiat : le 

parall•le peut •tre fait avec un voyant rouge sur le tableau de bord dÕune voiture, qui avertit de la nŽcessitŽ 

dÕeffectuer une rŽvision (Le Huche, 2002). Or, la PQB nÕidentifiera pas ce m•me accident de parole 
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comme un avertissement du besoin de mettre en Ïuvre ce rŽflexe, et ne pourra le mobiliser pour revenir 

ˆ une parole fluide.  

Chez les PQB sont retrouvŽs :  

-! une sous-activation des lobes temporaux 

-! une dŽsactivation relative des rŽgions post-rolandiques (impliquŽes dans la perception et le 

dŽcodage dÕinformations sensorielles) 

-! un dŽfaut dÕactivation de lÕaire de Wernicke (liŽ ˆ la vŽrification du versant expressif de la parole) 

 

Ces ŽlŽments entra”neraient une altŽration du feedback de leur propre production et emp•cheraient le bon 

fonctionnement du syst•me dÕauto-rŽgulation et dÕauto-surveillance de leur parole, lorsquÕelle nŽcessite 

des ajustements (Craig-McQuaide et al., 2014; Vincent, 2013). 

 

La prise de conscience proprioceptive de lÕŽtat de tension est donc un facteur important dÕamŽlioration de 

la fluiditŽ. Effectivement, cÕest en identifiant les moments de bŽgayage que le patient pourra alors mettre 

en Ïuvre des techniques pour revenir ˆ une parole plus fluide.  

 

Cette identification prŽcise des moments de tension et de bascule dans le bŽgayage est dÕautant plus 

importante que la plupart des accidents de parole (67,54%) entra”nent chez la PQB une cascade de 

bŽgayages. Identifier instantanŽment une disfluence permettrait ˆ la PQB de mobiliser les stratŽgies 

nŽcessaires au maintien de la fluiditŽ (Monfrais-Pfauwadel, 2014).  

 

B.! P™le affectif  

 

La dimension psycho-affective du bŽgaiement est complexe, impliquant diffŽrentes Žmotions tr•s 

variables en fonction des individus. La PQB, ˆ travers les expŽriences communicationnelles quÕelle 

rencontre, peut dŽvelopper des Žmotions et des sentiments nŽgatifs ˆ lÕŽgard de son trouble, mais aussi 

vis-ˆ -vis dÕelle-m•me. Sont parfois gŽnŽrŽes des altŽrations de la perception et de lÕestime de soi, voire 

un repli, ce qui entra”ne des attitudes rŽactionnelles invalidantes, en lien avec la fa•on dont les autres 

rŽpondent aux difficultŽs de la PQB (Healey et al., 2012).  Elle peut Žgalement ressentir un dŽcalage entre 

sa personnalitŽ, son propre tempŽrament et ce que lÕaspect de sa parole peut laisser para”tre dÕelle-m•me 
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(Vincent, 2013).  Ces affects peuvent mener ˆ une rŽelle souffrance psychologique au quotidien (Corcoran 

& Stewart, 1998), voire ˆ  des aspects dŽpressifs (PiŽrart & Bosshardt, 2018). 

Ces Žmotions nŽgatives peuvent •tre considŽrŽes comme des rŽpercussions du trouble sur la construction 

de lÕidentitŽ, mais aussi comme Ç la manifestation de la lutte pour lÕadaptation ˆ ce trouble È (PiŽrart & 

Bosshardt, 2018). Ainsi, la PQB est confrontŽe ˆ ces diffŽrents degrŽs de g•ne : embarras, honte, 

culpabilisation, humiliation, qui impacteront plus ou moins significativement ses initiatives en mati•re de 

communication (Monfrais-Pfauwadel, 2014). Comme ŽvoquŽ dans le p™le cognitif, le bŽgaiement peut 

mener ̂  la mise en place de mŽcanismes phobiques, allant de lÕanxiŽtŽ verbale, ̂  la logophobie, conduisant 

alors ̂  plus ou moins dÕŽvitements et dÕattitudes rŽactionnelles handicapantes (PiŽrart & Bosshardt, 2018).  

 

DÕautre part, le bŽgaiement est frŽquemment dŽclenchŽ et/ou majorŽ par certains Žtats Žmotionnels (Van 

Hout & Estienne-Dejong, 2002). Selon Le Huche, cet impact des affects sur la fluence est gŽnŽrŽ par 

lÕimpression de la PQB de devoir lutter contre la modulation de sa parole sous lÕeffet de ses sentiments 

(Le Huche, 2002). Une analyse des mŽcanismes neuro-pathologiques mettrait cette influence de lÕŽtat 

Žmotionnel et de lÕimplication affective dans le discours, en lien avec lÕinteraction entre le syst•me 

limbique (engagŽ dans le traitement des Žmotions) et les ganglions de la base (dont la dŽrŽgulation dans 

le bŽgaiement est avŽrŽe) (Craig-McQuaide et al., 2014; Vincent, 2013).  

 

a.! DŽtŽrioration de lÕestime de soi 

 

Comme ŽvoquŽ prŽcŽdemment, la ma”trise engagŽe dans lÕexŽcution de sa parole par la PQB est 

significativement dŽlŽt•re pour son estime dÕelle-m•me. Elle peut ressentir un sentiment dŽsagrŽable 

dÕimposture liŽ ˆ cette forme dÕaspontanŽitŽ, en prŽfŽrant favoriser la fluence ˆ lÕadŽquation entre sa 

pensŽe et sa parole (par la prŽparation de son ŽnoncŽ, ou des changements de messages) (PiŽrart & 

Bosshardt, 2018). Ces mŽcanismes de contr™le et de ma”trise de sa parole afin de limiter et/ou masquer 

son trouble sont cožteux pour la PQB, allant jusquÕˆ la frustration, lÕŽpuisement psychique et lÕauto-

culpabilisation qui entretiennent ˆ leur tour le trouble (De Nardo et al., 2016; Van Hout & Estienne-

Dejong, 2002; Vincent, 2013).   

 

Le handicap et la faille narcissique que le bŽgaiement entra”ne fragilisent la construction de lÕidentitŽ et 

de la personnalitŽ, et favorisent une image de soi dŽvalorisŽe (Vincent, 2013). Or, avoir une bonne image 
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de soi, une conscience de sa valeur personnelle, un sentiment de libertŽ dÕ•tre soi-m•me, sont des valeurs 

primordiales dans lÕacceptation de soi et de son handicap (De Nardo et al., 2016).  

 

La PQB, parfois centrŽe sur ses incapacitŽs en lien avec son handicap, reconna”t difficilement ses autres 

compŽtences (Keany & Glueckauf, 1993), de m•me que les qualitŽs souvent associŽes ̂  ce trouble, comme 

la volontŽ, ou la tŽnacitŽ (Le Huche, 2002). En rŽŽducation, le patient sera alors amenŽ ˆ oser dire ses 

valeurs, favorisant alors lÕacceptation de soi, du bŽgaiement et une meilleure estime de soi, facteurs non 

nŽgligeables de la rŽussite de la thŽrapie (Plexico et al., 2005). En effet, Ç lÕacceptation du handicap est 

dŽfinie comme un ajustement du syst•me de valeurs d'une personne de telle sorte que ses pertes rŽelles ou 

per•ues n'affectent pas nŽgativement la valeur des capacitŽs existantes ou la personne dans son ensemble È 

(traduit de lÕanglais) (Plexico et al., 2005).  

 

b.! DŽfaut dÕaffirmation de soi 

Selon Harisson, Ç LÕŽloquence, cÕest de rester fid•le ˆ ses convictions personnelles, peu importe les 

circonstances, de dire ce que nous pensons vraiment. CÕest ˆ ce moment-lˆ (É) quÕon a vraiment vaincu 

le bŽgaiement È. Le patient sera donc encouragŽ ˆ la spontanŽitŽ, lÕauthenticitŽ, vers une libertŽ dans sa 

parole, pour Žviter de gŽnŽrer une frustration liŽe ˆ une attitude dÕadhŽsion aux consensus (Vincent, 2013) 

ou ̂  une attitude de repli, postures adoptŽes par de nombreuses PQB (Le Huche, 2002). Parfois, la PQB, 

par manque de confiance, peut m•me abandonner son projet de parole, en pensant que son message ne 

sera pas intŽressant pour son interlocuteur (Vincent, 2013).  

Le patient devra se situer au cÏur  dÕun continuum entre comportement passif ou actif au sein dÕun dŽbat, 

sÕautorisant ˆ exprimer son avis avec conviction et de fa•on assumŽe, sans quÕil soit dictŽ par ses 

difficultŽs dÕŽlocution (Simon, 2015). Or, le bŽgaiement est majorŽ par le niveau de tension psychomotrice 

lorsque le patient est Žmotionnellement impliquŽ dans le sujet/le th•me du discours, lorsquÕil doit donner 

son avis, exprimer des dŽsirs (Vincent, 2013), tout comme les affects dÕun locuteur non-b•gue peuvent 

dŽsorganiser sa parole. Le but de notre intervention sera de tendre vers lÕadŽquation entre ce que la PQB 

ressent ou veut dire et ce quÕelle dit, sans que le bŽgaiement ne soit un frein, quelle que soit son intention 

de communication (refuser de rŽpondre, rŽpondre, susciter lÕintŽr•t de son interlocuteur, comme le 

dŽveloppe Anne-Marie Simon (Simon, 2015)).  
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c.! Attitudes rŽactionnelles inadaptŽes 

Le Huche Žvoque la difficultŽ des PQB ˆ gŽrer le Ç triple contr™le organisateur de la parole È (Le Huche, 

2002) :  

-! le contr™le de la conformitŽ aux normes (les lois du langage)  

-! le contr™le du contenu du message (adŽquation ˆ la pensŽe) 

-! le contr™le de lÕinteraction langagi•re  

Il arrive que ce dernier type de contr™le soit mis ˆ mal : la PQB est parfois amenŽe ˆ ne pas prendre en 

compte les rŽactions de lÕinterlocuteur, afin dÕallŽger ce triple contr™le et de focaliser davantage son 

attention sur la production de sa parole (particuli•rement sur la forme) (Vincent, 2013). La PQB per•oit 

son interlocuteur comme un juge plus quÕun partenaire dans la construction de lÕŽchange, et craint la 

vulnŽrabilitŽ dans laquelle lÕaveu de ses difficultŽs pourrait la placer (Vincent, 2013). Or, lÕinterlocuteur 

peut lui-m•me se trouver dŽroutŽ, agacŽ, voire g•nŽ, ou amusŽ par lÕoccurrence de bŽgayages et de 

mouvements associŽs, ne sachant pas comment rŽagir face ˆ ces manifestations, qui ne sont dÕailleurs pas 

forcŽment reconnues comme Žtant du bŽgaiement (Le Huche, 2002; Leclerc & Faure, 2011; Van Hout & 

Estienne-Dejong, 2002; Vincent, 2013). Cette absence de rŽgulation et dÕaccordage met ˆ mal les 2 

partenaires de communication et dessert le vrai but de la parole, ˆ savoir lÕŽchange et le partage 

dÕinformations. Comme lÕŽcrit Van Hout, Ç cÕest en amŽliorant la qualitŽ de la communication que la 

parole progresse È (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002).  

La PQB, nÕintŽgrant que la rŽaction potentiellement nŽgative de lÕinterlocuteur (en lien avec la 

discrimination per•ue de son handicap par autrui (De Nardo et al., 2016)), nie son trouble en ne verbalisant 

en aucun cas son existence et en voulant le masquer (avec lÕillusion que le taire le rendra inaper•u, bien 

que cela produise en rŽalitŽ lÕeffet inverse, ˆ savoir le mettre en Žvidence) (Vincent, 2013). Or, Ç le 

bŽgaiement se nourrit de ces tentatives de dissimulation È (Vincent, 2013).  

LÕinterlocuteur se retrouve face au paradoxe entre ce quÕil per•oit du bŽgaiement et le dŽni de la PQB. 

Son attention se focalise alors sur ce que la PQB cherche justement ˆ cacher (Vincent, 2013). Ainsi, il ne 

se sent pas rŽassurŽ, ni autorisŽ ˆ intervenir pour rŽparer les accrocs comme il pourrait le faire avec un 

locuteur non-b•gue, qui, lui, accepterait explicitement lÕaide dÕun interlocuteur actif (Le Huche, 2002). 

Ces ŽlŽments mettent en Žvidence lÕimportance fondamentale de rŽtablir le contact entre lÕinterlocuteur et 

la PQB, ainsi que le comportement tranquillisateur, afin de replacer le fond du message au cÏur de 

lÕŽchange.    
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C.! P™le linguistique  

 

LÕaltŽration dÕhabiletŽs linguistiques chez la personne qui bŽgaie aura une incidence sur lÕoccurrence et 

les manifestations de son trouble. LÕaction sur la composante linguistique visera donc ˆ rŽduire la 

dŽstabilisation de la coordination motrice sous lÕeffet des exigences linguistiques (ˆ diffŽrents niveaux) 

(Le Huche, 2002). 

a.! AltŽration de lÕacc•s lexical 

 

Il est vrai quÕun trouble de lÕŽvocation nÕest pas systŽmatiquement corrŽlŽ au bŽgaiement. En effet, les 

rŽcentes Žtudes menŽes en neuroanatomie nÕont pas mis en Žvidence chez les PQB de diffŽrences 

structurelles et fonctionnelles de la voie ventrale. Au contraire, lÕimagerie a montrŽ des schŽmas 

dÕactivation atypiques et des diffŽrences structurelles dans les voies dorsales, qui servent dÕinterface entre 

les aspects auditifs et moteurs de la parole. Ces donnŽes soulignent donc lÕidŽe que le bŽgaiement serait 

davantage liŽ ˆ une altŽration des structures impliquŽes dans le contr™le moteur de la parole, que dans le 

traitement dÕaspects linguistiques comme lÕacc•s lexical (Kronfeld-Duenias et al., 2016b). 

Cependant, des difficultŽs dÕacc•s lexical sont cliniquement frŽquemment retrouvŽes, et peuvent participer 

ˆ exacerber les difficultŽs dÕŽlocution de la PQB (Monfrais-Pfauwadel, 2014). M•me sÕil est parfois 

complexe de faire la part des choses dans les rŽsultats entre dŽficit dÕacc•s lexical et temps de latence liŽ 

ˆ une disfluence (Newman & Bernstein Ratner, 2007), certaines Žtudes montrent que les PQB sont plus 

lentes que les sujets non-b•gues dans des t‰ches de dŽnomination (Byrd et al., 2017). DÕautres sugg•rent 

quÕeffectivement les PQB pourraient souffrir dÕun dŽficit dans la rŽcupŽration lexicale, sans dŽfinir 

prŽcisŽment ˆ quel niveau (Newman & Bernstein Ratner, 2007). Ainsi, il semblerait pertinent de travailler 

sur lÕacc•s lexical ˆ diffŽrents niveaux (Monfrais-Pfauwadel, 2014; Teitler-Brejon, 2001), avec les 

patients qui semblent rencontrer ce type de difficultŽs, bien quÕaucune Žtude nÕait dŽmontrŽ dans la 

littŽrature scientifique lÕimpact significatif que pourrait avoir un tel entra”nement.  

 

b.! Impact de la longueur et de la complexitŽ syntaxique sur la fluence  

 

La charge psycholinguistique interf•re avec la programmation motrice, et ces 2 composantes peuvent se 

dŽtŽriorer mutuellement (Kleinow & Smith, 2000). En dÕautres termes, la fluiditŽ de la parole de la PQB 

est dŽtŽriorŽe par la complexitŽ linguistique (Melnick & Conture, 2000). Le Huche, dans son principe de 
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triple contr™le de la parole, avance lÕidŽe que la PQB ne parvient pas ˆ gŽrer la simultanŽitŽ des exigences 

de ces 3 types de contr™le, parmi lesquels figure la gestion des contraintes linguistiques (Le Huche, 2002), 

notamment celle liŽe ˆ lÕŽlaboration dÕun rŽcit. Il est cliniquement retrouvŽ que moins le langage est 

contraint, plus le bŽgaiement est majorŽ par le cožt cognitif allouŽ ˆ la construction du discours. Les PQB 

sont ainsi gŽnŽralement plus fluides sur des t‰ches verbales avec des contraintes importantes, comme les 

sŽries automatiques, ou la dŽnomination, alors quÕelles le sont moins sur lÕexplicitation dÕun itinŽraire, ou 

le rŽcit spontanŽ sur un sujet libre.  

 

c.! AltŽration des param•tres prosodiques  

 

La prosodie concerne lÕensemble des param•tres Ç suprasegmentaux (intonation, accentuation, rythme, 

mŽlodie, ton) qui accompagnent, structurent la parole È (Brin, 2014).  La prise de conscience de ce quÕest 

la prosodie, comme Žtant Ç ce qui nÕest plus de la voix, pas encore de la parole, mais qui fait dŽjˆ du sens È 

(Simon, 2015), semble essentielle.  

En effet, le manque dÕexpressivitŽ et la monotonie sont frŽquemment retrouvŽs chez les personnes qui 

bŽgaient (Neumann et al., 2018), et constituent selon Le Huche la 6•me malfa•on du bŽgaiement (Le Huche, 

2002). Il est important de le travailler, car ce param•tre peut sÕavŽrer dŽconcertant pour lÕinterlocuteur, se 

retrouvant face ˆ un dŽcalage entre contenu du message et param•tres prosodiques. Ainsi, un travail de 

lÕexpressivitŽ semble indiquŽ dans la prise en charge du bŽgaiement (Monfrais-Pfauwadel, 2014), tant par 

une modulation des param•tres prosodiques linguistiques (intonation interrogative, exclamative,É) 

quÕaffectifs (ton surpris, heureux, g•nŽ,É). Il sera intŽressant de passer par une confrontation entre 

intention du locuteur et interprŽtation de lÕinterlocuteur (feedback de lÕinterlocuteur essentiel pour pallier 

le dŽfaut dÕauto-Žcoute souvent retrouvŽ chez la PQB), et de poursuivre ce travail jusquÕˆ aboutir ˆ une 

adŽquation entre les ressentis des 2 partenaires de communication (Simon, 2015). 

 

D.! P™le moteur  

 

DÕapr•s le mod•le CALMS, le travail sur la composante motrice du bŽgaiement doit passer par une 

explicitation des mŽcanismes de perturbations de la parole, une caractŽrisation des bŽgayages, de leur 

frŽquence et de leur durŽe, ainsi que par un entra”nement du contr™le global de la motricitŽ de la parole, 

notamment son dŽbit et le taux de diadococinŽtiques (agilitŽ verbale).  
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De nombreuses Žtudes rŽcentes explorent les bases neurophysiologiques du bŽgaiement et 

particuli•rement des aspects moteurs de la parole, m•me sÕils sont bien sžr interdŽpendants dÕautres 

processus cŽrŽbraux cognitifs, psychologiques, linguistiques, et Žmotionnels. SÕintŽressant aux anomalies 

structurales et fonctionnelles cŽrŽbrales des PQB, elles ont dŽcouvert que le bŽgaiement rŽsulterait 

notamment dÕune dŽconnexion au sein dÕun rŽseau cortico-sous-cortical contr™lant la motricitŽ de la 

parole. En effet, des Žtudes basŽes sur la cartographie cŽrŽbrale en imagerie de diffusion (Kronfeld-

Duenias et al., 2016a; Neef et al., 2018), dont certaines en chirurgie ŽveillŽe (Kemerdere et al., 2016), 

mettent en Žvidence le r™le de la perturbation du Frontal Aslant Tract (FAT). Ce faisceau de substance 

blanche, reliant lÕaire supplŽmentaire motrice (AMS) et le gyrus frontal infŽrieur (IFG, ou aire de Broca), 

est chargŽ de la planification, de la coordination de mouvements et de la transmission des signaux de 

synchronisation et de contr™le moteur de la parole fluide. Son altŽration interviendrait dans la survenue 

du bŽgaiement (Craig-McQuaide et al., 2014; Dick et al., 2019; Kemerdere et al., 2016; PiŽrart & 

Bosshardt, 2018).  

  

Le r™le de diffŽrentes structures cŽrŽbrales liŽes ˆ la motricitŽ de la parole est Žgalement discutŽ (Craig-

McQuaide et al., 2014) :  

-! le cervelet, impliquŽ dans lÕapprentissage moteur et le traitement auditif, subirait une sur-activation 

et une latŽralisation droite anormale chez les PQB (causant un dŽfaut dÕautomatisation des gestes 

moteurs) ; 

-! le cortex cingulaire antŽrieur, notamment impliquŽ dans la prŽparation de rŽponses et 

lÕanticipation, dont lÕactivation est Žgalement accrue ;  

-! les ganglions de la base, ayant un r™le central dans la sŽlection des programmes moteurs 

volontaires et lÕinhibition des programmes concurrents, sont impactŽs par une dysconnexion du 

circuit baso-ganglionnaire-thalamo-cortical (Kemerdere et al., 2016).  

 

a.! MŽconnaissance des mŽcanismes moteurs de production de la parole et 

altŽration du feedback proprioceptif 

 

La production de la parole est un processus complexe, qui nŽcessite de mettre en Ïuvre des mouvements 

rapides, prŽcis, de les planifier et dÕ•tre capable de rŽtroagir. Face ˆ la gestion de ces multiples param•tres, 

un locuteur non-b•gue se confronte forcŽment ˆ des accrocs. A ce moment-lˆ, comme dŽveloppŽ 
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prŽcŽdemment, se dŽclenche un rŽflexe de dŽcontraction, associŽ ˆ un ralentissement du dŽbit et ˆ une 

articulation moins tendue. A lÕinverse, la PQB, au lieu de diminuer la tension, lÕaugmente, et a tendance 

ˆ accŽlŽrer son dŽbit, ce qui favorise lÕoccurrence de nouvelles disfluences (Craig-McQuaide et al., 2014). 

La prise de conscience de ce dŽfaut de dŽcontraction, bien quÕelle ne soit pas la condition unique de la 

Ç guŽrison È du bŽgaiement, reste essentielle dans le cheminement de la PQB (Le Huche, 2002). 

SÕajoute ˆ cela lÕhypoth•se de plusieurs auteurs, qui est celle dÕun dŽficit moteur gŽnŽral chez les PQB 

qui sÕappliquerait particuli•rement ˆ la parole. Ce dŽficit se traduirait par une acuitŽ kinesthŽsique de la 

sph•re orale dŽficitaire et ralentie (Archibald & De Nil, 1999; Loucks & De Nil, 2006). Leur postulat est 

que cette discoordination pourrait •tre causŽe par un dŽficit dÕintŽgration du feedback sensoriel lors de la 

production et du sŽquen•age des mouvements articulatoires (lÕimportance de ce dŽficit serait dÕailleurs 

fortement corrŽlŽe avec la sŽvŽritŽ du bŽgaiement) (PiŽrart & Bosshardt, 2018; Smits-Bandstra et al., 

2006).  

En effet, les Žtudes montrent que les PQB ont besoin de faire des mouvements de plus grande amplitude 

que les sujets non-b•gues pour percevoir quÕun mouvement a ŽtŽ amorcŽ. Or, lÕacquisition de compŽtences 

motrices repose beaucoup sur la prise en compte de ce feedback rapide et prŽcis, permettant de rŽajuster 

ses productions (De Nil & Abbs, 1991). La faiblesse de la sensibilitŽ proprioceptive retrouvŽe chez les 

PQB (corroborŽe par les anomalies anatomo-fonctionnelles des gyrus impliquŽs dans lÕintŽgration de ces 

informations proprioceptives) (Smits-Bandstra & De Nil, 2007) et leurs difficultŽs dÕapprentissage de 

cibles motrices, justifient un entra”nement proprioceptif et une conscientisation des mŽcanismes de la 

parole fluente/disfluente (Vincent, 2013).  

 

Au-delˆ de ce dŽficit proprioceptif, un phŽnom•ne de centralisation des voyelles, ainsi que des difficultŽs 

dans la coarticulation sont retrouvŽs chez les PQB. Au fil de son dŽveloppement, la PQB a mis ˆ mal la 

construction de ses reprŽsentations articulatoires en luttant contre les disfluences. Son geste articulatoire 

inadŽquat est devenu automatique, ce qui renforce lÕintŽr•t de reprendre isolŽment ces mŽcanismes, afin 

de les conscientiser (Monfrais-Pfauwadel, 2014; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). 

 

b.! Impact des param•tres articulatoires sur la fluence 

 

Si nous nous intŽressons aux sons particuli•rement bŽgog•nes, nous pourrons retrouver, comme pour de 

nombreux aspects du bŽgaiement, une grande variabilitŽ inter-individuelle. En effet, il a ŽtŽ dŽmontrŽ que 
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certains sons Žtaient significativement plus sources de bŽgayages chez un m•me sujet, mais que les 

phon•mes bŽgog•nes nÕŽtaient pas forcŽment les m•mes dÕune PQB ̂  une autre (Johnson & Brown, 1935). 

En revanche, les phon•mes initiaux sont, chez la plupart des PQB, les plus touchŽs par les disfluences 

(92% des disfluences touchent les phon•mes initiaux dans lÕŽtude de Johnson et Brown) (Johnson & 

Brown, 1935; Pendeliau-Verdurand, 2015).  

 

La thŽrapie proposŽe devra alors sÕappuyer sur les difficultŽs spŽcifiques du patient et sur sa 

symptomatologie. Un entra”nement spŽcifique et systŽmatique des phon•mes particuli•rement bŽgog•nes 

pour le patient est indiquŽ, dans la mesure o• les PQB prŽsentent des difficultŽs dÕautomatisation des 

programmes dÕexŽcution motrice (Smits-Bandstra et al., 2006). LÕaugmentation du niveau de tension 

(comparable ˆ celui mobilisŽ chez le locuteur non-b•gue ˆ la toux ou ˆ la dŽglutition, pour protŽger ses 

voies respiratoires (Freeman & Ushijima, 1978)) associŽe ˆ lÕabsence dÕun rŽflexe de dŽcontraction des 

organes phonateurs lors des disfluences, justifiera un travail ciblŽ de modification du Ç comportement 

dÕattaque vocale du sujet, en Žvitant toute position prŽ-phonatoire exagŽrŽe È (Van Hout & Estienne-

Dejong, 2002).  

Le travail proposŽ sera alors considŽrŽ comme un rŽ-entra”nement de la production neuro-motrice de la 

parole. Il mettra la PQB face ˆ sa capacitŽ dÕavoir une parole fluide, gr‰ce ˆ des techniques de fluence 

(notamment des contacts doux des organes phonateurs) et limitera la peur anticipatrice de bŽgayer sur 

certains phon•mes (crainte renfor•ant elle-m•me le bŽgaiement) ,(Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). 

Cela lui permettra dÕexpŽrimenter des sensations de fluence verbale, facteur favorable ˆ la gŽnŽralisation 

de la fluiditŽ. 

c.! Taux de diadococinŽtique abaissŽ 

 

La kinesthŽsie concerne la conscience de la position des mouvements du corps (Malek et al., 2013). La 

diadococinŽsie dŽfinit plus prŽcisŽment Ç la capacitŽ ˆ effectuer de rapides mouvements contraires È, 

notamment articulatoires (Brin, 2014), et se rŽv•le essentielle pour la programmation spatiale et motrice 

efficiente de la parole (Malek et al., 2013). Or, ces compŽtences diadococinŽtiques sont dŽficitaires chez 

la PQB, avec des performances moins prŽcises, plus lentes, et comportant davantage dÕerreurs que chez 

les sujets contr™les non-b•gues (Malek et al., 2013) (Huinck, 2006). Ces difficultŽs peuvent •tre mises en 

lien avec les exigences ŽlevŽes en termes de planification motrice de ce type de t‰che (‚iyiltepe & ‚if•i, 

2019), particuli•rement complexes ˆ gŽrer par les PQB.  
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d.! AltŽration du dŽbit  

Le dŽbit (vitesse dÕŽcoulement de la parole) est un param•tre constitutif de la fluence (Gayraud-Andel & 

Poulat, 2011). Or, cet ŽlŽment est frŽquemment altŽrŽ chez la PQB, quÕil soit ralenti par lÕoccurrence de 

disfluences, ou accŽlŽrŽ, augmentant ainsi le risque dÕapparition de bŽgayages (Myers & Wall, 1982).  

Le Huche Žvoque la possibilitŽ que la rapiditŽ du dŽbit soit vue par la PQB comme une solution pour 

contourner son dŽfaut de gestion du triple contr™le de la parole : en accŽlŽrant, elle souhaiterait surpasser 

les Žventuels blocages qui pourraient se dresser dans le dŽroulement fluide de sa parole (Le Huche, 2002) 

et rŽduire son temps de parole (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002).  

Il serait alors bŽnŽfique dÕaccompagner le patient ˆ situer la parole fluide sur un continuum entre dŽbit 

rapide, tendu (parole ˆ risque dÕ•tre bŽgayŽe, hachŽe) et parole tr•s ralentie (parole compl•tement 

dŽtendue, sonnant comme artificielle) (Simon, 2015). ExpŽrimenter ces extr•mes lui permettra de jauger 

le niveau de contr™le et de ralentissement ˆ mettre en Ïuvre pour se situer dans une dŽtente suffisante 

pour assurer sa fluence, sans que cela se fasse au dŽtriment du naturel et de la qualitŽ de la communication.  

DÕautre part, le bŽgaiement peut aussi •tre vu comme une pathologie des pauses et des silences, dont la 

gestion est altŽrŽe (Vincent, 2013). DifficultŽs ˆ trouver un support rythmique, cŽsures asŽmantiques 

causŽes par les disfluences (pathognomonique du bŽgaiement (Van Hout & Estienne-Dejong, 2002)), peur 

dÕ•tre interrompu par son interlocuteur, ou de bŽgayer lors du redŽmarrage : voilˆ autant dÕinterprŽtations 

possibles des altŽrations du rythme des pauses retrouvŽes chez les PQB. Un travail ciblŽ de 

rŽinvestissement des pauses sera nŽcessaire pour amŽliorer la comprŽhensibilitŽ du discours (par le biais 

dÕune prise de conscience de leur importance et dÕune matŽrialisation gestuelle de leur occurrence par 

exemple). 

 

E.! P™le Social  

 

LÕobjectif du p™le social sera de rŽduire les effets de lÕinterlocuteur et de la situation de parole sur les 

manifestations et la sŽvŽritŽ du bŽgaiement, et en consŽquence les Žvitements frŽquemment associŽs 

(Corcoran & Stewart, 1998). Ces Žvitements font appel ˆ des mŽcanismes phobiques qui limitent 

lÕexposition ˆ lÕobjet de la peur (ici la prise de parole). Fuir lÕexposition ˆ une situation contribue ˆ 
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augmenter le bŽgaiement si la PQB sÕy trouve finalement confrontŽe (Le Huche, 2002). Il est donc 

essentiel dÕaccompagner la personne qui bŽgaie, en gŽnŽrant une expŽrimentation sŽcure et positive 

permettant une dŽsensibilisation, Žtape essentielle vers un transfert en situation Žcologique (Monfrais-

Pfauwadel, 2014). 

a.! Impact du statut de lÕinterlocuteur et de la situation de parole sur la 

fluence 

 
Selon une Žtude rŽtrospective menŽe par Kraaimaat, le niveau dÕanxiŽtŽ et lÕŽvitement de situations 

sociales sont significativement plus importants chez les PQB que chez les sujets non-b•gues (Kraaimaat 

et al., 2002; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002). Les manifestations du bŽgaiement peuvent •tre 

influencŽes de fa•on remarquable :  

-! par le statut de lÕinterlocuteur (per•u davantage comme juge que partenaire par la PQB) (Vincent, 

2013) 

-! par le th•me de lÕŽchange (conflit, opposition, demande,É) (Vincent, 2013) 

-! et comme soulignŽ dans le p™le affectif, par lÕimplication de la PQB dans le sujet de conversation 

(Le Huche, 2002; Monfrais-Pfauwadel, 2014)  

 

NŽanmoins, toutes les PQB ne prŽsentent pas pour autant une phobie sociale (Vanryckeghem et al., 2017), 

et certains auteurs Žvoquent lÕidŽe que cette apprŽhension soit davantage spŽcifique ˆ leur trouble quÕˆ la 

situation : les PQB auraient donc finalement plus peur de bŽgayer que de communiquer (Watson, 1995).  

 

LÕinfluence de la situation peut dÕailleurs •tre tr•s variable selon lÕindividu. Certains vont •tre beaucoup 

plus spontanŽs avec leurs proches et, de fait, bŽgayer davantage (puisque limitant leur niveau de ma”trise 

sur leur parole), mais minimiser leur bŽgaiement dans des situations professionnelles, dans un hyper-

contr™le de leur parole. DÕautres, ˆ lÕinverse, sont sous lÕemprise du stress et de la peur de bŽgayer dans 

le milieu professionnel, et bŽgayent plus dans ces situations quÕavec leurs proches (Le Huche, 2002). Il 

sera donc essentiel pour le thŽrapeute de prendre la mesure de la variabilitŽ des troubles de son patient 

selon ses expŽriences (Corcoran & Stewart, 1998).  

CÕest pourquoi jouer en sŽance des situations identifiŽes par les patients comme redoutables (craintes et/ou 

ŽvitŽes) ˆ travers des jeux de r™le permettra une dŽsensibilisation en apportant de nouvelles expŽriences ˆ 

la personne qui bŽgaie (Simon, 2015). Cela contribuera ˆ modifier ses reprŽsentations, ˆ se rŽapproprier 
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la situation avec des ressentis diffŽrents (moins nŽgatifs ou anxiog•nes), rŽduisant la prŽgnance des 

souvenirs Ç traumatiques È prŽcŽdemment vŽcus. Le ressenti vis-ˆ -vis de ces situations, bien que pouvant 

suivre une certaine tendance commune, reste tr•s marquŽ par une variabilitŽ relativement imprŽvisible 

inter et intra-individuelle (Constantino et al., 2016; Karimi et al., 2013). De ce fait, le thŽrapeute devra 

amener le patient ˆ se questionner sur une certaine hiŽrarchisation des situations dŽjˆ rencontrŽes 

particuli•rement bŽgog•nes, afin de lui proposer de partir des moins redoutŽes, vers les plus apprŽhendŽes 

(Hanson et al., 1981; Monfrais-Pfauwadel, 2014).  

 

La rŽŽducation sur ce plan aura donc pour triple visŽe de :  

-! limiter lÕanxiŽtŽ anticipatrice ; puisque quÕÇ un comportement moins redoutŽ est plus facile ˆ 

changer È (Corcoran & Stewart, 1998) 

-! limiter les Žvitements 

-! expŽrimenter les techniques de fluence (travaillŽes plus spŽcifiquement par ailleurs) dans des 

situations mises en sc•ne ˆ visŽe fonctionnelle et Žcologique (vers la formulation de contrats de 

transfert dans la vie quotidienne) (Monfrais-Pfauwadel, 2014).  

 

b.! Impact des pressions temporelles sur la fluence 

 

La personne qui bŽgaie se trouve prise dans ce que de Sagey, citŽe par Simon (Simon, 2015), appelle le 

Ç double Žtau temporel È : elle se demande combien de temps elle a pour parler avant quÕun bŽgayage 

nÕarrive (anxiŽtŽ anticipatrice) et combien de temps son interlocuteur est pr•t ˆ lui accorder. Il serait donc 

souhaitable dÕŽviter que la personne qui bŽgaie ne soit sous lÕemprise de cette pression qui la pousse ˆ 

vouloir rŽpondre vite ˆ la demande de lÕinterlocuteur et ̂  vouloir tout dire. 

En effet, cette pression temporelle est profondŽment dŽlŽt•re pour la communication car elle dŽtourne le 

patient du fond de lÕŽchange (Vincent, 2013). Elle peut interfŽrer avec le bon dŽroulement des tours de 

parole, mais aussi altŽrer la prŽcision des mouvements articulatoires des PQB, qui sÕamenuise face ˆ cette 

pression et ce ressenti dÕurgence ˆ parler. La confrontation du patient ˆ des situations de pressions 

temporelles fortes, en prise en charge, permettra dÕentra”ner une meilleure gestion de la dŽstabilisation 

ressentie dans ces contextes-lˆ et la mise en place de techniques pour limiter les disfluences.  
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II. ! Partie pratique  

 

1.! ProblŽmatique et hypoth•ses  

 

ProblŽmatique :  

 

Le contexte thŽorique dŽveloppŽ en premi•re partie de ce travail a permis de mettre en Žvidence le manque 

de supports de rŽŽducation propres au bŽgaiement, ainsi que dÕidentifier dans la littŽrature les difficultŽs 

frŽquemment retrouvŽes chez les patients prŽsentant ce trouble (nŽcessitant donc de faire lÕobjet dÕaxes 

de rŽŽducation) en les classant selon les 5 p™les du mod•le CALMS.   

 

La question est de savoir si lÕŽlaboration dÕun matŽriel de rŽŽducation orthophonique spŽcifique au 

bŽgaiement de lÕadulte serait rŽalisable, pertinente et bŽnŽfique pour les orthophonistes en visant  ̂guider 

la prise en charge autour des principales composantes du bŽgaiement identifiŽes par le mod•le CALMS.  

 

Hypoth•ses :  

 

1.! Ce travail aboutira ˆ la crŽation dÕun matŽriel de rŽŽducation spŽcifique au bŽgaiement de lÕadulte. 

Il sera construit en rŽponse aux besoins des patients et organisŽ autour des 5 p™les de facteurs 

contribuant ˆ influencer les manifestations du bŽgaiement identifiŽs par le mod•le CALMS. 

 

2.! Ce matŽriel de rŽŽducation rŽpondra aux besoins des praticiens liŽs ˆ un manque dÕoutils 

orthophoniques spŽcifiquement dŽdiŽs ˆ ce trouble.  

 

3.! Ce matŽriel sera pertinent pour guider lÕorthophoniste dans sa pratique, que ce soit par :  

-! son aspect gŽnŽral attrayant et la clartŽ de ses diffŽrentes composantes 

-! lÕorganisation des axes thŽrapeutiques autour de 5 grands p™les dÕanalyse du bŽgaiement 

-! lÕaspect fonctionnel des supports de rŽŽducation  

-! lÕadaptabilitŽ ˆ diffŽrents profils de sŽvŽritŽ prŽsentŽs par ses patients 
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2.! ƒlaboration dÕobjectifs thŽrapeutiques 

 

Au fil du temps sÕest imposŽe lÕŽvidence de la multifactorialitŽ du bŽgaiement, et la co-influence des 

domaines impliquŽs dans lÕexpression de ce trouble. Cette prise en compte de la diversitŽ des composantes 

contribuant aux manifestations du bŽgaiement a amenŽ les thŽrapies ̂  Žvoluer afin dÕapporter des ŽlŽments 

de prise en charge dans ces divers domaines, en sÕappuyant sur le principe que la thŽrapie ˆ proposer aux 

PQB devait faire lÕobjet dÕun Ç travail rigoureux et ordonnŽ, centrŽ sur la singularitŽ du sujet È (Van Hout 

& Estienne-Dejong, 2002). 

 

Comme lÕa Žcrit Anne-Marie Simon, Ç tout traitement du bŽgaiement sÕadresse ˆ la personne dans sa 

globalitŽ, partie ŽmergŽe et immergŽe È (Simon, 2015). Notre accompagnement de personnes qui bŽgaient 

nous m•nera donc ˆ prendre en compte cette interaction constante entre partie ŽmergŽe et immergŽe. John 

Harisson, citŽ par Simon (Simon, 2015), lÕa dÕailleurs Žgalement soulignŽ, admettant que les programmes 

visant uniquement la restructuration de la fluence sont intŽgrŽs dans les pratiques cliniques courantes, tout 

en insistant sur le fait quÕils sont incomplets, Ç en ce quÕils ne sÕadressent quÕˆ lÕaspect mŽcanique du 

langage, au dŽtriment de lÕensemble du syst•me bŽgaiement È.  

 

CÕest dans ce contexte que sÕinscrit ce matŽriel, construit autour des compŽtences altŽrŽes dans le 

bŽgaiement selon la littŽrature scientifique, qui ont ŽtŽ classŽes dans les 5 p™les identifiŽs par Healey, 

Trautman et Susca dans leur mod•le CALMS (Cf Chapitre prŽcŽdent). Ce chapitre sÕattachera ˆ dŽcrire 

les objectifs ciblŽs de prise en charge, formulŽs ˆ partir des difficultŽs rencontrŽes par les personnes qui 

bŽgaient et des altŽrations identifiŽes dans la littŽrature prŽsentŽes en partie thŽorique. 

 

A.! Cognitif  

 
La prise en charge de la composante cognitive du bŽgaiement visera ˆ amŽliorer les points suivants, 
dŽveloppŽs (Tableau 1) :  
 

-! la connaissance et la comprŽhension de la fluence et du bŽgaiement 
-! la conscience de la sŽvŽritŽ de son trouble  
-! lÕidentification des disfluences 
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Tableau 1. Objectifs thŽrapeutiques en regard des altŽrations du p™le cognitif 

B.! Affectif  

 
Les aspects affectifs du bŽgaiement seront abordŽs dans la prise en charge (Tableau 2) en se dirigeant vers : 

-! la limitation des Žmotions et sentiments nŽgatifs ˆ lÕŽgard de soi-m•me et de son trouble  

-! la possibilitŽ de parler de soi (en lien avec la restauration de lÕestime de soi)  

-! la possibilitŽ de se justifier, de mener un dŽbat  

-! la facultŽ dÕaccueillir le feedback de lÕinterlocuteur  

Tableau 2. Objectifs thŽrapeutiques en regard des altŽrations du p™le affectif 

C.! Linguistique  

 
Les exercices sur le plan linguistique chercheront ˆ rŽduire lÕimpact de la difficultŽ linguistique sur la 

dŽstabilisation de la coordination motrice et ˆ entra”ner les habiletŽs prosodiques (Tableau 3). 

Tableau 3. Objectifs thŽrapeutiques en regard des altŽrations du p™le linguistique 
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D.! Moteur 

 
LÕabord de la composante motrice du bŽgaiement passera par une explicitation des mŽcanismes de 

perturbation de la parole, une caractŽrisation des bŽgayages, ainsi quÕun entra”nement du contr™le global 

de la motricitŽ de la parole (notamment le dŽbit et le taux de diadococinŽtique) (Tableau 4).  

Tableau 4. Objectifs thŽrapeutiques en regard des altŽrations du p™le moteur 

E.! Social 

 

Le travail engagŽ sur la composante sociale du bŽgaiement tendra ˆ limiter lÕimpact de la situation de 

parole sur les manifestations et la sŽvŽritŽ du bŽgaiement (Tableau 5), notamment :  

-! le statut de lÕinterlocuteur  

-! les pressions temporelles   

Tableau 5. Objectifs thŽrapeutiques en regard des altŽrations du p™le social 
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3.! ƒlaboration  du matŽriel de rŽŽducation : exercices ciblŽs pour chaque p™le en 

fonction des objectifs dŽfinis en partie thŽorique 

 

Pour chacun des objectifs dŽfinis dans le chapitre prŽcŽdent, des exercices ont ŽtŽ proposŽs (bien 

quÕŽvidemment les 5 domaines soient Žtroitement imbriquŽs et que toutes les t‰ches prŽsentŽes 

nÕimpliquent jamais de fa•on isolŽe un seul p™le, ni une seule compŽtence). 

 

Tous les supports sont regroupŽs dans une bo”te au 

format lŽg•rement plus grand quÕun A4, au sein dÕun 

matŽriel nommŽ Ç Let it beg È, et sous-titrŽ Ç Des 

supports pour le bŽgaiement en un tour de disque È 

(Figure 4). Ce jeu de mots entre le titre des Beatles 

Ç Let it be È et le mot Ç bŽgaiement È a ŽtŽ retenu pour 

plusieurs raisons. Par son th•me musical, il Žvoquait 

des notions dÕharmonie et de prosodie.  

 

Les paroles de cette chanson, Ç Let it be È (se traduisant par Ç Ainsi soit-il  È) renvoient ˆ des idŽes de 

positivitŽ, dÕespoir, et dÕacceptation, valeurs qui semblent •tre au cÏur de lÕavancŽe de la PQB dans sa 

thŽrapie. Cette signification peut aussi par extension rappeler lÕidŽe de fluiditŽ, notion essentielle dans un 

matŽriel portant sur les troubles de la fluence. Sur le visuel du matŽriel, le verbe Ç be È Žcrit en blanc est 

mis en Žvidence, et invite ˆ se sentir libre dÕ•tre soi, dÕ•tre spontanŽ.  

 

 

Au dos du couvercle est positionnŽ un schŽma 

(Figure 5) pour permettre ˆ lÕorthophoniste dÕavoir 

une rapide vue dÕensemble des 5 p™les, un rappel 

de lÕobjectif gŽnŽral du p™le et les titres des 

exercices proposŽs. 

 

 

 
Figure 5. Plan du matŽriel, placŽ au dos du couvercle 

 

Figure 4. Couverture du matŽriel 
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Les p™les et objectifs sous-tendant chaque exercice sont explicitement exposŽs au patient (notamment 

gr‰ce au schŽma Figure5), qui est placŽ en acteur, au cÏur de la thŽrapie, dans une posture mŽtacognitive. 

Ainsi, le patient peut lui-m•me considŽrer la pertinence de lÕexercice proposŽ au regard de ses attentes, et 

davantage y adhŽrer que sÕil nÕen voyait pas la finalitŽ.  

 

Chaque p™le de travail est reprŽsentŽ par un logo et une couleur : les supports correspondant aux objectifs 

du p™le sont marquŽs de cette couleur (dos de cartes, de fiches comme en Figure 6, dŽs,É), pour faciliter 

le repŽrage dans le matŽriel et sa prise en main.  

 

 

 

 

 

 

 

Figure 6. Visuel du dos des supports 

 

Pour chaque p™le, une fiche technique regroupe tous les dŽtails nŽcessaires ˆ la mise en Ïuvre des 

exercices (Figure 7).  

Figure 7. PrŽsentation de la construction des fiches de consignes 
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Le thŽrapeute peut ainsi proposer de fa•on ajustŽe des exercices en lien avec les objectifs de travail ciblŽs 

lors du bilan. Les supports du matŽriel lui permettent de faire varier progressivement la difficultŽ : 

longueur et complexitŽ des unitŽs linguistiques manipulŽes, anxiŽtŽ grandissante dans les situations de 

parole, implication graduelle du patient dans le sujet du dŽbat. Ainsi, le patient peut prendre confiance, 

expŽrimenter les objectifs de fa•on sŽcure et acquŽrir progressivement un sentiment de compŽtence 

croissant.  

Par ailleurs, du fait du dŽficit dÕauto-Žcoute prŽsent chez la plupart des locuteurs b•gues, il est conseillŽ 

de sÕenregistrer, afin de pouvoir revenir sur les productions. La modalitŽ dÕenregistrement sera ˆ adapter 

aux objectifs ciblŽs et au cheminement du patient. En tout dŽbut de prise en charge, il sera prŽfŽrable de 

se concentrer sur un travail dÕŽcoute de sa voix, ce qui pourra •tre plus facile ˆ accepter pour le patient. 

Au fil du temps et de la prise en charge, le thŽrapeute lÕaccompagnera vers la possibilitŽ de se regarder et 

sÕanalyser en vidŽo. Si lÕobjectif ciblŽ concerne la communication non-verbale, la modalitŽ vidŽo sera 

privilŽgiŽe, en sÕassurant lˆ encore que le patient soit pr•t ˆ se confronter ˆ son image.  

 

Les fiches techniques de prŽsentation des exercices sont exposŽes dans les chapitres suivants, telles 

quÕelles sont disponibles dans le matŽriel (Figures 8 ˆ 15). Elles sont accompagnŽes de commentaires 

(dans les encadrŽs orangŽs) permettant de prŽciser des dŽtails de la mŽthodologie de conception du 

matŽriel, et les sources utilisŽes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

35 

A.! Cognitif 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Objectifs de cette auto-Žvaluation : 
¥ mettre en Ïuvre les techniques 

nŽcessaires en fonction des 
Žventuelles fluctuations de son 
trouble 

¥ favoriser une bonne rŽgulation des 
manifestations 

¥ maintenir les gains de la thŽrapie ˆ 
long terme 

Echelle de sŽvŽritŽ : 
InspirŽe de lÕŽchelle du 

programme Camperdown, 
visant ˆ Žvaluer la 

quantitŽ et lÕintensitŽ des 
bŽgayages et offrant un 
langage commun entre 

thŽrapeute et patient. Des 
rep•res intermŽdiaires (et 
non seulement les bornes 

extŽrieures) sont 
prŽcisŽes pour faciliter le 

positionnement sur 
lÕŽchelle. 

 

Calendrier : 
Suivant la 

m•me Žchelle 
de sŽvŽritŽ. 

Disque : Cet exercice permettra ˆ 
la fois dÕaborder les composantes 
du bŽgaiement et dÕintroduire le 
mod•le autour duquel sÕarticulent 
les exercices. A partir de lˆ, 
orthophoniste et patient pourront 
rŽflŽchir et dŽfinir ensemble les 
axes thŽrapeutiques sur lesquels 
sÕengager.  

LED : Effectivement, le signal 
lumineux a ŽtŽ privilŽgiŽ, car il 
reste relativement discret, furtif 
et permet de signaler les 
disfluences sans couper le 
dŽroulement de lÕŽchange. 

Figure 8. Fiche de consignes du p™le cognitif 
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B.! Affectif  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Questions : Ces cartes ont ŽtŽ 
triŽes en 5 thŽmatiques (se 
conna”tre, se souvenir, se projeter, 
se lier et sÕaffirmer) afin dÕaborder 
de fa•on ciblŽe et ajustŽe les 
problŽmatiques du patient.  

ModalitŽs de rŽponse : TirŽes 
des Žcrits dÕAnne-Marie Simon. 

Mensonge/VŽritŽ : Apr•s avoir ŽtŽ 
utilisŽes seules ou avec les modalitŽs 
de rŽponses, ces cartes permettront de 
varier les propositions autour des 
cartes Ç Questions È et de travailler 
sur la force de conviction du message. 

Figure 9. Fiche de consignes du p™le 
affectif (recto) 
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Sujets : Les th•mes ont ŽtŽ choisis car 
considŽrŽs comme pouvant susciter un dŽbat 
et amener ˆ la formulation dÕarguments 
autour dÕavis divergents selon le 
positionnement de chacun.  

ële dŽserte : Cet exercice vise 
ˆ proposer un abord ludique de 
la situation de dŽbat, autour de 
ce quÕil tiendrait vraiment ˆ 
cÏur ˆ chacun de conserver 
dans un monde idŽal.  
Les services proposŽs peuvent 
bien sžr •tre enrichis par de 
nouvelles cartes imaginŽes en 
sŽance avec le patient. 

RŽactions : A contenu verbal ou non verbal, ces 
propositions se sont inspirŽes de lectures sur les 
rŽactions des interlocuteurs face ̂  des PQB, ainsi 
que dÕŽchanges avec des PQB sur leurs 
expŽriences. 

Figure 10. Fiche de consignes du p™le affectif (verso) 
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C.! Linguistique 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CatŽgories : Les premi•res sont plus 
larges et globales, tandis que les 
param•tres ajoutŽs dans les catŽgories 
plus restreintes engagent davantage 
lÕexpression dÕune opinion 
personnelle, amenant la PQB ˆ 
dŽvoiler son profil ˆ travers ses choix. 

Mots : SŽlectionnŽs dans une 
base de donnŽes lexicales parmi 
les noms communs les plus 
frŽquents de la langue fran•aise, 
ces mots ont ŽtŽ choisis pour que 
leur occurrence semble 
incongrue dans le rŽcit imposŽ. 
 

RŽcits : Ces th•mes de rŽcit 
ont ŽtŽ inventŽs pour susciter 
lÕimagination du conteur, en 
offrant tout de m•me une 
amorce ˆ lÕhistoire. 

Figure 11. Fiche de consignes du p™le 
linguistique (recto) 
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Emotions : InspirŽes notamment des travaux 
de Ekman, et de la roue des Žmotions de 
Plutchik, elles ont ŽtŽ triŽes en 2 groupes : 
 
- des Žmotions de base, les plus courantes et 

les plus faciles ˆ transmettre 
- dÕautres Žmotions plus fines et plus 

nuancŽes, qui pourront •tre abordŽes dans 
un second temps, ou travaillŽes avec un 
patient qui prŽsente des difficultŽs fines de 
variation prosodique. 

Phrases : Elles ont ŽtŽ imaginŽes de fa•on ̂  
constituer un Žchantillon de phrases de 
longueur variable et comportant des 
phon•mes initiaux eux-aussi variŽs, afin de 
rŽpondre aux diffŽrences inter-individuelles 
des PQB de sensibilitŽ aux diffŽrents 
phon•mes. 

Figure 12. Fiche de consignes du p™le linguistique (verso) 
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D.! Moteur 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SchŽmas : Ils ont ŽtŽ rŽalisŽs dans le 
but dÕ•tre suffisamment prŽcis pour 
permettre la comprŽhension des 
mŽcanismes de phonation, mais en 
restant assez schŽmatiques afin de 
rester centrŽs sur les ŽlŽments 
principaux. Les zones de tension ont 
ŽtŽ signalŽes en rouge dans les 
schŽmas concernŽs. 
Les phon•mes consonantiques ont 
ŽtŽ indiquŽs ˆ lÕemplacement de leur 
point dÕarticulation. 

 

Mots des cartes Ç Sons È : Issus 
dÕune base de donnŽes lexicales 
(Lexique.org), ils sont de 2 
sortes : dissyllabiques et 
trisyllabiques, et sont 
sŽlectionnŽs parmi les noms les 
plus frŽquents de la langue.  

Figure 13. Fiche de consignes du p™le moteur (recto) 
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Echelle : De 0 ˆ 8 (inspirŽe de 
lÕŽchelle de Camperdown), comme 
celle de la sŽvŽritŽ, elle est ponctuŽe de 
conseils pensŽs par Mme St-Gal pour 
faciliter lÕappropriation des valeurs 
numŽriques (nombre de secondes par 
syllabe, images de lÕimpression que 
donne le discours). 
 

Figure 14. Fiche de consignes du p™le 
moteur (verso) 

Objectif  : Amener le patient ˆ 
mieux ressentir la position des 
voyelles lui permettra de les 
identifier, et de les isoler pour les 
allonger et adoucir sa parole. 
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E.! Social 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situations et interlocuteurs : Nourris 
de lectures concernant les variabilitŽs 
inter-situations, les jeux de r™les ont ŽtŽ 
construits en proposant, pour chaque 
interlocuteur, une situation dans chaque 
thŽmatique dÕŽchange (prŽsentation, 
dispute, justificationÉ). Ainsi, ce 
support offrira aux thŽrapeutes des idŽes 
de sc•nes ˆ jouer, en ciblant prŽcisŽment 
la difficultŽ de son patient. 

Figure 15. Fiche de consignes du p™le social 
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4.! DŽmarche expŽrimentale : recrutement des orthophonistes et prŽsentation du 

matŽriel 

 

Le recrutement des orthophonistes sÕest dirigŽ vers des professionnelles qui prennent en 

charge des personnes adultes prŽsentant un bŽgaiement, ˆ une frŽquence variable (allant de 

rarement ̂  tr•s frŽquemment). Il a ŽtŽ choisi de ne pas contacter uniquement des orthophonistes 

tr•s habituŽes ˆ cette patient•le, car le matŽriel crŽŽ a justement pour objectif de proposer un 

outil fonctionnel et facile ˆ sÕapproprier, pour des professionnelles famili•res ˆ cet 

accompagnement ou non. NŽanmoins, il a semblŽ important que toutes les orthophonistes 

participantes suivent une PQB dans leur patient•le, afin quÕelles puissent projeter son 

utilisation dans un contexte clinique et Žvaluer lÕadaptabilitŽ du matŽriel ˆ divers profils.  

Les orthophonistes ont tout dÕabord dŽcouvert le matŽriel par le biais dÕune courte vidŽo de 

prŽsentation gŽnŽrale (Figure 16).   

 

 

 

 

 

 

Figure 16. Visuels de la vidŽo de prŽsentation gŽnŽrale du matŽriel prŽsentŽe aux orthophonistes 

 

Puis, il leur a ŽtŽ possible dÕexplorer plus prŽcisŽment les supports contenus dans la bo”te, lors 

dÕune rencontre en visio-confŽrence dÕune heure en moyenne.  

Suite ˆ cela, elles ont rempli un questionnaire (Annexe 2) organisŽ autour de 2 grands axes.  
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III. ! Analyse descriptive des rŽsultats 

 

LÕanalyse des rŽponses au questionnaire diffusŽ aux orthophonistes permet dÕaboutir aux rŽsultats 

prŽsentŽs dans cette partie, qui seront discutŽs par la suite afin de valider ou non les hypoth•ses formulŽes. 

Leur consentement pour lÕutilisation de ces donnŽes a ŽtŽ recueilli (Annexe 3).  

Du fait de la taille rŽduite de lÕŽchantillon dÕorthophonistes interrogŽes (6 sujets), les rŽsultats ne seront 

pas soumis ˆ une analyse statistique infŽrentielle, mais ˆ une analyse descriptive. Les modalitŽs 

dÕinterprŽtation des rŽsultats seront dŽfinies arbitrairement et prŽcisŽes dans chaque sous-partie.  

  

1.! Description de lÕŽchantillon dÕorthophonistes ayant rŽpondu ˆ cette Žtude  

 

Il sÕest avŽrŽ que la majoritŽ des orthophonistes (5/6) ayant 

rŽpondu ˆ ce recrutement prennent en charge tr•s 

frŽquemment des patients qui bŽgaient (ˆ savoir plusieurs 

fois par semaine) (Figure 17) et que toutes ont suivi des 

formations sur le sujet en plus de leur formation initiale 

(6/6) (Tableau 6).   

 

 

 

 

 

2.! Le manque dÕoutils spŽcifiques ˆ disposition des orthophonistes 

 

Pour valider notre deuxi•me hypoth•se initiale selon laquelle ce matŽriel rŽpondra ˆ un manque dÕoutils 

spŽcifiques, et afin de pouvoir considŽrer quÕune large majoritŽ des orthophonistes sondŽes adoptait cette 

opinion, 75% (ou plus) dÕentre elles devront avoir choisi les items ci-dessous colorŽs (et ce pour les 2 

questions). Si une (ou deux) des questions ne remplit pas cette condition (et comptabilise donc moins de 

75% des rŽponses du panel dÕorthophonistes interrogŽes), lÕhypoth•se sera invalidŽe (Figure 18).  

Tableau 6. Formation sur la prise en charge du 
bŽgaiement en plus de leur formation initiale 

Figure 17. FrŽquence de prise en charge de 
patients pour un bŽgaiement  
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Figure 18. SchŽmatisation des conditions de validation de l'hypoth•se 2 

 

A.! Synth•se du matŽriel utilisŽ en prise en charge du bŽgaiement de lÕadulte 

par les orthophonistes sondŽes 

 

Le tableau suivant recense les matŽriels utilisŽs par les orthophonistes sondŽes dans leur prise en soins de 

patients prŽsentant un bŽgaiement. Ils ont ŽtŽ classŽs en 2 groupes : ceux spŽcifiquement dŽdiŽs ˆ la 

rŽŽducation orthophonique et ceux qui ne sont pas spŽcifiquement vouŽs ˆ une prise en charge du 

bŽgaiement. Ne sont mentionnŽs dans le Tableau 7 que les supports de rŽŽducation et non les ouvrages 

thŽoriques.   

 

 

 

 

 

 

 

Tableau 7. Synth•se du matŽriel utilisŽ en prise en charge du bŽgaiement 
de l'adulte par les orthophonistes sondŽes 
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B.! Estimation du matŽriel spŽcifique de rŽŽducation du 

bŽgaiement dans le commerce 

 

 

QuestionnŽes sur la quantitŽ de matŽriel ˆ leur disposition 

dŽdiŽ ˆ ces remŽdiations, lÕunanimitŽ des orthophonistes 

sondŽes (6/6) la juge insuffisante (Figure 19).  

 

 

 

 

 

C.!Correspondance du support proposŽ aux attentes des 

orthophonistes en termes de matŽriel spŽcifique ˆ la prise 

en charge du bŽgaiement 

 

Ç Let it beg È a correspondu aux attentes des 

orthophonistes sondŽes : pour 17% dÕentre elles, il 

comble en grande partie leurs besoins, et pour 84% il 

satisfait compl•tement leur demande (Figure 20). 

 

 

 

 

3.! Pertinence et intŽr•t pour la pratique des orthophonistes 

 

Pour valider notre troisi•me hypoth•se initiale selon laquelle ce matŽriel sera jugŽ pertinent par les 

orthophonistes ˆ diffŽrents niveaux, les m•mes conditions que pour la seconde hypoth•se seront retenues. 

Ainsi, lÕhypoth•se ne sera validŽe que si 75% des orthophonistes sŽlectionnent les items ci-contre colorŽs 

pour lÕintŽgralitŽ des questions, et elle sera invalidŽe si une ou plusieurs questions ne remplissent pas cette 

condition (Figure 21).  

Figure 19. Estimation du matŽriel spŽcifique de rŽŽducation du 
bŽgaiement dans le commerce 

Figure 20. Correspondance du support proposŽ aux attentes 
des orthophonistes en termes de matŽriel spŽcifique ˆ la prise 
en charge du bŽgaiement 
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Figure 21. SchŽmatisation des conditions de validation de l'hypoth•se 3 

 

A.! Aspect gŽnŽral et clartŽ des composantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LÕaspect gŽnŽral de Ç Let it beg È a ŽtŽ jugŽ tr•s attrayant par lÕensemble des professionnelles (6/6) (Figure 

22). La moitiŽ dÕentre elles lÕont trouvŽ clair (3/6) et les autres lÕont estimŽ tr•s clair (3/6) (Figure 23).  

Figure 22. Aspect gŽnŽral du matŽriel Figure 23. ClartŽ des diffŽrentes composantes 
(code couleur, fiches rep•res,...) 
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B.! Pertinence du support dÕun point de vue 

analytique  

 

Concernant les objectifs formulŽs sur le plan 

analytiques, les orthophonistes sondŽes les ont trouvŽs 

pertinents ˆ 67% (4/6) et tr•s pertinents ˆ 33% (2/6) 

(Figure 24).  

 

 

 

 

 

C.! Pertinence du support dÕun point de vue 

fonctionnel 

 

Sur le plan fonctionnel, les supports ont ŽtŽ estimŽs 

pertinents ˆ 17% par les thŽrapeutes interrogŽes (1/6), 

et tr•s pertinents par 83% dÕentre elles (5/6) (Figure 25).  

 

 

 

 

D.! AdaptabilitŽ du matŽriel ˆ diffŽrents profils 

 

83% des professionnelles sondŽes ont soulignŽ la totale 

adaptabilitŽ du matŽriel ˆ diffŽrents profils, et 17% 

dÕentre elles lÕont considŽrŽ partiellement adaptable 

(Figure 26).  

 

 

 

Figure 24. Pertinence des objectifs 
formulŽs sur le plan analytique 

Figure 26. AdaptabilitŽ ˆ des patients prŽsentant 
diffŽrents profils de sŽvŽritŽ du bŽgaiement 

Figure 25. Pertinence du support d'un 
point de vue fonctionnel 
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Discussion 

1.! VŽrification des hypoth•ses  

 

Hypoth•se 1 : Ç Ce travail aboutira ˆ la crŽation dÕun matŽriel de rŽŽducation spŽcifique au 

bŽgaiement de lÕadulte. Il sera construit en rŽponse aux besoins des patients et organisŽ autour des 

5 p™les de facteurs contribuant ˆ influencer les manifestations du bŽgaiement identifiŽs par le 

mod•le CALMS È.  

 

La littŽrature nous a permis de recueillir les altŽrations frŽquemment retrouvŽes dans le bŽgaiement de 

lÕadulte, afin de cibler prŽcisŽment les besoins et les attentes des PQB. Les dŽficits relevŽs ont ŽtŽ 

formalisŽs en objectifs thŽrapeutiques ˆ mettre en Ïuvre lors de ces prises en soins. Les axes ainsi 

identifiŽs ont ŽtŽ articulŽs sur la base du mod•le CALMS. Pour chacun dÕentre eux, un support de 

rŽŽducation a ŽtŽ proposŽ. Notre hypoth•se est donc validŽe, dans la mesure o• cette Žtude a suivi toutes 

les Žtapes de la construction dÕun matŽriel rŽŽducatif, et a menŽ ̂ la finalisation de cet outil, qui sera 

dÕailleurs soumis ˆ publication.  

 

Hypoth•se 2 : Ç Ce matŽriel de rŽŽducation rŽpondra aux besoins des praticiens liŽs ˆ un manque 

dÕoutils orthophoniques spŽcifiquement dŽdiŽs ˆ ce trouble È.  

 

Ma confrontation ˆ un dŽficit de matŽriel spŽcifique ˆ la prise en soins du bŽgaiement au cours de mes 

stages a motivŽ la rŽalisation de ce mŽmoire. De m•me, le constat de ce manque a ŽtŽ confirmŽ dans 

lÕanalyse de lÕoffre proposŽe par les Žditeurs de supports orthophoniques. Les professionnelles sondŽes 

confirment unanimement une proposition insuffisante en termes de matŽriel ˆ leur disposition pour 

travailler avec ces patients (100%). A part quelques ouvrages, pour une majeure partie plus thŽoriques que 

cliniques, aucun matŽriel directement manipulable pour adulte (autre quÕun format Ç livre È) nÕest 

disponible dans le commerce ˆ leur connaissance. Elles utilisent dÕailleurs en tr•s grande majoritŽ des 

supports de travail non spŽcifiquement dŽdiŽs au bŽgaiement. LÕexpŽrience de ces professionnelles dans 

le domaine du bŽgaiement leur permet de dŽtourner du matŽriel de sa fonction premi•re afin de poursuivre 

des axes thŽrapeutiques propres au bŽgaiement. Pour autant, il appara”t pertinent de fournir aux 

orthophonistes un outil spŽcialement con•u pour ces patients, compl•tement adaptŽ ˆ leurs besoins, et 

immŽdiatement pratique ˆ prendre en main. Les thŽrapeutes interrogŽes estiment que Ç Let it beg È 
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correspond en grande partie voire totalement ˆ leurs attentes (100%). Au vu de ces ŽlŽments, notre 

hypoth•se 2 est validŽe.  

 

Hypoth•se 3 : Ç Ce matŽriel sera pertinent pour guider lÕorthophoniste dans sa pratique, que ce soit 

par :  

-! son aspect gŽnŽral attrayant et la clartŽ de ses diffŽrentes composantes 

-! lÕorganisation des axes thŽrapeutiques autour de 5 grands p™les dÕanalyse du bŽgaiement 

-! lÕaspect fonctionnel des supports de rŽŽducation  

-! lÕadaptabilitŽ ˆ diffŽrents profils de sŽvŽritŽ prŽsentŽs par ses patients È  

 

Toutes les orthophonistes sondŽes ont apprŽciŽ le design de Ç Let it beg È. Il nous avait semblŽ 

indispensable que le support soit attrayant et agrŽable ˆ utiliser tant pour les thŽrapeutes que pour les 

patients. CÕest pour cela, ainsi que pour faciliter le repŽrage dans le matŽriel, que nous avons utilisŽ un 

code couleur. Ainsi, la totalitŽ des orthophonistes sondŽes ont jugŽ Ç Let it beg È clair (voire tr•s clair), 

bien que dense en contenu, gr‰ce ˆ ces indices visuels et ˆ la structuration des exercices autour du mod•le 

CALMS. Il leur a unanimement semblŽ pertinent (voire tr•s pertinent) sur le plan analytique, ainsi que sur 

le plan fonctionnel, puisquÕelles se projetaient aisŽment dans son utilisation avec leurs patients. Soulignant 

ses bases thŽoriques solides, les professionnelles ont estimŽ quÕil permettait de proposer une prise en 

charge transversale tout en dŽcomposant clairement les axes thŽrapeutiques. Ainsi, elles lÕont trouvŽ 

dynamique et ludique, et lui ont attribuŽ des pistes de progression par des possibilitŽs de complexification 

en fonction du profil de leur patient.  Pour cela, elles lÕont toutes jugŽ adaptable (partiellement voire 

totalement). Cette troisi•me hypoth•se est donc Žgalement validŽe.  

 

2.! IntŽr•ts et limites de lÕŽtude 

 

Ce chapitre aura pour objectif de discuter les diffŽrentes Žtapes qui ont menŽ ˆ lÕaboutissement de ce 

travail : une phase de recherche dans la littŽrature (afin dÕidentifier les axes de prise en charge et les 

besoins), puis une phase dÕŽlaboration des items du matŽriel en lui-m•me, de fabrication concr•te du 

support, avant de le prŽsenter ˆ des professionnels, pour enfin analyser leurs retours. Dans les paragraphes 

suivants, seront donc discutŽs les choix mŽthodologiques, ainsi que les intŽr•ts et limites de ce travail dans 

son ensemble. 
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A.! Sur le plan thŽorique  

 

a.! Recherches scientifiques portant sur le bŽgaiement 

 

Les recherches de donnŽes thŽoriques, bien quÕextr•mement riches dÕapports pour notre pratique et pour 

ce projet, ont rŽvŽlŽ des limites ˆ la recherche expŽrimentale et scientifique sur le bŽgaiement. Les Žtudes, 

bien que nombreuses, sont souvent confrontŽes ˆ la complexitŽ et ˆ la variabilitŽ inter- comme intra-

individuelle de ce trouble, rendant difficile lÕinterprŽtation et la gŽnŽralisation des rŽsultats obtenus. Il est 

complexe de se positionner sur ce qui dŽfinit lÕefficacitŽ dÕun traitement : doit-on se limiter dans les Žtudes 

ˆ lÕanalyse objective du trouble (pourcentage de syllabes disfluentes) ? Comment mesurer plus 

globalement le mieux-•tre apportŽ ˆ la PQB ? Les crit•res peuvent •tre variŽs et influencer lÕinterprŽtation 

des Žtudes sur lÕefficacitŽ des thŽrapies proposŽes. DÕautre part, peu sont tournŽes vers la pratique et vers 

la proposition de pistes et dÕoutils cliniques ˆ mettre en Ïuvre durant la prise en charge orthophonique. 

Ainsi, il nÕa pas ŽtŽ rŽellement possible de sÕappuyer concr•tement sur des Žcrits prouvant lÕefficacitŽ de 

la pratique de tel ou tel exercice.  

 

b.! Cadre du mod•le CALMS  

 

Le mod•le CALMS est construit autour de 5 p™les, qui ont ŽtŽ peu dŽveloppŽs dans lÕarticle le prŽsentant. 

De plus, cette reprŽsentation nÕa pas ŽtŽ reprise et ŽtoffŽe par dÕautres publications (ˆ notre connaissance). 

La littŽrature offrait donc peu de mati•re sur le mod•le CALMS, ce qui aurait pu constituer une limite ˆ 

la conception de notre matŽriel. Pour autant, la connaissance de ces 5 p™les nous a permis de considŽrer 

le mod•le comme un socle ˆ la construction du matŽriel. Nous avons alors pu orienter nos recherches dans 

la littŽrature, pour identifier les altŽrations et difficultŽs rencontrŽes par les PQB en fonction des 5 

domaines. 

 

Les bases thŽoriques constituant les fondements de ce travail ont ŽtŽ saluŽes par les orthophonistes. Elles 

ont ŽvoquŽ lÕŽvolution de notre pratique vers de plus en plus dÕattentes de soutiens thŽoriques et 

scientifiques, notamment dans la parution de supports de prise en soins. Il leur a donc semblŽ pertinent de 

proposer un cadre construit et structurŽ au service dÕun matŽriel de rŽŽducation, notamment gr‰ce ˆ 

lÕarticulation autour des 5 p™les du mod•le CALMS.  
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Certes, il sÕagit dÕun mod•le peu rŽcent (datant de 2004) et relativement mŽconnu des professionnels. Pour 

autant, elles ont soulignŽ son adŽquation avec les axes thŽrapeutiques classiquement engagŽs dans leur 

prise en charge du bŽgaiement. Ainsi, ce travail permettra peut-•tre de suggŽrer une nouvelle fa•on 

dÕaborder les axes thŽrapeutiques pour les orthophonistes ˆ travers cette vision en 5 p™les, de donner de 

la visibilitŽ ˆ ce mod•le et de lui offrir la portŽe clinique quÕil lui manquait.  

Enfin, pour conclure sur ces aspects thŽoriques, il para”t important de rappeler que ce mod•le, comme 

ŽvoquŽ dans le premier chapitre, pr™ne une prise en compte de la multifactorialitŽ du bŽgaiement. Cela 

nous encourage vivement ˆ ne pas considŽrer les p™les comme des entitŽs sectorisŽes ˆ dissocier, comme 

pourrait lÕinduire la reprŽsentation graphique du mod•le en disque, mais bien comme des facteurs 

dynamiques en permanente interaction.  

 

B.! Sur le matŽriel ŽlaborŽ  

 

a.! Pertinence de lÕapport dÕun nouveau matŽriel 

 

Les orthophonistes interrogŽes sont unanimes pour avancer que le matŽriel que nous leur avons prŽsentŽ 

permet indŽniablement de combler une offre insuffisante dans le commerce. Il apporte ˆ leur sens un 

vŽritable guide et un cadre pertinent pour apprŽhender la prise en soins de patients prŽsentant un 

bŽgaiement.  

 

b.! Premi•re approche du matŽriel 

 

La courte vidŽo de prŽsentation gŽnŽrale a ŽtŽ tr•s bien accueillie par les orthophonistes comme premi•re 

approche du matŽriel. Elles ont jugŽ quÕelle permettait de comprendre la structure du matŽriel et de 

motiver lÕenvie de dŽcouvrir plus prŽcisŽment son contenu. Il pourrait alors •tre envisageable et pertinent 

de la proposer Žgalement aux orthophonistes qui se procureraient ce matŽriel sÕil Žtait ŽditŽ. 

Le design du matŽriel a ŽtŽ rŽalisŽ sans outil spŽcifique ni aide professionnelle. Il a donc fallu faire face 

aux difficultŽs de rŽalisation, gŽrer les contraintes notamment liŽes ˆ lÕimpression, ˆ la mise en page, et 

procŽder par essais/ajustements. Pour autant, son aspect gŽnŽral ŽtŽ tr•s bien accueilli par les 

orthophonistes, qui ont eu envie de le prendre en main. Elles ont apprŽciŽ le design jugŽ tr•s agrŽable 

visuellement et attrayant, sans •tre infantilisant.  
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Une fiche de notice introductive ne figurant pas dans la version initiale a ŽtŽ rŽdigŽe en rŽponse ˆ une 

suggestion faite par la premi•re orthophoniste. Bien que le mod•le lui semblait clair et accessible, elle 

estimait intŽressant de donner des informations concernant sa mŽthodologie de construction aux 

orthophonistes. Cette notice permettra aussi de fournir une premi•re approche du matŽriel (comme les 

professionnelles participantes ont pu avoir au travers de la vidŽo de prŽsentation), notamment dans 

lÕŽventualitŽ o• il serait ŽditŽ.  

 

c.! Structuration en p™les 

 

Bien que jugŽ clair et didactique par (et pour) les orthophonistes, certaines ont cependant relevŽ quÕil 

comportait Ç les inconvŽnients de ses avantages È, dans la mesure o• en Žtant tr•s complet et transversal, 

il pouvait de fait sembler assez dense ˆ prendre en main. Pour autant, cette densitŽ peut •tre considŽrŽe 

comme une force, puisque Ç Let it beg È concentre au sein dÕun m•me matŽriel de quoi aborder une grande 

partie du large spectre des difficultŽs rencontrŽes par les PQB. La structuration autour des 5 p™les du 

mod•le a malgrŽ tout facilitŽ le repŽrage des professionnelles dans les propositions du matŽriel. 

 

La visŽe principale de ce travail Žtait donc de crŽer un matŽriel de travail transversal, en sÕappuyant sur 

un mod•le plurifactoriel qui offre une vision globale de la PQB. NŽanmoins, nous nÕavons pas la 

prŽtention dÕavoir ŽtŽ exhaustifs quant ˆ la diversitŽ des sympt™mes prŽsentŽs par les PQB, ni quant aux 

axes thŽrapeutiques quÕil est possible de leur proposer. Il nÕa notamment pas fourni de travail ciblŽ sur la 

communication non-verbale. Or il est unanimement reconnu que le contact visuel, frŽquemment perturbŽ 

lors des bŽgayages, nuit au bon dŽroulement de lÕŽchange avec une PQB (Monfrais-Pfauwadel, 2014; 

Vincent, 2013). Cet objectif, semble-t-il, pourra •tre poursuivi de fa•on transversale, au grŽ des situations 

de parole rencontrŽes en rŽŽducation. Apr•s avoir explicitŽ lÕimportance du regard au patient, les LEDs 

fournies dans le matŽriel pourront permettre ˆ lÕorthophoniste dÕattirer lÕattention de la PQB lorsque son 

contact oculaire est insuffisant. Bien que cette utilisation ne soit pas formalisŽe par un exercice prŽcis, 

libre ˆ chaque praticien dÕutiliser, au bŽnŽfice du patient, les outils mis ˆ sa disposition de fa•on dŽtournŽe 

et adaptŽe. 

 

Il est ˆ noter que, m•me si chaque exercice a ŽtŽ classŽ dans un domaine, cela nÕexclut bien sžr pas quÕil 

implique des compŽtences sous-tendues par un autre p™le. La volontŽ de ce travail a ŽtŽ de dŽgager une 
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dominante ˆ chaque exercice pour le relier ˆ un axe thŽrapeutique, sans pour autant sectoriser ou isoler 

chaque support. CÕest dÕailleurs pour cela quÕune thŽrapeute suggŽrait de proposer Žgalement quelques 

supports transversaux, dÕun code couleur neutre, pouvant •tre utilisŽs dans diffŽrents p™les (comme cÕest 

le cas pour les LEDs par exemple). Une fiche proposant des th•mes de discussion ou des thŽmatiques 

ouvertes, par exemple, pourrait constituer une liste de sujets dÕentretien semi-dirigŽs dans laquelle puiser 

pour utiliser les LEDs, les dŽs de dŽbit, ou lÕŽchelle de sŽvŽritŽ par exemple.  

 

d.! Contenu des supports de travail 

 

Les orthophonistes interrogŽes ont trouvŽ pertinents, ludiques et crŽatifs les exercices proposŽs. Elles ont 

apprŽciŽ la multiplicitŽ des supports permettant de varier les propositions. Pour chaque p™le, diffŽrents 

exercices ont ŽtŽ ŽlaborŽs, et pour chacun dÕentre eux, il a ŽtŽ jugŽ important de proposer un exercice 

vraiment complet, avec un nombre dÕitems suffisamment consŽquent. Ainsi, le volume de cartes ou 

dÕitems permet de revenir plusieurs fois sur un exercice si besoin afin dÕapprofondir le travail.  

 

La complexitŽ dans lÕŽlaboration dÕun matŽriel de rŽŽducation est aussi dÕ•tre le plus Ç universel È 

possible dans les sujets quÕil aborde et les publics quÕil vise. Il a ŽtŽ tr•s important lors de la recherche du 

contenu de chaque exercice, de sÕattacher ̂  satisfaire le plus grand nombre, afin quÕun maximum de profils 

puisse sÕy retrouver. Pour les jeux de r™le par exemple, il a fallu privilŽgier des situations dans lesquelles 

une majoritŽ de personnes pouvaient se projeter. A ce propos, prŽcisons que les supports proposŽs ne 

permettent bien sžr pas de reproduire des situations rŽelles de communication du quotidien. NŽanmoins, 

le souci de proposer des items Žcologiques a ŽtŽ suivi, afin de favoriser le transfert dans la vie du patient.   

 

Les auteurs du mod•le CALMS Žvoquent dans les implications cognitives ˆ la fois la comprŽhension de 

la fluence et du bŽgaiement, mais aussi toutes sortes de cognitions nŽgatives et dÕidŽes irrationnelles par 

rapport au trouble. Cet aspect aurait pu •tre plus directement abordŽ et ciblŽ dans les supports proposŽs 

par Ç Let it beg È. Il aurait semblŽ pertinent dÕengager pour ces problŽmatiques un travail par les thŽrapies 

cognitives et comportementales, ce qui nÕa effectivement pas ŽtŽ proposŽ dans ce matŽriel et pourrait •tre 

ajoutŽ par la suite. NŽanmoins, lÕexercice Ç 2. Conna”tre son bŽgaiement È pourra •tre utilisŽ comme outil 

levier pour faire cŽder des idŽes irrationnelles, par le biais dÕune meilleure connaissance des mŽcanismes 

du bŽgaiement. Pour lÕexercice Ç 1. Comprendre la fluence È, le professionnel peut proposer lui-m•me 
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une vidŽo en fonction des intŽr•ts du patient. Cependant, il pourrait •tre envisagŽ de suggŽrer des idŽes de 

vidŽos ˆ visionner avec le patient, pour le cas o• lÕorthophoniste ne saurait pas vers quel contenu se 

tourner. Cet exercice, bien que ne fournissant pas de support concret, a ŽtŽ jugŽ tr•s intŽressant par les 

thŽrapeutes rencontrŽes. Elles ont trouvŽ pertinent dÕaborder la notion de la fluence avec le patient dans 

un premier temps de fa•on dŽcentrŽe de sa propre fluiditŽ de parole.  

 

Pour ce qui est du p™le affectif, les orthophonistes ont apprŽciŽ la variŽtŽ des sujets abordŽs par les cartes 

Ç Questions È. Bien que certaines puissent para”tre tr•s personnelles, voire intimes, elles ont considŽrŽ 

quÕil sÕagissait de pistes intŽressantes auxquelles confronter les patients. RegroupŽes en 5 catŽgories 

impliquant de parler de soi, de ses relations aux autres, de ses expŽriences passŽes ou futures, ou de ses 

opinions, ces cartes peuvent •tre triŽes afin de ne prŽsenter au patient que le matŽriel qui semble adaptŽ ˆ 

ses attentes, ses besoins et ses possibilitŽs.  

  

Les concepts utilisŽs dans ce matŽriel issus dÕŽcrits dÕautres auteurs (comme le mod•le CALMS, les 

modalitŽs de rŽponses dÕAnne-Marie Simon, ou lÕŽchelle de sŽvŽritŽ du Camperdown) pourront constituer 

des limites ̂  lÕŽdition pour le grand public de ce matŽriel, si ces professionnels nÕautorisent pas la diffusion 

de leur propriŽtŽ intellectuelle.  

 

e.! AdaptabilitŽ 

 

Concernant lÕadaptabilitŽ du matŽriel ˆ diffŽrents publics, les orthophonistes interrogŽes se sont projetŽes 

dans une utilisation assez transversale, avec des patients adultes bien sžr, mais aussi des adolescents, voire 

des enfants (ˆ partir dÕune dizaine dÕannŽes) pour quelques supports proposŽs. Il a ŽtŽ ŽvoquŽ par une 

orthophoniste le fait que certains adultes pourraient ne pas adhŽrer ˆ certains de ces supports ludiques, 

selon leur personnalitŽ. Dans ce cas, quelques outils ciblŽs relativement neutres, comme les LEDs, les 

Žchelles, pourront leur •tre proposŽs sur dÕautres t‰ches plus adaptŽes ˆ leurs attentes.  

Une professionnelle a ŽvoquŽ le fait que quelques exercices impliquent une multit‰che potentiellement 

complexe ˆ gŽrer pour certains patients (que ce soit par rapport ˆ la sŽvŽritŽ de leur bŽgaiement, ˆ leur 

niveau de ma”trise de la langue fran•aise ou ˆ leur niveau dÕanxiŽtŽ face ˆ une t‰che nouvelle). Ainsi, les 

orthophonistes ont apprŽciŽ et soulignŽ lÕimportance dÕindiquer explicitement la possibilitŽ de faire 

Žvoluer la difficultŽ de la t‰che (comme suggŽrŽ dans les consignes) et de proposer un tour de r™le (pour 
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permettre au patient de sÕappuyer sur la modŽlisation de lÕorthophoniste). Les consignes ont ŽtŽ rŽdigŽes 

dans le souci dÕ•tre les plus claires et comprŽhensibles possible, afin que la mise en Ïuvre dÕun exercice 

ne soit pas freinŽe par des explications trop alambiquŽes.  

 

DÕautre part, il est essentiel de prŽciser que ce matŽriel ne rŽpondra pas forcŽment ˆ lÕintŽgralitŽ des 

besoins et des problŽmatiques des personnes qui bŽgaient. Il sÕest basŽ sur les altŽrations mises en Žvidence 

dans une littŽrature qui sÕattache ˆ relever des invariants au sein dÕune m•me pathologie plus quÕune 

individualitŽ. CÕest pourquoi il est du r™le de lÕorthophoniste de sŽlectionner au sein de ce matŽriel ce qui 

correspondra aux besoins de son patient, sans lui proposer alŽatoirement des supports du matŽriel en 

considŽrant que sÕils ont ŽtŽ crŽŽs pour des PQB ils conviendront ˆ cette personne-lˆ. Les exercices 

proposŽs devront •tre prŽsentŽs en rŽponse ˆ un rŽel dŽficit observŽ dans lÕobjectif poursuivi. La 

perspective apportŽe par le mod•le CALMS permet justement de manipuler diffŽrentes composantes du 

bŽgaiement, comme des blocs modulables en fonction des besoins du patient et de son Žvolution.  

 

Enfin, les retours positifs des orthophonistes qui se projetteraient dans lÕutilisation de ce matŽriel prouvent 

son adaptabilitŽ ˆ diffŽrentes pratiques et habitudes. En effet, il semblerait que m•me si la fa•on dÕaborder 

leurs prises en soins ne correspondait pas forcŽment ˆ cette approche, elles se seraient appropriŽ les 

supports sans difficultŽ.  

 

C.! Sur la dŽmarche expŽrimentale  

 

La difficultŽ principale de cette Žtude Žtait de permettre, dans le temps incompressible allouŽ ˆ la 

rŽalisation dÕun mŽmoire, le dŽroulement de toutes les Žtapes du processus dÕŽlaboration dÕun matŽriel, 

de la phase de recherche ˆ la soumission ˆ parution. 

 

a.!  Recrutement des orthophonistes et Žchantillon participant 

 

Le premier Žcueil rencontrŽ dans la mise en Ïuvre de cette dŽmarche expŽrimentale concerne le 

recrutement des orthophonistes. En effet, bien que tous soient censŽs prendre en charge lÕintŽgralitŽ des 

pathologies figurant dans notre nomenclature, en pratique, peu dÕentre eux re•oivent des patients 

prŽsentant un bŽgaiement. Ainsi, il a fallu non seulement identifier ces rares professionnels, les contacter, 
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mais aussi bien sžr quÕils acceptent dÕaccorder du temps ˆ cette Žtude. Cet engagement a Žgalement ŽtŽ 

mis ˆ lÕŽpreuve par le confinement de la population (mars-avril-mai 2020), qui a rendu lÕorganisation de 

nos rencontres plus complexe que prŽvu en bouleversant les emplois du temps de chacun.  

 

Du fait de la taille rŽduite de notre Žchantillon de population, les rŽsultats recueillis par le biais du 

questionnaire nÕont effectivement pas de validitŽ statistique rigoureuse. LÕintŽr•t de recourir ˆ des 

pourcentages sur un si faible Žchantillon est dÕailleurs discutable. Pour autant, lÕŽvaluation du support a 

ŽtŽ majoritairement confiŽe ˆ des orthophonistes tr•s famili•res ˆ la prise en charge de patients prŽsentant 

un bŽgaiement. Il a ŽtŽ considŽrŽ prŽfŽrable de rencontrer moins de thŽrapeutes, quitte ˆ ne pas avoir un 

Žchantillon large, afin de privilŽgier lÕexpertise des professionnelles interrogŽes dans ce domaine de prise 

en soins. Ainsi, m•me en ne rencontrant quÕun nombre restreint de professionnelles, il a ŽtŽ possible de 

leur accorder le temps nŽcessaire pour approfondir la prŽsentation du matŽriel. Elles ont eu lÕopportunitŽ 

dÕenrichir ce travail de remarques, de suggestions et de conseils, nourris de leur expŽrience clinique dans 

le bŽgaiement et des projections quÕelles faisaient de lÕutilisation concr•te du matŽriel avec leurs patients. 

 

Il aurait Žgalement pu •tre intŽressant de rencontrer des professionnels non expŽrimentŽs dans ce domaine. 

SÕils ne recevaient pas de PQB par manque de contenu thŽrapeutique ˆ proposer, ce travail leur aurait-il 

fourni un guide et une inspiration pour amorcer ces rŽŽducations ? Les orthophonistes interrogŽes pensent 

que oui et soulignent son c™tŽ didactique pour des professionnels. Elles ajoutent que m•me pour des 

professionnels dŽbutant dans les prises en soins du bŽgaiement, le matŽriel permettra de cibler 

concr•tement axes et exercices ˆ proposer.  LÕorthophoniste interrogŽe la moins famili•re au bŽgaiement 

a manifestŽ un intŽr•t marquŽ pour le matŽriel et pour les perspectives pratiques quÕil lui apporterait. 

De la m•me fa•on, interroger des Žtudiants en fin dÕŽtudes ou de tr•s jeunes dipl™mŽs aurait pu permettre 

dÕŽvaluer leur intŽr•t pour ce matŽriel comme outil de dŽmarrage avec des PQB. Ç Let it beg È serait en 

tout cas conseillŽ aux Žtudiants par plusieurs orthophonistes ayant rŽpondu ˆ cette Žtude.  

 

b.! ModalitŽs de prŽsentation du matŽriel  

 

Du fait des contraintes liŽes ˆ la crise sanitaire ŽpidŽmique traversŽe lors de la pŽriode de publication de 

ce travail, le matŽriel nÕa pu •tre prŽsentŽ en main propre aux orthophonistes comme prŽvu initialement, 

de m•me quÕil nÕa pu leur •tre confiŽ pour lÕexpŽrimenter avec des patients. Seule une dŽmonstration en 
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visioconfŽrence a pu •tre possible et nÕa pas permis aux thŽrapeutes un temps de manipulation libre et 

approfondi, ce qui a rendu plus difficile lÕappropriation du matŽriel, dÕun abord plut™t dense.  

Finalement, cette modalitŽ de prŽsentation a ŽtŽ bien accueillie par les orthophonistes qui ne lÕont pas 

trouvŽe si inconfortable. Elles se sont surtout dites frustrŽes de ne pas avoir la possibilitŽ de le manipuler, 

notamment au contact de patients. Ce dernier point est dÕailleurs une des plus grandes limites de ce travail, 

puisque les conditions sanitaires nÕont pas permis dÕexpŽrimenter les supports en situation de rŽŽducation 

avec des PQB. Or il aurait ŽtŽ riche dÕavoir le retour des patients eux-m•mes, afin dÕŽvaluer lÕadŽquation 

du matŽriel ˆ leurs besoins et leur degrŽ dÕadhŽsion aux supports proposŽs. Pour autant, toutes les 

orthophonistes interrogŽes ont ŽvoquŽ lÕintŽr•t de le soumettre ˆ publication. 

 

c.! ModalitŽ dÕŽvaluation du matŽriel  

 

Le questionnaire remis aux orthophonistes a eu pour volontŽ de rester relativement succinct pour ne pas 

•tre trop chronophage. Les questions ont ŽtŽ rŽdigŽes avec un nombre dÕitems restant raisonnable, tout en 

leur permettant un choix variŽ. LÕanalyse de ces rŽponses ne permet en effet pas une prise en compte de 

lÕopinion des orthophonistes sur chaque point prŽcis abordŽ par le matŽriel, et il aurait pu •tre ŽtoffŽ de 

questions sur des ŽlŽments plus ciblŽs des supports. NŽanmoins, le temps de prŽsentation en visio-

confŽrence a ŽtŽ ponctuŽ dÕinterventions et dÕŽchanges, qui ne sont certes pas des donnŽes quantitatives, 

mais dont la teneur, bŽnŽfique ˆ lÕamŽlioration du matŽriel, a ŽtŽ retranscrite au fil de cette discussion. 

 

3.! Perspectives orthophoniques : apports pour la profession et ouvertures proposŽes 

 

Il serait souhaitable que ce matŽriel, puisque validŽ par les orthophonistes qui ont pu le dŽcouvrir, soit 

publiŽ par une maison dÕŽdition et puisse servir ˆ dÕautres professionnels, eux aussi confrontŽs ˆ un dŽficit 

de supports dans ce domaine. NŽanmoins, il sera primordial de sÕassurer que les auteurs des notions 

utilisŽes au sein du matŽriel donnent leur accord ˆ lÕutilisation de ces concepts dans le cadre de lÕŽdition 

de ce matŽriel, afin de prŽserver la propriŽtŽ intellectuelle de ces ŽlŽments.  

 

Ç Let it beg È a ŽtŽ construit et prŽsentŽ dans le cadre de ce mŽmoire comme un support de travail utilisable 

dans des prises en charge individuelles du bŽgaiement. En outre, lÕusage de certains outils sera tout ˆ fait 
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transfŽrable lors de sŽances de groupe. Le cadre du mod•le CALMS pourrait aussi constituer un appui 

intŽressant dans lÕanalyse du profil global du patient lors du bilan, ainsi quÕ̂ lÕanalyse de son Žvolution.  

 

Concernant la tranche dÕ‰ge visŽe par ce matŽriel, elle peut sÕavŽrer plus Žtendue que dŽfinie de prime 

abord par ce travail. Ce matŽriel a ŽtŽ crŽŽ ˆ destination dÕadultes, notamment puisque sÕappuyant sur une 

littŽrature scientifique menant des Žtudes uniquement chez des sujets majeurs. NŽanmoins, la plupart des 

orthophonistes sondŽes Žtaient convaincues quÕune utilisation avec des adolescents Žtait totalement 

adaptŽe (voire m•me avec des enfants dÕune dizaine dÕannŽes pour certains supports). 

 

Les objectifs thŽrapeutiques que servent notre matŽriel ne sont pas tous uniquement spŽcifiques au 

bŽgaiement. Ainsi, il peut •tre envisagŽ que lÕutilisation de certains supports soit gŽnŽralisable et 

pertinente pour dÕautres pathologies, par exemple dans lÕaphasie pour lÕŽvocation lexicale, ou dans la 

dysarthrie pour le travail sur la modulation prosodique. 

 

Par ailleurs, les recherches entreprises et lÕŽlaboration de ce matŽriel se sont centrŽes sur le bŽgaiement. 

Or, la combinaison du bŽgaiement et du bredouillement est frŽquemment retrouvŽe. Certains auteurs 

Žvoquent un lien fort entre bŽgaiement et bredouillement, dÕautres consid•rent que le bŽgaiement prendrait 

ses racines dans le bredouillement, et que ce dernier pourrait ainsi mener au bŽgaiement (Ward & Scott, 

2011). Selon Daly, citŽ par Freund, 40% des troubles de la fluence seraient des formes mixtes associant 

ces 2 troubles (Freund, 1952).  

BŽgaiement et bredouillement comportent certes des diffŽrences, quÕil convient de considŽrer pour 

apporter au patient un diagnostic prŽcis et une prise en charge adaptŽe ˆ son trouble (Monfrais-Pfauwadel, 

2014; Van Hout & Estienne-Dejong, 2002; Vincent, 2013). NŽanmoins, ces m•mes auteurs soulignent les 

nombreux points communs quÕils prŽsentent et leurs similitudes, qui laissent ˆ penser que le matŽriel crŽŽ 

dans cette Žtude pourrait •tre dŽtournŽ pour servir la prise en charge du bredouillement. Le bredouillement, 

pathologie ˆ part enti•re, est un trouble de la fluence, se manifestant de prime abord par un dŽbit 

anormalement rapide. Cette symptomatologie prend notamment sa source dans lÕŽtat dopaminergique 

identifiŽ chez les personnes prŽsentant un bredouillement, ce qui nÕest pas sans rappeler la dŽrŽgulation 

de ce m•me syst•me chez les PQB. La dopamine contr™le en effet le flux de neurotransmetteurs vers les 

ganglions de la base, eux-m•mes impliquŽs dans la perception du temps et de la vitesse dÕexŽcution de 

comportements moteurs (dont la rŽgulation du dŽbit de la parole), et dans la modulation de lÕexcitation du 
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cortex frontal. Or, un niveau ŽlevŽ de libŽration de dopamine dans les noyaux gris centraux conduit ˆ une 

dŽsinhibition et une impulsivitŽ motrice.  

Au-delˆ dÕun simple trouble du rythme, le bredouillement est un trouble multidimensionnel, qui comporte 

dÕautres aspects pouvant •tre reliŽs aux objectifs poursuivis par le matŽriel proposŽ. Ces ŽlŽments 

symptomatologiques du bredouillement permettant dÕimaginer une utilisation des supports crŽŽs dans sa 

prise en charge sont dŽcrits en (Annexe 5).   
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Conclusion 

 

Ce travail a abouti ˆ lÕŽlaboration du matŽriel Ç Let it beg È. Il est composŽ de diffŽrents supports 

rŽŽducatifs qui explorent les 5 p™les influen•ant les manifestations du bŽgaiement selon le mod•le 

CALMS : les domaines cognitif, affectif, linguistique, moteur et social. Les orthophonistes interrogŽes 

ont pu donner leur avis quant au matŽriel prŽsentŽ, au cours dÕŽchanges mais aussi gr‰ce ˆ un 

questionnaire. D•s le premier abord, elles ont considŽrŽ que Ç Let it beg È rŽpondait ˆ un dŽficit clair de 

matŽriel ciblŽ pour les adolescents et les adultes. Ces professionnelles ont manifestŽ leur intŽr•t et leur 

adhŽsion  ̂ce nouveau support, quÕelles ont jugŽ pertinent et adaptable. Par ailleurs, elles ont ŽvoquŽ 

quelques pistes dÕamŽlioration sur le contenu, qui permettront de perfectionner lÕoutil crŽŽ afin de le rendre 

le plus complet et fonctionnel possible. 

La rŽalisation de ce mŽmoire, riche dÕapports personnels, mÕa permis de mettre en perspective savoirs 

universitaires, expŽriences vŽcues en stage, et future pratique clinique, en les agrŽmentant dÕapports de la 

littŽrature et de tŽmoignages de personnes qui bŽgaient. Les orthophonistes interrogŽes ont accueilli le 

matŽriel avec beaucoup dÕenthousiasme, et les Žchanges que nous avons partagŽs ont contribuŽ ˆ enrichir 

tant le matŽriel que ma culture sur le bŽgaiement et sa prise en charge. LÕŽlaboration du matŽriel aura ŽtŽ 

un plaisir de crŽation et de collaboration avec ma directrice de mŽmoire, HŽl•ne Saint-Gal, fusionnant nos 

idŽes au service de ce travail.  

Ç Dysfonctionnement moteur, sentiments nŽgatifs, variables qui peuvent le faire fluctuer È : voilˆ ce que 

nous Žvoque un patient interrogŽ sur la dŽfinition de son trouble. Il sÕinterroge alors sur un questionnement 

de fond : de toutes ces manifestations, lesquelles sont causes, ou consŽquences ? Il conclut simplement en 

estimant quÕelles se renforcent. Il Žvoque lÕimage Ç dÕengrenages È, ce qui me semble faire 

particuli•rement Žcho ˆ notre matŽriel, qui vise ̂ agir sur une pluralitŽ de mŽcanismes imbriquŽs. CÕest 

pourquoi jÕai la conviction que le mod•le CALMS constitue un rŽel intŽr•t dans lÕapproche de ces prises 

en soins. Car en dŽfinitive, le but modeste, mais fondamental de notre intervention ne sera pas de rendre 

une parole compl•tement fluide dÕun point de vue purement moteur au patient, mais bien de lÕamener vers 

une communication confortable, avec la conscience sŽcurisante de pouvoir gŽrer ses accidents de parole 

qui ne constitueront plus un frein ˆ lÕexpression libre et spontanŽe de sa parole. Ainsi, une fois optimisŽ, 

il serait souhaitable que ce matŽriel soit soumis ˆ publication, afin que dÕautres orthophonistes et patients 

puissent en tirer bŽnŽfice et Ïuvrer dans ce sens.  
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Annexes 

 
Annexe 1. Questionnaire remis aux orthophonistes 
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Annexe 2. Formulaire de consentement 
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Annexe 3. SchŽmatisation des ŽlŽments symptomatologiques et thŽrapeutiques du bredouillement pouvant •tre rapportŽs au matŽriel Ç Let it beg È 


