E tous les points du monde, émergeant
des spécialités les plus diverses, le lan-
gage apparait comme V'cbjet numéro un
vers lequel s'orientent de nombreuses recherches.
El s'il éfeit, hier encore, l¢ domaine exclusif du
philosophe aventureux, il devient aujourd’hui le

lien commun du linguiste, du phonéticien, de -

I'acousticien, du cybernéticien, du psychologue, du
pédagogue et du médecin. Sans doute ce lieu com-
mun n'est-il & vrai dire qu'un lieu de rencontre
et c'est & cette croisée des cheming que nous aime-
rions voir s'élever le fief de 1'Oto-Rhino-Laryngo-
logiste.

En effet, ce dernier ne devrait-il pas #tre solli-
cité, plus que tout autre, par les problémes affé-
rents de prés ou de loin 4 'intégration du langage,
puisqu'il détient en sa spécialité la surveillance
presque totale des orgnnes majeurs qui intervien-
neni dans Vexécution de 'acte parlé ?

Cependant, il {faut bien I'avouer, son orientation
initiale ne I'invite pas de prime abord & s'occuper
avec tout l'intérét souhaité de la fonction phona-
toire, & laquelle il semble désormais destiné. Sa
formation médico-chrurgicale le polarise long-
temps sur une organicilé affirmée ou infirmée par
I'examen, mais il iui est rarement offert de consi-
dérer ces mémes organes dans leur état normal,
dans leuv fonction, dans leur relation.

Certes, 1'0Oto-Rhino-Laryngologiste sait que le
larynx émet des sons; il sait avssi pourquoi il
ne peut pas en émeitre, et 1a raucité ou l'aphonie
ne sont pour 1ui que des signes éveillant de sim-
ples iableaux cliniques dans lesquels prennent
place ces anomalies. Mais )a phonation en elle-
méme, cette fonction curieusement grefiée sur ce
sphincter adéro-digestif, ne semble pas trop le
préoccuper, non plus que le role des eavités sus et
sous-jacenies, dans leur jeu de renforcement
résonnantiel du son fondamential larvngé, pas plus
d*ailleurs que les fonctions articulatoire, buccale,
linguale, vélaire et nasale.

Or, it v 8 14 un complexe qui réunit de maniére
parndoxale mainis organes que la foncticn parlée
sait explpifer et il nous plairait &’insister tout
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particulidgrement sur le mécanisme de contrdie qui
tieni sous sa coupe la régulation de cet ensemble
fonctionnel capable d'effectuer 1'acte de la parole,

Crest I'étude de I'audition dans ses rapporis avec
le langage que nous aimerions aborder ici, tant il
nous parait essentiel d'évoquer le réle primordial
que jous l'oreille dans la réalisation du geste
phonaloire,

L'oreille certes mest pas lout le langage, qu'on
ne nous le fasse pas dire, non plus que la porte
n'est tout le palais. Elle en est une entrée, ¢t une
entrée principale dont le large portique permet a
son gardien d'y voir pénétrer, selon le moment,
selon aussi le degré d'ouverture, les trésors lin-
guistiques qui pourraient #he conservés dana
I'enceinte sous-jacente. Et ai Toreille n’offrait
hier encore i 1'Oto-Rbino-Laryngologiste fervent
el vigilant, armé de lancette, que sa cible tympa-
nigue, elle lul pose aujourd'hui, dans le grand
point d'interrogation qu’elle dessine, I'énigmati-
gque probléme de son ouverture psycho-physio-
logique, .

RBéle de I'audition.

Le trait le plus saillant de notre approche c¢li-
nigue est bien cette écoute 4 nos dires, cette
oreille tendue vers nos propos, ceite visée sur
notre langage, cette convergence de notre mol
parlant.

Grice a cette auio-information, le discours
avance, cohérent, et se {rouve & tout moment
régulé dans ses différenis paramédires : Uinlensité
répond au seuil de référence gue nous avons choisi
afin d'assurer la transmission A autrui; le timbre
évoque par ailleurs notre Moi vocal, notre person-
nalité verbale ; enfin la coulée linguistique voit
sa -célérité se régler en fonction de notre éiat
neuronigue, de notre courbe émotionnelle, de nos
débordements lensionnels et de Vidée 4 trans-
mettre, )

Le déroulement phonématique implique sans
cesse des régulations dont on enirevoit la com-
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plexité, et pourtant quelques faits <liniques peu-
vent nous aider considérablement dans la compré-
hension de cet ensemble.

Ceux que nous rapporterons, choisis parmi tant
d'autres, auront pour but de mettre en évidence
les capleurs qui tiennent sous leur férule le déhit,
la quantité et la qualité de cette coulée sonique
informationnelle appelée langage.

a) Lo débit ¢

Il s'agit, bien entendu, du rythme avec legquel
s'assurc la progression de I'acte parlé. La succes-
sion des éléments de la chaine articulée implique
un contrdle qui, trés rapidement, tombe sous le
coup de I'automalicité ; du moins en est-il ainsi
chez le sujet normal 11 en est tout autrement
lorsquiun {rouble du rythme bloque ce passage
vers I'acte automatique par un « accrochage » qui
rend trés rapidement conscient ce gesie dysharmo-
nieux. 1 est une épreuve devenue classique dite
du « delayed feed-back », mise en évidence par
John Lee et John Black en 1940, gui illustre mer-
veillensement ce que peui étre celte perte de con-
trale s’exdcutant a notre insu lors méme que la
phrase se déroule. Cetle épreuve introduit, au
cours de 'acte parlé, un retard dans 'écoute du
sujet parlant

Pour v parvenir, nos expérimeniateurs ont usé
d'un moniage avani pour but de modifier partiel-
lement un magnstophone normal. On sait que cet
appareil comprend en général ce qu'il est convenu
d*appeler une tée o« denregisirement » ~ qui
imprime sur la hande magnétique Vinformation a
mémorizer, tandis qu'une denxiéme téte dite « de
lecture », sitube & ses colés, a pour fonction de
reproduire celte meme information. L'une et
'autre tdte ont une position fixe e Jong du dérou-
lement de la bande, La particularité de I'appareil
que Lee et Black utilistrent consisie en Dintro-
duction d’une téte de lecture mobile que I'on peut
éloigner ou rapprocher a volonlé de la téte d'en-
registrement, si bien que Ton peui, price a la
distance aisément conirdlée, connailre le retard
que l'on iniroduit entre le temps T.1 répondant
a l'enregistrement et le {emps T.2 désignant le
moment de la lecture. Ce délaj de retard fall
apparalire {rés rapidement une perturbation dans
le rythme verba! du sujet soumis a D'épreuve
jusqu’s  eréer chez lul un bégaiement expé-
vimental

Que s’est-i] passé ? Simplement un allongement
dans T'auto-écoute epontanée et obligatoire lors
de la coulée verbale, L'iniroduetion d'un retard
entraine pour une valeur donnée une dyvsharmonie
entre le conirdle de V'acte articulateire élaboré
et souhaité par les centres corticaux, et la création
de l'acte suivant exigé par le débit habiluel de
I'acte parlé. 11 se erée une dysrythmie qui rappelle
sing}ﬂiérement ce que nous ressentons dans ces
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salies trop riches en écho qui nous font perdre
jusqu’au contrdle de nolre pepsée, pour peu que
'on s'acharne a maintenir la cadence normale
de nolre élocution

Nous avons mis en évidence le fait gu'il peut
s'introduire, dans l'avdition de notre propre
discours, des retards que nous avons dénommés
« delayed feed-back physiologiques . Tls expli-
quent pour une large part les troubles du rythme
et notamment les bégaiements. Les techniques
qui tendent & éliminer ces retards améinent une
disparition des troubles observés. 11 faul, blen
entendu, en méme temps que I'on conditionne 12
sujet & s’auto-contrdler comme le falt le sujetl
bénéficiant d’une auto-écoute normale, tendre &
supprimer la cause qui est a Vorigine de cette
perte du contrdle verbal, Ce peut ére un trouble
purement mécanique on organigque, plos souvent
encore psychologique, : : o

Une notion nous est apparue essentielle, encore
que difficilement admise et pourtant évidente pour
gui se scucie simplement_de la rechercher, celle
de 'existence d'une audition préférentielle dans
cetle auto-écoute qui régit le débit, C'est, en rigle

“lore de sa disparition gu'un trouble du rythme

surgit. Clest de son &imination que le jen du
retard physiologique s'introduit. En effet, i existe
une oreilie direcirice tout comme il existe un il
directeur. Sa recherche est simple. D'elle dépend,
outre la régulation du rythme, celle des autres
paraméires de notre coulée verbale que nous
abordons maintenant, & savoir sa quantité el sa
qualité. -

b} La quantité :

En fonction de la coulée du débit, elle définit
=n fait 'énergie sonore qui se répamd lors de la
phonation ; elle représente ce qu'il est convenu
d'appeler « I'intensité », Elle doit dtre suffisante
pour satisfaire aux conditions d'écoute de I'inter-
locuteur ; aulrement dit, il faut élre assuré que
I'anditeur bénéficie d'une information qui puisse
éveiller son capteur aunditif et que la substance
sonore qui lui parvient est suffisante pour éire
analvsée. On congoilt aisément que cette zone
élective qu'il convient d'atteindre évolue entre
devx limites qu'il est bon de respecter, toute déro-
gation 4 cafte ohservance entrainant des pertur-
hations, En effel, si 'on dépasse le seuil supérieur
de 1a zone confortable de 'audition, les désagré-
menis apparaissent, liés a la satoration pénible et
douloureuse qu'entraine une inlensité trop vio-
lente ; au coniraire, si le discours est supporté
par une intensité doni la valeur affleure le seuil
d'excitation de l'oreille, l'etfort exigé par linter-
locuteur sera tel qu'il répugnera rapidement &
entendre.

L'habitude de ia communication avec autrui,
née des besoins sociologiques de transmettre et de
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percevoir des informations, nous a dressés &
réguler notre phonation en fonetion du but a
atteindre, quant a la guantité de son a fournir.
Cetie prise de conscience, apparue un jour, a tot
fait de susciter automatisme, pour se libérer de
cet appel prefond gui nous crie wplus fortw» ou
« moins forl » lors mée de notre propre discours.
Dé&s lors nous savons, en fonction de 'ambiance,
du public 4 atteindre, de la distance, accommader
e geuil d'avtp-écoute de notre capieur pour nous
assurer du dosage de la quantité qu'il convient
d'accorder 4 notre coulée verbale afin que la
compréhension de nos auditeurs puisse &tre sol-
licitée par la bonne intelligibilité que nous dési-
rons voir susciter,

Celle régulation, on le sait, est facilement
perturbée, pour peu gue l'audition soit modifiée
dans ses caractéristiques ; en effet, si Vautophonie
est renforcde, comme c'est le cas dans le blocage
de l'appareil de transmission, le sujet s'entend
de maniére démesurée en fonciion de ce qu'il peut
émetire et su volx s amenuise jusqu'a ne plus ére
intelligible. On se souvient de ces voix sourdes,
monocordes, non modulées, des otospongienx, Par
contre, si 'appareil de réception est atteint et qu'il
nécessite un senil élevé d'auto-écoute, le sujet se
mel & «brailler comme un sourd » pour s’enten-
dre, tandis qu’au passage, il casse les oreilles deg
ses maltheureux interlocuteurs.

Expérimentalement, il nous suffit d évoquer
Iépreuve de Lombard qui, par simple assourdis-
sement au nivean des oreilles sur une audition
normate, fait apparaiire instantanément une
modification de 'énergie vocale lors de I'émission
du sujet soumis i celte épreuve témoignant ainsi
d'un irouble survenu sur le processus-de régu-
iation,

¢) La qualité :

Troisiéme et dernier paramétre que nous étudie-
rons, la qualité définit ce gue l'on s'accorde a
dénonuner couramment le timbre.

Commme les deux paramétres antérieurement
étudiés tenant sous leur dépendance le rythme
et P'intensité, le timbre reste, i aussi, sous le
controle dn capteur anditif

Cliniqguement, une diminution du champ fré-
quentiel anditif, qu'elle soit le {nil d'une lésion
organique ou gu’elle résulte d'un blocage du pou-
voir d’apalyse de I'oreitle, frult d'une inhibition
psychologique, se traduit toujours par une modi-

L

fication de la phonalion frappant électivement le
timbre,

Expérimentalement, nous avons montré a main-
tes reprises combien Ja voix était asservie a la
régulation aunditive, toul déplacement de la bande
passante d'éeoute du sujel parlant entralnant une
modification parallélement superposable su
nivean de sa phonation,

Sans doule, ces épreuves aisées 4 reprodulre
peuvent-elles illusirer de manidére saisissante ce
qu'est une houcle cybernétique dans un sysiéme
anlo-régulé dont 'oreille se trouve étre le capteur
du schéma de ce systéme, et la bouche 1a sortie
effective

Latéralité auditive, .

L'étude svsiématique de nos différents para-
metres tendant A porter l'accent sur le rdle extra-
ardinaire et pourtant évident de notre audition sur
notre phonation, nous conduit naturellement &
parter d'un élément clinique majeur : celui de la
dominance auditive.

11 existe — qu'on nous pardonne notre affirma-
tion que nous voulons formelle .- une oreille
directrice dominante dans Vauto-écoute du lam-

“gage qui voit sa spéciation fonctionnelle s'élaborer
paralitlement su langage, et que nous lenons -

pour aussi importante dans 1'acquisition de
I'homme que ia station debout, que la déflexion de
1a téte, que Popposition du pouce. Elle est lite
gpécifiguement au langage articulé dont eile per-
met Pexistence.

Sa recherche clinique esl fondamentale. D'elle
dépend la latéralisation ou la dyslatéralisation.
Toute entrave a son apparition fonctionnelle
entraine un manque dans le développement de ]a
tatéralité, de méme que toute perte de celte acqui-
sition fait s'évanouir les dominances gnosigques
du contrdle.

Que conclure de ce rapide exposé sur le rdle
essentiel que joue laudition dans la fonelion
parlée ¥ Qu'll appartient & 'Oto-Rhino-Laryngo-
logiste de se pensher tout particulierement sor
Vétude de la fonction auditive dans ses rapporis
avee le langage et d’annexer ainsi, grace nux
acquisitions toutes récentes sur les mécanismes
physiologiques et psychologiques de V'audition et
de la phonation, un vaste domaine thérapentigue
(qui risque de s'étendre jusgu'da devenir un des
gléments essentiels conférant & 1'Oto-Rhino-Laryn-
gologiste son lilre de médecin spécialiaé.




