

[image: Image couverture]





LAURENT DANON-BOILEAU


DES ENFANTS SANS LANGAGE


De la dysphasie à l’autisme


 




[image: Logo Odile Jacob]










© Odile Jacob, janvier 2006
15, rue Soufflot, 75005 Paris





ISBN : 978-2-7381-8549-5





www.odilejacob.fr








Table




INTRODUCTION. Les chemins de la parole


Première partie. DE QUELS ENFANTS PARLE-T-ON ?


CHAPITRE PREMIER. Trouble de la communication et trouble du langage : une première approximation


Les classifications courantes


Les troubles « purement » linguistiques


Les types de dysphasie


La dysphasie comme trouble associé


Les évolutions possibles


Effet psychique de la dysphasie


Trois axes et non pas deux


La fonction du langage chez l’enfant dysphasique


CHAPITRE II. Le trouble de la communication et ses signes


L’impression d’ensemble


Les symptômes classiques


La communication résiduelle


Diversité de la valeur d’un signe


Cloisonnement des signes


Quand un jeu en « comme si » glisse vers l’échange


La qualité du jeu spontané


Qu’est-ce qu’un scénario déformable ?


CHAPITRE III. L’investissement du langage


Parole automatique et parole volontaire


Parler pour soi, parler pour l’autre


Diversité des valeurs


L’effet d’étrangeté


La parole comme bruit de bouche


« Du » sens et non « un » sens


La parole comme façon d’exister


Le cas de Paul


Conjurer l’étrangeté


Se parler pour apaiser ses affects


La parole comme mise à distance


Une parole trop juste


Trouble de la parole ou trouble de la pensée ?


Le parler pour soi repris du dialogue


Deuxième partie. LES PRINCIPES DE LA PRISE EN CHARGE


CHAPITRE IV. Le partage d’attention


Acquisition et apprentissage


L’éventail du choix


La sémiothérapie psychanalytique


L’incidence de la culture psychanalytique


Une certaine perte d’identité


L’excitation du début


Les modes de pensée du thérapeute


Comment parler à un enfant sans langage ?


La séance de travail


Éloge de la répétition


Construire des objets de pensée


Téléguider la pensée de l’adulte


Un premier signe graphique, le gribouillis


Côte à côte et face à face


Un exemple de jeu en côte à côte


Présence de Winnicott


Vers un échange indistinct


CHAPITRE V. De la communication au langage


L’articulation du thème et du propos


La construction du propos


Le verbe


Les deux perspectives temporelles


Les jeux avec le temps


Animé, inanimé


Dénombrable, indénombrable


Généralisation


L’effet des jeux sur le langage


Vers les jeux figuratifs


Ce qui favorise les jeux figuratifs


Renversement


Troisième partie. QUELQUES TRAITEMENTS


CHAPITRE VI. Ahlem ou la transparence douloureuse


La communication gestuelle


Un manque d’initiative persistant


Les premiers mots


Trouble de la compréhension


L’exploration tactile


CHAPITRE VII. Lanny ou le silence de l’enfant fou


CHAPITRE VIII. Louis ou le monologue partagé


Une étrange entrée dans le langage


Une présence poreuse


Les deux registres de parole


Crise et langage


Métaphore et décentrement


Une communication à éclipses


Un langage inégalement développé


CHAPITRE IX. Simon et la dictée magique


Où en est la parole de Simon


Diversité des lectures du trouble


Le climat psychologique


Les débuts du travail


Les progrès dans l’interaction


La dictée magique


Les raisons d’un changement


Ce qu’il en advient à la rentrée


CHAPITRE X. Charles ou la communication paradoxale


Ce que Charles peut faire


L’excitation qui résulte de l’échange


L’anniversaire et la pâte à modeler


La compassion


Ce que Charles peut penser de la pensée d’autrui


Quatrième partie. LES FONDEMENTS THÉORIQUES


CHAPITRE XI. Langage et symbolisation


Les grandes étapes du langage d’un enfant ordinaire


Le pointage et la question de la surprise


Quel est l’objet de l’attention partagé ?


Pareil/pas pareil


Une relation au fondement d’un grand nombre de formes symboliques


Les mots de l’affect


Les onomatopées et la motricité


Croisement


La première grammaire


Les classements


Comparaison


Deux ans, deux mots


CHAPITRE XII. Du sens au son, et inversement


Les premiers mois de la vie


Les deux énergies


La parole automatique


La parole volontaire


Langage volontaire et pensée


L’organisation du lexique mental : les termes communs,les noms propres, les marques grammaticales


La répartition des mots dans le « lexique mental »


Les zones du lexique mental


Les noms propres, les mots de la grammaire


Le squelette consonantique


La formulation de la pensée


La compréhension de l’oral


CHAPITRE XIII. Incidences du cognitif


La modularité


L’intermodalité


Les différents types d’intermodalité


La souplesse


L’apport de la psychologie génétique


Inhibition


Capacité à gérer une double tâche


Deux conditions pour le signe


Les deux tétines


La cacahuète et l’enfant qui tire la langue


Les paquets de pensée


Des paquets de pensée aux catégories


La décontextualisation


CHAPITRE XIV. Pourquoi certains enfants ne communiquent-ils pas ?


Les différentes positions


Un défaut dans la théorie de l’esprit ?


Évolution de la théorie de l’esprit


Autisme et frontalité


L’hypothèse de la non-individuation


Le démantèlement et la dissociation


Le lien nécessaire entre sensation et perception


Le statut des sensations


De la sensation à la représentation


Le développement du lien entre sensation et perception


Les stéréotypies, une tentative avortée de guérison spontanée


Conclusion


Bibliographie


Troubles du langage


Autisme (Ouvrages d’orientation cognitiviste)


Autisme (ouvrages psychanalytiques)


Linguistique et psychanalyse


Acquisition du langage


Savoir-faire précoces


Interaction mère-enfant


Psychologie de l’enfant


Linguistique générale, philosophie du langage, cognition


Du même auteur






Remerciements

 

Tout d’abord, je tiens à remercier mon éditrice, Odile Jacob, pour son soutien.


 
Que soient également remerciés à des titres divers les collègues amis et parents qui m’ont aidé dans le travail avec les enfants ou dans la réflexion dont ce livre est issu : Dr J. Angelergues, M.-F. Bresson, M. Brigaudiot, C. Cahen-Salvador, C. Danon-Boileau, Dr H. Danon-Boileau, M. Desgens, Pr R. Diatkine, J.-L. Fidel, Pr F. François, M. Garboua, Dr G. Lucas, Dr M. Ody, Dr D. Morel, Pr M.-A. Morel, A. Maupas, A. Morgenstern, N. Parent, Dr A. Philippe, V. Picchi, S. Robel, M. Vassal.

 





INTRODUCTION

Les chemins de la parole

Entre deux et trois ans, la plupart des enfants du monde se mettent à parler. Mais pas tous. Dix pour cent environ ont, comme l’on dit, des « problèmes de communication et de langage ». Heureusement, beaucoup s’en remettront sans trop de mal, même s’il leur faudra pour cela recourir aux soins d’un orthophoniste. Toutefois, une minorité, dont le nombre est difficile à évaluer, s’avère plus perturbée. Certains souffrent de troubles sévères de l’audition ou bien encore de lésions cérébrales mineures. Dans ces cas, la pathologie est lourde, mais assez claire. En revanche, d’autres enfants ne parlent pas du tout sans que l’on sache exactement pourquoi. On invoque alors des causes très diverses : trouble du langage, trouble de la communication, ou bien encore les deux. Si le diagnostic est flottant, l’horizon se situe malgré tout aux confins de la dysphasie très lourde (que l’on nomme parfois audimutité) et de l’autisme.

Linguiste et psychanalyste de profession, c’est auprès de ce genre d’enfants que je travaille depuis quinze ans. Cela implique d’abord de se conformer scrupuleusement à l’adage qui invite tout thérapeute à tenter de ne pas nuire à son patient (primum non nocere). En l’occurrence, ne pas nuire veut dire savoir attendre. Et parfois, il faut attendre longtemps, car ce n’est qu’au bout de trois ou quatre ans que certains de ces enfants se mettent à parler. L’observation régulière du chemin parcouru est alors riche d’enseignements théoriques. D’abord sur la diversité du réel : même quand deux individus sont affectés d’un même trouble, les différences entre eux demeurent essentielles. Chaque évolution est singulière. Quand elle s’amorce, c’est sa singularité même qui permet de comprendre l’enchaînement des causes et la valeur de certains signes. On voit alors se dessiner ce qui a pu favoriser l’accès de tel ou tel enfant au langage. Au demeurant, cela n’exclut pas des considérations plus générales. Certains faits se retrouvent d’une cure à l’autre. Et surtout, l’histoire de chaque traitement ressemble à une métaphore ou à un mythe qui figure la naissance de la parole : on y voit l’idée qu’un humain doit se faire d’un autre humain, du monde, de l’usage des signes et de sa propre pensée pour pouvoir entrer dans le jeu de la communication verbale. Pour la linguistique, la psychanalyse et les sciences cognitives, il y a là matière à réflexion. Ce sont précisément ces trois perspectives que l’on trouvera constamment croisées au fil de mon propos.

Au cours du texte, je préciserai les principes généraux sur lesquels je me fonde. Mais par impuissance aussi bien que par goût, je ne fournirai pas un modèle vissé des troubles du développement de la communication et du langage. C’est plutôt à partir d’événements cliniques singuliers que j’engagerai la réflexion. Chaque fois, j’essaierai de montrer comment tel fait observé dans le traitement contredit la représentation implicite du « bébé théorique » que nous avons dans la tête et pourquoi il nous faut renoncer à croire que les progrès linguistiques d’un enfant s’organisent comme les marches d’un escalier. En fait, la plupart du temps, ils s’apparentent plutôt à l’émergence progressive d’une image sur un papier photosensible, quand le pigment apparaît dans le bain révélateur sous la lumière rouge du laboratoire. La figure commence par prendre en différents endroits particulièrement exposés, mais aucun ne constitue un préalable nécessaire pour les autres. Dès qu’on est attentif aux singularités d’un enfant, on se rend compte de la diversité imprévisible des chemins qui mènent à la parole. Malheureusement, trop souvent, les certitudes qui découlent de notre schéma en stades sont si fortes que nous croyons savoir ce qu’un enfant en difficulté peut faire compte tenu de ce qu’il ne peut pas faire. D’où la propension à ne pas voir chez ces enfants les aptitudes paradoxales que la clinique s’acharne pourtant à nous mettre répétitivement sous les yeux.

En remettant en cause ce modèle implicite du développement du langage et de la communication, j’espère aussi toucher à diverses interrogations générales, comme l’effet du langage sur le mode d’être d’un individu. Ou bien encore, pour un trouble donné, ce qui résulte d’un défaut de l’instrument cérébral et ce qui provient d’une causalité psychique et relève des processus créateurs de pensée et d’affect. À cet égard, j’ai bien conscience de tenter le grand écart. Je connais les risques de ce genre de figure. Mais le danger inverse n’est pas moindre : à ne voir les choses que dans une seule perspective, on les rend sans doute plus cohérentes. Mais on les fausse.

Bien entendu, quand il s’agira de décrire mon activité thérapeutique, je m’efforcerai d’être aussi précis et spécifique que possible. Comme on le verra, il s’agit de tout sauf d’une méthode-miracle. Ce que je décris est plutôt un certain style d’intervention et d’intérêt, une façon d’être là, de maintenir ouverte une diversité d’attentes. Sans trop se préoccuper, et sans s’ennuyer non plus. Ce style est en partie dicté par les exigences de ceux auxquels je m’adresse, puisqu’il s’agit d’enfants qui non seulement ne parlent pas mais qui ont également du mal à communiquer par la mimique et par le geste. Il dérive aussi en partie de la personne que je suis. Car dans cette situation, comme dans toutes les configurations thérapeutiques, mais de manière plus nette encore en de telles circonstances, on travaille avec ce que l’on est et avec ce que l’on ressent. Et ce que l’on ressent, c’est avant tout de l’inquiétude. Parfois, fort heureusement, elle se mue en plaisir. Comme il fallait un nom pour désigner l’activité thérapeutique dont je parle, j’ai choisi celui de sémiothérapie psychanalytique – convaincu, cela va de soi, qu’il a existé avant moi bon nombre de sémiothérapeutes qui, tel Monsieur Jourdain, etc.

Dans l’ensemble, ce livre constitue la suite d’un premier travail publié en 1995 sous le titre L’Enfant qui ne disait rien. Le temps et les discussions m’ont permis de préciser un certain nombre de propositions que j’avais pu y formuler. J’ai renoncé à certaines perspectives et j’en ai parfois dégagé de nouvelles. Surtout, je me suis livré à un effort douloureux et salutaire : celui qui consiste à poser les limites d’une thérapeutique. Lorsque L’Enfant qui ne disait rien est paru, les petits patients qui m’avaient été confiés jusqu’alors avaient pour la plupart évolué de manière satisfaisante. Ils présentaient des difficultés de langage, parfois un trouble de la communication, mais le lien à l’autre subsistait. Ils répondaient à leur nom, attrapaient les petites voitures que l’on faisait rouler vers eux et acceptaient de les relancer. Ils vous regardaient parfois de biais, mais on pouvait croiser leur regard, et ils finissaient par sourire et par pointer du doigt les objets qui les intéressaient. Ils savaient aussi lacer leurs chaussures et tenir un crayon. Au fond, c’étaient des enfants à peu près comme les autres. Sauf qu’ils ne disaient rien. Aussi, à la sortie du livre, plusieurs parents dont les enfants ne parlaient pas sont venus me trouver. Parmi ceux-ci, certains m’ont renvoyé à mon incompétence. Avec eux, même la communication mimique et gestuelle était difficile à établir. Alors, progressivement, je me suis laissé entraîner vers d’autres aspects de la pathologie de l’enfant. L’horizon de l’autisme et/ou de la psychose infantile était là. Ces enfants manquaient de tout désir d’échange. Ils n’étaient pas disposés à laisser l’autre entrer dans leur jeu, et bien moins encore à entrer dans le sien. Ils vivaient dans le repli ou, plus préoccupant encore, dans une excitation intense. Et toute sollicitation, si discrète soit-elle, conduisait seulement à une rupture plus marquée. À cela s’est ajoutée la prise de conscience d’un fait dont je connaissais l’existence par les livres mais auquel je n’avais pas été réellement confronté. J’avais toujours cru qu’un bon langage supposait une bonne communication non verbale. Or il n’en est rien : un bon langage n’est pas forcément le gage d’une bonne communication. Les difficultés de communication se manifestent surtout chez les enfants qui n’ont pas de langage. Mais on en rencontre aussi chez les enfants qui parlent. Ce qu’ils disent tombe alors un peu « à côté ». Leur parole est empruntée, extérieure, et leurs mots deviennent des choses lancées à contre-courant de la communication. L’échange est vite très déroutant. J’y reviendrai au fil des récits cliniques.

Le changement qualitatif de mes patients m’a rapidement conduit à rechercher les signes qui pouvaient me laisser présager qu’une communication acceptable s’établirait à terme. Il semble y en avoir, mais on peut se tromper. Dans certaines situations, on ne découvre que lentement les butées et les écueils de l’évolution. Au départ, rien ne les annonce. Par ailleurs, certains signes font illusion. Par exemple, certaines capacités à manipuler les symboles ne sont pas toujours le gage d’un échange futur. Il ne suffit pas qu’un enfant sache se servir de l’écrit, fût-ce de façon sophistiquée, pour qu’il accède véritablement au langage. De manière générale, d’ailleurs, ce qui compte n’est pas tant ce qu’il produit que la façon dont il investit le jeu avec sa pensée et celle d’autrui. Le plaisir de l’échange, la tolérance à l’imprévu, la façon d’en tirer parti sont un indice plus sûr que la capacité à manipuler certains signifiants graphiques ou des images d’objets. En fait, plus encore que les symptômes, ce qui est décisif dans l’établissement d’un pronostic, c’est le caractère stable ou instable des traits que l’on relève. Si l’on regarde les rides d’une risée sur un lac, les plis du sable au pied d’une dune, ceux d’un drap sur un lit, ou les ondulations d’une lave refroidie, les méandres dessinés peuvent être comparables. Mais l’énergie qu’il faut mobiliser pour modifier les courbes diffère du tout au tout. Ce qui compte n’est pas le tracé d’un symptôme mais la capacité de l’enfant qui le porte à changer. Ainsi, comme on le verra, parmi les enfants sans communication, certains ont évolué très favorablement. Bien sûr, je ne dirai pas que ceux-là sont passés de l’autisme à la névrose. Je pense plutôt que leur mode d’être initial n’était pas totalement figé. Ils présentaient des troubles comparables à ceux de l’autisme, à cela près que leur goût de la répétition et leur fermeture n’étaient pas absolus. Pour les traitements les plus heureux, les patients sont parvenus à réintégrer le circuit de la scolarité banale et à trouver leur place dans une communauté scolaire puis professionnelle. Toutefois, même quand il en va ainsi, il ne faut pas penser qu’il ne reste aucune « trace » des difficultés initiales. Parfois, le style langagier en est encore empreint. Parfois, l’enfant conserve certaines attitudes de pensée surprenantes qui font irruption de manière intempestive au détour d’un échange. La simple récupération de la communication et du langage ne suffit pas. Le travail ne peut s’arrêter là, du moins si l’on veut écarter le risque d’une désorganisation massive au moment de l’adolescence.

Tout ce qui va suivre est fondé sur l’observation directe. Les conditions dans lesquelles elle s’est déroulée n’ont ni la souplesse d’un milieu naturel sans contrainte ni la rigueur du dispositif expérimental. L’espace thérapeutique est plus construit que celui du jardin, de la crèche ou de la maison, mais il est plus libre que toute procédure scientifique. En outre, même si je suis relativement discret dans mes interventions, l’échange a lieu avec moi. Je suis donc un observateur engagé, ce qui pose la question de mon objectivité. La stabilité du cadre semi-naturel facilite pourtant les comparaisons d’une séance à une autre. Comme, pour l’essentiel, il s’agit de traitements qui s’échelonnent sur plus de trois ans, je dispose ici du recul qui fait souvent défaut aux observations ordinaires.

Ce livre est donc une réflexion sur une pratique particulière auprès d’enfants sans langage. Il vise à éclairer leurs difficultés et à indiquer les situations qui peuvent en favoriser le traitement. Au fil du temps, la pathologie des patients qui m’ont été confiés a sensiblement évolué ; elle s’est graduellement déplacée des troubles du langage vers les troubles sévères de la relation et de la communication. On ne s’étonnera donc pas de trouver dans le dernier chapitre un regard personnel sur l’autisme. Cette réflexion directement issue de la clinique m’a amené en retour à formuler une proposition générale sur les conditions d’accès à l’univers des signes. Celles-ci me paraissent tributaires d’une bonne articulation entre sensation et perception. Aborder l’aube de la parole, c’est effleurer la question lancinante des origines de l’humain. Ce tourment métaphysique habite, je crois, plus d’une recherche linguistique. D’un point de vue scientifique, il n’est pas inutile de s’en défendre, mais on ne manque pas de l’éprouver. Et plus d’une fois les efforts déployés par les enfants pour tenter de faire sens on réveillé chez moi une inquiétude proche de celle qui m’avait saisi en entrant dans les grottes de Lascaux.

 





Première partie

DE QUELS ENFANTS PARLE-T-ON ?








CHAPITRE PREMIER


Trouble de la communication et trouble du langage : une première approximation


Il existe un grand nombre d’ouvrages et d’articles qui proposent une classification des troubles de l’acquisition de la langue maternelle et de l’empêchement de parler. Certains s’organisent autour d’une conception étroitement neurologique. D’autres croisent les considérations aphasiologiques et les données de la clinique pédopsychiatrique concernant les troubles sévères de la personnalité. Mon propos est ici d’en rappeler la teneur et les enjeux avant de montrer ce que j’en retiens et en quoi je m’en démarque.


Le classement des troubles du langage s’organise autour de plusieurs axes majeurs. On distingue tout d’abord selon qu’il s’agit d’un trouble d’ensemble, qui implique la communication, la personnalité et le langage ou bien, au contraire, d’un trouble plus circonscrit qui touche essentiellement le langage proprement dit. C’est là une différence fondamentale qui oppose des enfants qui vont plutôt bien mais qui parlent mal, très mal, ou pas du tout, et des enfants qui vont mal ou très mal et qui, en plus, parlent mal, très mal, ou pas du tout. La manière dont ils se présentent et ce qu’ils vous font ressentir n’a rien à voir.


Quand le trouble est essentiellement un trouble du langage, par ordre de gravité croissante, on distingue d’ordinaire entre retard du langage, dysphasie et audimutité. Enfin, s’agissant de la dysphasie, qui est de loin la catégorie la mieux documentée, on oppose classiquement trouble de la compréhension et trouble de la production (qui recouvre en gros l’opposition plus ancienne entre « prolixe peu contrôlé » et « économe mesuré »).



Les troubles de la communication et du langage






	Trouble « pur » du langage

	Trouble de la communication et du langage





	• Bonne communication non verbale
• Trouble circonscrit au langage

	• Trouble de la communication non verbale (geste, mimique)
• Trouble de la prosodie





	Versant économe mesuré

	Versant prolixe peu contrôlé

	Psychose infantile

	Autisme





	• Bonne compréhension
• Mauvaise production
(parler heurté, style
télégraphique)

	• Troubles de l’identification
des phonèmes et des mots
(mauvaise compréhension)
• Parler flou, rapide
et diffluent

	
Syndrome pragmatique
(sans autisme)
• Discours avec effet
d’étrangeté (« coq à l’âne »)
en écart par rapport
à la situation
• Pauvreté de la syntaxe
• Préciosité du vocabulaire

	
Autisme avec écholalie
(directe et différée)
• intonation plate
ou « forcée ».





	
Syndrome
phonologique-syntaxique
• Le lexique est préservé,
les mots grammaticaux
sont omis
(syle télégraphique)

	
Agnosie auditivo-verbale
• Très mauvaise
compréhension
• Effet d’inhibition sur
la production

	 

	Autisme sans écholalie





	
Syndrome sévère de l’expression
de la parole
• Production réduite à 2 mots
par énoncé





	
Audimutité
• Quelques onomatopées
• Pas de répétition





Le présent tableau a pour objet d’orienter le lecteur. On voudra bien en excuser le schématisme.


Dans l’ensemble, quand le trouble du langage paraît circonscrit, sa description rappelle ce qui peut être dit de l’aphasie de l’adulte. En revanche, quand il est associé à un trouble de la communication et de la personnalité, on retrouve rapidement certains traits qui rappellent l’autisme et la psychose infantile. Au point que les termes de « trouble de la communication ou de la pragmatique », que l’on rencontre ici ou là, font l’effet d’une pudeur. Comme si certains auteurs cherchaient à éviter toute terminologie psychiatrique ou psychanalytique et que tout trouble dans l’échange humain, quelle que soit sa forme, ne pouvait être redevable que d’une perspective instrumentale.


Avant de revenir dans le détail sur chacune des caractérisations proposées, deux points méritent d’être soulignés : d’une part, le trouble du langage, même quand il est « pur », n’est nullement dépourvu d’incidences psychiques. Mal parler et mal comprendre ce qu’on vous dit est de nature à perturber la relation que vous engagez avec autrui comme la confiance que vous pouvez avoir en votre propre pensée. La défaillance de l’appareil à parler peut déstabiliser l’ensemble de la vie psychique. Il peut en résulter une inhibition massive ou au contraire une certaine hyperactivité. D’autre part, la répartition nosographique que l’on s’apprête à développer n’a d’intérêt que pour autant qu’elle permet, face à un enfant particulier, de faire ressortir ce qui constitue la singularité de son trouble. Ce qui compte, ce sont surtout les caractéristiques particulières et imprévisibles par lesquelles chaque enfant se démarque de la catégorie à laquelle le reste de sa symptomatologie permet de le rattacher. En effet, c’est en faisant levier sur les singularités qui le distinguent du type que l’on parvient à faire évoluer les aptitudes d’un enfant.





Les classifications courantes


Pour parler de trouble de la communication et du langage, il faut tout d’abord que l’on puisse constater chez un enfant donné une disparité flagrante entre la capacité de parole et de communication, et le reste de ses aptitudes (intelligence générale, motricité générale et motricité fine, etc.). Il paraît difficile de parler seulement de trouble du langage et de la communication chez un enfant qui présente des déficits neurologiques larges. Et pour ce qui est de la parole, je ne parlerai de trouble de la parole que si l’enfant ne parvient pas à se servir de la parole dans l’échange avec autrui et dans le dialogue avec sa propre pensée.


La plupart des propositions théoriques partent d’une dichotomie qui oppose les troubles du langage résultant d’un trouble de la personnalité (et de la communication avec autrui) à ceux provenant d’un déficit du traitement neurologique de la parole (trouble aphasiologique). Dans ce dernier cas, on postule un trouble « purement » langagier. L’ouvrage de G. de Weck1 expose par exemple une classification de cet ordre. Elle reprend celle d’Isabelle Rapin et Doris Allen2, et se rapproche de celle de C.-L. Gérard3. Pour une large part, d’ailleurs, elle recoupe les propositions exposées naguère par J. de Ajuriaguerra et R. Diatkine4. C’est ce fonds commun que je vais discuter. Pour faciliter la démarche, je me fonderai sur les propositions de Rapin et Allen, en rappelant les catégorisations plus anciennes chaque fois que la chose est possible.






Les troubles « purement » linguistiques


Voyons tout d’abord ce qu’il en est quand le trouble du langage est la cause principale des difficultés de l’enfant. De manière générale, ce qui signe l’existence d’un trouble uniquement linguistique, c’est l’absence de troubles de la communication non verbale. Le langage gestuel est adéquat. La pragmatique linguistique (demandes, manifestations d’affect, pointages) est également en place. Le plus souvent, la prosodie est bonne aussi. C’est donc la dimension phonologique qui est touchée, et de surcroît sur le versant oral. Il arrive en effet que le traitement du phonème à l’écrit soit mieux préservé tant en compréhension qu’en production et que lors de l’acquisition de la lecture certains enfants dysphasiques puissent s’appuyer sur ce nouveau support pour « récupérer » une certaine aisance à l’oral.


Lorsque le trouble linguistique est circonscrit et bénin, on parle souvent de « retard de langage ». Ce n’est que si le trouble est plus sérieux que l’on a recours au terme de dysphasie ou de dysphasie grave. En fait, retard de langage suppose dans l’esprit de l’observateur l’idée que le langage se rétablira de manière spontanée. On voit d’ici les risques antagonistes liés à l’opposition entre retard de langage et dysphasie : passer à côté d’une dysphasie catégorisée comme « retard de langage » peut avoir des conséquences dommageables, mais « surmédicaliser » un retard de langage léger peut cristalliser un symptôme et figer l’image sociale et familiale d’un enfant. Le terme de dysphasie caractérise un trouble purement langagier présentant une réelle gravité. Mais son extension précise est parfois difficile à déterminer. Pour certains auteurs, ce terme s’applique non seulement aux cas où le langage présente des troubles graves, mais aussi au cas où il n’apparaît pas du tout. C’est le terme d’aphasie de l’enfant qui serait étymologiquement convenable, mais on l’écarte en raison de la confusion qui s’instaure avec l’aphasie de l’adulte qui résulte d’une perte d’un langage préalablement acquis et non pas d’un trouble de l’acquisition.


Pour d’autres auteurs en revanche, le terme de dysphasie désigne uniquement le trouble dont sont affectés les enfants qui conservent un langage. Le fait que le préfixe « dys » signifie mauvais, fautif, autre qu’il ne faudrait, suggère d’ailleurs la préservation partielle de la faculté définie par le radical du terme auquel il est associé. C’est la valeur qu’on lui donne dans « dyslexie » ou « dyspraxie ». Dans l’un et l’autre cas, il s’agit d’une atteinte grave de la faculté sans pour autant que cette faculté soit en tout annihilée. Cette lecture du préfixe est confortée par l’existence parallèle du préfixe « a », « alpha privatif », lequel permet de construire un terme désignant cette fois de manière explicite l’absence totale de la faculté inscrite au radical. C’est ce préfixe que l’on rencontre dans « alexie » ou « apraxie » par exemple. Le parallèle terminologique entre alexie et dyslexie d’un côté et aphasie et dysphasie de l’autre, tout comme le fait que dyslexie et dysphasie d’une part, alexie et dysphasie de l’autre, constituent des troubles fréquemment associés, a largement contribué à établir l’usage du terme de dysphasie pour des cas où la faculté de parole de l’enfant est relativement préservée quoique sévèrement perturbée.


Dès lors comment nommer le trouble d’un enfant sans langage ? Il y a bien le terme d’audimutité. Mais les premières études considéraient les cas d’audimutité comme des cas rares. En outre, dans sa formation, le mot se rapproche un peu trop de celui de « sourd et muet » (qui désigne une carence de la perception auditive et non un trouble neurologique). On l’a donc laissé de côté. Du coup, le terme de dysphasie tend à désigner aussi bien les enfants qui conservent un langage que ceux qui ne parlent pas du tout. L’opposition entre les uns et les autres se fait alors en parlant de dysphasie dans le premier cas et de dysphasie grave dans le second. La dysphasie grave recouvre ainsi – ou peu s’en faut – le domaine de l’audimutité. Dans ce qui suit, on restreindra l’usage de l’adjectif dysphasique à la désignation des seuls enfants de trois ans et plus chez lesquels on constate un trouble du langage lourd mais non une absence totale de langage. S’agissant de l’absence totale de langage, on conservera le terme d’audimutité. Toutefois les enfants qui présentent une problématique d’audimutité présentent souvent un trouble sévère de la communication et de la personnalité. Or le terme d’audimutité n’apparaissait à l’origine que pour caractériser les cas où l’on pensait avoir affaire à un trouble du langage massif mais « pur » de tout trouble de la communication.






Les types de dysphasie


Dans le registre spécifique de la dysphasie, qui renvoie donc aux troubles du langage « purs » (avec persistance d’un langage malgré tout), les auteurs distinguent en général deux polarités. Ils opposent tantôt le trouble de la production et celui de la reconnaissance, tantôt, dans le seul registre de la production, une parole « prolixe et peu contrôlée » à une parole au contraire « économe mesurée ». En fait, ces deux façons d’envisager les choses se recouvrent car le trouble des « économes » affecte surtout le versant de la production et celui des « prolixes » celui de la compréhension. La production des « économes » est pauvre et évolue lentement vers un style télégraphique mais leur compréhension du langage est bonne. Les « prolixes » au contraire semblent n’avoir pas de mal à s’exprimer (ils sont volontiers volubiles), alors qu’ils comprennent mal ce qu’on leur dit. Tout cela dérive d’une même cause : leur reconnaissance des phonèmes est imprécise, ce qui entrave leur compréhension, mais rend aussi leur prononciation floue et approximative (d’où l’impression de prolixité). Si l’on voulait une image, les prolixes disposent de la musique du langage (de son intonation et des contours d’ensemble), mais non de ses paroles. Les économes, au contraire, disposent des paroles de la chanson (réduites toutefois à la syllabe essentielle du mot le plus important) mais non de sa musique.




LA POLARITÉ « ÉCONOME MESURÉE »


Sur le versant économe mesuré, Rapin et Allen distinguent, selon le degré de gravité, entre « syndrome phonologico-syntaxique » et « syndrome sévère de l’expression de la parole ». De manière schématique, la capacité à produire un phonème est de deux ordres. Au plus profond niveau, il s’agit d’abord de pouvoir produire la succession des mouvements qui réalisent les traits phonétiques qui le composent en tant que tel. Mais à un second niveau, comme un phonème fait toujours partie d’un ensemble, il faut encore être capable de respecter la valeur et la place qui sont les siennes dans ce tout sans procéder à une simplification par omission ou assimilation.


Lorsque l’enfant est en mesure de réaliser la plupart des phonèmes de sa langue, que la différenciation des traits phonétiques est bien en place et que le trouble phonologique est essentiellement marqué par des omissions des substitutions ou des assimilations, on parle de « syndrome phonologico-syntaxique ». C’est au niveau du respect de la valeur du phonème en contexte que se définit le trouble. Dans l’ensemble, le langage produit est alors sévèrement agrammatique (style télégraphique). À cela sont parfois associées des apraxies bucco-faciales plus ou moins marquées (difficulté pour gonfler les joues, souffler dans une paille, déglutir, claquer ou tirer la langue, se moucher, existence d’une voix rauque). Pour certains auteurs, notamment Gisèle Gelbert5, ce dernier ensemble de symptômes est indépendant de l’opposition entre prolixe et économe. Il a pour effet de nuire à l’intégration des mouvements linguistiques. D’où le risque que des entraînements non linguistiques (comme souffler dans une paille ou déglutir) ne fassent que renforcer la dissociation des maillons de la chaîne de la parole.


À côté du syndrome phonologico-syntaxique, il existe également un syndrome sévère de l’expression de la parole. Ce dernier est plus lourd. Cette fois, ce sont les mouvements permettant l’émergence des traits du phonème qui sont rendus malaisés par l’existence du trouble. Et dans ce cas, les énoncés de l’enfant n’excèdent en général pas deux mots.






LA POLARITÉ « PROLIXE PEU CONTRÔLÉ »


Toujours dans le registre des troubles du langage, mais cette fois sur le plan de ce que la terminologie d’Ajuriaguerra définit comme « prolixe peu contrôlé », le déficit essentiel porte sur l’identification de l’image acoustique correspondant aux phonèmes et sur la reconnaissance du mot à partir de son seul contour sonore. Pour prononcer un mot, l’enfant n’a pas de difficulté : comme il dispose du sens du mot qu’il veut dire, il peut trouver sans encombre le programme articulatoire qui permet de réaliser le signifiant qui lui correspond. Mais lorsqu’il entend un mot, l’enfant ne parvient pas à l’identifier à partir de son seul contour sonore. Il faut que ce contour puisse être contrôlé à l’aide du programme moteur qui permet de le réaliser. En se fondant sur le contexte général du discours, l’enfant doit alors se représenter l’idée que son interlocuteur cherche à lui communiquer, et le mot dont lui-même se servirait à sa place pour l’exprimer. Puis, il doit convoquer le programme moteur de ce mot et voir si le contour sonore qu’il permet de réaliser correspond au mot qu’il vient d’entendre. C’est donc en imaginant ce qu’il dirait et en le comparant à ce qu’il a entendu que l’enfant parvient à reconnaître la valeur des mots qui lui sont réellement adressés. Cette stratégie n’est possible que si l’enfant peut formuler des hypothèses à partir d’une situation ou d’un contexte clair. Si tel est le cas, il peut répondre sans trop d’erreurs aux ordres et aux demandes qu’on lui formule. Mais en aucun cas, il ne peut identifier directement le sens du mot à partir de son contour phonétique, hors de tout contexte. Dans le registre de la production, s’il peut dénommer les objets sur image (il peut passer du concept au programme moteur correspondant au signifiant), en revanche, en parole spontanée, les mots de la syntaxe (déterminants, auxiliaires, prépositions) vont être parfois omis, faute de correspondre à un « concept » visualisable. La plupart du temps, la morphologie dérivationnelle est mieux préservée car elle bénéficie d’un effet d’entraînement : elle est en quelque sorte « amorcée » par la prononciation du lexème plein qui la précède. Souvent, d’ailleurs, après une période plus ou moins longue où l’ensemble d’une isotopie (comme « veau, vache, taureau, bœuf ») est rapportée à un terme unique (« vache », par exemple), les enfants affectés de ce symptôme développent progressivement un vocabulaire très précis. Compte tenu des contraintes d’évocation qui sont les leurs, leur difficulté est plutôt d’admettre l’existence de synonymes. Parfois, leur souci de motivation sémantique de toute suite de phonèmes les amène à forger des néologismes, lesquels restent toujours tributaires d’une logique identifiable.


Quand le trouble de la reconnaissance des phonèmes est absolu, on aboutit à ce qu’Allen et Rapin nomment « agnosie auditivo-verbale ». Le déficit dans le décodage phonétique, peut alors avoir des retentissements assez lourds sur la production. Ici le support fourni par la mémoire des mouvements bucco-phonatoires permettant de produire les mots n’est pas aussi bonne que dans les autres cas de prolixité peu contrôlée. Il arrive même que dans un premier temps, empêchés par leur difficulté d’identification des sons du langage, les enfants qui en sont affectés ne parlent pas du tout. Mais leur capacité de décodage à partir de l’écrit, comme leur capacité d’interprétation de la communication non verbale chez autrui (son regard, ses gestes, son intonation) sont bonnes.


De manière générale, le retentissement du déficit linguistique sur le fonctionnement psychique dans son ensemble est plus marqué sur le versant « prolixe peu contrôlé » que sur le versant « économe mesuré ». On conçoit que le fait de ne pas comprendre la parole d’autrui (ou d’avoir constamment un sentiment de flou) puisse contribuer grandement à déstabiliser la pensée d’un enfant.








La dysphasie comme trouble associé


Venons-en à présent à l’examen des catégories pour lesquelles la dysphasie constitue un trouble associé. On l’a dit, certaines classifications répugnent à parler ici de trouble psychologique et préfèrent conserver l’idée d’un trouble instrumental de la communication ayant pour effet direct ou indirect un trouble du langage.


En reprenant la catégorisation nosographique de Rapin et Allen, on distinguera trois sous-catégories. Parmi celles-ci, deux relèvent de l’autisme. L’une associe une absence de langage à l’autisme et se solde par un manque total de production linguistique, fût-elle écholalique. Certains sons stéréotypés (bruits de succion et roulements de langue sonorisés), apparaissent dans les moments d’excitation. Ils rappellent par leur rôle et leurs conditions d’émergence le « mot de prédilection » que les grands aphasiques de Broca non démutisés répètent sans s’en rendre compte chaque fois qu’ils tentent de dire quelque chose. Dans un premier temps, cela peut d’ailleurs amener le thérapeute à demander à l’enfant de garder le silence afin d’inhiber cette production involontaire qui court-circuite toute émergence ultérieure du langage. La seconde catégorie de ce genre de trouble, en revanche, n’est pas associée à une absence totale de langage oral. L’enfant manifeste des capacités d’écholalie directe puis différée. De manière générale, dans l’ensemble de ces deux catégories, on trouve des problèmes graves dans le registre de la communication non verbale, tant dans la production que dans l’interprétation des signes manifestant les intentions, les attentes et les émotions. Pas de sourire, ni de manifestation du plaisir ou de douleur, pas de contact visuel. Pas de jeu symbolique avec autrui. L’enfant s’organise régulièrement dans une activité autarcique et répétitive qui lui permet de se tenir à l’écart de la relation. À l’opposé, parmi les capacités cognitives, la vision est particulièrement efficace. On connaît la faculté des enfants présentant des traits autistiques à construire des puzzles, à différencier des objets de nature proche comme des clefs. Au demeurant, le talent cognitif dont il est ici question se marque plus dans la différenciation d’objets ou, au contraire, dans l’ordre de l’association d’images strictement identiques (deux photographies, par exemple) que dans l’appariement de choses analogues qui ne sont cependant pas « superposables » en tout point. Dans le registre de la motricité fine, les capacités vont parfois jusqu’à permettre à l’enfant la copie, l’écriture et la lecture de mots dont le sens lui est par moments accessible (hyperlexie). Contrairement à ce que l’on observe sur le versant aphasiologique de la dysphasie, les capacités de lecture et d’écriture demeurent fragmentaires. Il est souvent difficile de déterminer la place qu’elles pourraient jouer dans une communication avec l’adulte.


Dans ce registre de la pathologie, lorsque la parole apparaît, elle émerge tout d’abord comme une forme d’écholalie puis d’écholalie différée (la répétition de fragments de discours enregistrés ou de spots publicitaires par exemple). Les inversions pronominales y sont fréquentes et la prosodie est en général mauvaise (plate, répétitive ou directement copiée sur la parole de l’adulte qui a pu lui servir de modèle).


Ici, à côté de l’autisme proprement dit, on rencontre fréquemment des enfants qui présentent des traits autistiques plus ou moins marqués. Dans l’ensemble, ces traits se marquent par ce que les auteurs psychanalytiques appellent « démantèlement » et que les auteurs cognitivistes regroupent sous le terme de dissociation. Il s’agit d’une propension à isoler chaque modalité sensorielle et à organiser autour d’un événement mineur un rituel d’équilibrage et d’enfermement. Le même type de phénomène se produit dans le registre de la parole, particulièrement chez les enfants qui produisent des bruits de bouche. Chez ceux-ci, la parole est souvent investie sur un mode auto-sensuel. La production de signifiant ne vaut pas par le sens qu’elle construit, la communication qu’elle permet, mais par le plaisir sensuel que procurent les mouvements de la langue, de la bouche et des lèvres.


Toujours sur le versant du « trouble associé » mais cette fois dans le registre de la psychose infantile, on trouve le « syndrome pragmatique sans autisme ». Cette forme de trouble se confond aisément avec la dysphasie de l’enfant autiste écholalique. Ici, comme chez l’enfant autiste écholalique, le contenu du langage peut être relativement structuré, riche et délié. C’est son adéquation à la communication et à l’échange qui est peu ou pas en place. Cela se manifeste parfois au niveau de l’intonation. Mais surtout au niveau de « sautes » dans le discours tenu par l’enfant qui semble tout à trac proférer des paroles sans lien direct avec ce qui est en train de se dire. La pensée primaire, la phantasmatisation (les désirs, les peurs et les phobies) prennent alors le pas sur le reste. Le langage extériorisé est une verbalisation du cours de la pensée intérieure, sans que soit prise en compte l’intelligence que l’interlocuteur peut en avoir. Dans ce type de situations, le discours de l’enfant constitue une réaction, un équilibrage ou un développement de la situation imaginaire qui l’habite. Il s’ensuit chez l’adulte un sentiment de gêne et de malaise face à l’enfant dont les propos ont incontestablement un sens, sans que celui-ci soit nettement accessible. D’un point de vue psychanalytique, les distorsions langagières sont bien liées à une perte du sens de la réalité, ou plutôt à une prévalence d’une parole en lien avec le fantasme sur une parole en lien avec l’échange dans la réalité avec l’autre. Le discours ne peut se comprendre que si l’on tient compte de ce fait. En cela le terme de psychose infantile paraît parfaitement convenir. Cette catégorie avait été bien repérée tant par Ajuriaguerra que par René Diatkine. Au demeurant, il arrive qu’un trouble dans l’interprétation des intentions d’autrui accuse la ressemblance avec l’autisme, ou bien qu’inversement une difficulté à identifier le contour sonore des mots (comme chez les prolixes peu contrôlés) fasse songer à une dysphasie de type aphasique (le trouble psychique étant alors une conséquence du trouble du langage). La différence diagnostique entre le trouble de type autisme écholalique et celui de type psychose infantile est donc difficile à établir, d’autant que l’un des devenirs possibles de l’autisme peut prendre l’aspect de la psychose infantile. Elle reste malgré tout sensible dans les interactions aussi bien que dans les stratégies cognitives. L’interaction des enfants autistes est plus pauvre que celle des enfants psychotiques. Surtout, leur manière de décrocher de l’échange n’est pas la même. Pour sortir de l’échange, l’enfant autiste va tenter de se réfugier dans une activité motrice stéréotypée qui tient l’adulte à l’écart et semble ne correspondre à aucun fantasme. Seul compte le plaisir sensuel que lui procure la manipulation. Cet engluement dans le ressenti éteint toute représentation communicable. Face à un enfant psychotique, en revanche, un adulte attentif peut souvent se représenter quelque chose, même quand le discours est soudain « décalé ». Une parole qui semble dépourvue de lien avec l’échange apparaît bientôt comme une façon d’apaiser l’excitation suscitée par l’échange lui-même. Et dans la pratique du monde extérieur, la différence n’est pas moindre. L’enfant autiste procède par explorations méticuleuses mécaniques et fragmentaires, par différenciations aussi. L’enfant psychotique, au contraire, fédère les choses au gré de ses fantasmes. Ses jeux manifestent des drames humains repérables, même quand il est question de morcellement, de violence préhistorique ou de dévoration.







Les évolutions possibles


Dans l’ensemble, les descriptions nosographiques sont avares de considérations pronostiques. Sans doute parce que l’évolution des dysphasies est relativement peu prévisible. On note toutefois quelques grandes tendances.


Dans le registre du trouble essentiellement langagier, c’est sans doute le degré de la gêne au niveau de la motricité fine liée à la sphère bucco-faciale, le souci que l’enfant peut avoir de corriger spontanément son langage et enfin son investissement de l’écrit qui constituent les indices prédictifs les plus forts. En général, chez les enfants dont le trouble est de nature aphasiologique, la récupération du premier langage s’organise après un an de traitement. Elle correspond chez l’enfant normal à la période qui précède l’explosion du vocabulaire. En revanche, la capacité à diversifier les conduites linguistiques (poser des questions, répondre, initier des conversations, ébaucher des récits) est plus tardive. La récupération d’un langage conforme est très nettement secondée par l’acquisition du langage écrit et l’intérêt que l’enfant peut y porter. Un langage parfaitement conforme reste souvent un objectif asymptotique. Mais ce qui importe, c’est que l’enfant prenne acte du fait que ses difficultés d’expression ne doivent pas l’empêcher de dire ce qu’il a à dire. Il faut qu’il puisse accepter de s’exprimer librement malgré les singularités de sa parole.


Dans le registre du trouble associé, le meilleur indice n’a pas trait aux aptitudes proprement linguistiques de l’enfant mais à sa souplesse plus ou moins grande dans le registre de l’échange. Sa capacité à organiser des jeux suffisamment ouverts est incontestablement un signe de bon aloi. Lorsqu’un enfant est en mesure d’organiser des alternances dans lesquelles il peut prendre successivement tous les rôles, lorsqu’il accepte que le rituel de sa séance soit infléchi ou modifié, autrement dit lorsqu’il manifeste une certaine tolérance à l’écart, une certaine capacité à l’intégrer, on peut envisager une évolution favorable. Assez curieusement, c’est parfois lorsque le trouble est sur le versant de la relation, mais que la récupération de la communication préverbale s’effectue rapidement (au bout d’un an de traitement) et favorablement (sans comportement psychotique, sans « décrochage » trop marqué de la parole dans l’échange de propos) que la récupération linguistique est la plus spectaculaire.


On s’en doute, les séquelles linguistiques et psychiques de la dysphasie sont difficiles à établir. Dans le registre du trouble du langage « pur », les enfants prolixes peu contrôlés, lorsqu’ils disposent d’un bon graphisme et de manière générale d’une préservation du versant écrit, peuvent organiser un surinvestissement de la lecture et de l’écriture qui contribue à renforcer leur inscription dans le processus scolaire et l’acquisition progressive d’un oral conforme. Les enfants économes mesurés, chez lesquels la production linguistique constitue constamment un effort dont l’issue reste incertaine, parviennent plus difficilement à établir une relation apaisée avec la pensée verbalisée. Elle demeure chez eux source d’excitation et d’angoisse. Toutefois, ici comme ailleurs, si l’enfant peut organiser un pôle d’excellence, l’image qu’il a de son trouble langagier s’en trouve relativisée et banalisée. Par ailleurs, pour les enfants chez lesquels la dysphasie constitue un trouble associé, il est évidemment hasardeux de déterminer, dans le tableau de fin de traitement, ce qui ressort du trouble linguistique et ce qui, plus généralement, reste lié au trouble psychique.


Tels sont en gros les enseignements que l’on peut tirer des propositions nosographiques classiques. J’aimerais à présent formuler trois critiques à leur endroit.







Effet psychique de la dysphasie


Commençons par une considération d’évidence : si pure qu’il soit, le trouble dysphasique a toujours un retentissement sur l’ensemble des processus psychiques d’un enfant. On imagine mal que le fait qu’un enfant ne comprenne pas bien ce qu’on lui dit ou qu’il n’arrive pas bien à se faire comprendre soit sans conséquences sur sa manière d’être, de ressentir, de penser. Dans certains cas, cela peut aller jusqu’à un renversement de l’effet sublimatoire du langage : d’ordinaire, on parle pour se sentir accueilli et lier l’excitation interne que l’on ressent par le recours à l’échange. Mais si l’on parle mal, chaque tentative de parole fait naître une inquiétude d’échec qui relance l’excitation au lieu de la stabiliser et de l’apaiser. Par ailleurs, lorsque la production langagière d’un enfant est jargonnante, qu’il emploie les mots les uns pour les autres, ses confusions constantes encouragent l’exercice d’une pensée « en processus primaire » qui traite les notions au gré du désir et de l’affect sans respecter le contour des choses auxquelles elles correspondent. En d’autres termes, l’incidence de la machine à parler sur l’ensemble de la psyché et de la relation est toujours considérable.






Trois axes et non pas deux


Ma seconde remarque a trait à l’inventaire des domaines dont résulte le trouble linguistique dans les tableaux classiques. On vient de le voir, le postulat de base est celui de deux ordres de causes. D’abord ce qui relève de la mécanique langagière, le « trouble pur du langage » qui porte sur la production des sons ou leur reconnaissance. Ensuite le registre de la relation et du processus psychique dont les descriptions ont malgré tout un peu plus de difficulté à reconnaître l’existence. D’un côté, des enfants qui conservent le goût de l’échange, qui parlent peu ou mal, mais signifient bien par la mimique et par le geste. De l’autre, des enfants dont la relation à autrui est massivement perturbée. Cette dichotomie est recevable, mais elle est insuffisante, car elle laisse de côté une dernière dimension. C’est celle que, faute de mieux, j’appelle « cognitive ».


Tout comme la dimension aphasiologique, la dimension cognitive est instrumentale. Mais elle n’est pas à proprement parler langagière. En fait, elle n’intéresse pas l’encodage ou le décodage de la chaîne sonore, mais la formation des paquets de sens préalable à la formulation ultérieure. On imagine bien que quand les pensées à mettre en mots restent éclatées ou figées, le langage s’en ressent. C’est ce qui arrive quand perception et action restent cloisonnées, que les informations visuelles ne peuvent susciter de représentation permettant d’anticiper des perceptions d’un autre ordre (tactiles ou auditives par exemple), qu’une scène perçue demeure un agrégat d’informations dissociées ou qu’un enfant ne peut pas changer la caractéristique (ou le point de vue) qui lui permet d’accéder à une idée ou de la mettre en jeu. Parfois, le trouble vient d’un secteur comme la vision ou la motricité fine. Parfois du lien entre les domaines.


Le trouble cognitif n’affecte pas seulement la relation avec le monde des choses. Certains enfants présentent des difficultés à déchiffrer les signes de l’échange avec autrui. Ils voient et entendent ce que font les autres devant eux mais tout se passe comme si cela ne signifiait rien. Ces enfants-là n’ont jamais d’attente. Comme s’ils ne comprenaient pas, par exemple, qu’une personne qui sourit et prend son manteau s’apprête à partir. Ne pas anticiper les actions d’autrui retentit évidemment sur tous les jeux autour de la présence et de l’absence : si un enfant ne « voit » pas que l’adulte qui se baisse derrière un meuble le fait pour se cacher de lui, comment peut-il lui dire « coucou ! » pour le faire revenir ?


Cette dimension cognitive n’est d’ailleurs pas non plus circonscrite au traitement de la perception. Elle joue également un rôle décisif dans l’articulation entre sensations, perceptions et affect, dont dépend la mise en relation des sensations internes et des perceptions externes. Or c’est de ce lien que dépend à son tour l’usage des signes dans la communication non verbale. Ainsi, c’est parce que l’on peut mettre en relation une sensation interne agréable avec la vision d’une certaine mimique du visage de la mère et une mélodie qui rythme le mouvement de ses traits que l’on pourra ensuite signifier cet état interne agréable en reproduisant la mélodie ou le mouvement que l’on a saisi chez elle. En d’autres termes, le processus cognitif qui permet la mise en lien de la sensation interne avec la perception externe est décisif dans la constitution des signifiants pré-verbaux.


Savoir que des troubles de la communication (puis du langage) peuvent dériver d’un trouble cognitif situé en amont des mots permet souvent de préciser certains aspects du tableau clinique. Même et surtout lorsqu’on se trouve déporté à l’articulation de ce qui intéresse la cognition et de ce qui occupe le psychanalyste.






La fonction du langage chez l’enfant dysphasique


Un dernier point m’incite à remettre en cause la perspective des nosographies classiques : il s’agit du privilège qu’elles accordent à la quantification du langage produit au détriment de l’appréciation de la place que l’enfant accorde spontanément à la fonction. Pour évaluer une situation, la plupart des spécialistes cherchent surtout à chiffrer le nombre et la complexité des formes produites, l’exactitude dans la répétition des sons, des rythmes, des mots et des énoncés, l’aisance dans la dénomination à partir d’images, ou dans l’exécution d’ordres donnés oralement. Rien de tout cela n’est négligeable, bien entendu. Mais rien de tout cela ne permet de comprendre comment un enfant se sert de son langage. Savoir parler, ce n’est pas uniquement avoir du vocabulaire et de la grammaire. C’est mettre spontanément ce savoir au service d’une fonction psychique. Pour un psychanalyste, comme d’ailleurs pour un linguiste, le langage n’est pas seulement fait de mots. Aussi pour savoir ce que vaut vraiment la parole d’un enfant, il faut accorder une attention particulière à son comportement verbal spontané à l’usage qu’il peut faire de formules de politesse même « automatisées » (« au revoir » ou « bonjour »). Il faut noter comment il arrive à donner des ordres simples s’il le fait à bon escient (« donne » « attends », « à moi »), comment il désigne des objets (« ça »), comment il dit ce qu’il veut (« non » ou « encore ») ou ce qui l’étonne (« oh », « ah », « bravo »), et les constats simples qu’il peut faire sur le monde changeant qui l’entoure (« boum », ou « parti »). Il faut aussi être attentif aux onomatopées dont il se sert pour accompagner ses jeux (« broum broum » ou « tut tut »). L’existence (ou le manque) de tels usages spontanés est un signe prédictif souvent décisif. En d’autres termes, la qualité de langage d’un enfant en grande difficulté ne se mesure pas uniquement à la richesse de ses productions. Elle se mesure aussi à la façon qu’il a d’utiliser ce qu’il parvient encore à produire. Entre un petit garçon qui est capable de dire « voiture » ou « avion » devant un modèle réduit de voiture ou d’avion mais qui lorsqu’il joue avec l’un ou l’autre ne fait ni « broum broum » ni « tut tut » et un autre petit garçon qui, à l’inverse, ne dirait ni « avion » ni « voiture » mais qui ferait spontanément « broum broum » ou « tut tut » en se servant d’une voiture, le plus démuni n’est pas nécessairement celui dont le vocabulaire est le moins étendu. Il y a des enfants maladroits qui prennent leur langage en charge, et s’en montrent bâtisseurs même si dans la forme il demeure erratique ou très restreint. Ceux-là savent être éloquents avec des onomatopées. Il y en a d’autres à l’inverse qui ont un langage techniquement étoffé, mais qui s’en servent mal, trop peu, ou de manière étrange. Ceux-là vont longuement commenter chacune de leurs actions et le faire en termes choisis, comme un mauvais professeur de langue en classe de sixième (« Je prends un cube, je le place sur l’autre cube. Je le fais tomber… »). À côté de cela, ils seront incapables de vous demander le livre qu’ils voient sur l’étagère hors de leur portée, et vous tireront par la manche en poussant de petits cris pour que vous le preniez pour le lire. Ils disposent de la parole quand elle est presque superflue, et quand elle deviendrait décisive, ils en perdent l’usage.


Ce qui importe, avant tout autre chose, c’est que quelles que soient les carences de l’instrument, un enfant puisse se servir de la parole pour dire ce qu’il veut à partir de ce qu’il voit, dire aussi ce qu’il ne veut pas, et jouer avec ses représentations au travers des mots. Pour le traitement, il est décisif de saisir la balance qui s’établit entre la qualité technique du langage et le rôle que l’enfant lui fait jouer. Évidemment, cela ne peut être déterminé que si l’on a pu apprécier la qualité de la communication non verbale, la relation qui s’est établie entre communication non verbale et communication verbale et enfin, si ce lien est bon, la place du recours au langage dans la symbolisation. Selon la réponse que l’on donne à chacune de ces questions, l’axe du travail thérapeutique va changer. Quand l’instrument est très atteint, par exemple, mais que la communication non verbale est en place, on va d’abord veiller à ce que l’enfant commence par bien se servir du peu qui lui reste, avant même de chercher à étoffer les moyens linguistiques dont il dispose. À l’inverse, quand le trouble de la communication (et de la personnalité) est massif, que l’on peut penser que c’est cela qui a eu raison de la cohérence du langage, il arrive que l’on soit amené à développer des savoir-faire linguistiques étranges et marginaux avant d’en venir à d’autres aspects plus simples et plus immédiats. Certains enfants se refusent ainsi à communiquer et à parler, restent dans leur monde, mais acceptent curieusement de se servir d’un ordinateur pour épeler les mots que la machine leur dicte. En adoptant l’ordinateur comme fil d’Ariane, on peut tenter d’entrer en relation avec eux et faire évoluer la relation autour de ce que la machine permet de plaisir partagé et d’échange d’affect. Avec le risque, jamais totalement écarté, de voir l’ordinateur devenir une manie maintenant l’enfant en marge de toute communication réelle.



La gravité du trouble de langage ne se juge pas simplement à la pauvreté des formes. Ce qui importe d’abord, dans une thérapie de langage, c’est de faire revenir la parole à la place cruciale qui est la sienne. Il faut que l’enfant puisse employer spontanément des signifiants simples pour exprimer de manière conjointe ce qu’il ressent (son affect) et ce à quoi il pense (la représentation qu’il y associe). Il faut l’aider aussi à prendre plaisir à parler, à échanger, et à jouer avec le partage d’affect et de représentation au travers du langage. Évidemment, le plaisir et le jeu ne s’enseignent pas. Ils surgissent par hasard et par inadvertance dans l’espace d’une séance. Et pourtant, si l’on veut que le langage d’un enfant ne soit pas une mosaïque de formules apprises, si l’on veut qu’il s’organise en un tout harmonieux, c’est sur ces hasards-là qu’il faut se laisser aller à compter.
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