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PRESENTATION

l.es premigres JOURNEES NATIONALES D'ATDIO-PSYCHO-PHO-
NOLOGIE se sont tenues 3 AMIENS les 30 MAT et ler JUIN 1975 ; elles
dtaient organisées sous 'égide de 1'ASSOCIA TION INTERNATIONALE
D'AUDIQ-PSYCHO-PHONOLOGIE, '

Prs de deux cents participants , venus dos différentes régions de
France , ont suivi les travaux de ce Congres., On notait 3 leurs cOtés de
nombreux représentants de pays eurepéens : Belgique, Espagne, Hollan-
de, Suisse.

Les Journdes ont été présidées par Monsieur le Doateur A A, TO-
MA TIS, Président de 1'Association Internationale d'Audic-Psycho-Phono-
logie, Président d'honneur de 1'Association Francaise d'Audio-Psycho-
Phoneologie, & qui est revenu la charge d'ouvrir la séance pléniére,

Les rapports présentés dans ces journées, et les débats qui s'ensui-
virent, apporterent aux congressistes des éléments de réflexion leur
permettant de faire le point des acquisitions thérapeutiques et psycho-
pédagogiques de 1'Audio-Psycho-Phonologie, de M'évolution de cette dis-
cipline tant en France qu'a 1'étranger et des recherches entreprises dans
différentes directions,

Apres 'allocution de bienvenue, faite par Monsieur P, SUIRE, Pré-
sident de '"Association d'Aide Pédagogique d'Amiens, organisateur dece
Congres, la séance plénigre entendit successivement les communications

- du Doctenr GARDEY, Neuro-psychiatre de ¥au, sur 1'Oreille Electroni-
que et la psychothérapie;

- du Docteur MESKER, Neuro-psychiatre hollandais, sur les voies sensgo-
rielles viguelles et auditives;

- du Docteur DERRIEN, Psychiatre de Montpellier, sur '1'étude de l'action
de 1'Oreille Electronique sur les épilepsies;

- du Docteur MICHIELS, de Belgique, sur "La Surdité Professionnelle',




A llissue de la premidre journde, et aprds une conférence de presse
qui avait réuni des représentants de la presse locale et de la presse spé-
cialisée ainsi que Radio-France et FR 3, les organisateurs tinrent i of-
frir aux participants un buffet richement garni, dans un des salons de
1'Hotel Novotel ol se déroulaient ces Journées d'Etudes,

On peut dire que le succés de cette rencontre a répondu aux souhaits
des organisateurs, exprimés par Monsicur Suire lors de son allocution
de bienvenue, les participants ayant été unanimes 3 se féliciter d'étre ve-
nus assister & une telle manifestation qui, premiere de cette ampleur en
France, fera c¢ertainement date dans les annales de la science audio-psy-
cho-phonologigue.




ALLOCUTION DE BIENVENUE
PAR M. SUIRE (Amiens)

J \u nom de l'Association Internationale d'Audio-Psycho-Phonologie, je suis
extrémement heureux d'avoir ici l'occcasion de souhaiter cordialement la bienvenue &
tous les participants aux Journées Nationales d'Audio-Psycho-FPhonologie,

C'est la premitre fois que nous nous retrouvons réunis dans le cadre de "Jour-
nées Nationales', organisation plus modeste que les précédents Congrés Internatio-
naux, mais je pense que ces deux journées d'études seront aussi enrichissantes sur le
plan ds discussions,

Je crois pouvoir dire que, fidéles A nos traditions et au but que nous poursuivons,
nous serions heureux que vous puissiez trouver, dans les études présentées et dévelop-
pées par nos rapporteurs, des éléments de documentation et d'information utiles a la
réalisation des thérapies entreprises dans le cadre de vos activités professionnelles,

Les principaux objectifs sont d'arriver & une meilleure entente des différents points
de vue sur les sujets traités dans la discussion, c'est-h-dire d'apprendre mutuellement
sur les points sur lesquels nous sommes d'accord aussi bien que sur ceux sur legn
quels nous avons des opinions différentes. En second lieu , de stimuler 1'étude de la
théorie et de la technique de notre science tant en France qu'd l'étranger.
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Je suis heureux de constater que vous avewn été trés nombreux A répondre a l'invita-
tion de Monsieur le Professeur Tomatis et le modeste organisateur que je suis s'en
réjonit vivement.

La presque totalité des Centres Audio-Paycho-FPhonologiques Frangais ont fait le
déplacement d'Amiens ainsi que nos amis Belges, Espagnols, Hollandais et Sulsses
qui sont venus nombreux, marvquant Mintér#t qu'ils portent aux travaux relevant de 1'Au-
dio-Psycho-Phonologie et I'attention qu'ils prétent au resserrement des liens entre
utilisateurs de 1'Oreille Electronique.




Je tiens 4 les remercier tout particulidrement de leur présence i ces Journdes
Nationales, Mais permettez moi de faire une mention spéciale pour tous ceux qui, avec
la plus grande gentillesse, ont accepté de faire une communication 3 ces Journdes et
principalement nos deux amis Hollandais et Belge qui ont accepté de faire leuwr commu-
nication en frangais, Monsieur le Professeur Mesker de Maastricht et le Docteur Spirig
d'Anvers, '

Comme vous le voyer, ces journées "Nationales' ont une portée "Internationale"
ayant mtme des échos ouire-atlantique puisque cet © apres-midi nous aurons le plaisir
d'accueillir parmi les participants & nos travaux Madame le Docteur Locker qui est ve~
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nue & cet effet tout spécinlement de Caracas,

A la lecture du programme détaillé que vous aves regu, vous avesz pu constater la
diversité et'la densité des communications qui vent vous Btre présentées pendant ces
deux jours,

Parmi celles-ci, vous me permettrez de relever celle ayant trait & ['Interprétation
du Test d'Ecoute que développera tout & 1'heare le Professeur Tomatis.

Vous connaissez certainement tous, au moins une grande partie d'entre vous, l'anec-
dote du Président des Etats-Unis Calvin Coolidge, qui, revenant chez lui, fut interrogé
par sa femme, de la manitre suivante ;

= D'ow viens-tu ?

- Du Temple,

- Qui as-tu va ?

- Le Pasteur,

- Qu'a fait le Pasteur ?

- Un sermon.

- Sur quol portait le sermon ?

- Sur le Péché,

- Et qu'a dit le Pasteur du péché ?

- Il est contre,
Je crois que, si ce vénérable pasteur avait parié du Test d'Ecoute, nul doute que le
Président Coolidge aurait répondu 3 sa femme que le Pasteur était pour, mais au m@me
titre que 'on répond &tre pour ou contre le beau temps.

Pour &tre pour, en ce qui concerne le Test d'Ecoute, je crois gu'il faut connaftre
exactement de quoi il s'agit et l'interprétation que 1'on peut en donner. Je pense que
vous gerez particulitrement satisfaits comme moi-mé&me que Monsieur le Professeur

p——




Ces journées se dérouleront, j'en suis certain, dans un climat d'amitié et de déten-
te. Ici vous &Btes dans une région qui congoit le tourisme non pas comme une fin en soi,
mais comrne indispensable A une vie compliie et équilibrée, sachant doser le sérieux,
le travail et les loisirs.

Malgré la britveté de votre séjour dans la capitale de la Picardie, je pense que vous

ne repartivez pas d'Amiens sans une visite qui s'impose & sa Cathédrale, une des plus
grandes cathédrales de France, gui 'emporte en triomphante clarté sur Notre-Dame de
Paris, dlapres Mabille de Poncheville. Clest uwne des plus pures et harmonieases, une

des plus vastes et des plus hautes cathédrales du monde, un joyau de l'art gothique.

Eile doit son unité de style 4 la rapidité de sa construction (1220-1280), enrichie
dtune statuaive aussi remarquable que son architecture (Le Beau-Dieu, Saint-Firmin,
Vierge Dorée, 1'Ange pleureur). Entre autres richesses, llintérieur contient deux gi-
sants en brongze du XIITeéme siecle, et d'admirables stalles (prias de 4. 000 personnages)
sculptées au début du XVieme sizcle, oeuvre des "Huchers" Amiénois,

A tous je souhaite un séjour heureux et profitable et, pour conclure, g'il est possi-
ble de [ormuler un voeu au début de ces Journées d'Etudes, permettez-moi de souhaiter,
apres vous avoir {élicité de votre présence, qu'a son issue, ce soit vous-mémes qui
vous félicitiez d'&tre venus.

F. SUIRE

Président de I’ Association d’Aide Pédagosique. — Adminisirateur
du Centre du Langage d’Amiens. — Membre du conseil d’Admi-
nistration de I’Association Internationale d’Audio-Psycho-Phonologie.




OREILLE ELECTRONIQUE
PSYCHOTHERAPIE ET STRUCTURES

a propos de quelques observations

par le Docteur GARDEY (Pau)

1 y apeude temps gue nous avons abordé 1'Audio-P syche-Phonologie. Mal-
greé la brigveté de notre expérience, mous voulons aujourd'hui vous dire notre vécu,
selon la terminologie actuelle, Je dis '"mous!, car j'lassocie & ma démarche et mon
épouse qui a bien voulu me suivre, et les personnes de notre entourage qui partagent
nos angoisses et nos joies dans le travail de chaque jour. Il n'est pas aisé d'aborder
l'Aundio-Psycho~Phonologie ou de se laisser aborder par elle, Cela exige un certain
nombre de redéiinitions et trés vraisemblablement d'abandons conceptuels difficiles car
il nous placent facc a la nécessité du changement,

Notre démarcheest psychothérapique et éducative. Nous allons tenter dans notre
propos de moentrer ce que nous avons pu recueillir au long de notre cheminement théra-
peutique, lequel se déroule & trois niveaux : au sein d'ua établissement médico-pédago-
gique, d'une maison recevant des enfants-cas-sociaux et de notre pratique libérale.
Ces trois niveaux nous ont paru réaliser trois types de structure thérapeutique, spé-
cifiques par certains  de leurs aspects, identiques par certains autres.

Il nous a paru intéressant de noter l'impact réalisé par l'introduction de 1'Audio-
Psycho-Phonologie hces trois niveaux et d'essayer de répondre aux questions gui des
lors se sont posées A nous.

Les observations dont nous allons vous faire part concernent des enfants, des ado-
lescents et un adulte. Ce sont toutes des thérapies en cours et, la plupart du temps,
nous avons demandé A la mere deffectuer la m&me démarche thérapeutique,




Myléne est dgée de 6 ans lorsque nous l'examinons, Elle sourit, ses répon-
ses sont spontanées. Elle dcrit avec la main gauche. Sa voix est mal timbrée, elle in-
verse des syllabes pendant la parole. Les examens pratiqués mettent en évidence :

- un niveau intellectuel global mesuré au Wechsler de 79 (verbal 84, Performance
77);

- une organisation spatiotemporelle médiocre. Le sens droite gauche n'est pas
établi, I1 existe au cours de la parole des inversions et substitutions de sons,

- psychologiquement, on se demande comment est vécu le couple parental. Des ques-
tions relatives & la sexualité paraissent se poser dans Iesprit de l'enfant;

- 'E.E.C. montre une activité thétatemporo-pariétale bilatérale i prédominance
droite,

Le pere est A&gé de 43 ans, le facies est incontestablement éthylique, Selon ses
dires ''sa fille ne lul pose aucun problédme' . Il participe peu i Ventretien, se confi-
nant dans une attitude gquasi mutique, Il est chef-mécanicien dans une entreprise,
La mére, dgée de 37 ans, est obese, Elle nous signale que sa fille est la deuxiéme
et qu'elle a eu des difficultés de prononciation au début du langage, Le {frere est 1'af-
né de 4 ans, Il ne semble pas y aveir dans le couple de chaleur affective importante,
Nous décidons la thérapic sous Oreille Electronique avec voix maternelle, Sur notre
insistance renocuvelée, la mere assiste aux séances ct sc met & 1l'écoute de musique
filtrée, mais seulerment aux environs de la 17&me séance.

Des le début , un dialogue mere-fille s'installe sous 1'aspect d'échanges de livres
et de participation a un puzzle, Myléne dit @ je suis la plus forte .., Des attitudes ma-

ternelle de rejet apparaissent ensuite : !

si tous les enfants sont comime Myléne,
vous devex 8tre fatigué 3 la fin de la journée ... il n'y a aucun changement 2 la maison''.
Myléne a eu mal au ventre. Elle n'est pas venue 4 la séance suivante et, ensuite, le
golex étant tombé en panne, la meére n'est pas venue, "J'ai écrit des chiffres avec la
main droite avec maman sur le cahier du soir ..."

A la 13tme séance, l'enfant se rapproche de sa mére, monte sur ses genoux, des-

sine : "ne touche pas ¢a, ne tire pas, fais attention, ne fais pas de bruit ! "Mais
c'est un spectacle’, dit Mylene, attention, attention, regarde ! ... " Tu me passes
les peintures, maman 7 " - "Non, tu te les attrappes ... " Les jours qui suivent

voient réapparaltre les problemes intes tinaux,

L'observation est incompléte car il s'agit d'une thérapie en cours. Cependant nouns
pensons que les résistances maternelles s'expriment dans les tentatives de dévalori-
sation de I'enfant, La mere essaie de lasser la thérapeute: le solex tombe en panne, le
moyen de comrmunication disparalt ..., Le pére n’est introduit 3 aucun moment, Dés
le premier entretien il semble d'ailleurs qu'il se soit exclu par son attitude semi-muti-
que, Nous poursuivons la thérapie.
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Fabienne aussi est 8gée de¢ 6 ans. Lorsque nous la voyoas, ¢lle est accompagnée
de sa mere seule, La soeur ainde, Véronique, a 3 ans de plus, Durant l'entretien,
Fabienne suce son pouce droit, cache son visage de ses deux mains, puis se I'éfugie suy
les genouwx de sa mere. "A l'école, elle ne lit pas du tout... Avec moi... je la fais lire,

¢a wva... quand ellec me sent... ¢ga wva."

A un an et demi, elle est tombée dans l'escalier; e¢lle a eu la machoire déviée,
Bébé, pour manger, ga a été un calvaire,,, et puis beaucoup d'angines, beaucoup d'o-
tites, jusqu'a 2 ans A peu pres... Elle n'a pas parlé tres tot.,.. vers 3 ans ."
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La respiration se [ait par la bouche, la déglutition paraft de type infantile, la voix
est terne,mal timbrée, dans la parole spontanée,des sons manquent , Elle apprécie
mal le temps.., Le aiveau intellectuel est de 95, La psychologue a uoté des difficultés
de mémorisation, une angoisse notable apparafl dans les dessins et dans le langage ol
tout est cassé, tronqué, coupé . A I'E,E.G., 'activité est mal structurée dans son
ensemble ¢t & I'hyperpnée, prend un aspect irritatif discret,




La meére assiste aux sdéances et accepte 'écoute de musique filtrée, "Clest moi
gui ai  rappelé & maman qu'elle vient aujourd'hui' annonce la fillette, ot sa mere dit
dlemblée : "' gette musique je la connais, je ne vais pas écouter toute la bande... ¢a
me crispe ... " . En partant : 'je ne viendrai pas jeudi prochain'’,

Aux séances suivantes, la maman demande la signification des arbres que Fabienne
dessine chaque fois ..., Fabienne vient scule, une semaine plus tard, Elle est coifiée de
telle sorte que les oreilles ne soaut plus visibles., Sa mére revient : "mes amiesont
4té surprises lorsque je leur ai dit que je devais venir... qu'est-ce que c'est que ces
choses-13, .., ca ne se fait pas ...jusqu'd quand ga va durer ?' | La réponse surprend
et provoque la répartie : "Du courage, Denise!l .., L'alnée commence & &ire for-

mée, ¢a m'a fait un coup ... "

A la séance suivante, Fabienne wient seule; elle porte des nattes. Et puis nous
apprenons gue la mére a présenté une otite aprés chacun de ses deux accouchements,
"Fahienne doit faire de la danse c¢lassique, comme sa socur, Elle n'a pas de mmscle",
Au cours de Mentretien, que nous pensons utile, la maman nous dit : ' les rééducations
m'énervent parce qu'telle n'est pas aussi gentille qu'avant. Avec sa soeur ,elles se cri-
pent le chignon; ¢a m'énerve, j'al envie de les taper.! Fabienne proteste devant les exi-
gences de  sa mére et nous dit : Mmaman nlaime pas qu'on  deoute guand elle parle avec
quelguiun; moi je m'en vais,je n'écoute pas... Véro, oui elle écoute...! - La Mére :
Hetest la manie de tous les enfants; il ne faut pas qu'ils écoutent quand ils ont quelque
chose A faire: il ne faut pas gqu'ils restent 12 sans rien faire; il faut faire guelque chose;
je viens parce qu'il faut ' ... Elle n'a pas conscience que d'autres relations mére-cn-
fant peuvent exister. La pression éducative est importante. Lie pére est évoqué @ "mon
mari ne peut pas venir'; elle l'introduit en ne l'introduisant pas.
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Gérard est fgé de 22 ans, employé au Crédit Agricole, ¢élibataire, [l est émotil :
Ditexplose pour un rien, mes membres sc¢ crispent, je me fatigue; la relax de Schults,
ca n'a rien donné', Son pere est retraité de bangue; sa mdre ne travaille pas, Il est
le dernier d'une fratrie de trois gargons; un de ses {reres beégale,

G'est & partir de 14 ans qu'il est devenu émotif avec un bégaiement intermittent. La
relation avec le pere semble se faire sur un mode d'opposition, Il serait souvent agres-
gif avec sa mere, Les antécédents récents sont émaillés de crises de type spasmophi-
lique. Il v a huit jours, il a eu envie de vomir, a beaucoup tremblé pendant dix minutes;
cela se déroule toujours sur le lieu de travail. Autrefois ¢'était la m&me chose, toujours
en classe; au service militaire, il n'en a jamais présenté, Sa mére a eu des crises iden-
tiques au retour d'Sge, Il a loué un studio mais il habite chez ses parents,




Le test d'écoute objective & gauche une courbe osseuse strictement horizontale, La
C.A. est dgalement horizontale de 750 & 4000 au-dessus de la précédente. La sélectivi-
té est ouverte, A droite en C.0., pointe & 1000, encoche & 2000, en €, A, courbe as-
cendante jusgu'a 3000; sélectivité fermée jusqu'™ 1500, Au test de Rorschach : nombre
peu important de réponses, choc & la planche VI, indétermination des formes. Iinly a
pas de langage structuré., Les planches maternelles @ une t&te d'éléphant & Ia planche
VII, choc & la IX.

La thérapie est acceptée. Au cours de la deuxitme séance, la meére que 1'on n'avait
jarnais vue, investit le lieu thérapeutique et demande si son fils en a pour longtemps.
On apprend alors qufelle a été choquée par le fait que son fila zit loué un studio, Gé-
rard a quitté son studio et véintégré le domicile parental aprés la derniére crise,

Actueliement, la thérapeutigque est ne bonne volie. Les crises ont disparu, lo travail

est beavcoup plus facile, le sujet a réintdgré son studio. Mous n'avons pas revu la mbre.

Philippe est &gé de 15 ana. La naissance a £té difficile, I1 y aurait eu un placenta pro-
édviact une hémipardésie gauche a la naissance, Il a bégayé 42 5 ans. Sa parole est leate,
il a des difficultés de mémoire, sa motricité est perturbée, Son Q.,I, est de 106,

T1 est pris en charge sous voix maternelle. Nous exigeonsla présence de la mere et
lui demandons de se mettre 3 Uécoute de musigue filtrée le plus {réquemment possible,
La relation mere-fils est de type nettement répressif : " la dernikre legon de techno
n'était pas brillante, il le prend un peu & la décontracté... il ne m’obéit pas; j'ai dit a
son pere 'prive-le de télévision'; bon; l'autre fois, je lui dis "monte dans ta chambre
étudier ta legon, .. peu apres, je moute dans sa chambre, je lul demande ce qu'il fait
- je cherche un devoir pour vous le faive signer; je regarde ! 3 sur 20 .., J'al peur, si
je les éléve trop librement, qu'ils n'arrivent pas .., "

Au cours des thérapies, la mere ne supporte pas qu'une relation s'établisse entre son
enfant et la thérapeute : "qu'est-ce qu'il dit, qu'est-ce qu'il fait ? ', L'oeil est inguisi-
teur et llouie est bien au-deld du casque ..., Le peére est introduit dans la formule rituel-
le : "il faudra le dire & son pere ". Il est impossible de retraduire les mmltiples situa-
tions vécues dans ce cas particulier, .. L'angoisse maternelle est & son paroxysme lors-
que Philippe vient seul A bicyclette et lorsqu'il repart avant 1'heure décidée par sa mere:
"Il est parti,.. il ne m'a pas attendue... je sais que je suis comme ¢a; je ne peux pas le
laisser, c'est plus fort que moi ,,, "
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Marc et Alain  sont Agés de 8 et 9 ans. Ils présentent tous deux des didficultés sco-
laires non négligeables, ils sont mal latéralisés, instables, irritables, agressifs. Apres
quelques séances sous musique filtrée, nous décidons d'utiliser la voix maternelle . La
mbere, dlorigine israélite, est d'accord pour se mettre parallélement & l'écoute dé musi-
que filirée,

A la premiere séance, la mere, furieuse, dit & Marc : "te me dégoutes!' : il a sali
son pantalon. Au cours de la deuxitme séance :''vous savez,ce gu'il a fait la dernitre
fois, c¢a je ne peux pas le supporter, ga sent mauvais; il s'est neftoy¢ tout seul ..." La
relation dans le couple est perturbée : le pére vomit; aujourd'hui , elle ne peut pas res-
ter; il faut qu'elle rentre pour nettoyer tout g¢a... ''Les nuits gai ont suivi un départ du
pére, ils se sont agitéds, ils n'ont pas dormi; quand mon mari n'est pas 1, je les prends
% tour de réle avec moi dans mon lit, .. mais je n'aime pas, c'est malsain, Je suis pudi-
que, ils me touchent les seins par exemple . Autrefois, j'étais libre avec eux; ils en-
traient dans la salle de bains, jusqu'au jour ot un médecin m'a dit que cela n'était pas
bon, .. Ltfautre nuit,ils se sont agités,.. c'est Marc. La prochaine fois, c'est pas possi-
ble, je le liguide, je vais le tuer,,. le pere les tape trés souvent parce gu'il veut en fai-

re des hommes; il va les abrutir..., *
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Ia soufirance est profonde, et la thérapie incluera toute la structure familiale tres
certainement .,

Voici le contr8le des Tests d'Ecoute pratiqués avant le traitement et 3 mois en
~moyenne aprés le début de la thérapeutique.Il est intéressant de noter I'évolution et de
comparer les profils.

Avant Traitement
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Jacegues est 4gé de 14 ans, Il présente des troubles d'articulation du langapge @ les
e, che, se' sont scotomisés, le débit verbal est rapide, haché, avec de courtes expi-
rations et il évite soigneuscment le regard. L'échec scolaire est sensible en francgais,

La thérapie est acceptée en voix maternelle et la mbdre participe. Les dix premig-
res sédances ont lieu sous musique filtrée, Nous sommes surpris, des les premiéres
séances, par les dessins produits, et l'émergence rapide de theémes de mort préva-
lents, apparaissant en mé&me temps que des productions de type cosmique ou stellaire,
aingi que le dessin d'un pélerin, désigné comme tel par le sujet. Voici, dans les pages
suivantes , le report de cette séquence de production.

Nous avons essayé de comprendre. Peut-&tre les possibilités de s'exprimer ainsl
ont-elles évité 4 cet adolescent de faire plus tard un épisode psychotique., C'est ce gque
nous suggérait le Professeur Tomatis lorsque nous lui en avons parlé, Des ce moment
en toul cas, nous avons accueilli la mere avec encore plus dlintér8t, Nous avons appris
quée son propre pare élait mort alors que Jacques était Agé de six mois : "l est tombé
mailade, j'étais enceinte de six mois Jles six premiers meis de la vie de Jacques, je
me suis occupé de mon pere... ]'étais trés culpabilisée, je me suis dit - Vje sacrifie
Jacques, ., ..., Ge n'est pas tout : en novembre dernier, j'ai eu le cancer. Ma gyné-
cologue me 1'a appris brutalement. Je n'ai rien dit & personne, j'ai tout gardé. Jf'ai re-
parlé & ce moment -14 de papa... j'avais accepté mon cancer... Et puis, guelques jours

apres, j'al appris que c¢'était une  erreur du laboratoire. Je n'ai pas le cancer '

A partir des éléments que nous avons recueillis, nos réflexions ont pu s'orienter
comme suit ;

- 1) que dévient la thérapeutique ou plutdt le modile thérapeutique classique au sein
de chacun des trois niveaux ou structures de traitement que nous avons évoqués?

- 2) le fait de traiter la mére et I'enfant en méme temps au sein de ces structures
change-i-il la thérapie et, par conséquent,change-t-il le modile ?
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MNous avons dvoqué trois niveaux de structures thérapeutiques. Le terme de struc-
ture nous convient dans la mesure ol nous entendons ici 'ensemble des relations qui
s'établissent entre les éléments d'un ensemble, Cette définition nous permet de souli-
gner que ce qui compte, ce neé sont pas seulement dee élémente isolés mais des éléments
et les relations entre ces éléments. Ces derniéres peuvent &tre mouvantes, changeantes
et dynamiques, et c'est dans ce sens qu'elles nous préoccupent,

1l est difficile de soigner, partout oli nous sommes, et notre travail est de prendre
conscience des résistances, Considérons, en premier lieu, notre action dans un Fta-
blissement Médico-pédagogique oli 1'acte est dit rééducatif. Clest dire que le maddle le
plas courant est le modele de la rééducation et nous avons le sentiment qu'au fond ce mo-
dele est strictement pédagogique, L'équipe est certes multidisciplinaire, mais, adminis-
trativement parlant, elle obéit & un inconscient social type "éducation nationale"

Nous pensons pour notre part que, li oll nous sommes, nous avons i dire ce que nous
croyons que l'attitude scientifique est. Nous avons vocation thérapeutique et nous esti-
mons que, sans nous en croire - heureusement - les tenants exclusifs, 1i ol nous exer-
gons, nous devons le faire de telle sorte que l'action soit la plus efficace possible, 11y

a longtemps gque les thérapeutes savent qu'ils doivent se précccuper des familles, et des
meéres en premier lieu, En pratique, cela souldve diénormes difficultés, que llapport de
1'Audio-Psycho-Phonologie nous permet de résoudre. Clest chose faite en ce qui nous
congerne ,

Dans l'ensemble, l'action ainsi congue a permis de :
- créer un autre langage; ' .
- créer par conséquent avec les autres thérapeutes intéressés une relation plus scienti-
fique, downc plus objective;
- amener ces derniers & plus de conscience de leurs projections;
- les rapprocher d'une réalité plus vécue et sentie que fantasmde 3 travers les théories:
- les rendre en somme plus thérapeutiques et ce n'est pas le moins important.

Clest chose primordiale que de pouvoir briser les isolants, de tisser des liens au-de-
1a des conditionnements, Je crois que l'Audio~-Psycho-Phonologie peut inclure toutes les
démarches, Ici, dans cette premidre structure, il est certain que la présence mére-en
fant dérange. Il est classique en effet de ne s'occuper que de l'enfant & l'instar des mi-
lieux scolaires et l'on rencontre, au plan des motivations profondes, certaines résistan-
ces. Elles vont de 1'ignorance et l'indifférence la plus totale ou du "je ne suis pas concer-
née' au faire semblant ou & la compréhension strictement intellectuelle, Tout est "refus
d'écoute’ comme ilest classique dele dire Pey importe, le modele change et ¢'est cela
qui compte,

Réaliser une installation Audio-Psycho-Phonologique au sein d'une maison d'enfants
caractériels ¢t cas-sociaux pose des probleémes 3 la fois semblables et différents. Ici,
I'équipe se veut pluridisciplinaire, mais dans un contexte plus restreint que précédem-
ment,




Le pivot est éducatif et pédagogique, ces plans s'incluant mutuellernent trés large-
ment. Ici encore, il fallait rendre 'action efficace et plus immédiatement que partout
ailleurs, La possibilité d'utilisation quotidienne de 1l'installation pour les mé&mes sujets
a amené changement, apaisement, disparition de comportements agressifs et d'opposi-
tion, dans une proportion de cas importante. Je pense que, a ce niveau particulier, cela
a changé les relations entre les éléments de 'équips

- L'éducateur paraft jouer un réle d'observation plus objectif. Il semble apprendre b
se déprojeter en participant largement A 'élaboration d'une philosophie dl'action, car
c'est je crois une philosophie dtaction, éducative, thérapeutique et salvatrice ~ s'il est
convenable toutefois d'associer ces trois termes, le dernier dtailleurs paraissant suf-
fire A lui seul,

- Les relations éducateur-édugué changent dans la mesure ol 'enfant peut retrouver
le ou les substituts maternels qui lui permettront de mener & bien son évolution psycho-
biologique. Nous pouvons alors, de fagon vécue, dclaiver la psychologic dans la mesure
on elle prendra comme objet le rétablissement d'une évolution normale. Et, pour ce
faire, sachant & guel point la meére est importante, nous essayons de favoriser la créa-
tion de substituts maternels qui se veulent en m8me temps thérapeutiques,

Hélene, dont voici un résumé de ltobservation, va nous situer la spéeificité de llac-
tion ¢t montrer les résistances,

Hélene ¢st dgée de 10 ansg ot la derniére dfune fratrie de quatre dont un garcon. Les
trois soeurs résident 3 la fondation; Antoinette est Agée de 17 ans, Pascale de 14 ans.
Les parents sont divorcés depuis 1965, La meére est enfant naturelle aux antécédents de
carence éducative importants Le pere de son cOté est issu d'une famille riche en évé-

nements psycho-pathologiques,

'afnée, Antoinette, se présente comme une déséquilibrée psychique, Elle a choisi
la vie avece les gitans et la liberté sexuclle, comme sa grand-mere, Pascale paraft nor-
malement adaptée, Hélene, que nous avons décidé d'aider par les thérapeutiques Audio-
Psycho-Phonologiques , est gauchere, logorrhéique, angoissée ot en échee scolaire,
L'absence des parents et les efforts constants pour ne pas les dévaloriser imprignent
toutes ses relations, faites dlagressivité, dlopposition ou alors de gentillesse et d'ama-
bilité.

Nous faisons parler Sr, Marcelle, gui 1's prise en charge sous musigue filtrée, et qui
noug dit

~ Septembre : Sous musigue filtrée, Hélene reste allongée pendant les dix premieres
séances, Klle gardera toujours la mé&me attitude, c'est-i-dire sucer son pouce et tour-
ner une méche de cheveux dans 1'autre main. [Dans son groupe, comportement opposant,
Vient spontanément aux séances qui sont pour elle un moment privilédgié. Comportement
régressif dans le groupe, insatisfaite, agressive,




- Octobre :  Hélene dessine beaucoup pendant les premiéres séances ol elle est assise
et parle continuellement toute seule en dessinant,

Aujourd'hui — Hélene en est 2 sa 20éme séance et sé trouve teujours sous musique
filtrée — elle a eu deux séances ainsi gque Maria qui est dans le m&me groupe, Elle s ont
préparé, me disent-elles, une piace pour jouer au dortoir le soir méeme. Titre de la
piece : ¥ le bébé capricieux", en lloccurrence Hélbne. Maria joue le réle de la mbre qui
ne supporte plus ses enfants. Hélene est le tout petit qui téte son biberon, qui crie, pleu-
re, Isabelle, qui n'est pas sous Oreille électronique, joue le role de la grande soenr ly -
céenne qui ne veut plus rester chez elle, Elle fugue en emmenant le petit .., revient
chez elle... la m¥re les bat 3 en devenir malade, c'est alors au tour d'isabelle et A'Hé-
léne de battre leur mdre qui est conduite & I'hdpital, A la fin de la pitce, les deux en-
fants Tui font une pigdre et Maria salue alors tout ie groupe (qui assistait b la pikce) en
nous disant, triomphante : " elle est morte, fin ! . Dang la nuit, Isabelle s'est réveillde
en criant 'je ne veux pas que ma mare meure'. Nous avons précisd qu'elle n'édtait pas
en traitement, ' '

N

Hélene fait de la pte h modeler : un eafant, une poire, un panier avec des oeufs,un
gros champignon :'blest une enfant abandonnée par sa mbre, olle est morte 1a téte derasde
par un cheval; avant de mourir, elle est allde la déposer pres des poubelles en lui lais-
sant tout cela; heureusement que le champignon sait marcher, comme ta le petit sera
sanvél " L,

Hélene commence & faire des graphismes de sa main droife « ! ce qui va &tre formi-
dable, c'est que je saurai écrire des deux maing ",

~ Novembre : En arrivant 3 sa sdance, Hélbne me raconte aussitdt la réflexion ironigque
d'une institutrice de sou école Mva donc dcouter ta musique, tu pourras micux danser
apres' ... Hélene veut faire chaque fois des choses plus difficiles, des puszzles tras
grands comme en font les grandes. En fait, son esprit d'observation est rapide et excel-
lent, Elle appelle alors Yolande, son éducatrice, pour lui montrer ce que maintenant
elle sait faire. Elle est fatiguée et fatigable ces jours-ci, continue 3 mouiller son lit 1a

nuit,

= Décembre : Test d'écoute : la sélectivité reste fermée. Progrés dans son travail sco-
laire, notamment dans ses études au retour des séances; elle a toujours beaucoup de cré-
ativité, Bélectivité fermée de 1000 2 125; Hélene a fait de gros progres en lecture. Cou-
pure des vacances de No&l, :

— Janvier ; Hélene parle peu de ses vacances de Notl; revient aux séances ravie ef dé-
tendue, Nouveau test d'écoute : la sélectivité ne bouge pas. La maftresse d'Hélénc veut
{et pour la premiere fois) la prendre sérieusement en charge, Orientation de plus en plus
grande vers la main droite. L'on trouve chez Hélene plus d'efforts of de reprise person-
nelle. Coupure des vacances de Février .




- Février : Reprise des sdances; entre temps, Hélene a volé des bonbons dans son
groupe, elle vit du reste pas mal de phénomenes de rejet dans ce dernier. Regoit une
lettre du Professeur Tomatis, exulte de joie, A table, le soir, écrase sa banane dans
gon verre, s'en barbouille mains et figure et mange en lapant son verre, Aime beaucoup
le prégorien gu'elle a baptisé '"la musique des papes''; s'y est pourtant difficilement adap-
tée.

Hélene vient et me parle de la premiere communion préparée en classe. Elle veut la
faire, veut aller & la messe : "je ne sais pas si Yolande voudra'', Elle a regu une robe
de son pere, veut lnd répondre et par 1la, lui demander a'il veut bien la prendre pendant
les vacances de Piques. "Rale' pas mal pour faire ses exercices de la main droite et
préfere toute autre activité. En arrivant aux séances, tout tourne ces temps-ci autour
de la premi®re communion ; elle sait qu'elle va la faire; parle toute seule, chante pen-
dant les deux séances. A recu un cadeau d'Antoinette, l'afnée : "je ne sais pas ¢& qui
m'arrive, ces temps~-ci, me dit-elle, mais tout le monde m'aime et pense & moi; je
suis trop gitée ", Me réclame un puzzle trés difficile, Coupure des vacances de Péques.

— Avril : Hélene est allée en famille d'accueil pendant les vacances, mals a vu son
pere et sa mere séparément une fois; est allée en vacances un s¢malne 3 lraty avec un
groupe. A été trés rejetée d'une part par Bernadette, dducatrice du groupe et d'autre
part pay les autres filles, Gros probléme ici entre les deux éducatrices du groupe :
Yolande et Bernadette; 'une prend en charge Hélene, l'autre la rejette complétement,
Yaolande en est cansciente.

Hélene arrive désespérde & sa séance : Antoinette, sa grande soeur, vient de quitter
définitivement la maison et est venue le Iui dire 5 minutes avant son départ; pour elle,
c'est un nouveau rejet, un nouvel abandon, Tout va mal dans son groupe, on la supporte
difficilernent; pendant les séances, Hélene n'est ni plus ni moins "adorable" ef resterait
ici des heures ertieres; elle a baclé ce solr ses exercices de la main droite, trés con-
sciente du reste de ce gufelle faisait.

Je mets ce soir des vocalises i Hélgne qui commence a bredouiller n'importe quoi
devant le micro. J'interviens trois fois pendant la séance,,. la fin sera trés bien. Je
demande 3 Hélene de dessiner; elle choisit un papier de fond rose et me demande des
morceaux de papier de toutes couleurs dans lesquels elle fait des découpages assez gros-
siers : unéeé maison, un arbre, un banc, un arc-en-ciel, un oiseau (ravissant), un nid. ..
Ltensemble est gai. Elle termine en coloriant dans le coin droit le soleil, se dessine a
cOt é de ce dermier qui lui dit bonjour. A gauche de la feuille, elle dessinera un ciseau
se transformant en fleur, Tout est fait de la main gauche,

Les revendications affectives d' Hélene sont énormes et & la mesure de la careunce,
I.a mere vient la voir ou ne vient pas, offre des bonbons ou quelque autre cadeau. Hélgne

-~

accepte ou refuse, Le pére offre une robe et ¢'est cejour 13 qgu'elle s'adresse & son édu-

-~

catrice de facon inhabituelle, Laissons la parcole a4 cette dernitre :

" Ay repas du soir : Héléne m'apostrophe isolément en disant que je prends plus de
riz que les autres. Elle me demande d'aller 3 la réunion préparateoire & sa communion,
Je 1lui dis que je suis de service, que je ne peux pas y aller; elle répond : évidernment,
toi, iu es toujours avec ton chéri."




" Petit déjeliner : Hélene se sert et sert deux camarades de telle fagon qu'il ne
reste plus assez de lait pour les autres. Je partage pour mettre fin 3 la dispute gé-
nérale. - Midi: Hélene me dit que c'est sa maitresse qui veut qu'elle fasse sa com-
munion cette annde,

"13 Mars : Hélene écrit une lettre 3 son pere. Elle lui demande de la recevoir A
Toulouse pour les vacances de Pdques, Elle dit que son frére Frédéric va 3 Toulouse,
14, Mars : La maftresse d'Hélene pense qu'elle peut faire sa comununion cette année
a condition gque sa mere s'en occupe, Je m'engage personnellement & m'en occuper,
Je demande a Hélene d'aller & la messe, Flle me dit qu'elle veut se confesser et "man-
ger l'hostie''. - 18 Mars : Antoinette a acheté un blue-jean et un tee-shirt b Hélbne, -
30 Mars : Visite du pére dans la famille d'accneil oft elle passe ses vacances de Piques.
- 6 Avril : Visite de la mére . - 8 Avril : Avant de partir en classe, Héléne veut al-
ler & la poste envoyer la lettre qu'elle a écrite la veille en classe 3 son peére,

FGARDEY : M™ TOMATIS

"10 Avril : Héléne veut un soutien~-gorge. Je lui dis que ¢a va pousser, qu'elle en

aura un. - 12 Avril : En rentrant de la messe Hélene me dit gu'elle a vu une dame
trgs pauvre et qu'elle a prié pour elle . - 22 Avril : Letire de sa mare qui dit gu'elle

prendra Hélene et Pascale en juillet, Ce qui n'est pas possible puisque les vacances
commenceront le 15 Aoft. Hélene est déc¢ue; Pascale lui dit qu'elles iront chez leur
pere.




Cette observation peut rendre compte de la lutte permanente, et de la nécessité
dans laguelle nous nous trouvons ici de favoriser, dans la mesure des possibilités, tou-

tes les actions cathartiques au sein de structures type "substitut maternel’. Nous pou-

vons le faire grice A la coopération constante d'une équipe consciente.

.
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Ay niveau de notre pratique libérale, nous avons pris les mé&mes décisions en ce
qui concerne les thérapies des enfants, et 1'introduction de la mere a amené une dynami-
que différente dans l'environnement de l'acte thérapeutique me&me :

— Dans le lieu dlabord ; avec possibilité d'écoute et de parole a l'adresse d'un théra-
peute non médecin

~ avec disparition partielle du salon ou l'on attend

- avec occupation spontanée de l'espace soignant, espace privilégié d'un moment ol
se refait une communication et ol se re-tissent d'autres liens. Espuace également ol se
défont concomitamment lés liens anciens, souvent selon un mode expressif ol la

souffrance est’acceptée,

~ Dans le temps ensuite : - avee temps fort, comme l'on dit parfois, ol la conscience
grandit; - avec temps faible, o@l rien ne semble se passer mais ol beaucoup s¢ prépare,
On dirait qu'il existe un lieu spécifiquemenf Audio.-FPsycho-Phonologique créateur de mo-
ments conscients. Clest du moing ce gque nous ressentons,

La dynamique de pensée qui anime le thérapeute lui-mé&me change, cela est siir,
L'objectivation manifeste des distorsions relationnelles de la merc et de l'enfant obli-
gent 3 prendre en considération des plans conflictuels qui adherent étroitement & 1'his-
toire individuelle, Il n'y a plus, ou il v a moins place pdur la fantasmatique propre au
thérapeute, qui voit, écoute et apprend chaque instant projeté dlune communication mé-
re-enfant difficile. Le fardeau classique tombhe et ce n'est pas sans angoisser. ..

JFPosons-nous une autre question : quel retentissement , A moyen ou long terme, une
telle démarche Audio-Psycho-Phonologigue peut-elle avoir sur 1'évolution des concepts
thérapeutiques 7 §'il est permis d'avancer prudemment quelqgues hypothéses , nous pour-
rions dire que le lindaire fuit au profit du plus complexe ou que le nosologique disparaft
au profit de la science des relations qui, seulé, paraft devoir laisser surgir un acte thé-
rapeutigque plus véritable, se¢ définissant alors dans une espece de maicutique.

Voild donc les réponses que nous pouvons apporter & travers notre brave expérience
A notre premigre question, Nous devons dire maintenant si le fait dlinclure la me&re dans
la thérapie change quelque chose.
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Nous avons observé et constaté ce que souligne depuis longtemps le Professeur
Tomatis @ 'émergence de conduites agressives 3 1'édgard de la mere. L'intérét d'inclure
cette derniére et de 1'observer au niveau du lieu thérapeutique réside dans Pobjectiva-
tion directe de ses comportements gestuels, mimiques et langagiers. Toute la sensoria-
lit¢ intervient et il est habituel maintenant pour nous de constater leg comportements
d'invertissement  de cet espace thérapeutique, Il y aurait certainement beaucoup & ana-
lyser sur ce plan préalable, puisqu'il introduit 4 notre sens le dialogue corps-espace,

Les résistances de la mére s'engouffrent dans tous ces modes expressifs et, plan par
plan, elles s'expriment. L'inhabituel du lieu objective 1'énorme precssion des condition-
nements relationnels sociaux, l'angoisse maternelle surgit des qu'elle n'est plus inter-
locuteur privilégié de sou enfant, c'est-h-dire au fond, dés qu'elle est placée face i sa
propre dynamique inconsciente. Nous croyons pouvoir dire, & la lumidre de ce que nous
avons recueilli, que tout est bon pour gue l'enfant ne naisse pas & la communication ;
sont exprimés les sentiments de jalousie, d'envie A 1'égard de la thérapeute, tout est
parfois dénigrement. . .ou flatterie exagérde,

Les résistances ne résident pas uniquement 2 ¢e niveau. MNous entendons souvent ex-
primée llimpossibilité pour le pere de venir. Il est décidé unilatéralement qu'il ne peut
participer & la thérapie et 14, souvent, la mdre est pérempioire. Nous nous sommes de-
mandés maintes fois comment et quand le pere était introduit. 11 s'agit plutst, CrOYONS-
nous, de savolr comment il ne U'est pas, S'il vient, nous 'avons observé, c'est, pourrait-
on dire, par e¢ffraction, sans demander 'aval de qui que ce soit, sans doute parce qu'il
a qaelque chose 4 dire de lui {ou de l'autre) a un moment donné, ei il importe de savoir
ce que signifie ce moment. Il n'est que d'observer alors le comportement mare-enfant,
pour voir que les relations changent et gue la comemunication naft. Llenfant gagne en
quelque sorte & un moment donné le permis de parole et le plaisir de dire

A

Nous restons persuadés que inclure la mere dans le traitement, o'est lui faive décou~
vrir qu'il existe d'autres velations avec son enfant, actuelles ot & venir, ot que c'est 1a
I'évolution normale, Mais c'est également, dans la mesure de nos moyens, lui dire com.
bien elle risque de demeurer prisonniere de son inconscient, combien et comment elle
barre la route de I'harmonie h son enfant. La prise en charge de l'e¢nfant seul mobilise
les fantasmes d'agressivité & son dgard et il est bon nombre de cas ol le plaisir de vi-
vre et de communiquer emporte 'adhésion de 1a famille . Encore que la grand-mére
soit 14, avec sa pesanteur sociologique ... et le risque est grand d'observer des
améliorations partielles,

La présence maternelle amdne, i notre avis, un dialogue direct ol le lantasme agres-
sif est offert et acceptd,et oh est accepté mérme le nouveau langage,celul dftune vérité
profonde & l'adresse de 1'inconscient maternel. Ce fanstame nous paralt trés fréquem-
ment emprunter le canal expressif de la mort, ou bien voilé par les courants culturels
actuels, ou bien exprimé sans voile dans un langage direct intriqué & la rdéalité vécue,

A ce moment du discours, plusieurs questions se posent A nous :
- De quelle mort s'agit-il ? - S'agit-il 13 de l'expression des pulsions de mort 7 -
acceptons-nous de laisser surgir la mort dans le contexte thérapeutique ol nous
vivons ? .




Qui meurt, ou qui doit mourir chague fois que nous sommes confrontés & ces thdmes
de mort 7 II est siir, et le Professeur Tomatis je crois en a le sentiment, que l'instau-
ration d'un dialogue nouveau mere-enfant impligue l'obligation pour cette dernikre de
mourir i son statut antérieur de mere d'un enfant inamovible, objet permanent de son
désir névrotique. Il est slir également gue, si la m2re ne réussit pas sa mort dans le
sens ol nous le disons, l'enfant agressera en lul les structures maternelles aliénantes.

Mais peut-8tre y a~-t-il plus dans les cercueils en péite & modeler; peut-8tre y a-t-il
la répression définitive de ce que 1'on peut appeler aujourd'hui le ressenti. Nous savons
en effet que les besoins du tout petit enfant doivent &tre assouvis et que doit s'installer
tres précocément ce dialogue d'amour.

La non sastifaction des besoins primordiaux entrafhera leur satisfaction névrotique,
clest-A-dire sur un plan symbolique. Autant dire gu'ils sont déguisés, isolés et source
de tension, L'enfant survit & ce prix, c¢'est-a-dire se forge un moi irréel en lequel il fi-
nit par croire. Le fantasme de mort serait-il le revécu de cette lutte, serait-il ce '"voila
celui que vous avez empéché de s'exprimer' ou 'voild celui-la que je n'ai pas pu 8tre'’,
Diautres éléments surgissent alors et c'est 'inconscient maternel qu'il faut aborder,
Lfobservation de Jacques nous y convie, et il est certain que bien scuvent l'enfant dansg
son irréalité névrotique cristallise le désir oedipien maternel,

~

L'émergence de ces themes de mort nous amene encore a d'autres constats; au fur et
A mesure de 'évolution de la thérapie dans le temps, les comportements compulsionnels
du sujet s'amenuisent puis disparaTssent. Alors que tout le monde ¢€tait d'accord pour re-
commaltre que le mode de communication de 'enfant était compulsionnel, répétant inlas-
sablement un mé&me schéma, tout & coup il s'enrichit, devient agressif de fagon évidente,
se complexifie , La more parallelement prend conscience de ses propres compulsions,
Et tout cela laisse émerger des fantasmes de mort, Ce sont sans doute les modes anciens
de communication qui meurent, et si nous admettons que la thérapeutique Audio-FPsycho-
Phonologique complexifie les relations en les dynamisant, nous admetirons que ce gue

nous recucillons est la vie,

Tout s¢ passe comme s'il fallait que la mort soit dite, exprimée telle que nous 1'ob-
servons pour que la vie puisse surgir. Sans doute s'agit-il d'un niveau de fusion des deux
pulsions ou d'un chemin obligé enire Eros et Thanatos,

Nous croyons, pour notre part, gue tout ce que l'enfant exprime dans ce domaine que
nous évoquons doit 8tre accepté comme paturel, Nous devons réaliser en nous-méme un
état de non-angoisse pour accueillir ces modes expressifs, Notre accueil conditionne la
collaboration maternelle et nous permet, en définitive, de situer Ia mort dans un dérou-
lement naturel, au-deld des conditionnements sociaux, '
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Nous voudrions vous dire, pour conclure notre propos, qué, pour nous, le modele
thérapeutique auquel nous convie 'Audio-P sycho-Phonologie peut se concevoir, a partir
des éléments observés, de la facon suivante :

- Il existe, nous le savons tous, un préprogramme de 1'évolution peycho-afisctive de
l'enfant pour lequel nous devons avoir le plus grand respect, car il permet de laisser
surgir la véritable communication, celle qui se fonde sur l'amour;

- Le processus de guérison est un processus d'abandon des vieilles structurcs rela -
tionnelles compulsionnelles au profit de structures complexes et dynamiques, c¢'est-3i-di~
re portant le changement en elles~-mé&mes, Ces dernibres sont corrélatives de plus de
conscience et, plus informées , elles deviennent le support de plus de vie.

- I nous semble utile de souligner, sur un plan méthodologique, que si le fait de per-
cevoir la qualité de l'identification aux images parentales est important, encore plus im-
portante est la perception de l'identification aux relations entre ces images, La thérapie
parallele de la mere et de l'enfant ouvre & une thérapie des relations et, parce que ¢'est
véritablement aux relations et & la communication que l'on s'adresse, le chemin 4 par-
courir et les écueils qui vont surgir peuvent Stre prédvus .

Voila notre démarche, celle que nous permet 1'Audio-Psycho-—Phon{)logie, et que nous
tentons ch que jour, parfois dans le déplaisiv dil aux difficultés, mais le plus souvent

dans la joie et l'étonnement de voir l'autre renaftre 3 la vie

P, GARDIY

Docteur en Médecine. — Neuro-Psychintre. — Ancien Assistant
des Hopitaux des Armées. — Professeur a PLE.R. en Psycho-
motricité du Béarn.




« AVEUGLES ET SOURDS »:
REFLEXIONS SUR LES VOIES SENSORIELLES,
VISUELLES ET AUDITIVES
par le Professeur MESKER (Hollande)

Un de vos proverbes nous dit : "Ce n'est que le provisoire qui dure’.

Rien sfir, ce proverbe est un bon rmot, une petite plaisanterie, mais il peut,
dans certaing cas, revétir un sens beaucoup plus profond, I1 peut nous alder 3 mieux
comprendre un aspect assez inattendu de 1'évolution des &tres vivants qui ont précédé
1'Homo Sapiens, épithete attribué a notre espece et spuvent imanérite,

La vision de Teilhard de Chardin, qui a interprété toute l'évolution des espe -
ces comme étant un chemin parcouru destiné a atteindre la conscience humaine a
pour conséquence de mener l'évolution vers un but. Donc, ce qui est proviseire sert a

atteindre un but.

La cabane, comme la chaumiére et la baraque ont pour but lointain la maison
achevée et confortable, Souvenez-vous que la plupart des hommes ont vécu pendant des
millénaives dans des cabanes, et des chaumikres, J'ai dit Ysouvenez-vous', parce que
nous sommes trop disposés & oublier notre histoire ou plutbt nos origines, surtout
quand il s'agit d'une origine assez primitive.

Nos origines, ce sont les formes frustres de la vie comme sont les algues, puis
beaucoup plus tard les sauriens et enfin des &tres déji anthropomorphiques comme les
pithécantropes. Tous furent proviseirves; et la durée de l'évolution Yexemplifide' dans
une seule année ne laisserait, pour la durde de l'humanité, que quelques millidmes
dtheure,

Ce n'est que le provisoire qui dure, mais encore plus : le provisoire se répéte,
le provisoire est imprimé dans son but, cormme la chaumigre et m&me la grotte des
troglodytes est imprimée est imprimée dans la maison moderne. On peut y reconnal-
tre les traits essentiels de la grotte et de la chaumiere.




C'est ainsi que le foetus se développant dans la matrice humaine est la manifeg-
tation de tous les traits <t de toutes les formations des cspeces qui nous onl précéds
dans leur succession naturcile, Par exemple, le ver est suivi par le poisson; les arcs
branchiaux se forment alors pour &tre absorbés plus tard en vue de créor Tappareil qui
nous donne la voix. Il faut donc s'attendre & trouver dans le corps humain les restes
anatomiques et physiologiques de cette empreinte de nos origines - et cela sartout quant
au systéme nerveux central.

Ce qui nous intéresse aujourdthui, clest 1'écoute. Clest pourquol je voudrais
essayer de vous préseafer une esquisse anatomique et physiologique du sy stéme acous-
tique en comparaison avee le systéme optigue, Cette démarche nons fera mieux oo -
prendre la diversite et les conséquences des empreintes de nos origines.

Enfin, j'aimerais vous entretenir quelgues instants de 1a phénoménologie, apras
les considérations que nous aurons abordées sur 1'dcoute et la vue. Vous tro uveros ci-
Joints deux dessins schématiques, l'un concernant le systéme acoustique { Figure 1) et
I'zutre le systeéme optique (Figure 2), Permeticz-moi de vous en faire remarguer les

points saillants, (Schémas @ pp.30 et 31)
QOO
OO

Premiere constatation : D'un seul coup d'oeil, on peut observer que tes fibres

nerveuses conduisant les impulsions acoustiques
passent par plusieurs centres nerveux avant d'arriver au cortex cérébral, tandis que
les impulsions de la vue, au contraire, ne passent que pas un seul centre,

Seconde constatation :  Les impulsions acoustiques entrent dans le systéme ner-
‘veux central au niveau Pontin, tandis que les impul-
sions sortant de la vue entrent dans ce systeme beaucoup plus haut,

Clest ici qu'il faut nous rappeler que les niveaux du systeéme nerveux ceatral
traduisent le cours du développement de 1'évolution des espbces aussi bien que le cours
du développement du foetus, de sorte que les niveaux, se succddant de bas en hant, ré-
fléchissent 1'évolution depuis le stade le plus ancien jusqu'au stade le plus récent. On
peut en conclure que l'écoute a commencé son développement beaucoup plus t&t que la
vue,

Troisizme constatation -+ Les fibres conduisant les impualsions acoustiques
suivent des cours tres différents, On peut v discer-
ner les voies suivantes, Notons auparavant fue toutes les fibres ont un synapse dans le
Nucleus Cochléaire. Remarquons ensuite que l'organisation eyto-architectonique de
l'organe de Corti, du ganglion spiral, du Nucleus Cochélaire, du Nucleus Olivaire su-
périeur partie latérale, et du Collicule infériear (Tubercules quadrijumeaux postérieur)
a un caractére tonotopique. La partie médiale du Nucleus Olivaire supérieur, nous le
verrons plus tard, est une exception.
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Quant & la diversité des voies suivies, j'ai cru bon de numéroter celles-ci pour
plus de compr hension :

- Tracé n® 1 : Voles traversant la ligne médianc de sorte qu'elles conduisent les irnpul-

sions vers l'hémisphére controlatéral.

A} apres avoir fait synapse dans le Nucleus Qlivaire supérieur controlatéral,
partie latérale;

B) apres avoir fait synapse dans le Nucleus Olivaire supérieur ipsolatéral,
partie latérale; _

C) sans faire aucun synapse, directement vers le Collicule inférieur {Tubercu-
le quadrijummeau postérieur).

- Tracé n® 1T : Voie non traversant la ligne médiane, fait synapse dans le Nucleus
- Olivaire supéricur ipsolatéral, partie médiane. Nous retrouverons
cette voie plus tard,

- Tracé n® I : Voie traversant la ligne médiane apres avoir fait synapse dans le Nu-
r———— cleus Cochléaire dorsal (toutes les autres voies font synapse d¢ans le
Nucleus Cochléaire ventral) va directemeont vers le Collicule inférieur controla-
téral (Tabercule quadrijumeau postérieur controlatéral),

Toute cette diversité nous pose unc énigme qu'on peut résumer dans le miot
U"pourquei ?" | L'Anatomiste neurologue est un archéologue qui fait des fouilles: et
celles-ci ne manquent pas de faire surgir des énigmes. Que s'est-il donc passé exac-
fement durant les gres archalques ?

Une seule voie, le tracé n® II, nous permet de deviner quelque peu le pourquoi.
Les cellules nerveuses du Nucleus Olivaire supérieur partie médiane ont une forme
oblongue, un peu ovale, de telle sorte qu'elles peuvent faire synapse des deux c6tés ;
d'un cdté, les fibres sortant du Nucleus Cochléaire ventral ipsolatéral et de 'autre cO-
té les fibres sortant du Nucleus Cochléaire ventral controlatéral.

Les axones sortant de ces cellules montent dans le Lemnisque latéral ipsolatéral,
donc sans traverser la ligne médiane, La voie numérotée II A est donc la seule qui con-
duit les informations acoustiques venant des deux oreilles . La voie numérotée I1 I3 sort
comme la voie I B, du Nucleus Cochléaire ventral et monte, aprés avoir fait sSynapse
dans le  Nucleus Olivaire parite Iatérale, dansle Lemnisque latéral ipsolatéral, donc
sans traverser la ligne médiane comune le fait la voie I B ,

Cette organisation singulidre nous laisse supposer que la voie numérotde II
s'est développée sous I'influence des fonctions qui cherchent & localiser les bruits dans
'espace gui nous entoure, Je sais bien que cette explication condensée peut faire figure
d'abracadabra, ou bien ressembler & la description d'un mécanisme. Or je ne pense
pas que le systéme nerveux soit un mécanisme, C'est un systeme élaboré au cours de
P'évolution des espdees, un systéme dont nous sommes doués gratuitement et qui nous
permet d'@tre humains, qui nous permet de savoir, de sentir, d'8tre émus et qui nous
per met de nous promener parmi tout ce qui existe.

¥




Toute potre vie est accompagnée de bruits ef de sons, sans aucunc interruption :
c'est le bruit de notre vie et ce sont les bruits de toute vie dans notre entourage. Toul ce
qui bouge fait du bruit, et tout ce qui se meut est quelque chose de vivant. Clest pourgquol
on croit que le vent souffle et secouc les arbres, que la iner respire et que 1'eau va, bon-
dit et porte leés bateaux, La source qui jaillit, le ruisseau qui court, la tempé&te qui abat
les arbres, la mer qui fait rouler les vaisseaux sont tous comme des &tres vivants, ani-
més par émotion et intention.

Pour nous qui entendons tout cela, le monde entier a pris l'aspect d'un environne-
ment humain, vivant et intelligent, qui détermine notre destinée., Tout ce bruit est devenuy
uwn accompagnateur, et n'est autre que le vieux dieu Pan; et Pan veut dite "Tout", Pan,
dpouvantable et terrifiant, mais aussi tranquillisant. Pan, le musicien joyeux, qui aime
tout et tous, et qui fait participer chaque 8tre & sa vie turbulente, parce que sa vie est
une vie embrasante,

Jadis les Spartiates mettaient leurs nouveau-nés malfaits dans lo sean; e monde
et la vie leur étaient défendus. L'homme qgui ne sait pas entendre, ni dcouter le grand
“accompagnateur, s'est mis lui-m&me dans le seau et se défend de vivre dans le monde,
Qu'est-ce que clest qu'écouter ? Clest s'incliner vers le bruit, c'est se pencher sur ce
qui vit, c'est faire ainsi le premier pas sur la route qui mene % l'amour et 3 la joie,
Clest aussi comprendre 'avertissement du bruit et connafire de la sorte la peur, l'épou-
vante et la fuite. Et enfin ¢'est admettre l'existence des forces et des pouvoirs surhumains
ce qui nous met en mesure de chercher protection.

Lie vieux Pan a été témoin de la naissance des pithécanthropes. Des dons, 1'Homo
Sapiens a engendré plus tard Orphée, le Héros, le demi-dieu surgi de 1'humanité. Et,..
Pan a appris & écouter Orphée. L'homme qui chanta, appela et parla, gui nomma les cho-
ses et les animaux, qui fit obéir le bétail et ses animaux domestiques, c'est lui qui, en

engendrant Orphée, acquit l'empire sur le monde et plus tard 'empire sur soi-meme,

Désormais l'homme sera 'accompagnateur de 'homme, Chacun de nous a dd par -
courir cette dévalution de Pan vers Orphée. Pan et Orphée se sont unifiés mais Pan doit
toujours précéder Orphée pour que la langue humaine puisse se développer, Pan man-
quant, Ovphée ne viendra pas et, dans ce cas, la langue humaine sera gauche, balourde
et inintelligible.
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Une action réflexe qui a répondu & guwe lque stimulation produira une sensation Pro-
pricceptive. Ceci est valable aux niveaux les plus bas, et s¢ retrouve aussi bien au niveay
de 1'évolution des especes qu'au niveau du systéme nerveux central, La stimulation de-
viendra conditionnée par cettesensation proprioceptive, ce qui signifie que la stimulation

seule deviendra chose & éviter ou & chercher., C'est ainsi que les nouveaux réflectoirs de-
viendront le langage des animaux, L'araignée qui se tient quasi-morte, la guépe qui fré-




tille dans l'orangeade, le ver blessé qui se tord et le cerf qui fuit, tous ces &tres nous
font comprendre ce gul se passe, ¢ce que ces animaux ressentent dans leqr corps,

Ces réactions réflexes ne sont pas seulement des mouvements, £lles sont accom-
pagnées de changements physiologiques, comme le battement du coeur, la circulation du
sang, la tension artérielle et les fonctions endocrines. L'animal subit un changement to-
tal et émotionnel qui, Iui aussi, conditionnera la stimulation qui en &tait la cause.

Le cerf gui a ful le danger est en nage, il tremble et est tout haletant. Dans son
corps tout a changé , Le systéme nerveux sympathique a entitrement dominé le systome
parasympathique, qui est le grand régulateur des fonctions physiclogiques. En courant,
sautant ettournant ['animal a fait un appel extr@me aux fonctions strides et cérébelleu-
ses. Les fonctions régulatoires situées au niveau diencéphalique ont été surchargées.

. Quand on s'imagine se trouver dans un tel état, on sait d'avance qu'on sera inca-
pable de réfléchir, tout simplement parce gue le cortex cérébral ne peut plus fonctionner
normalement, Il est inondé de mille informmations chaotiques sortant du corps. Tout se
passe comme si l'on était en présence d'une tempéte cérébrale; les fonctions corticales
sont troublées, et il faut attendre le calme pour pouvoir réfléchir,

Geci est une belle illustration de la différence qui se manifeste entre les fonctions
corticales et les fonctions subcorticales, Notre corps est animal et s'est développé A par-
tir de millions de générations d'animaux. Il agit de la sorte par réflexes, Mais, gréce au
nouveau-~venu qui est le 'cortex cérébral, 1'homme peut aujourd'hul agir par réflexion.

Dans notre corps persistent tous les stades de 1'évolution des especes; ceuxeci sa
manifestent également an niveau du systeme central, surmonté enfin du cortex, Tout ce
que jlentends passe par ces niveaux pour atteindre enfin le cortex; ces informartions arri-
vant au cortex ne sont pas son ou bruit mais plutdt des informations concernant les chan-
gements corporels causés par ce que j'aurai entendu. La crdpitation de lincendie de fo-
T8t n'est pas une crépitation, mais ¢'est plutdt la peur, la course fréndtique et enfin 'ex-
ténuation, De mé&me le hurlement des sirdnes pendant la guerre était beay coup plus que
ic hurlement : ¢'était peur, angoisse et nervosité anxieuse,

J'ai examiné beaucoup d'enfants dans une pitce dont la fen8tre donne sur le jardin;
le jardin est plein de moineaux et la fenétre toujours ouverte. Apris avoir parlé des oi-
seaux et nommé entre autres les moincaux, j'ai demandé : "Ecoutez, .. entendez-vous
quelque-chose dans le jardin, ., entendez-vous les moineaux ?'' Maintes fois la réponse
était @ "Non... je n'entends rien''. C'est que le pépiement n'est pas un pépiement, mais
c'est le moineau ¢qu'on a eu dans la main, la gquerclle qu'on a vue, le pain qu'on a jeté aux
moincaux gui viennent de partout.

Ces enfants sont sourds; ils manifestent une surdité qui les emp8che d'entendre
leur corps. Le mot "entendre" a deux sens et le deuxikme sens veut dire : comprendre.
Ces enfants ne comprennent pas leur corps. Ce mot "comprendre" est.1i€ aux mains qui
prennent et au regard gui suit les mains, :
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On peut constater que cette surdité spéeiale se .manifeste de plus en plus chez
les enfants. C'est une surdité qui isole le cortex cérébral du corps et cette séparation
est funeste, parce que le corps est le trait d'union entre le cortex et tout ce gui existe
hors de nous, L'Homme-Robot en sera la conséquence; il se développera rapidement et
ce sera un danger pour l'Homo-Sapiens et pour la Nature. :

On a annoncé que je vous parlerai des sourds et des aveugles et clest juste, Mais
il s'agit de sourds et d'aveugles dlun type moderne, provenant de l'influence néfaste de
la société humaine,

Au cours de 1"évolution des especes, la vue a servi, pendant une tres longue durée,
une fonction primitive, Cette fonciion avait pour but d'éviter ou bien de chercher les sen-
sations produites par la lumiere, L'oeil était alors une combinaison de cellules sensibles
A la lumigre, sans aucune ressemblance avec les "yeux photographiques! qui se sont dé-
veloppés beaucoup plus tard, Ceux-ci ont acquis la capacité de prendre part au dévelop-
pement des structures sensori-motrices au moment ol elles se sont orientées vers
i'avant, de telle sorte gue la convergence est devenue nécessaire, DEs ce moment, 'ani-
mal a pu suivre du regard les mouvements de ses membres. Et quand, chez 1'homme, le
regard a suivi les mouvements de la main en touchant et en manipulant les choses, il a
permis alors d'un seul coup d'oeil, de faire reconnaftre les formes , les qualités du tou-
cher et la plasticité des choses. Quand quelqu'un nous dit : 'J'ai vu une étoffe qui res-
semblait & du velours”, cela laisse supposer que la main de cette personne a une fois tou-
ché dy velour, et que le regard a ainsi succédé au mouvernent de la main,




Cecl constitue une organisation trés évolude sur le plan du regard et de la vae.
Elle aurait été impossible 3 réaliser, mis en considération que la convergibilité des yeux
est un développement trés récent , siles fonctions fondamentales ne s'étailent pas dévelop-
pées et organisées au moment olt les yeux et le regard sont entrés dans le jeu. Cetle or-
ganisation mancuant, ni la vae, ni le regard ne pourront faire reconnaftre gquoi que ce
soit. Quant & V'évolution des esptces, c'est bien évident. Quant au développement de 1'in-
dividu, c¢'est tout autre chose. L'enfant troglodyte moderne, demeurant auw onzidme étage,
dans une agglomération de buildings, écarté de la nature, sans escalier pour grimper,
qui ne se promene pas, mais qu'on promeéne mécaniquement, cet enfant malheureux ne
développera jamais des structures sensori-motrices adéquates, Il restera avaugle aux
formes, aux qualités du toucher, aux mesures, aux distances et directions de 1'espace,

Aux Pays-Bas, il n'y a que quelques dizaines d'enfants aveugles, mais il existe
une multitude toujours croissante d'enfants aveugles dans le‘sens que je viens de vous
exposer,

Je crols avolir posé guelques probleémes : poser et définir les problemes, c¢'est
aborder leur solution,

P MESKER

Neuro-psychiatre de UUniversité d Utrecht (Pays-Bas). — Directenr
du Centre Ortho-pédagogique de Maastricht,
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LA SURDITE PROFESSIONNELLE
par le Docteur MICHIELS (Belgique)

INTRODUCTION

Je travaille, comme médecin du travail, depuis prés de dix ans, dans une usei-
ne de montage de camions, en Belgique, usine o, fait unique probablement, on a ins-
tallé une Oreille Electronique.

Les mesures sonométriques dans les ateliers ont donné des niveaux de bruit dont
la moyenne se situe entre 85 et 100 décibels, Parce que clest inhérent au développe-
ment de I'industrie, le bruit est un des drames de notre civilisation, ay méme titre
que la pollution de l'air et de l'cau. Il semble toutefois que le probleéme du bruit soit
plus difficile que les autres, parce que la réaction de Hhomme devant des bruits inten-
ses esl triés différente , en comparaison par exemple avec une exposition au plomb gui
entrafne automatiquement une intoxication,

SEUILS DE NOCIVITE DU BRUIT

Le critere de risques de déghts peut &tre défini comme étant "le niveau de bruit en-
degsous duquel ne surviennent pas de dormnmages pour l'audition apres une exposition ha-
bituelle au bruit de huit heures par jour pour la majorité des sujets ayant une oreille nor-
male't, '

Ces derniéres années, on s'est mis d'accord sur les critéres suivants :
- 90 décibels A pendant 40 heures par semaine;
- 92 décibels A pendant 30 heures par semaine;
- 95 décibels A pendant 20 heures par semaine;
100 décibels A pendant 15 heures par semaine;
110décibels A pendant 5 heures par semaine,
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LES MESURES CONTRE LE BRUIT

-

La méthode la plus rationnelle est de réduire le bruit 3 la machine méme, Hélas,
c'est parfois une possibilité certaine, mais, pour la plupart des cas, c'est un problame
insoluble, Nous avons déja fait maints efforts dans cette divection avec des solutions
trés admissibles, '

D'autre part, on doit protéger le travailleur lui-mé&me. [l existe aujourd'hul beaucoup
de moyens de protection individuelle, Une grande campagne de propagande pour la pro-
tection individuelle, il vy a quatre ans, nous a donné énormément de satisfaction @ envi-
ron 45 % de nos ouvriers portent régulidrement leurs protections. 45 % ast un chiffre
considérable compte tenu de la g@ne qu'ils ont en bouchant leurs oreilles,

LA SURDITE PROFESSIONNELLE

La surdité prolessionnelle est souvent inéluctable . Quelle est son évolution *?

ia surdité est bilatérale el presque tov._]ou.rs symétrique, Madura a décrit quatre sta-

des dans cette évolution :

~ ler stade : une surdité temporaire 3 lafin de la journéde sur 4000 Hz, et gui se remet
le jour suivant apris un repos hors du bruit @ ¢’est une sorte de fatigne de
l'oreille ;

- 2eme stade ! apreés guelque temps, on trouve sur audiogramme une perte définitive
sur 4000 Hz avec un élargissement vers 6000 Hz et aussi, mais plus tard,
vers 3000 et 2000 Hz, Durant ce stade, on n'a pas encore de troubles de
conversation;

-~ 3&me stade : les fréquences 2000, 1500 jusqu'a 500 Hz commencent & subir des pertes,
On a des difficultés 3 comprendre une conversation normale.

w deme stade ; des pertes graves sur toutes les fréguences h partir de 500 jusqu'a
{000 Ha.

{QJuelles sont les perturbations de relation interhumaine? Durant le 2éme stade , on
trouve déja une dégradation de la possibilité de suivye une conversation surtout gquand on
a beaucoup de bruits ambiants, Aprés un certain temps, le colloque individuel devient
tres laborieux et souvent impossible, Les relations sociales sont en danger. Hammel-
burg, étant médecin-conseil des compagnies d'assurances, a concu un tableau pour les
invalidités, compte tenu des pertes sur les fréquences de 500, 1000 et 2000 Hz

- une perte de 25 dB @ invalidité 10 9

- une perte de 40 dB @ invalidite 30 9

- une perte de 55 dB : invalidité 60 %

Les taux dfinvalidité sont énormes, surtout quand on tient compte des relations sociales.
Le contact socinl va diminuer progressivement, les gens ont Mimpression d'8tre isolés
de leur envircnnement; isolement qui a beaucoup de répercussions psychiques .

La loi sur la Médecine du Travail en Belgique nous impose de prendre chaque anndée
un audiogramme de chaque personne travaillant dans un bruit de plus de 90 dD, Pour des
raisons pratiques, nous prepons des audiogrammes de chaque ouvrier chagque année. Cela




nous doonne une image assez parfaite de 1'évolution dans toute 'usine, Cette évolution
nous paraissait assez sombre. Apres cing ans de travail, nous avons la certitude gue

90 % des travailleurs ont des pertes considérables dans les fréquences de 2000 & 6000 FHz
dans l'ordre de 20 & 30 décibels,

LE TRAITEMENT

L'année passée, mon président-directeur-général a eu 'occasion d'entendre le Doc-
teur Spirig Jors d'une causerie 3 Anvers. Immédiatement, le lendemain, il est venu me
voir, pour parler de la méthode aundio-psycho-phonologique, C'était mon premier contact,
J'ai posé beaucoup de questions; en effet, je devais revoir mes connaissances de 1funi-
versité sur l'oreille, la phonation de lloute.

Mes contacts avec le Dr, Spirig m'ont donné la conviction que cette méthode pourra
avoir des effets tres particuliers sur notre population ouvriere. Mes efforts se gont
dfabord concentrés sur la surdité professionnelle, mais d'ores et déja notre attention va
certainement aussi se diriger vers nos cas psychiques,

T'ai d'abord sélectionné seize personnes, ayant des pertes considérables sur 1'audio-
gramme. L'Age des seize personnes était situé entre 20 et 35 ans avec unc maoyenne de
27 ans : donc un groupe jeune pour ne pas avoir dlinterpolation avec la presbyacousie.
Ils avaient tous une exposition au bruit d'au moins cing années avec une moyenne de 9
années, La personne ayant le plus de dégits avait un audiogramme avec des pertes de
12 dB sur 1000 Hz, 32 sur 1500 Hz, 65 sur 2000, 67 sur 3000, 75 sur 4000, 60 sur
6000 et 47 sur 8000hz , donc un cas déja tres grave, compte tenu de l'dge de 35 ans et
de 'exposition de 9 années.

En moyenne, les pertes sur les différentes fréquences chez les seize sujets étaient ;
20 dB sur 250 Hz, 17 sur 500, 20 sur 750, 17 sur 1000, 27 sur 1500, 28 sur 2000, 50
sur 3000, 62 sur 4000, 60 sur 6000 et 51 sur 8000 hz : donc une image dlaudiogramme
trés conforme avec une exposition au bruit intense, De nos 16 ouvriers, il n'y avait fu'un
cas dont la sélectivité était ouverte; les autres étaient fermdés 3 partir de 500 hz,

Le but de notre traitement est d'abord d'éduquer l'oreille contre le bruit et de réddu-
quer les surdités professionnelles. Chacun des ouvriers traités fait encore le méme tra-
vail qu'auparavant, donc subit la m@me exposition au bruit. Nous employons un schéma-
type avec d'abord 40 séances de musique filtrée 8000 Hz, puis une série d'accouche-
ment sonique et pour terminer une série de tronqués & partir de 500 jusqu'a 8000 Hz,
avec un confrdle d'audiegrarmme apres dix séances. Nos audiogrammes sont toujours pris
a froid, clest-a-dire aprds unc asses grande période sans bruit, depréférence le lundi
matin,

Quelles sont les plaintes principales de personnes atteintes d'une surdité profession-
nelle 7 D'abord la difficulté de la conversation : en premier lieu une andition disturbée
avec un bruit ambiant; puis, quand les fréquences 3 partir de 750 Hz sont atteintes, le

N

colloque singulier commence i 8tre difficile, Un sifflement dans les oreilles est toujours




présent; pour la plupart, c'est un bourdonnement. Les ouvriers le décrivent comme le
fait que l'usine les accompagne a la maison dans leurs oreilles, Un mangue de sommeil,
des maux de t&te et de la nervosité ne sont pas des plaintes typiques, mais le bourdon-
nement dans les oreilles peut 8tre si g@nant que ces plaintes sont faciles & comprendre,

LES RESULTATS

Prenons d'abord les résultats objectifs, c'est-i-dire laudiogramme. Quand nous fai-
sons la moyenne des pertes sur les fréquences de plus de 750 Hz, avant le traitement
nous trouvons une perte de 43 dB a l'oreille gauche et de 39 dB & l'oreille droite, Apres
le traitement on trouve 33 dB & gauche et 31 dB 3 droite; une dimination respective de
10 a4 gauche et de 8 dB 4 droite. Les plus grands gains sont trouvés dans les fréquen-
ces de 500, 1000 et 2000 Hz : les {réquences propres A notre langue.

Et les impressions des personnes traitées 7 Une amélioration sensible de 'audition
est rarement mentionnée ! une chose attendue, comme ici les pertes de l'auwdition,
£s5t  rarement remarquée , A l'exception des cas graves. Mais les andiomdétries mon-
trent quand m&me une amélioration sensible,

Un autre fait remarqguable est la disparition totale du phénoméne de bourdonnement
ou de sifflement des oreilles . C'est un fait bien apprécié car ce phénomene donne sou-
vent une charge psychique assez grave. La sélectivité ayant ét8 disturbée chez chacun
des sujets est systématiquement améliorée, mais chez plusieurs cas la sélectivité est
restée fermée A partir de 4000 Hz et m&me un traitement beaucoup plus long n'a donné
aucun résultat. Cela donne une amélioration nette de l'audition dune conversation dans
des bruits ambiants,

Les personnes é¢tatent enthousiastes de ce traitement, mais, je vais 'indiquer dans
mes conclusions, on doit relativiser assez nettement ce jugement,

Je n'al pas parlé des influences sur le psychisme. Hélas, notre campagne a mal dé-
marré : quand nous avons sélectionné nos sujets, nous avons posé seulement le proble-
me de la serdité, De telle sorte que , mé&me aprés quelque temps, quand nous faisions
un contrdle, il était impossible de porter le sujet de 'anamn®se sur le plan psychigue,
Pour lfavenir, nous avons pris nos précautions, Nous avons quand méme ¢été informés
par les contre-maftres du fait que le tonus et la vitalité de certaines personnes avaient
beaucoup changé.

A-t-on une explication de ces résultats ? On constate chez les personnes-atteintes
de surdité professionnelle une sorte  d'auto-déiense certaine; dtant plus gé@nés par le
bruit, ils vont par conséquent se défendre conire les influences génantes , s'isoler con-
tre la pollution du bruit intense. C'eést en brisant cette défense passive et en donnant, en
mé&me temps, une éducation contre le bruit, qu'on peut déja expliquer une partie de 1fa-
melioration.




On peut encore supposer qu'il v a activation et entrainement des quelques cellules de
Corti qui sont eéncore intactes, en estimant que les lésions traumatiques ne sont pas
completes sur les différentes frdguences

CONCLUSIONS

L. Pour introduire U'éducation et 1a rédducation dans une usine, onr doit avoir le sou-
tien total de la direction, En effet, le traitement demande beaucoup de temps : temps

M

assern coflteux parce que tout doit se passer pendant les heures normales de travail,

b

La sélection de personnes ) traiter doit se faire assez rigoureusement. Il est tros
attrayant de suivre un traitement de plusieurs dizaines d'heures pendant les heures nor-
males de travail. La motivation ¢st souvent dictée non pas par les régultats du traite-
ment, mais par les heures libres, exemptes de travail,

3. Nous avons trouvé que la réussite de 1a rééducation sera meilleare quand l'oreille
est moins gravement atteinte; elle est tras efficace Jusqu'a un déficit de 30 & 40 décibels.

4. Dans notre groupe, nous n'avons pas trouvé de cas vraiment sans espoir. Chacun
a fait des progris,

5. Les résultats de 1'dducation de 'oreille contre le bruit vont se manifester pendant
quelques annédes. Les sujets qui sont traités vont-ils subir lee mémes pertes qu'aupara-
vant? La réponse n'est pas possible pour le moment,

[n terminant, nous pouvons dire que nos traitements ont danné des résultats, que
nous pouvons traiter avec succés des jeunes bersonnes, victimes de la pollution du bruit
¢t que, compte teny de l'influence psychique sur 'ouvrier méme ¢t sur ses relations in-
ter-humaines, la méthode a une place dans la médecine du travail d'avjowrd'hui et de de-
main,

Mai 1975 .,

W.F. MICHIELS

Docteur en Mcdecine (Louvain), — Médecin-Hygisniste en Médecine
du Travail. — Chef de Service du Service Médical de 1'Usine DAF
i Oevel (Belgique).




APPROCHES D'UNE PRISE EN CHARGE
DES PHENOMENES EPILEPTIQUES
PAR L’OREILLE ELECTRONIQUE

par le Docteur DERRIEN (Montpellier)

Parler d'épilepsie est bien souvent une gageure, Aussi cet exposé se veut @tre
davantage réflexion que publication partisane ou catalogue de théories diverses. En mé-
decine, 1'épilepsie est un bloc clinique qui, encore et toujours, évolue, phagocyte,re-
jette. Quoi qu'il en seit, c¢e& monument neurologique inébranlable préoccupe constam-
ment. L'épileptique est souvent le "malade sacré", parfois la voix divine, qui g&ne elque
1'on doit "endormir', ce que nos sociétés ne se privent pas de faire,

Il semble cependant, & travers les nombreuses et récentes publications déclenchées
par 1'étude de cette maladie, gque nous assistions a l'éclairage de faces nouvelles
Clest en particulier la prise de conscience des problemes psychifitriques du cornitial
gqui, A l'heure actuelle, provoque le plus de remous.

C'est ainsi que se dessinent deux écoles :

. les neurologues 3 la recherche, & l'afffit d'une organicité; et l'on ne peul nier qu'elle |

N

existe dans des cas dont les proportionsvarient de 5 & 50 % selon les statistiques;

. les psychiatres qui tendent A étudier les relations souvent indissociables entre la
personnalité de U'épileptique et sa maladie,

Nous distinguerons, pour la clarté du dire, les épilepsies organiques pour cause
tumorale, métaboligque, vasculaire, traumatique ou autre, et les épilepsies dites "es-
sentielles', pour lesquelles un foyer peut &tre éventuellement trouvé, ce foyer étant
alors un groupement de neurones normaux qui, sans épine irritative anatomique, voient
leur électrogenkse perturbée. Précisons que le plus souvent ce foyer n'est pas cerné
par les examens complémentaires mis & notre disposition,

Mais, quelle que soit 1'étiologie ou l'absence d'étiologic  retenue, il est peu con-
testé que l'embrasement de tout ou partie de 1'encéphale déclenchant la crise soit in-
fluencé par des facteurs exogenes ou endogénes ou les deux, Les décharges émotion-
nelles, les traumatismes, sont quelguefois les facteurs déterminants d'une comitialité
parfaitement organique,



Clest bien entendu 1'épilepsie essentielle qui retiendra au premier chef notre at-
tention. Quelques anecdotes me paraisssent importantes i rapporter afin de préciser le
point que l'on veut tenter de faire actuellement sur cette maladie,

-

La condamnation 3 perpétuité du comitial, pour 8tre vieille comme I'hormme, trow-
ve des échos jusque dans une chanson de salle de garde : "Le refrain de BicGire!l fque
ceux de mes confrires qui ont vécu les tonus des internats des hdpitaux connaissent sans
aucun doute : "Tdiots, fous, épileptiques sont des arguments sans réplique, Tout dépé-

rit ..M,

.~

Mais laissons les "carabins' i leur fantaisie et signalons que les esclaves de MEgyp-
te anciennc étaient soumis h une stimulation lumineuse intermittente, i 1'aide d'un stro-
boscope artisanal. Ceux chez qui 1'épreuve déclenchait une crise étaicnt impitoyablement
¢liminés, sacrifiés aux dicux. Plus prés de nous, la Rome républicaine et impdriale ar-
rétait d'agir si une personne faisait une crise en public. Cette marque de défaveur des
dieux provoquait la levée de séance de toute assemblée, en particulier celle des camices.
D'ou le terme de Ycomitialité' souvent employé par euphémisme,

Ges exemples sont 14 pour nous dire quelle charge asociale et magique transportaient
jusqu'au sikcle dernier les "insensés épileptiques", pour employer un terme de 'époque.
Les psychiatres frangais qui, au dix-neuvieme sigcle, ont enfanté de la clinique - com-
me dirait Foucault - sont les premiers i avoir donné a I'épilepsie une dimension plus
psychologique que neurologique. Ils ont nom, mais je ne peux vous parler de leurs tra-
vaux dans cet exposé : Esquirol, Moreau de Tours, Delasiauve, Morel, Christian, d'auz-
tres encore. Que leurs mémoires me pardonnent de ne pas les citer ..,

Depuis le début du sitcle, et surtout au cours des trente dernisres années, les pro-
gres des examens complémentaires ont donnéd aux purs neurologues un regain de vitalitd,
Mais d'ores et déjh, dans leurs rangs, les défections ne sont pas rares de médecins in-
satisfaits d'un organicisme souvent forcend,

On m'en voudrait sans doute de ne pas évoquer les troubles de la personnalité de 17é-
pileptique, Ils sont classiques, ils sont le plus souvent contestés. Certains de mes con-
Irkres vont jusqu'a penser que ces troubles dépendent directement de la 1ésion épilepto-
géne, Permettez-moi de passer rapidement sur cette question,




"

C'est & la publication de Gastaut faite 3 Marseille en 1956 que j'emprunte un schéma
qui, je le souligne, analyse une notion par trop traditionnelle et devenue maintenant hien
discutée :

- les anomalies intellectuelles quantitatives :
. Arriération
Régression
- les anomalies intellectuelles qualitatives :
. Bradypsychie
. Viscosité mentale
- Adhésivite
- Lenteur de l'affectivité
-~ Troubles du comportement :
. Coleres, irritabilité
. Actes médico-légaux

Asgser récemment, certains auteurs ont sédverement combattu ce carcan qui ne laisse
guere place au milieu environnant dont le r6le est pourtant capital. En effet , qui est 1'é-
pileptigue devant l'autre 7 Peut-on dire qu'il est déterminé ? Que penser des attitudes
compensatoires (ui surgissent et que 1'on retrouve tout au long des anamngses ? Le com-
portement de l'épileptique est en effet directement 1lié & son vécu affectil et A une sociali-
sation ségrégative . Nous reviendrons sur ce point.

Une place a part dans ce chapitre doeit &tre faite au travail de Madame Minkowska, Sa
remarquable analyse du Rorschach de 1'épileptique a conduit les recherches de certains
cliniciens dans une direction nouvelle, Pour elle, tout est conditionnéd par la viscosité
appelée Glyschroldie.

I1 serait temps sans doute que je vous parle des épilepsies dans leurs diverses for-
mes, Pour ne pas &tre forcément incomplet (un tel travail occuperaif un livre de trois
cents pages) j'ai cru bon d'étre bref.

Je vous dirai donc que 1'on distingue :
- les crises avec perte de conscience compliéte, Clest le grand mal et le petit mal,
- les épllepsies sans perte de conscience, les épilepeies focalisdes souvent symptomati-
gques de lésions organiques, :
- une place a part doit 8tre faite 4 une symptomatologie rhinencéphalique, I1 s'agit d'au-
tomatismes adaptés avec amndsie post-critique.




Rappelons ici qu'une étude de 1'épilepsie nocturne et de scs tracés encéphalographi-
ques est prévue dans notre programme de travail.

Venons-en maintenant aux relations existant entre les épilepsies et les entités noso-
logiques psychiatrigues. Les dpilepsies ont été considérdes pendant longtemps comme
des psychoses, et rude fut au sidcle dernier la querelle d'écoles tendant & les distinguer
des psychoses maniaco-dépressives, Aujourd'hui, le grand problime est de définir leurs
rapporis avec la schizophrénie,

Alors gu'il était classique, ily a peu de temps, d'opposer épilepsie et état dissocin-
tif, il est maintenant habituel de penser que les termes de passage de 1'un 4 l'autre sont
fréquents. Je préciserai simplement que llon peut distinguer la psychose épileptigue, ca~
ractérisée  par un épisode délirant post-critique et la psychose survenant chez un &pin
Ieptique ¢t évoluant pour son propre compte, sans relation directe avec la comitialité,

Plus riche nous parait 1'étude des névroses, Symptémes névropathiques et épisodes
critiques vont le plus souvent de pair, ot bien fin est le clinicien gui pourrait faire la dif-
férence entre une crise de Charcot et une crise grand mal. Binswanger admet m#&me que,
dans les formes dites mixtes, en dehors de Vhystéro-épilepsie classique 3 symptomato-
logie intriquée, le malade passe de la névrose i la comitialité et vice Versa,

Mais il est bon de souligner que la personnalité épileptique n'est pas antinomique, au
contraire,de la personnalité névrotique , L'importance des factears exogenes émotionnels
dans les deux cas ne nous permet pas de trancher davantage.

Pour les analystes, en dehors de Freud, la crise est une décharge agressive culpa-
bilisée, ou encore un accomplissement hallucinatoire des pulsions.

Freud a écrit un tres beau texte sur 1'épilepsie : "Dostofevsky et le parvicide' . Pour
lui, 1'épileptique est dans la conjonction d'un moi masochique et d'un surmeol sadique. La
crise est un suicide, un crime introjecté, Mais permettez~moi de céder ) mon désir de
le citer en entier ,

" Dans 'épilepsie, comme dans le suicide, nous retrouvons 3 la fois le crime
et le chatiment; mort par 1'identification au pere tué, ¢'est-i-dire 'accomplisse-
ment de son désir : assassinat et suicide, Ces crises de mort satisfont les ten-
dances masochiques du moi et les tendances sadiques du surmoi, avec la signifi-
cation du suicide comme auto-punition.

"Il n'est donc pas étonnant qu'il soit difficile d'établir 1'unité de la maladie
clinigue dénommée épilepsie, Ce qu'il y a de commun dans tous ces symptdmes
nous porte & croire qu'il s'agit de troubles essentiellement fonctionnels; un mé-
canisme de désintrication des pulsions semble entrer en action selon les diver-
ses circonstances et cela aussi bien dans les troubles cérébraux provenant de
trés graves maladies que dans les cas ol le malade ne parvient a dominer
qu'incomplitement son dconomie psychique, c'est-a-dire quand 1'économie psy-




chigue agit par crise, On devine derri%re ce double aspect P'identité du mécanis-
me de désintrication des pulsions,

"1 est certain que la réaction épileptique est au service de la ndvrose dont e
propre est de se débarrasser de facon somatique des complexes diexcitation dont
elle ne parvient pas & se libérer autrement, La crise épileptique devient alors
un symptdme dhystérie qui 'adapte et le transforme 2 peu pres comme elle le
fait d'un acte sexuel normal,

Le temps manque pour parler des travaux de Clark et de Kardiner, Ils sont d'accord
avec les autres auteurs pour donner i 'épilepsie essentielle une origine psychogene, I1
reste 3 vous dire que des fravaux en cours tentent, une fois de plus, de faire de Dépilep-
sie une entité psychosomatique, Nous abordéerons ainsi la thérapeutique par 1'Oreille Elec-
tronique, ’

Que penser de 1'épilepsie ?

Est-ce une maladie ? Non, Les neuro-psychiatres actuels ont une nette tendance 3
rejeter ce terme qui, condamnant sans aider, s'est réellement wvidé de sens.

Est-ce le symptdme d'une névrose ? Oul, souvent sans doute, ef ce symptdme, nous

'avons vu, demandera de notre part une dcoute toute particuligre.

Est-ce un comportement 7 Qui, certainement; c¢'est alors que nous pourrons consi-
dérer 'épilepsic commeé une perturbation angoissée de la relation, entralnant un désor -
dre comportemental,

Tout ceci, vous le saves, est facilement abordable par Oreille Electronique.

Dl'autre part, nous devons considérer comme capital dans 1'évolution de la maladie,
le rdle de 'atrmosphere familiale puisque celle-ci a conditionné le vécu affectif du malade,
Il n'y a pas d'épileptique bien accepté par la famille, Mais il est encore trop t8t, du sein
de notre élude, pour affirmer que 1'éiiclogie me&me de la maladie se trouve dans le désir
de mort quiont les parents, En 1'état actuel des choses, ce gue nous pouvons dive, clest
que fon retrouve le plus souvent une mere surprotectrice ou rejetante, abandonique, et
un pare autoritaire ou falot {(ce qui revient au mé&me},

La blessure narcissique est insupportable aux parents qui, le plus souvent, ne ca-
chent pas leur hostilité, leur désir de placement lointain "pour ne plus le voir", Culpabi-
1ité et rationalisation en découlent. Le désir de mort a 'égard de leur enfant entrafne une
ambivalence peur-désir qui conduit sans délai M'enfant 3 un couple pathologique aveo sa
mere, '




Une autre de nos voies de recherche part d'une hypothese du Professeur Tomatis qui
pense que l'embrasement comitial est lié 3 une mésentente entre les deux hémisphires
cérébraux. J'espere pouvoir l'an prechain vous communiquer des résultatg expérimen-
taux concer ant cette étude qui débute, '

Enfin, pour reprendre les justes mots de Covello, disons avec lui que ; " I1 faut soyu-
ligner les liens trés étroits entre la structure du malade et les crises isolées .M

Il est bien évident qu'a partir de la premidre manifestation critique considérée com-
me symptdme, la structure psychigue du patient, son véeu inter-critique, les réactions
de l'entourage, les mofidications affectives et les possibilités d'investissements réels et
fantasmatiques déterminent une coupure, une blessure. M&me en casg de réparation thé-
rapeutique lors de la suppression du symptdme, la cicatrice peut garder toute son impor-
tance, et son colmatage ne pourra se faire qu'au prix d'un remaniement de la structure
psychique.

Celle~ci, tout au long du cursus de la maladie, s'adapte dans une tentative de défen-
se réactionnelle pouvant aller pariois jusqu'i la scotomisation dy symptbme et la fuite
veérs un monde psychotigue,

Un autre point de wvue permet de penser que la dimension psyche-somatique n'est pas
une résultante mais une manidre d'apprébender le fait clinique. En 'état actuel de nos
propres recherches, cette dimension nous semble un peu courte en idée, mais 2u demey -
rant intéressante. En effet, celui qui regoit 1'étiquette d'épileptique la porte non geule-
ment dans son corps, mais ayssi dans sa dynamique psychique,

Le véritable drame est que, dans nos thérapeutiques classiques, la suppression de
la crise-sympt8me peut réactiver 'angoisse et , de ce fait, amener le malade 3 1a psy-
chese, au refus dy réel,




Une fois définies les bases qui nous ont amené 4 entamer cette recherche, venons-
en & des données plus pratiques. Certes, nous manguons ¢ncore de recul, ef les obser-
vations sont trop peu nombreuses pour 8fre¢ fraitées en statistigues,

Clest fortuitement que lton a constatd Ia disparition des crises chesz les sujets en vé-
éducation sous Oreille Electronique, Mais jlespire que ce que je viens de vous dire vous
a convaincus qu'il ne pouvait s'agir de circonstances fortuites et que le vrai visage de
I'épilepsie porte A nous faire penser qu'elle entre de plein droit dans le champ d'action
de 1'Oreille Electronique et par 1a de 1'Audio-Psycho-Phonologie.

Permettez-moi de vous donner quelques précisions sur mon expérience actuelle :
- Nombre de cas suivis régulidgrement @ 10;
- Aucune exclusive pour une forme clinigue quelconque;
- Leg enfants sont vus (avec leurs parents sipossible) 3 mon Cabinet ou & 'Insti-
tut Médico-Pédagogique dont je suls responsable médicalement,

Nous procddons ainsi @

~ Bilan classique avec éleciro-encéphalogramime;

Mise sous QOreille Electronique avec traitement allopathique équilibrant les
crises, '

- Contrdle régulier clinique et ¢lectro-encdéphalographique;

- AprEs trois mois environ, et si 1'état le permet - il l'a toujours permis jusqu'a

présent - diminution des deses jusqu'a suppression totale de toute médication
dans des délais de 9 mois et plus, suivant les cas.

~ Les meéres sont, dans la mesure du possible, mises en séances de Musique Fil-

trée sous Oreille Electronique en position de relaxation,

- La programmation de 'enfant épileptigue ne diffgre gutre des autres dans ses
grandes lignes. Iille a cependant demandé parfois plus de souplesse avec mo-
dulation au niveau de 1'écoute i 8000 heriz (période des sons {iltréds en audi=-
dition intra-utérine) avec par exemple dcoute d'un grégorien non filtré en fin
de séances afin de ne pas laisser partir un enfant parfois irritable,

La fréquence habituelle a été de deux heures par semaine d'Oreille Electronique
(soit 2 fois 2 séances d'une demi-heure),

r

Les résultats obtenus permettent d'affirmer qu'il n'y a pas eu d'échecs en ce sens
que toutes les cures entrepriscs ¢t suivies régulidrement ont amené une dispari tion ou
uné diminution trés sensible des crises, cecl malgré la diminution plus ou moins impor-
tante ou la disparition de la thérapeutique médicamenteuse, Pour trois malades ne pré-
sentant plus de crise, il n'y a pas eu de termes de passage par une autre forme clinique
d'épisode critique. La possible réactivation dans les premiers temps du training audio-
psycho-phonologique n'a pas été relevée,




Je¢ propose de présenter quatre observations,

1 : PA. G.

- Epilepsie temporale typique chez un gargon né le 4 juillet 1959, Mauvais résultats
scelaires, adhésivité, pensées floues, L'abondance des épisodes critiques {jusqu'a 8 ou
10 par jour) fait que PA.G. est i la limite du renvoi de I'établissement scolaive ol il se
frouve,

- Mise sous Oreille Electronique le 9,11,1974 avec traitement par Alepsal et Orténal
{supprimant les crises), Jusqu'au 19 juin 1975 PA.G. a regu 33 séances de voix mater -
nelle en audition intra-utérine (33 VM) et 4 séances dlaccouchements sonigues (4 A3).

- Il n'existe plus de crises temporales, Les rédsultats scolaires marquent un progrés
trés net; le comportement général tant en socidtd qu'en famille est en amélioration cons-
tante. Il n'y a plus aucun traitement médicamenteux,

PAG & 8 % % 5EEEEEg
10 12 I , ! | 4
o 0 g N
i i = ié::
% 30 -
k4] 0
41 a5
50 50
é @
7 1
£0 80
50 5
100 .
Hg i
e €.001.3Y
r:} (‘,
925 Nor 2 2 g 8 @ @ 2 2 e @
PAG & g & EEE8288 £ % 8 8sgsgssgs
" o I T 2.
i} <1 0 A =
L4 I ity N o e I 19 _’,.___,-/? . Fw
m 2 [ ‘-._‘
39 P
» s
50 50
& P
70 b
&0 B
9 o
100 Voo
Eid 1o




2 DGR,

- Né le 6.8,1968; présente un syndrome de Lennox ayant débuté & 1'dge de deux ans
(diagnostic du scrvice hospitalier qui suit habituellement 'enfant), Celui-ci a recu de
tres nombreux traitements y compris du Synacthéne, Au mois de juin 1974, quand nous
le voyons, il regoit une gélule de Dopa Inhibiteur & 100 myg de Dopa pour 25 rng d'Inhibi-
teur de la Décarboxylase, trois demi-comprimés de Rivotril, 2 comprimés de Garddnal
5 et ]l comprimé de Valium 5,

- A l'examen, et en dehors de la symptomatologie épileptigque, les désordres psycho-
affectifs sont trés importants et font évoquer une paychose infantile évolutive,

- Des la mise en volx maternelle sous Oreille Electronique, G.R. débute un état de
mal épileptique. La mere, pour la premitre fois, ne le fait pas entrer A 1'hopital, et
aprés quelques crises, Penfant arréte lui-mé&me ses convulsions,

-~ Le¢ traitement antéricur est supprimé par les parents, de fagon intempestive d'ail-
leurs; depuis cette époque (juillet 74) G, R, voit s'espacer ses c¢rises; la motricité sfa-
méliore trés sensiblement pulsque 1'enfant peut monter et descendre seul les escaliers.
Il commence & modaler les sons. Son état psychotique ne permet malheureusement pas
dleliectuer de test d'écoute,

- Notens que la récéducation est en cours, que l'enfant n'a plus que des crises trés
sporadigues, que les lignes psychotiques régressent. Il n'y a plus aucun traltement mé-
dicamenteux, G.R. a vegu en tout jusqu'd présent 86 VM et 37 AS,

3* s LM,

- Né le 23,10,1969 , Enfant suivi, depuis le mois d'aofit 1974, sur un double plan :
- tout d'abord, pour ces crises espacées du type comitial;
- également pour des troubles psycho-affectifs entrafnant un syndrdme de caren-
ce avec pseuco-débilité., Comportement trés instable; troubles caractériels,

"= La marche est obtenue vers 'dge de 30mois. Le début du langage se situe exacte-
ment au moment o1 sa jeune soéur se met & gazouiller, c'est-a-dire lorsque F. M. a
atteint 1'8ge de 3 ans., F,M. réagit beaucoup 3 la présence de sa soeur. Le milieu fa-
milial est perturbant. F.M. n'est pas encaore propre. On trouve lors de l'évolution de
'enfant des épisodes de régression souhaités ou, par exemple, il demande le biberon,




- Depuis le début de la rédducation sous Oreille Electronique, cet enfant au passé
pathologique chargé (prématuré, convulsions néo-natales, otites) fait des progres évi-
dents et rapides, Sur le plan électro-encéphalographique et comitial, on note une amdé-
lioration de 1'électrogénese avec, de fagon concomitante, espacement considérable des
crises. F.M. n'a pas de traitement médicamenteux continuel, étant donné le tres large
cspacement de ses épisodes critiques,

- Il a recu 106 séances de VM, 41 AS et 29 séances de comptines. L'évolution rapi-
de et favorable permet d'envisager une normalisation dans les mois qui viennent .

- Clest un gargon né le 21.8,1963. 1l présente des difficultés scolaires assocides 3
de graves perturbations psycho-affectives, Il est actuellement placé en aérium dépuis

1969,

-Constatations, au mois de mars 1973, d'absences de type petit mal (plafonnement
oculaire ); il est signalé jusqu'a 30 absences par jour envirom, Un traitement est instau-
ré immédiatement par 100 gouttes de Dépakine et deux comprimés d'Edipione,

- La mise sous Oreille Electronique s'effectue le 7 février 1975 avec voix maternel-
le. Le 19 avril, le tracéd de l'électro-encéphalogramme montre une nette tendance 5 ia
normalisation., Au 13 juin, il a écoute 47 VM et 8 AS. 11 n'y a plus d'absence & I'hyper-
pnée, les progres scolaires sont exceptionnels, 1'enfant est stable. Le traitement reste
encore & Dépakine §0 gouttes, Epidione 1/2 comprimé,
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Je vous ai donc présenté quatre cas parmi ceux que j'ai actuellement en charge.
Il est évident que les avantages que présente un traitement audio-psycho-phonologique
A 1'aide de 1'Oreille Elcctronique sont sans aucune mesure avec les autres thérapeuti-
ques, Signalons entre autres les points suivants :

- Diminution ou suppression des médicaments, Le malade n'est plus endormmi : il
n'est plus astreint aux prises régulidres qui le remettent en situation de maladie mé@me
si les conditions psycho-affectives sont satisfaisantes, comme ¢'est le cas au cours de
certaines psychothérapies d'épilepltiques.

- Suppression dans certains cas d'une intervention parfois délabrante, dans le do-
maine de la neurochirurgie,

- Action, grice & 1'Oreille Electronique, sur la cause m8me de la “maladie' et non
pas seulement sur le sympt&me clinique,

Je me permettrai de noter encore que, dans l'exemple de la neurochirurgie ou la
chimiothérapic, on se contente de supprimer les crises en enlevant ainsi la possibilité
d'une expression somatique des affects renvoyant le malade 2 son angoisse, Les obser-
vations de régression dissociative trés profonde. sont fréquemnent rencontrées apres
suppression des crises par un geste neuro-chirurgical ou m@&me par une simple prise

de médicaments.

Toutefois, ne l'oublions pas, 'épilepsie connaft aussi des causes organiques cura-
bles. Il ¢st bon des lors de savoir éliminer sans risque aucun d'erreur une organogéné -
se de la maladie. I1 faut tre avant tout clinicien tatillon et précis avant de donner  la
maladie une origine "essentielle! | '

Dans les épilepsies organiques pures, par twmeur par exemple, 1'Oreille Electroni-
gue peut intervenir apres suppression ou traitement de la cause. Li, nous lui demande-
rons une facilitation éventuelle au nivean caractériel par résolution du syndrome anxieux




souvent congtaté, en rapport certain avec la personnalité mais aussi avec la diminution
des capacités et parfois avec le non-pouvoir toujours douloureusement vécu par le pa-
tient,

B Wy v

II me reste 3 vous dounce communication de la fiche de travail et de contrdle que

j'ai élaborée en vue d'une étude plus large sur le plan statistique. I'accueilletai avec
plaisir toute critique ou suggestion A son sujet,

Cette fiche d'observation comporte lusieurs chapitres,
1 P P

- Y. Dans le chapitre de la biographie ! nom, sexe, date de naissance, milieu fami-
lial (parents, grand-parents, fratrie), histoire scolaire, placements, habitudes de vie,
métier dventuel,

- II. Les antécédents médico-psychologiques sont divisés en deux groupes  fami-
liaux et personnels (convulsions, maladies, signes carentiels, psycho-affectifs, vie
sexuelle),

- III. En ce qui concerne 'histoire clinique et les traitements suivis, il est impor-
tant. de noter : la date et les circonstances de la premitre crise, et ce de lg fagon la
plus précise possible. Le type d'épilepsie fera également l'objet d'une étude tres POUS -
sée ainsi que la fréquence actuelle ot Vévolution des crises. De mé&me, il sera bon de
noter leur corrélation avec des circonstances psychiques particulitres. Les &tats de
mal éventuels et les hospitalisations pour explorations ou traitements seront également

signalés.

- IV, Les examens complémentaires feront appel i I'¢lectro-encéphalographie prati-
quée si possible tres régulidrement. On aura également recours i la psychoméirie pro-
jective et d'efficience, Les examens divers seront soigneusement relevds : encéphalo-
graphie, échographie, gamma-encéphalographie, artériographie, pneumo-encéphalogra-
phie, examens des divers appareils sensoriels, Enfin, on notera 1'évolution des cong-
tantes biologiques classiques, en particulier : glycémie, calcémie, magnésium, fer,
numeération et formules sanguines,

- V. Un examen clinique complet intéressant tous les appareils de 1lindividy sera
effectud , ‘

- VI. Enfin, le chapitre suivant traitera d'unc analyse et d'une synthese de 1'évoly-
tion de la maladie jusqu'i la mise sous training par Oreille Electronique,

- VII. L'évolution sous Oreille Electronique se divise en plusieurs grands chapitres.

a) la clinique, tout d'abord, notera les modifications (ou 1'absence de modifica -
tions) dans le type des crises, legr expression clinique, leur fréguence, les dventuel-
les civconstances de déclenchement,

b} la conduite de la cure sous QOreille Electronique, ses différentes anecdotes et
ses incidents seront suivis en détail,

c) l'électro~encéphalogramme sera contrdle avec une fréquence déterminée par la
symptomatologie clinique; il sera au moinsg effectud tous les trois mois.

d) il y aura lieu de relever tous incidents pouvant présenter un intérat quelcongue
et d’observer 1'évolution scolaire du patient, ' _

e) les tests psychologiques d'efficience et projectifs seront suivis par un bilan an-
nuel ..




Cette fiche médicale sera complétée par un questionnaire remis aux parents et rele- !
vé chaque trimestre par le médecin, Ce questionnaire tendra i faire connaftre les réac
tions et 1'évolution constatées par la famille. :

Ainsi donc, apres ces quelques observations, nous pouvons dire gue 1'Oreille Elec-
tronique semble pouvoir améliorer sensiblement la condition clinigque en m€&me temps
que le statut social de 1'épileptique essentiel, Il est évident que cette étude manque de
recul et que les cas observés sont trop peu nombreux pour que nous puigsiong en tirer
deg conclusions définitives, Toutefois, no us avons pu voir l'importance du fond mental
et affectif de 1'épi eptique, En modifiant ces données par le traitement sous Oreille Elec-
tronigque, nous avons sans doute la possibilité, l'occasion d'ouvrir gquelgues bréches dans
ce groupement clinique gui, depuis les temps reculés de l'histoire, porte en lul toutes les:
malédictions de 1'hamanité, tant et si bien que le malade épileptigque ge batit pour Iul un
systéme de défense, It encore se peut-il que cette maladie soit elle-m@me un systéme
défensif contre les agressions endogeénes et exogénes, '

Pour terminer, j'ajouteral que, parce que cette étude, certes prometteuse, ast débu
tante, parce que ces quelques idées ont été exposdes trop succinctement et parce qu'il
nous faut ¢ncore peaufiner nos hypothéses de travail, je sonhaite un tres large débat,

E,.DERRIEN .

Psychiatre (Montpellier). - Médecin-Directeur de 'T.M.P. de
Cumpestre. — Ancien Interne des Hépitaux psychiatriques de
Monipellier, — Chef de Service en Clinique privée.




NOUVELLES INTERNATIONALES

Les activités les plus saillantes de Haudio- psycho-phonologie sont % inscrire dans

ce numéro i titre d'information. Toutes révelent une augmentafion soutenue de llensem-
ble des travaux effectués dans maints domaines.

Aprés le succks remporté par les Journdes Nationales d'Amiens dont le contenu fut
on s'en souvient, dense en expériences humaines, fertile en propositions de recherches,
riche en perspectives thérapeutiques et éducatives, 1'élan donné devait se répercuter &
tous les niveaux, tant en France qu'a 'étranger. De nouvelles rencontres entre audio-
psycho-phonologues trouvaient ainsi leur raison d'@tre, au sein d'une collaboration fruc-
tueuse élaborée autour de certains thémes chers 3 notre spécialité :-dyslexie, &pilepsie,
infirmité cérébro-motrice, débilité mentale, troubles comportementausx.

A 4

AFRIQUE DU SUD

Une fois de plus, le Docteur et Madame A,A, Tomatis ont été invités par
U'Université de Potchefstroom dont le département de Psychologie poss®de un impor-
tant service Audio-Psycho-Phonologigque. Le Docteur Tomatis a pu ainsi donner une sé-
rie intensive de conférences, diriger plusieurs tables rondes dans diverses autres uni-
versités et assurer de nombreuses consultations. Un programme de recherches concer-
nant l'intégration des langues a pu 8tre mis ay point en collaboration avec le départe-
ment d'électronique. De plus, des contacts avec certains psychifitres ont abouti & 1'éta-
blissement d'une série d'investigations devant offrir une large ouverture thérapeuti-
que sur le plan du traitement de certaines névroses et psychoses, L'intervention des
sons filtrés tendant & reproduire la perception intra-utérine constitue l'un des grands
moyens  de recherche de 'équipe sud-africaine.

O

BELGIQUE

De nombreuses activités sonth relever, notamment au niveau des réalisa-
tions faites par le Docteur Spirig. Plusieurs Centres ont 6t créés sous son instigation,
en particulier le CEMA (Centre pour "Efficiency and Management”) dont P'inauguration
officielle a eu lien'le 12 septembre 1975 4 Brasschaat (Anvers) en présence du Doc-




teur Tomatis, Le Docteur Spirig a exposé longuement les movyens qu'il désirait mettre
en oeuvre pour augmenter les capacités d'intégration, de concentration, de mémorisa-
tion des Cadres Supérieurs appelés a diriger de nouvelles structurcs technico-comimer-
ciales. I1.'QOreille Electronigue avec son pouvoir dynamisant et ses effets de mise en
place du "self-contrdle!, trouvera sa place dans cette réalisation audacieuse.

En plus des nombreuses conférences qu'il a faites 4 1'Ecole Normale d'Anvers, au
Gollege de Gemmenich, au Centre Culturel et Sportif de Fécidsbos, au Study-Club des
Dentistes de Gand, & 1'Athénée de Comines ..., le Docteur Spirig a dirigé, au cours de
ces derniers mois, plusieurs publications et plusieurs theses concernant l'audio-psycho-
phonologie. On peut noter, entre autre, la parution d'une brochure réalisée par les
laboratoires Roche de Belgique sous le titre '"In bet begin was die klank' avec traduc-
tion frangaise : "Au commencement était le son", dans laquelle est évoqué l'ensemble
des travaux du Docteur Tomatis, Signalons également la thése d'une orthophoniste bel-
ge, faite sous la direction du Docteur Spirig : "Réaction du foetus aux stirauli acousti-
ques'' et le rapport d'une expérience en cours & 1'Ecole Belge d'Euskirchen (Allemagne)
effectuée par le "directeur de cette école, Mr., Vervoort, et adressé a1 Ministére de
I'Education Nationale Belge.

Par ailleurs, une animation non moins soutenue est i relever ches certainsg autres
audio-psycho-phonologues bélges, en particulier dans le domaine de la psycho-motricité.
L'équipe de Cothan (Gosselies), notamment, travaille d'une facon intensive autour de
M. Sottiaux, aide de Mlle Bauduin, sur les enfants IMC qui leur sont confiés, La conjonc-
tion des effets thérapeutiques de la méthode Dolman-Delacato et des technigues Tomatis
a permis d'obtenir des résultats treés encourageants sur le plan de la sensorialité,

O

CANADA

A Ottawa,dans les services du Docteur Sidlauskas, se poursuit 'étude entre-
prise depuis plusieurs années dans le domaine du bilinguisme (anglais-frangais} traité
scus llanple audio-psycho-phonologique. De plus, une recherche sur llintégration du
irancgals chez les anglophones est en cours au Carltoon Beard of Education , sous llins-
tigation de Mr.Obadia. A Toronto, Mrs Trass, directrice de 1'Ecole Montessori a en-
trepris une étude sur la psycho-sensorialité de 1'enfant au travers des techniques conju-
guées Montessori-Tomatis, Ces investigations sont effecinées sous la direction du Doc-
teur Sidlauskas.

En outre, et dans une autre perspective, 'équipe de la Télévision éducative de
Toronto a exposé en un film trés documenté les possibilités pédagogiques de 1'Oreille
Electronigque, sous la direction de Mr. Roboly., Des séquences ont été filmées dans les
services audio-spycho-phonologiques de 1'Institut du Dr. Sidlauskas 3 Ottawa et dans ceux
du Dr. Tomatis au Centre du Langage de Paris.

A Montréal, un travail de dépistage de la dyslexie est effectué par M. Andréani,
professeur de pédagoegie & 1'Université du Québec, sur une large population d'enfants
A'édenle maternelie



O

ESPAGHE

Un  nouveau Centre du Langage vient de g'ouvrir en Espagne, Situé dansg le
sud de la péninsule ibérique, pras d*'Almeria, le C.I.L. {Centro de Investigacion del Len-
guaje) présente g caractéristigues bien barticuligres, 11 s'agit en effet dluny centre de re-
cherche de type international desting 3 recevoir les personnes intéressées par les tech-
niques audiO-p5ycho—ph0n010giques et désireuses de 8'initier & ces techniques. Deg sta-
ges de formation et de recyclage y seront donnés en trois langues : espagnol, francais
et anglais., De plus, des séminaires Yy seront organisds afin de réunir, en des rencontreg
i;-li:er—diseiplinaires, les spécialistes travaillant de Prés ou de loin dans le domaine de
l'audio-psychd-phﬂnologie.

Un premier séminaire & eu lieu au mois d'aott et a permis de Tegronper une quaran-
taine de praticiens autour d'un theme développé par le Docteur 7T, Mellado, Directeur me-
dical du Centre de Madrid, 11 s'agissait pour luyi d'exposer les résultats obtenus en Espa-
gne sur les enfantg IMC, par la conjugaison de 1a méthode Dolman-Delacato {(appliquée 3
Barcelone) ef de 1a méthode Tomatis. Gotte recherche en psycho-motricitg, appuyée par
les travaux personnels de Mademoiselle Bauduin, du GCentre de Cothan & Gosselies (Bel.
gique), a permis de préciser les Tapports qui peuvent exister entre le nerf anditif et I'en.
semble du systeme neuro~musculaire de VMenfant. Une démonstration sur 1a méthode Mé-
zidre, réalisde par Monsieur de Charmasge » du Centre de Paris, est venue compléter
ces journées d'dtudes, '

Liinauguration du C.I.L. a eu liey & 1a suite dy séminaire, De nombreux habitantsg
du village et plusieurs personnalités de la Mairie ge sont joints aux congressistes pour
donner % cette sojrde Un - caractére A la fois brillant et cordial, Don Luis, curé de car.
boneras, veny pour bénir 1'Institut, s'est aimablement malé aux convives,

O

FRANCE

Plusieurs évenements touchant notre spécialite ont marqué 'actualité  ep
France depuis leg journées d'Amiens. Par ordre chronologigue, on peut citer ;

En juin : réunion 3 Pau, autour dy Docteyr Tomatis, deg différents audio-psycho-
phonologues de 1a région. Pendant trois jours ont ey liey plusieurs conférences et tableg
rondes organisdes par le Docteur Gardey sur divers sujets touchant la médecine, 1a psy-
chologie, la pédagogie, Ia musicologie,

En juillet : rencontre & Saint-Flour, sous 1'égide du Mouvernent "Education et Cultu-
re'', dirigé par le R.P, Blanc. Le théme de cés journdes d'études dtait "',y Parole",
Plus de 1300 enseignants Staient réunis pour traiter certains problémesg pédagogiques
surgissant au niveay de I'école maternelle et de l'enseignement pPrimaire et secondaire,
L'éducation musicale, I'expression corporelle, les activitds manuelies, la rénovation de
l'enseignement ay frangais et de 1a mathématique, leg méthodes audio-visuelles pour l'ap.

prentissage des langues €trangdres furent tout 4 tour dvoquées ay cours de séances de trs-
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vall tres actives. Plusieurs ateliers d'animation servirent de lieux de rencontre et d'é-
tudes appliquées., Parmi les conférenciers, le Docteur Tomatis fut désigné pour exposer
aux participants des journées ses travaux sur la fonction auditive. 11 choisit comme titre
de sa cormmunication " A 1'écoute de la parole''.

Nous reproduisons cl-apres quelques extraits de sa conférence : " Le rapprochement
Ecoute et Parole & é1é intentionnellement proposé pour gque se dégage, apres la définition
de 'écoute et de sa fonction, la notion réelle de ce qu'est la Paraole. 11 se détache de cette
proposition une voie nouvelle pour la linguistigue et pour la psychothérapie, La Unguisti-
gue actuelle considére le langage comme un phénomane social et la parole comme un phé-
nomeéne physique, Or la parole en est la réponse transcendentale, En effet le langage res-
te, & l'échelle huinaine, le fruit de multiples conditionnements socio~cultyrels, littérale-
ment greffé sur le désir de communiquer, Ce dernier n'est en fait que la mise en activi-
té verbalisée d'une fonction innée de chair & chair entre la mere et l'enfant. Cette jonc-
tion n'est autre que la relation d'amour, guand bien mé&me cette dernibre serait négative-
ment intégrée, .. 1l se dégage de ce fait deux langages mus par le mé&me capital linguisti-
que : l'un qui n'est que M'expression d'un inconscient qui s'active; l'autre qui transcende
I'Etre par la réalité qui s'exprime & travers son incarnation et qui atteint par 1a le plan
de la révélation',

Qutre cette rencontre de Saint-Flour gui fut des plus réussies, on peut noter
dans le domaine des actualités audio-psycho-phonologiques, deux conférences du Docteur
Tomatis sur l'lacedlération de llapprentissage des langues vivantes par les nouvelles tech-
niques audio-vocales : l'une devant les membres chargés du département linguistique du
Quai d'Orsay, l'autre devant 150 professeurs de langues réunis & la Faculté.de Paris en
séminaire de recyclage,

En aoft : émission sur France-Culture, traitant des couleurs et des sons. Le Doe-
teur Tomatis a été convié i y exposer les hypothéses qu'il a dmises sur Uinfluence des
song en ¢ce qui concerne les arts plastiques et sur U'influence des couleurs dans le domai-
ne de 1'écoute,

En septembre : conférence du Docteur Tomatis 3 Aix-les-Baing devant un public tres
intéressé par les questions dlapprentissage scolaire, De nombreuses personnalités de la
ville étaient dans la salle, Le probléme de la dyslexie et de son redressement fut tout
particulidrement développé, Cette -onférence étaient organisée par Madame Chas, di-
rectrice du Centre du Langage qui vient de s'ouvrir 3 Aix-les-Bains.

Ce m&me mois, le Docteur Tomatis a été recu par Jacques Chancel dans la Maison
de 1z Radio , dans le cadre de 1'émission bien connue de France-Inter "Radioscopie"
Au cours d'un entretien d'une heure, le Docteur Tomatis a pu répondre aux guestions per-
tinentes de son interlocuteur et exposer ainsi l'ensemble des hypotheses qu'il a émises
depuis de nombreuses années & partir des résultats obtenus sur 1'écoute et le langage.

En octobre : Rencontre 4 Amiens, dans le cadre des travaux de recherches pédago-
giques entreprises par le CRDP. De nombreux professeurs de Sciences Naturelles ont pu
enteéndre le Docteur Tomatis leur présenter les nouvelles données de la.neuro—physiolo-
gie de l'oreille, Une conférence organisde également par le CRDP quelques mois aupara-
vant avait permis au Docteur Tomatis de s'exprimer devant les professeurs de langues




vivantes de la région d'Amiens, Une présentation avait été faite par Mademoiselle B
Professeur Agrégée d'Histoire Naturelle, 4 1'occasion d'un exposé préliminaire sur la
physiologie de 1'oreille et des organes de phonation,

Eun octobre également a eu lieu la création de l'Association Francaise d'Audio- Psy-
cho-P honologie, Il s'agit d'une association professionnelle régie par la loi du ler juillet
1901, Son siége est a Paris. Affiliée 3 I'Association Internationdle d'Audio-Psycho-Pho-
nologie de Geneéve, cette association a pour but de resserrer les liens de confraternité
entre ses membres, d'assurer la défense et 'honneur des techniciens spécialisés qu'elle
représente, de soumettre i cet effet ses membres & une discipline librement acceptée et
d'étudier toutes les guestions pouvant se rattacher 3 l'exercice de leur spécialité, de
présenter aux pouveirs publics et auw antorités constitudes toute demande ou suggestion
relative aux techniques audio-sp\fcho—phonologiques et d'8tre saisie par ces pouvoirs et
autorités pour toutes questions la concernant, Le FPrésident en est le Docteur P, Gardey,
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Rencontre 2 Maastricht du Professeur Mesker dans les locaux du Centre
d'Orthopédagogie qu'il dirige, et des Docteurs Spirig et Tomatis. Le sujet principal fut
celui de la dyslexie. Au cours de ce collogque, le Docteur Mesker, éminent neurclogue
hollandais, a pu exposer "A ciel ouvert' ses travaux et ses procédés techniques , qui ui
ont permis d'étayer un diagnostic clinique wr2s assuré du syndraome dyslexique et de dé-

terminer les diverses étapes qui jalonnent la progression de 'enfant en rééducation,

On se souvient que le Professeur Mesker a, sous l'instigation du Docteur Spirig, in-
troduit dans son institut de Maastricht 1'Oreille Electronique dont les effets semblent
aveir élargi considérablement le champ dlinvestigation et surtout le champ d'action de
son dquipe sur les cas rebelles d'enfants dyslexiques,

Entouré d'assistants compétents et dévoués parmi lesquels on peut nommer Madame
Hofhpizen ~-Hagemeyer, le Professeur Mesker poursuit ses recherches sur 1'évolution de
la motricité. Dans son livre "De Menselijke Hand" (la main humaine) il démontre 1'im-
portance du mouvement dans le domaine du langage. Un nouveau livre du Docteur Mesker
doif parafltre au sujet des probldmes orthodidactiques.

La rencontre de Maastricht fut des plus fructueuses et permit au Docteur iomatis
de songer a inviter tous ses colldgues en audio-psycho-phonologie & approfondir les tech-
niques Mesker pour en dégaper des éléments tr2s utiles sur le plan diagnostic en matidre

de dyslexie,




