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PREFACE

Tous les spécialistes qui, 4 des points de vue divers, se sont
intéressés aux troubles de la voix humaine, n’onl pas été long-
temps sans comprendre que les moyens médicaux n'y suffi-
saient pas. Ils ont cherché par ailleurs et ils ont trouvé des
méthodes d’éducation spéciale qui arrivent & redresser les
altérations fonclionnelles. |

Ainsi naquit Uorthophonie. Son nom lindique (3z04; droit,
juste, et v voix, parole), elle a pour but de corriger les
troubles de la voix et de la parole.

En ce qui me concerne, la pratique des maladies du larynx
et du nez m'obligea, diés le début, 4 réclamer I'aide d’éduca-
teurs spéciaux. Le hasard a voulu que ce farent d’abord des
professeurs de chant. I'ens heaucoup 4 me louer de leur tech-
nique, surtout pour des voix restées infantiles.

Nommé médecin & I'Institution nationale des Sourds-Muets
de Paris, je fus frappé de l'ingéniosilé que déployaient leurs
professeurs pour modifier & leur gré ces voix, si rebelles pour-
tant, et je leur proposai d’ouvrir 4 la clinique de I'Institution
un cours gratuit d’orthophonie o se présenteraient les divers
troubles de la voix et de la parole. Leur savoir et leur expé-
rience ne pouvaient que grandir par cetle pratique continue.

Les résultats heoreux n'ont pas été longtemps 4 se faire
attendre. On le verra dans le compie rendn qui suit et qu'a
bien voulu rédiger le dévoué secrétaire de notre cours,
M. Robert Jouet. :

Je suis personnellement flatté d’avoir pu, de la sorte, colla-
borer avec les mailres qui ont écrit les chapitres de ce livre.
On y verra que nos sourds-muets ne sont pas confiés a de
simples instituteurs, mais 4 des hommes d’une grande culture
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i} FPREFACE

intellectuelle qu’ils savent communiquer en partie 4 leurs éle-
ves avee le don de la parole.

Aussi bien ne suis-je pas moi-méme un orthophoniste. Mon
role s’est borné & organiser le cours et i sélectionner les sujets
nombreux qui venaient a la clinique réclamer cette éducation
spéciale. Beaucoup nous étaient adressés par des directeurs ou
directrices d'écoles.

C’'est ainsi que nos professeurs ont pn, de jour en jour,
enrichir leur expérience technique et, pendant la guerre, la
mettre au service de nombreux soldats qui ont é1é mutilés
dans les organes de la parole.

On trouvera dans ces divers chapitres des notions de phy-
siologie mises en lumitre par I'expérience journaliére et
par les difficultés & surmonter. Nos professeurs y ont exposé.
leur enseignement, dit-il parfois aller & 'encontre des idées
recues.

A ebté des indications techniques pour les orthophonistes
purs, ils n’ont pas oublié ces pelits moyens qu'une mére peut
employer pour son enfant,

On v trouvera encore bien des parlicularités intéressantes
surtout par leur valeur historigue.

Les ohservations y abondent. Ne le fallait-il pas pour don-
ner & ces études leur fondement positif. 5i chaque chapitre a
~son caractére personnel, U'ensemble se réclame des mémes
principes. ;
Nos remerciements doivent aller au distingué Directeur de
Institution Nationale, M. Victor Collignon, qui non seule-
ment a bien voulu autoriser 'ouverture du cours, mais qui par

son zéle personnel a contribué largement au succés,

Puisse ce livre ainsi congu parvenir au grand public médi-
cal, et que, grice an savoir de nos dévoués professeurs, il

instruise guiconqgue, soit par profession soit par devoir pater-
nel, doit s'intéresser 4 I'orthophonie.

Dt Axpret Castex

Traité d'orthophonie - page 6 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=6

Historique.

Le cours dorthophonie pour la correction des troubles de la
parole et de la voix fut créé, il y a déja dix ans, grice a I'ini-
tiative du D* André Castex et au bienveillant appui de M. Vie-
tor Collignon, préfet honoraire, Directeur de PInstitution

Nationale des Sourds-Muets de Paris : la durée de son exis-
tence est la preuve qu'il répondait & un besoin.

Une conférenee du DT Castex faite & la Sorhonne sous les
auspices de M, le Becteur de I'Académie de Paris amena hien-
t0t 4 ce cours une foule de déshérités de la parole. Ces dis-
graciés, objet de risée 4 'école et au régiment de la part de
leurs camarades, subissent plus tard, du fait de lear infirmité,
un rude handieap dans la lutte pour la vie toujours de plus
en plus dpre.

Les hegues sont les plus nombreux, mais beaucoup d'en-
fants présentent des troubles, qui, pour étre moins graves et
moins rebelles an traitement, n’en constituent pas moins des
affections déplorables. C'est ainsi que les diverses blésités
(zézaiement,clichement, déformation, élision,substitution, ete.),

les retards de langage, le nasillement et la raucité vocale ne
relevant pas de cause pathologique sont des troubles de la
parole que l'orthophonie atténue et fait disparaitre le plos
souvent. ke -

Pour mener & bien la tiche que s’étaient imposés les fonda-
teurs du cours, il fallait avoir sous la main des professeurs
d’élite, spécialisés dans les guestions de voix. IIs ne furent
pas difficiles i trouver, car ils sont nombrenx & PInstitution
Nationale des Sourds-Muets ot fonctionne le cours. .

En effet, depuis le mémorable Corigrés de Milan1880), la
nf-_éthode;nm]e est la base de 'éducation des Sourds-Muets :
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Il faut que les professeurs apprennent 4 parler & des enfants
qui n’onl jamais prononcé une parole parce qu'ils n’entendent
pas. Grice 4 leur science et 4 un dévouement qui mérite les
plus grands éloges, ces professeurs arrivent i des résultats
merveilleux et il suffit de passer une heure dans les classes
de la vieille maison de I'abbé de 'Epée pour s’apérce.voir que
ce n’est plus la maison du Silence, et que si la surdité résiste,
hélas, a tous les traitements, dumoins la mutité n’existe plus.

Or, pour ces professeurs qui font parler les muets, appren-
dre & parler 4 des personnes parlant mal n’est qu'un jeu et
c’est ce qui explique I'excellence des résultats obtenus.

Ce n'est pastout. Non seulement les professeurs apprennent
4 parler aux muets, mais ils remédient 4 la surdité ineurable
des enfants qui leur sont confiés par une méthode ingéniéuse
entre toutes : la lecture sur les lévres. L'enfant qui n’entend
pas et qui sait maintenant parler lit sur les lévres de son
interlocuteur les mots que ses oreilles ne peuvent entendre.

(’était encore i une spécialisation que le Cours d’ortho-
phonie devait mettre & profit, et nombreux sont les adultes qui,
atteints de surdité avant résisté 4 tous les traitements, ont
trouvé dans la lecture sur les lévres la planche de salut qui
les relie a la société.

Comment fonctionne le Cours d’orthophonie ?

Il comprend deux parties : une partie médicale et une par-
tie pédagogique, qui est sans conteste la plus importante.

Le cours gratuit est annexé 4 la clinique des maladies de
la gorge, du nez et des oreilles de I'Institution des Sourds-
Muets, c'est dire gqu'avant toute incursion dans le domaine
pédagogique les enfants "qui présenient des troubles de la
voix ou de la parole sont cxaminés'par les médecins de la
clinique.

L’affection tient-elle & une lésion pathlﬂﬂgique des Prunié-
res voies respiratoires? un trailement soit médical, soit chi-
rurgical est aussitdt institué. Le médecin ne découvre-t-il au-
cune lésion? 'enfant est confié immédiatement au professeur
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d’orthophonie. Dans tous les cas une fiche est dressée qui
accompagnera ['enfant durant toute la durée des lecons.

Les cours, qui fonctionnent du 15 octobre au 15 juillet,sont
divisés en deux périodes allant, la premiére du 15 octobre au
1*" mars, la seconde du 1** mars au 15 juillet.

Chaque professeur a généralement quatre éléves et sur cha-
que ¢léve traité il rédige une note relatant les résultats obte-
nus, le temps consacré, les remarques auxquelles ont donné
lieu le traitement, ete.

Les fiches sont remises au secrétaire et font l'objet d'un
rapport d’ensemble qui est communiqué 4 la réunion géné-
rale de fin d’année. 1

A tour de réle les professeurs donnent lear lecon le jeudi
matin de g heures 1/2 4 11 heures. A cette lecon penvent
assister les personnes (médecins ou professeurs) qui se pré-
sentent & la clinique pour se rendre comple du fonctionne-
ment du Cours d'orthophonie.

Les inscriptions des éléves ont lien également tous les jeu-
dis matins 4 dix heures.

Depuis sa fondation,le Cours d'orthophonie a recu prés de
S00 éléves. A de rares exceptions prés, tous les cas de blési-
tés ont €té corrigés et parmi, les bégaiements beaucoup ont
disparu et les autres ont été améliorés d’une fagon notable.
Globalement on peut estimer qu'il a été obtenu environ
70 pour 100 d’améliorations.

Est-ce & dire que les résultats ne pourraient étre meilleurs ?
Non, certes, car il faut considérer que les professeurs ne
voient leurs éléves qu’une heure ou deux par semaine. Clest
évidemment peu. Notamment pour le bégaiement, il faudrait
pendant au moins un mois une surveillance de tous les ins-
tants. Le professeur donne bien, il est vrai, & son éléve des
exercices que les parents doivent lui faire répéter 4 domicile,
mais ces derniers s’acquittent-ils toujours consciencieusement
de la mission qui leur est confiée ? Il est permis d’en douter,
car chaque fois qu'un professeur s’est trouvé en présence de
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parents intelligents qui étaient pour lui des auxiliaires pré-
cieux, ses efforts ont été couronnés de succes.

D’autres considérations d’ordre social entrent en jeu: Ou
bien 'enfant va & I'école et n’est libre que le jeudi pour venir
prendre sa lecon, ou bien employé obtient difficilement le
congé nécessaire. Mais la raison la plus importante est 'ah-
sence de locaux pour loger les enfants. A différentes rePﬁ-
ses nous avons recu des lettres de parents habitant la pro-
vince qui nous demandaient les conditions dans lesquelles on
pourrait prendre leur enfant en pension pendant un mois ou
deux. A notre grand regret nous ne pouviens leur répondre
que par une fin de non recevoir, car c’est le point faible du
Cours d’orthophonie de n’avoir pu, jusqu’a ce jour, recevoir
d’éléves pensionnaires. Il est vrai que parfois un professeur
peut prendre un éléve dans sa famille et alors les résultats
sont merveilleux et rapides, mais il estimpossible de répondre
4 toutes les demandes.

1l faut espérer que bientdt, en raison de la vitalité que mon-
tre le Cours d’orthophonie et des services qu’il rend, les pou-
voirs publicsvoudront bien s’intéresser & cette ceuvre, de fagon
a lui permettre de donner son rendement maximum,

Rorert Jouer

Chef da Glinigue ¢ U'ingtitntion nationale des Sourds-Muets,
Secrdlaire du Cours d'orthophonie,
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TRAITE D’ORTHOPHONIE

Les mouvements et les sons de la parole.

FAR
M. MARICHELLE

Prolesseur du cours normal d'articulation & 'Institution Nationale des sourds-
mueis de [aris.
Directeur du laboratoire de la parole de I'Ecole des Hauntes Etudes.

Définition de la parole. — La parole est un systéme de sons
et de broits produits par desmouvements eoordonnés de l'organe
vocal et destinés i 'expression des idées. Dans celte bréve étude,
nous envisagerons les signes du langage sous leur aspect pure-
ment physique, sans nous préoccuper de leur rapport avec les
idées qu'ils représentent lorsqu’ils sont groupés en mots et en
phrases. D'aprés ce qui vient d'étre dit, nous aurons & les consi-
dérer au double point de vue physiologique et acoustique.

Les différentes parties de I'organe vocal. Formation et
renforcement de Ia voix.— L'organe vocal (fig. 1) se compose
essentiellement d'une soufflerie (les poumons), — d'un organe
vibrant (les cordes vocales) (fig. 2) et d’une série de cavités dans
lesquelles le son laryngien se renforce et se diversifie.

Les poumons fournissent pendant l'expiration un eourant d'air
qui met en vibration les cordes voeales:la voix ainsi formée (fig. 3,
4, 5) est renforcée dans toutes les cavités sus el sous-glottiques :
poumons, bronches, trachée-arlére, ventricules de Morgagni,
pharyox, bouche et fosses nasales.

Différenciation du son vocal : syllabe, voyelle, con-
sonne. — Le travail de différenciation du son laryngien d'on
résulte la formation des signes acoustiques du langage s'effectue
exclusivement dans legi régions supérieures du tube vocal, &
savoir le pharynx, la bouche et le nez,
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12  MARICHELLE. — LES MOUVEMENTS ET LES SONS DE LA PAROLE

Pronongons par exemple le mot « papa ». En observant exté-
rieurement le jeu des organes, nous remarquerons aussitot qu'il

g . — l‘.:unq'a de I'nppareil vocal.

P, poumon. — T t.rachée. — ¥, corde vocale. — VP, voile du palais.
se produit une alternance réguliére de mouvements de fermeture

el d'ouverture:
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DIFFERENCIATION DU SON VOGLL 13

La fermeture, qui, suivant I'élément choisi, peut étre compléte
ou partielle (papa, [zlz) a pour effels : 1° un accroissement de la

e

. Fig. 2. — Coupe transversale du larynx. :
1, région sous-glottisue. — 2, coupe dun muscle.thyro-aryténoidien (dans
I'épaissenr de la corde vocale).

pression du souffle dans la bouche ; 2° une inferruption ou un
affatblissement momentané du son vocal ; c'est LA CONSONNE.

hulif

Fiz. 3. — Aspect duo larynx pendant une insﬁiraiion. profonde.
AC, commissurs rieure dela glotte.— LGEF, repli glosso-épiglattiquelaté-
ral. — PEF, repli phu.r:;ngu-édplﬂiots ue. — AEF, r2pli ary-gpiglottique. —
SSE, face antéro-postérienrs e'}‘éfis tte. — 15K, face inférienre de 1'épi-
lotte. — CE, bord libre de 1'épiglotte. — VB, bandes ventriculaires ou
ausses cordes vocales, — VM, wentricules de Margagni. — CW, cartilages
de Wrisherg. — C8, corpuscules de Santorini. — TAF, repli interaryténoi
dien. — Vi, cordes ¥ 5.— CC, cartilage cricoide. — T, trachée. — HF,
fossette hyoidienne,
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Au contraire, pendant U'ouverture, la pression du souffle dimi-
aue et la voix sort 4 peu prés libvement, clest la vovyELLE.

Quelle que soit la phrase prononcée, la parole, dans la grande
majorité des cas, est conslitude par une semblahble alternance de
mouvements de fermefure el d’ouvertire, avec leurs conséquences
sur lacondensation et la dilatation du souffle, sur 'afaiblissement
etle renforcement de la voix ; chacune de ces pulsations buccales,
chacun destemps de ce processus périodique est ce qu'on ﬁppetle
1NE SYLLABE.

Formation des consonnes. — La langue francaise posséde
I8 consonnes qui se forment de la maniére suivante :

BB P.T,C. — Le mécanisme élé-

: mentaire de ceés éléments

consiste dans un acle trés sim-
ple : le soufflement explosif.
Pour p (1), le zouffle, compri-
mé dans la bouche, par suite
de 1'occlusion labiale, s’échap-
: pe en produisant, lorsque les
p,;; lévres se séparent, le broit
Fig. & — Aspect du larynx pendantls Cordctéristique dela consonne.
honation. ‘— Pour t,le contact s'établit

p
LE, épiglotte. — I'C, commissure pos- ;
térieure. — TEF, commissure anté- enire le bord aniérieur de lo

rienre, — EI, bande veniricalaive. — R

VP, apophyse vocale. — CH, sinus  langue et les incisives supé-

Pitfcriue. rieures, I'occlusion étant éga-
lement assurée sur les cdtés. — Pour ¢, c'est la base de la langue
qui rejoint le palais. _ )

F,5,CH, (nef, tasse, poche). — L'acte fondamental est ici le
soufflement continuordinaire qui,sans modification aucune, fournit
a cerlains idiomes, & la langue ho].lanﬂaisfg, par exemple, une
consonne, la sifflante bilabiale. i

En francais, l'orifice du [ est formé par les incisives supérieu-
res qui viennent se placer sur_la lévre inférieure. — Le 5 est
obtenu avec un orifice analogue, compris entre la face antérieure
de la langue (dont la pointe s'appuie conire les dents de la ma-

-

1)-Ne pas confondre le nom de la lettre, pé ou pe, té& ou te, etc., avec la
"I"B.[IE'I.LI’ phonétigue de la consonne dont il est uniquement guestion ici ; pren-
dre cetie derniére ala fin d'un mot : cap, 1eLe, see.
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choire inférieure) et la couronne alvéolaire des incisives supé-
rieures. — Si le resserrement se produit plus en arriére entre la
p{li[ﬂ.ﬂ%ﬂﬂ_ le dos de la langue (la position varie suivant les person-
nes), et le palais, on entend le ch.

B,D,G,V,Z.1, (robe, rade, vague, cave, case, cage). — Les sons
p.t.c.f8.ch, deviennent respectivement b.d.g,v.z.j, par l'adjone-
tion d'un monvement assez simple. Soit le p - que, pendant I'oe-
clusion labiale, les cordes vocales se tendent pour entrer en vibra-
tion, et 'on obliendra le b. On passe de la méme maniére du ¢

Fig. 5. — La glotte dans les voix
de poitrine (P), mixte [M), et de téte |T) {_A.. Castex;.

aud,du faue, dusauz, du ch an _r" en conservant la position
bueccale qui correspond a la premitre consonne de chaque cou-
ple, et en faisant vibrer les rubans vocaux,

M,N.GN (dame, une, vigne). — Si le voile du palais s’abaisse
pendant que les lévres sont jointes comme pour le b, le souffle
s'échappe parle nez ; il se produit simultanément une double
réspnance, buccale ef nasale : la consonne m-se fait entendre pen-
dant la phase d'occlusion et au moment on les lévres se séparent.
— Len et le gn dérivent respectivement du d et du g par un sem-
blable mouvement du voile du palais. Chez la plupart des parl-
leurs, la langue touche la votite palatine plus en avant pour le
gn que pour le g.

En outre le gn est une mouillée. Le phénoméne de la mouillure
est dif principalement & ce fait que le contact de la langue avec
le plafond buccal est plus étendu dans le sens antéro-postérieur

pour les éléments qui en sont affectés que pour les autres élé-
ments,

L,R,Y (bal, par, paille). — Les trois consonnes qui vont suivre
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16 MARICOFLLE. — LES MOUVEMENTS ET LES S0NS DE LA PAROLE

ne se rattachent directement & aucune des précédentes. Pour
le I, le bord antérieur de la langue, sur tounte sa largeur, entre
en contact avee la parlie antérieure du palais on avec les dents ;
l'air s’écoule par deux étroits orifices situés de chaque coté de la
bouche. — Le r est produit, suivant les individus, par une vibra-
tion de la pointe dela langue ou de la luette, ou encore par un
simple resserrement de listhme du gosier. — Le y est une

Fig. 6. — Les consonnes J, R, ¥.

Les figures 6, 7, 8, 11 et 12 représentent des graphiques obfenus en repor-
tant sor papier par un procéds mécanique les tracés de la parole enregis-
trée sur un phonogeaphe spécial ef soumis 4 la vérification auditive.

Dans la tenue de la bourdonnanie J on découvee la trace d'une légére vibra-
tion, alors que pendantla fenoe d'une consonne smueffe (voir fig. 8, la C),
le sillon du phonographe ne recoit aucune empreinte. — Pour la zonore R,
on conslate quoe lalangoe a exécuté. § battements en 4710 de seconde. —
Les phases d'implosion ef d’explosion do ¥ montrent la ressemblanee exis-
tant enire cetie consonne et la voyelle I *, 5 .

mouillée dus au rapprochement du dos de la langue et du palais
dans la partie moyenne de la bouche ; 'occlusion n'est pas com-

* Les firacés et les imaged chronopholozraphiques ,!;ints & ecet articls ont 846 exéculés au
Laborateira da la parols fondd en 1912 & Ilostilution Nalionale des sourds-muets de FParis par
M. Victar Cu'l]ignwl, divecteur de cet Elablissement, pour dacumenler les cours normaus, ana-
Iyser, par les méthades graphiues, las moovements ef les sons de la parole chez las élives anx
ﬁm slades de lear éducstion, approfondic enfln las différents problimes relstifs & la  phoné-
Lique expérimentale.
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pléte, comme dans le gn ci-dessus. mais le souffle s'échappe par
un étroit eanal médian semblable @ Uorifice labial dans le souffle-
ment contini. ;

Les consonnes élanl conslituées par une inLe:fruption compléte
ou partielle du courant d'air, il semble permis de ranger dans la
méme calégorie quelques éléments laryngiens qui s'obtiennent
par un procédé identique. Au lieu de produire l'occlusion dans
la bouche, comme on le fait lorsqu'on prononce p,f,c, on peut
réalizer la fermeture a la glotte méme, en mettant en contact les
cordes vocales ; si le mouvement d'ouverture est suivi immédia-
lement d'une vibration, on aura l'attaque en coup de glotte, qui
est & propremenl parler une explosive loryngienne suivie d'une
éraission vocaligue.

En produisant entre les rubans vocaux un sifflement analogue
a celui de fis,ch, on obtient la sifflante glotlale. C'est ainsi que
I'h aspiré des mots la haine peul &ire prononcé de deux facons :
avec une explosive on une sifffante gloitale; il perd toute valeur
phonétique lorsqu’on se borne, comme on le fait souvent, a jux-
taposer les deux voyelles entre lesquelles il est placé (la é-n),
sans discontinuité dans la vibration laryngienne.

Les voyelles. Les ferméeg, i, u, ou. — Le caractére fonda-
mental par lequel se distinguent les deux grandes calégories d'élé-
ments phonéliques, consonnes el voyelles, consiste essentielle-
ment dans le fait que, par suite d'une avgmentation d'ouveriure
de la glotte buccale (orifice linguo-palatal ou labial), la résistance
opposée, dans la bouche, 4 la sortie du souffle laryngien, décroit
sensiblement de la consonne & la voyelle, ce quia pour consé-
quence nécessaire une augmentaiion d'inlensité du son vacal.

Pendant I'émission de la consonne y, abaissons un peun plus le
dos de la langue {comme nous le faisons dans le mot pays, pho-
nétiquement pé-yi) el nous obtiendrons la wvoyelle i. — L'ou est
un i postérieur en ce sens que, pour cette voyelle, le resserre-
ment linguo-palatal dont nous avons déerit la forme & propos
du y (veir consonnes I, =, y) se produit au fond de la bouche; de
plus, les coins des lévres qui, pour 1'i, avaient tendance & s'écar-
ter, ainsi que dans le rire, se rapprochent pour l'ou de maniére a
- former un orifice arrondi assez étroit. — L'u est une sorte de

Traité d'Orthophonie.
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voyelle mixte qui}soblient avec l'orifice lingno-palatal de 1 et
Torifice labial de 1'ou. ,

Les demi-fermées é, eu, au (1) (dé, deux, dos) et les ou-
vertes é, e, o, a (dés, deuil, dors, dame). — L'orifice linguo-
palatal de 1'i, en s'ouvrant légérement, donne naissance  la demi-

Fig. 7. — Les voyelles.

Timbre. — L et v 2e timbrent & pen prés & la méme région, entre la lan-
gue soulevée et la partie moyenne duo palais; aussi leurs périodes vibra-
toires offrent-elles la plus grande analogie. Par contre, 'antérienns i ¢t la
postérienre ox se distinguent l'one de 1autre par des formes péricdigues
trés différentes.

Intensité. — Lorsque les gradations dintensité signalées dans le texte n'ap-
paraizzent pas nettement sur le tracé, c'est que l'on a varié, volonlaire-
ment ou non, les conditions de 'enregistrement.

Haufeur. — La hauteur, comme on sail, se mesure par lalongueur des vibra-
tions complétes ou périodes. En se reportant au diapason de la fig. 6, on
peut déterminer les notes sur lezquelles ont éLé émises lez voyelles ci-des-
sus (la, pour I't el '€, fa, pour 1't, vers ré, pour U'in...}"

{1} Les signes graphiques dont nous nous servons ici, comme d'ailleurs
ceux auxfuels recourent les divers auleurs, s'écartent nécessairement, dans
bien des cas, des formes usuelles de U'orthographe : ainsi, dans les mots, les

lettres ex désignent tantdt la voyelle demi-fermée (pew, feu, cheveu), tantdt |

la voyelle ouverte (peur, feuille, veuille).

* La Parole daprés le traed du phorographe, par H. Marichelle, lrnile en détail Ja
question de I'inlerprétation physiclogique et acoustique des iracés.
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fermée £, laquelle devient ¢ en s'ouvrant elle-méme un peu plus
(i< é< &). De I'ou et de I'u dérivent respectivement, par un
semblable mécanisme, U'aux et I'o {ou <Cau < o), —'ew et I'e (u
< en <7 ). — L'a correspond & un resserrement du tube vocal,
moins accentué que les précédents, qui s'opére entre la racine de
la langue et la paroi postérieure du pharynx.

Les voyelles nasales (an, on, in, un). — Pour la formation
des fimbres vocaux dont nous venons de nous occuper il n'existe

i

Fig. 8. — Les phases de la svllabe

11, femue du e.—1-2, phasze de détente on ezplosion. — 2-3, fenue de ow.—
3-) {ension ou implogion du 2econd e, — 3-1" tenne do . — 1°-2° détente ou
explozion. — 2’3 tenue du second ou. — 33" détente.des cordes vocales, —
Le diapason placeé en bas et i droite permet de gomstater que 'emission
tolale, sans tenir compte de la tenoue 44 de lg 4= consonne, a duré 58 cen-
titmes de zeconde {{'r explosion, cing centidmes de seconde, tenue de la
1= yoyelle. 15 cenlitmes de seconde, — 4= implosion, 2 centi®mes 12,
— tenue du second ¢, 7 centiémes 4/32, efc.).

ducune communication entre les eavilés buccale ef nasale. Abais-
sons le voile du palais pendant I'émission de I'a; 1a colonne d'air,
se divisant en un double courant, résonnera’a la fois dansla
bouche et dans le nez et le son prendra un timbre spécial, celni
de la voyelle an. — Chacune des ouvertes se nasalise de la méme
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facon ; on obtient domc les voyelles in, un, on en réalisant les
orifices linguo-palataux de I'e, de I'e et de I'o, alors que le voile
du palais occupe une position intermédiaire entre la base dela
langue et le fond de la bouche.

La combinaison phonétigue. — Nous venons de considé-
rer isolément les consonnes et les voyelles ; dans la parole cou-
rante, ceséléments phonétiques subissent de multiples variations
ayant pour objet de réduire au minimum les mouvements organi-
ques et d'harmoniser les effels acousfiques résultants.

Les phases de la syllabe. — Pour mieux comprendre ce
travail de fusion et d'adaptation, nous allons analyser une com-
binaison formée par deux éléments qui se forment dans la méme
région, soit la syllabe répétée coucou. :

La langue est d'abord appliquée contre le palais postérieur, de
maniére & produire une occlusion tolale.

Elle reste pendant un cerlain temps dans cetle position ; c'est
la tenue de la consonne (fig. 8, 1-1 et 3-1%). Puis elle s’abaisse gra-
duellement pour arriver & la position de la vovelle; c'est la
détente ou explosion (1-2 et 1’-2"). — L'organe parvenu 3 ce
dernier point reste en place pendant un temps plus ou moing
long : ¢'est la tenue de o voyelle. Enfin la langue remonte jusqu’a
la position. de la consonne ; cesl la tension ou implosion ; — et
les mouvemenls vonl se conlinuer dans le méme ordre jusqu'a la
fin de I'émission. La condition essenlielle est -que les organes
passent de la tenue de la consonne & celle de la voyelle et inver-
sement par le plus court chemin, sans que jamais enfre les dewz
tenues Uouverlure buccale puisse dépasser celle de la tenue de la
voyelle gui suit ou qui précéde.

Toute syllabe compléte comprend done 4 phases successives
qui se -:Ilisliuguent par des condilions spéciales de fermeture buc-
cale, de pression intérieure et de sonorité.

Les flexions organiques. — La syllabe apparalt ainsi, non
pas commele résullat d'une simple juxtaposition d’éléments pho-

Fig. 9 4 15. — Les six premitres bouches représentent les attitndes prinei-
pales des organes dans 'émission aes syllabes liges poupipy enregislrées
rmv le cinématograpbe. 4 la vilesse de 46 images par seconde. Au dessous

i a voyelle ¢ est émise isolément. :
n remarque notamment que Uorifics labial de 1% intercalé (4¢ b 1
notablement rétréci(dansle sens horizontal) par TinfAuenee Elcs éﬂiﬁgﬁllsaviti‘t
sins. Cette réduction aurait été plus accentuée si 'on avait parlé plus vite.
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nétiques, mais comme une sorte d’ﬂlrganisma acoustique,qui,con-
formément 4 la loi de conlinuité, tend a évoluer, par une grada-
tion insensible, enlre un minimum et un maximum de sonorité.

Pour réaliser celte condition, les positions organiques correspon-

dant & un méme élément, voyelle ou consonne, subissent d'une

combinaison & I'autre, ainsi qu'il a é1é dit plus haut, des modifi-

cations trés appréciables dont nous ne pouvons donner ici qu'une

idée approximalive.

Les flexions linguales. — Au point de voe de la localisation
de l'orifice linguo-palatal,les éléments se classent ainsi, en allant
des régions antérieures aux postérieures: 4., d, s, z; — 2. [
ront, ch, g3y, gn, 6,6, 8, tn, eu, u e, un; — 4. ¢, g, ot au, o,
on;—bh, aan.

D'une maniére générale, dans la parole courante, les éléments
postérieurs font reculer les autres et inversement, de telle sorte
gue, par rapport a I'émission isolée, les régions se déplacentdans
les deux sens.

Par exemple, le ¢ (¢ = &) de iki, pour mieux s'unir avec 1'i, se
produira plus en avant que celui de oucou ; mais 1', également
influencé par le c, sera lui-méme légérement tiré en arriére par
celle consonne postérieure.

Les flexions labiales. — En prenant pour base le mode de
fonctionnement des 1&vres, les éléments de la parole se répartis-
sent de la maniére suivante : 1. p.b,m, f, v, ch, j; —ou, au, o, on,
u, eu, e, un;—2. 5,2, 4, ¢ ¢ in;—3.6,d, L, n, y, gn, c,g, a, an.

Dans la ir® classe, les lévres se ferment (p,b,m,) ou les com-
missurestendent & se rapprocher{fiv,ch.j, ou...}; dans Ja 2t classe,
la tendance est inverse ; enfin les lvres ne jouent qu'un role ac-
cessoire dans la différenciation des éléments de la 3¢ classe.

Sous l'action du rythme verbal, les éléments ouverts (il n’est
question ici que de l'ouverture labiale) se rapprochent le plus
possible des éléments fermés. Ainsila voyelle i, lorsquelle est
isolée, peul se prononcer avecles lévres trés sensiblement ouver-
tes dans le sens horizontal ; mais lorsqu'elle est encadrée par des
voyelles ou des consonnes labiales, — dans poupipu, par exem-
ple, — elle doit se produire avéc les coins des lévres d'aulant
plus rapprochés que le débit oral est plus rapide (fig. 9.

Les flexions du maxillaire. — Au point de vue des mouve-
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ments du masxillaire, les éléments de la parole se rangent comme
ilsaitz1¢,d, 5 5...; 24, u, ou, L....;3 &6, 0, ¢ ; S @, an.

Les éléments de la 4* classe peuvent se prononeer soil avee la
houche largement ouverte, soit avec les maxillaires tout a fait
rapprochés, et avec fous les degrés intermédinires décartement.
Cette « flexibilité » diminuede la classe 4 & la classe 1, la gradua-
tion ainsi établie étant d’ailleurs susceptible de se modifier dans
ses détails suivant les différences individuelles relatives  la con-
formation des organes.

Les éléments peu flexibles tendent a régir les autres. Prenons,
par exemple, I'a. Il pourra &tre trés ouvert dans 'exclamation
ah ! en voix criée; mais, dans lalala, tatata, répétés i la vitesse
de la prononciation courante, il devra se fermer de plus en plus;
ces variations, loin d'étre livrées au hasard ou uniquement sou-
mises & la volonté du parleur, obéissent & des nécessités méca-
niques rigoureuses (Voir les a de la fig. 10).

Tableau général et classification des éléments de la pa-
role ; examen comparatif des conditions qui les détermi-
nent.— Nous sommes maintenant en mesure de présenterles élé-
ments de la parole dans un tableau d’ensemble qui permelted’en
saisir plus facilement les rapports physiologiques et acoustiques.

LOCALISATION —w= régions poslérienres
i ] 3 & 5 &
P i C
| fFCH | B cH
e '; =
r at vi Z i
'
| LK ¥
't ow N A
:5: s | wou i ou
ES I e E.EU] AU
.0 EE i) A
6 | UN, 0N e : o
IN,UN oM

Les conditions physiclogigues essentielles : fermeture
buccale ; localisation de I'orifice buccal ; fermeture de
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Fig. 46. — La paroledu mailre et la parole de I'éléve.
ik : Les mots Pardon, Ma prits e “cinématographe. - : ;
L'examen de ces images chronaphotographiques fait ressortir les dilférences ibles 'qui existent encore entrela parcle normale et la parole de certains
sourds rééduqués. Chez ces derniers les mouvements du maxillaire xagérés, la la est parfois trop souleviée, les lévres trop serrées.
Par la chronophotographie on soumetira lez mouvements organiques de |8 le & une enalyse critique fort instruelive ; on se procurera, sur les di-
E;r? t,T'pea de prononciation, une série de modéles trés utiles & consulte eillera de nombréux documents applicables au perfectionnement de
eclure 2

sur les léores.
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I'orifice laryngienet de Forifice nasal.— Nos définitions s'ap-
puient principalement sur la considération'd'un orifice buccal (Ja-
bial ou linguo-palatal), analogue & celui du soufflement,dont ily a
lieu d'envisager denx ordres de modifications ayant trait 'une a son
degré de fermeture, lautre i la région ol il se forme (localisation).

Fermeture buccale. — Les variations de celte condition se
lizent sur le tableau dans le sens vertical, 'ouverture augmentant
de haut en bas. L'égalité, & ce point de vue, n’est pas tonjours
absolue pour tous les éléments d'une méme ligne horizontale. —
Bien qu'elles correspondent i une ocelusion totale, les consonnes b,
d, g onl éLé placées dans la seconde classe de fermeture, parce
que ces éléments offrent, dans leur mode de production, un carac-
tére irrégulier sur lequel nous ne pouvons nous étendre iei. —
Les consonnes m, n, gn exigent une fermeture buccale absolue;
mais, comme le voile du palais est abaissé pendant leur phase
de tenue, I'air s'échappe par les fosses nasales sans rencontrer
une résistance aussi forte que pour les éléments des classes 1" et
2 : e’esl pourquoi on les trouve comprises dans la 3® classe de
fermeture bucco-nasale. Pour tous les antres éléments, lordre de
croissance ci-dessus indiqué est tout & fait régulier.

Localisation de I'orifice bucedl. — De gauche & droite, sur
le tableau, on passe des régions antlérieures aux postérieures.
Certains éléments (voyelles u... ou..., consonnes ch, j...) igurent
dans deux colonnes parce que leur production résulte habituelle-
ment de l'action combinée de deux orifices buccaux. Pour tous
les éléments sans exception, la localisation est variable (voir plus
haut, flexions linguo-palatales et labiales) sous l'influence de la
contiguilé (nature des éléments voising) et du débil (vitesse, inten-
sité, hauteur).

L'orifice laryngien : jeu des cordes vocales. — La dif-
ficulté de V'observation directe nous réduit ici & des hypothéses
basées sur cerlaines inductions. Les éléments les plus fermés
{classe 1") sont muels ou mieux chuchotés et ils nécessitent une
accumulalion du souffle dans la cavité buceale : deux raisons
pour autoriser ceite suppesition que, pendant leur tenue, la glolte
est ouverte et les cordes vocales reldchées; d'antre part, les voyel-
les (classes #,5',67) sont, en parole sonore, constituées par des
vibrations laryngiennes qui exigent une tension relative des cor-
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des vocales et, dans le médium, une ocelusion glottale assez accen-
tuée. Un pareil raisonnement appliqué aux classes successives du
tablean semble montrer que la fermeture laryngienne aurait ten-
dance & varier en sens inverse de la fermeture buccale, done &
augmenler de haut en has.

L'orifice nasal. Mouvements du voile du palais. — Le
seul point utile & considérer, en ce qui concerne la résonance
nasale, est la région du voile du palais, oo peut se fermer ou
s'ouvrir l'orifice qui commande eette résonance. — 7 éléments
(voyelles in, un, on, an, consonnes m, n, gn) comporient I'ouver-
ture de cet orifice. Tous les aulres sont émis avec le voile du palais
appliqué contre la paroi postérienre du pharynx. :

Les mouvements auxiliaires. — Jeu del'orifice labial et de
la méchoire inférieure. — Mouvements des lévres. — Les levres
ne jouent un rile essentiel que dans la production des 5 con-
sonnes p, b, m, £, v, et encore ne doit-on tenir compte, pour

" la détermination de ces éléments, que de la fermefure (notion
envisagée plus haut au sujet de l'orifice bueeal), la localisation
labiale étant variable dans une certaine mesure (oupow, ipi). —
8 voyelles (ou, au,.., u eu,..) et deux consonnes (ch, j) se pro-
noncent préférablement avec les lavres avancées et arrondies;
mais ce caractére, qui offre moins d'importance que la condition
relative & l'orifice lingual des mémes éléments, est soumis, sui-
vant la contiguité et le débit, & des modifications trés sensibles,
Il faut en dire autant du retrait des commissures pour les con-
sonnes s, z, el les vovelles i, ¢, &, in.

Dans I'émission de tous les autres éléments associés (¢, d, [, »,
n, Y, g, ¢, g, @, «n) les mouvements des [évres n'ont aucune
valeur caractéristique, Vorifice labial devant s'accommoder aux
exigences de la combinaison phonétique.

Mouvements de la machoire inférieure. — La position du
maxillaire inférieur dépend du degré de fermeiure et de la loca-
lisation de lorifice buceal; mais, dans la pratique du langage,
cette solidarité se trouve contrariée & tout instant par l'influence
de la contiguité et du débit; ce caractére n'a done par lui-méme
aucune signification dans la définilion organique des éléments de
la parole. i

Valeur relative des conditions organigues. — En résumé,

Traité d'orthophonie - page 26 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=26

28 MARICHELLE. — LES MOUVEMENTS ET LES SONS DE LA PAROLE

nous avons considéré successivement les 4 orifices labial, linguo-
palatal, laryngien et nasal. Nos condilions se rapportent d la fer-
mefure de l'orifice buceal, 4 la {ocalisation du méme orifice el an
mécanisme de I'orifice laryngien et du voile du palais. Pour un
élément donné, la fermeture buceale varie peu, alors que la
localisation &volue entre certaines limites ; les mouvements de la
glotte laryngienne qui produit le son dépendent parliellement des
mouvements de la glotte buccale {orifice linguo-palatal ou labial)
qui le différencient. — L'orifice nasal n'intervient que pour
7 éléments et par un simple mouvement d'ouverture. — Les levres
(sous les réserves ci-dessus) etle maxillaire inférieur ne jouent
qu'on rile d'accommodalion.

La théorie que nous venons d'esquisser vise imettre en lumiére
ce point capital que les divers mouvements des organes de la
parole ont une importance trés inégale dansla délermination des
sons qu'ils engendrent, et qu'il faut se garder d'en faire une des-
cription minutieuse et précise en apparence, indéterminée et
fausse en réalité, qui mette tous les caractéres physiologiques sur
le méme plan. i

Les effets acoustiques. — Le souffle, la sonorité, les vibra-
tions solidiennes. — La parole, pourrait-on dire, est un courant
d'air modifié par les quatre orifices qu'il peut traverser dans le
tube vocal, depuis la glotte jusqu'aux lévres.

Ces qualre orifices, parleurs variations d'ouverture et de locali
sation on parleur mode de groupement, déterminent les timbres qui
constituent essentiellement les voyelles et les consonnes; ils in-
fluent également sur la pression de la colonne d'air limitée par les
deux glottes laryngienne et buecale et sur Uinlensité du son définitif.

Le souffle intérieur. — Toules choses égales quant i I'énergie
de l'action respiratoire, & la durée des tenues buccaleseti la
hauteur des sons qui peuvent étre émis, la pression du sounffle
dans la bouche varie proportionnellement & la fermeture buceo-
nasale ; elle diminue done de haut en bas sur le tableau des élé-
ments tel que nous l'avons précédemment dressé,

Cette condition commande la force de I'explosion percue par le
toucher, ou mise en évidence par les déplacements d'un ohjet trés
mobile (lamme d'une bougie, morceau de papier) placé devant
la bouche au moment ol les organesse séparent : comparer i cet
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égard (en ne rapprochant que des éléments de méme région) le p
etle m ou I'i et 1'2). Celle méme condition tient encore sous sa
dépendance la pression que les organes en conlact exercent les
uns sur les autres (refaire l'expérience sur le p, lem, I'i et 1'¢)
£t elle semble influer également sur la position du voile du palais
qui serait refoulé vers le haut par les pressions fortes.

Toulefois, il convient de ne pas tomber dans l'erreur commune
consistant & attribuer une valeur essentielle & ces caractéres qui,
pour un élément donné, peuvenl varier au poinl de renverser les
rapports établis par certaines théories mal concues.

La sonoritd. — L'intensité du son varie, comme il fallail s’y
attendre, en raison directe de l'ouverture bucco-nasale el de la
fermeture laryngienne ; les consonnes de la premiére classe, en
haut,sont des chuchotées (vibration laryngicnne nulle); celles de
la 2¢ classe sont des bourdonnanfes,la vibration laryngienne étant
entravée dans son développement par 'ocelusion buccale compléle
(b, d, g) ou presque compléle (o, 5, j);leséléments de la 3= classe
sont les consonnes les plus sonores ; puis vient la calégorie des
voyelles, plus sonore dansson ensemble que celle des consonnes,
et dont les diverses classes présentenl de haut en bas une gra-
dualion d'intensité immédiatement ulilisable dans le domaine de
la rééducation andilive.

Un autre ordre de phénoménes qui intéressent lout spécialement
les méthodes applicables & I'apprentissage de la parole chez les
sourds, est encore sous la dépendance des mémes facteurs, On a
remarqué depuis longtemps, mais sans généraliser I'observation
et sans en délerminer les canses efficienles et les degrés relatifs,
la vibration du erdne qui se produit dans 'émission de 1'i ou de
I'ou, par exemple, celle du thorax dans I'émission des voyelles,
ete. ; ce sont les eibrations solidiennes de la parole.

Il faut, a ce point de vue,considérer trois régions principales :
le thorax, le sommet de la téte et le larynx.— Au Lhorax, l'inten-
sité dumouvement vibratoire,en rapportavec le degré de fermeture
du larynx, eroit régulidrement des consonnes aux voyelles, des
voyelles fermées aux voyelles ouvertes. — Au sommet de la téle,
surtout pour les voyelles,la progression est inverse, étant influen-
cée par le degré de fermeture dela glotte buccale. Au larynx, les
deux facteurs opposés (fermeture laryngienne et fermeture bue-
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cale) inlerviennent simultanément, de sorte que le sens de la
graduation est plus difficile & préciser; pourtant il semble que
Iinfluence de la glotte buceale y soit encore prépondérante.

Les vocables. — Dans les laboratoires de phonétique, depuis
les travaux de Helmholtz, si recommandables & certains égards,
I'effort de la recherche parait §’étre porté avant tout sur la déter-
mination de ce que l'on désigne par le terme de vocables ou sons
caractéristiques de la bouche. Nous dirons seulement quelques
mots de ceite théorie qui assimile les formes de la cavilé buccale
dans I'émission des vovelles el des consonnes i une série derésona-
teur dont le son propre principal varie suivant la capacilé inté-
rieure et la grandeur de l'orifice externe. Nous avons montré
ailleurs combien les résultats obtenus dans cette direction élaient
conlradieloires et instables; les tenlalives effectuées depuis lors
ne sont pas de nature & nous faire modifier nos premiéres con-
clusions. Et celte remarque ne semblera peul-élee pas totalement
dépourvue d'intérét si l'on serappelle que les méthodes appliquées
actuellement 4 la rééducalion de 'ouie reposent pour la plupart
sur cette base fragile (1).

L'intonation et I'accentuation. — Les élémenis de la parole
sont soumis dans le mot et la phrase & des changements de hau-
teur, d'intensité et de durée qui forment la trame délicate de
I'intenation et de l'accentuation. Comme on n'avail pu réussir
jusqu'iei 4 en fixeret & en déterminer les souples et fugitives évo-
lulions, ces inflexions vocales ne sonl représentées dans 'écrilure

11 La vocable se détermine an moyen d'une expérience faite sur 1'élément
isolé ; or, dans la parole, un méme élément, voyelle ou consonne, prend
des formes multiples, comme nous avons essayeé de le montrer en étudiant
les flexions organiques relatives ank mouvements de la langue, des I2vres,
de la michoire. Que devient, par exemple, dans le mot fowt & cowp prononcé
a la vitesse de la parvole conrante, le vaste résonateur de Ua isolé, qui serl
de base 4 la détermination de la vocable de cetle woyelle ? Nous le saurons
lorsqu'en aura établi la liste des vocables eorrespondant, pour un élé-
ment dopné, aux divers ¢as de prononciation. Pent-étre aloes s'apercevra-
t-on qu'une méme vocable peut appartenir & des voyelles diverses et que,
par suile, ce caractire de différenciation n'a pasl'importance qu'on lui sup-
pose. Peut-étre anssi en viendra-t-on & constater gue la hauteur de ces sons
propres buccaux n'est pas influencée unigquement par les facteurs qu'on a
contnme de considérer.

Le lectenr trouvera des détails plus circonstanciés concernant les exercices
acousliques et les méthodes qoiintéreszent la calture de l'onie dans I'Ensei-
gnement auriculaire par Marichelle et Dale de Germane, et dans le récent
programme spécial de I'lnstifution Nationale des Sonrds-Muels de Paris {1913).
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usuelle par aucunsigne suffisamment préeis. Lés quelques docu-
ments graphiques ci-joinls montrent que les appareils enregis-
treurs sont maintenant susceptibles de fournir sur la hauteur et
la durée des indicalions d'une rigueur presque absolue, sur l'in-
tensité des données comparatives fort intéressantes, et sur le fim-
bre méme des repseignements dont la valeur ira chaque jour en
progressant.

Fig. 17. — Le= mols « Nop? jumais ? « émis sur un ton interrogatif.
La voix, partie d'une note comprize entre le v&, et le mi, 8'est &levée par une
gradation !enle&usqu'au ré,. — La chute gni g'est produite 4 la fin do pre-

mier mot (aux divisions 7, 8, 9} parait avoir pour cause une détente pure-

ment mécanique des cordes vocales.Les chifres représentent des vinglicmes

de seconde.

Conclusion. — Les éléments de la parole sont essentielle-
ment flexibles et variahles. — Pour lerminer celte rapide étude
des sonsdu langage, empruntons & deux éminents philosophes ces
quelques citations qui nous paraissent caraclériser nettement le
sens el la pature inlime des actes de la parole : « La différence
enlrg le monde vivant et le monde inorganique, e'est que la loi
fondamentale est dans ¢elui-ci vne loi d'identité essentielle, dans
celui-1a une loi de changement radical ; dans 'un,une loi statique,
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dans l'autre une loi dynamique (1). » Ou encore : « La maliére
n’étant presque plus rien (dans le monde vivant), lacle devenant
presque tout, on pressent qu'on laisseraif échapper la réalité elle-
mémesil'on persistait & tenir le changement pour enliérement phé-
noménal (2). » Et enfin : « Les productions de lesprit humain,
comme celles de la nature vivanie, ne s'expliquent que par leur
miliew (3). »

Les auteurs de ces lignes ne font ici aucune allusion directe &

Fig. 18. — Les molts « Non! jamais ! » sor un ton affirmatif,

La courbe est trés difiérente de celle qu'avait dessinée l'interrogation expri-
més par les mémes mats (fig. 41). La voix n'a parcouorn jei quiun intervalls
de § tons et demi. et le dernier mot est ascendant dans sa premitre syllabe
et descendant dans la seconde.

fa parole ; mais la parole n'est-elle pas une des plus pures mani-
lestations de la vie, et de ]a vie parvenue & son plus haut degré
d'épanouissement, c'est-a-dire de la vie humaine ? Etudions-la
donc dans son principe essentiel qui est un principe de moune-
ment et-de changement édvolutif, aun lieu de la traiter comme un
objet rigide et inerte, ainsi qu'on l'a fait presque uniquement
par les anciennes méthodes d'analyse,

(1) Exice Bovtroux, Contingence des lois de la nafure.

(2) Eviie Bovtkoux, Contingence des lois de la nalure.
{3) H. Tamse, Philozophie de Uari.

—— .
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Les retards dans I'acquisition
du langage articulé.

FAR

Y. HERVATUX

" Professeur & U'lnstitution Nationale des Sourds-Muets de Paris.

La fonction du langage. — Bien que parfaitement org&nisé
au point de-vue anatomique,. le petit enfant est tout au plus
~ capable, en arrivant au jour, de réagir’ sous 1*1mpreaswn de la
souffrance : sa premiére manifestation vocale est un cri prove-
qué par la-douleur. Pour toutesles opérations qui font éclater
l'existence de I'esprit humain développé, et qui reposent sur les
faits: hiologiques appartenant au mécanisme fonetionnel ¢éré_1:|1;o:
* gpinal, il lui faut s'éveiller & la vie émotive et faire une série d’&le
prentissages variés. Celui qui le mettra en possession duo lan-
gage arliculé n'estpas le moins compliqué de ‘tous. ; d

Ecoutons ce que dit. & ce sujel, Destutt de Tracjr, dans llntru-
duction aux Eléments d’idéologie. » Vous n'avez peut-dtre jamais
pris garde & la multitude de choses gu'il faut qu'un enfant étudie
pour apprendre & parler; combien il faut qu"il fasse d'observa-
tions et de réflexions pour connaitre et déméler tous les ohjets
qui 'environnent ; pour remarquer et distinguer les voix et les
articulations que prononcent ceux qui Uentourent ; pour s'aper-
cevoir que, de ces paroles, les unes s'appliquent aux objets et les
désignent, les aufres expriment ce qu'on en pense et ce qu'on en
veul faire ; pour parvenir lui-méme & répéter ces parcles et en
faire une application juste ; et, enfin, pour reconnaitre la ma-
niére de les varier et de les lier entre elles, de facon qu'elles
deviennent le tableau fidele de sa pensée. Pesez un peu toutes ces
difficuliés, et vous verrez que ce n'est pas sans beaucoup de mé-

Trailé d'Ortliophonie. 3
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di!\;.t.ians et de raisonnements quon parvient & surmonter tant
d'obstacles. »

Ces lignes, écrites au débui du siécle dernier par celui gue
Napoléon congidérait comme le prince des -idéologues, portent
Pempreinte d’une obzervationjudicieuse qui esquisse le probléme
général et en margue toutel'étendue. Mais, d'avtre part. le tablean
de ces réfléxions, quoique ¢omplet dans I'ordre spéculatif, est
impuissant, en lui-méme, pour conduire i T'exposé de l'enchaine-
ment des fonctions merveilleuses qui déterminent l'acie de la
parole. On peut 8tre convaineu, toutefois, que lauteur n’'a pas
jeté en wain sa semence, car, én portant le pfemier coup de bélier
dansla muraille de la doctrine spiritualiste, il a di exciter la
curiosité des chercheurs et aiguiller les enguétes objectives qui ont
servi & contrdler des hypothéses plus ou moins ingénieuses. Sa
conception était bien capable de provoquer Ia naissance de cette
méthode d'exploration par laquelle les savants s'efforcent de sou-
lever le voile qui nous dérobe encore certains points essentiels
du fonetionnement cérébral.

1l appartenait & la psychologie physiologique (1) de travailler
4 réunir les documents susceptibles de nous éclairer sur 'ensem-
ble des phénoménes occulies qui, se succédani avec une rapi-
dité prodigiense, font que les impressions auditives produisent
des ébranlements nerveux, lesquels déterminent les conlractions
musculaires et les mouvements d'on sortent les paroles.

81 le fonctionnement synthétique des rouages organiques dont
le concours produit l'élaboration du langage oral nous parait,
dans ses effets, d'vne simplicité admirable, il ne g'ensuit pas que
le mystére qui entoure les modalités spéciales des eentres neu-
rotiques de la sensibilité et de la motricité soit facile a approfon-
dir. Pour arriver & solutionner. dans son ensemble, un probléme

aussi complexe que celui qui embrasse les phénoménes sur les-

{1} La probité la plnz élémentaire nous ineline & déclarer, dés maintenant,
que, pour nous édifiér sur celte partie de la question, — car elle e nous &tait
pas précisément familigre — nous avons mis & contribotion tons lestravaux
des gpéecialistes qui nous ont &4 sipnalés. Clest ainsi que nous avons examis
ne avec une trés vive attention les théories si précises et =i claires exposdeg
parle DT A Nogier dans son remarquable ouyrage : Physiclogis du langage
et eonlribution & 'lygitne scolaive.” (1.-B. Baillitrs et fils). Nons espérons
nous én éire inspiré dunefacon profitable; sussi aurons-nous souvent oc-
casion de recourir anx lumitres del'snteur, an cours de cette modeste étude.
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quels repose I'acquisition dulangage articulé, il est nécessaire de
‘recueillir €l de coordonner une foule d'investigations relevant
de diverses branches de la science. L'acoustique est la premiére
3 envisager, puisqu'elle renseigne sur la théorie des sons dont
I'apport détermine les ébranlements physiques que transmet
I'appareil auditif ; 'anatomie s’arme du microseope et fonille I'en-
céphale pour décrire la structure du sysiéme nerveux ; la phy-
siologie s'adonne & l'étnde de la transmission des forces neuro-
tiques qui commandent le mécanisme humain ; la psychologie
classe tous les renseignements dont elle se sert pour étayer les
théories tendant & expliquer I'enchalnement des phénoménes qui
aboutisgent aux révélations verbales ; la pa.tholﬁgie clinique,
concurremment avee I'analyse physiclogique, définit le réle joud
par tel ou tel point des ronages, en constatant 1'anomalie gui
résulle d'une rupture quelcongue dans le processus fonctionnel ;
enfin, la phonélique expérimentale s'efforce de muliiplier ses
observations pour en faire profiter'orthophoniea laquelle revient
la mission de remédier, autant que faire se peut, aux troubles de
la parole, pour tous les cas qui ne relévent pas exclusivement de
la thérapeuntique.
‘*i .

La théorie secientifique des localisations qui expose le réle des
centres verbaux, hien gu'admise en principe par le plus grand
nombre, est souvent remise en question par cerlaing faits patho-
logiques capables d'ébranler sa c{)nce.ptio:l.!;lais il ne nous appar-
tient pas d'intervenir dans un débal portant sur un sujel dont les
données essentielles échappent 4 notre compétence; nous ne pou-
vons gu'écouter les arguments développés par les partisans de
I'une ou l'autre thise,

Dans son ceuvre si documentée, IArt de parler en public, le
Dr G. Saint-Paul, tout en se défendant de soumission tradition-
nelle et aveugle, continue d'admettre que la conservation des
empreintes verbales est assurée par un triple dépét. Il pense que
&'il y & pu avoir erreur sur la localisation précise de I'organe cérs-
bral du langage articulé, il n’en demeure pas moins que cet organe
ne peut pas ne pas exister.

D'auire part, le Dr Moutier, s'appuyant sur ses recherches en
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anatomie, n’hésite pas  nier I'existence de centres d'images ver-
bales. Aprés lui, les docteurs Froment et Monod, de Lyon (1), esti- '
ment que les images motrices articulaires ne sont généralement
pas évoquées pour la prononciation des mots du langage; d'on
les auteurs concluent « gn'elles n'existent que pour les physiolo-
gistes, les professeurs de phonétique, les éducateurs de sourds-
muets et peut-étre encore pour le sourd-muet édugué ».

Cependant, dira-t-on, si le travail initial qui détermine lacte de
la phonation peut devenir conscient par le secours de lauto-
observalion que l'on exerce en étudiani le mécanisme du langage
articulé, c'est done que,communément,la parole est ordonnée par
des forees occultes ou synergies psychiques d'ot résultent les
habitudes motrices articulaires, inconscientes, ecar il faut bien
qu'il ¥ ait quelgque chose pour déclancher ce guasi-automatisme.

Pour essayer d'établir une base sur laquelle chacun puisse s'ap-
puyer sans risquer de s'égarer dans des impasses, le Dr Saint-
Paul propose de remplacer l'expression cenfres d'images verbales

par celle de complexus de retentissement d'actes verbaur. Cette
dénomination nouvelle,visant une série de phénomeénes physiolo-
giques, aurait toutan moins 'avantage de supprimer les vocables
centre et image auxquels on est toujours tenté d'accorder nne préci-
sion trop grande et trop rigide.

En I'état actuel des choses, la psycho-physiologie utilise le
diagnostic des syndromes propres & chaque apomalie fonction-
nelle pour arriver & la coneeplion du mécanisme cérébro-spinal
relatil aux révélations verbales. A son tour, ee processus défini
peut et doit servir & faire comprendre la nature des ohstacles
susceplibles d'entraver,chez I'enfant,le dévelcippemenl normal de
la faculté de parler.

Il est instructif, certes, de suivre de trés prés les travaux des
savants qui s'occupent de eérébrologie avec le but de sajsir,dans
ses recoins les plus intimes, la synthése fonctionnelle de I'orga-
msme d’olt dérive le langage oral. D'autre part, il est également
mwrnssaut de s’ inspirer des Uhser\ahons nolées par les maitres
gui se sont penchés sur l'enfant au bercean pour étudier le déve-
loppement progressif de ses facullés intellecluelles et surveiller

(1} Rdle des images du langage dans le mécanisme de la parole articulée
{Bulletin ne 8& de la Bociété libre pour Pétnde psychologique de Penfant.)
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ses acquisitions journaliéres dans le travail, lent mais continu,
qui le metira en possession de la parole. Egger constate que les
premiéres manifesiations vocales du pelit étre se rattachent sur-
tout & des fails de motilité; le bébé exeree son organe phonateur
comme il exerce ses membres pour le seul plaisir que le mounve-"
ment lui procure. La pralique de cette gymnastique instinctive
conduit & un double résultat : d’'abord de faire I'éducation de 1'ap-
pareil récepleur, puis, de provoquer la naissance des courants
réflexes qui relieront les neurones sensitifs et les neurones mo-
teurs.

Lorsqu'il arrive & la fin de sa deuxiéme année, parfois plus

tit, peut-&ire, mais quelquefois aussi un peu plus tard, le petit
enfant est déja suffisamment maitre de ses organes vocaux pour
faire I'admiration des personnes de son entourage.
. La parole qu'il émet, & propos de tout et de rien, en employant
les petites formules de la langue maternelle qui ont fait sur son
oreille l'impression la plus profonde, constitue un exercice de tous
les instants visant & fortifier la mémoire anditive comme a édu-
quer les régions cérébrales du commandement. Trés éloignée du
modéle qui I'a provoquée, cette parole n'est qu'un gazouillement
aimable et gracienx, mais aussi bien imparfait encore, car il sy
rencontre nombre d'élisions ou de remplacements qui iendent &
esquiver les obstacles. Toutefois, ces rudiments de langage sont
précienx pour la mére, et anssi pour l'observateur; ils représen-
tentla semence qui léve et grandit avec toutes les promesses d'une
_ riche moisson pour I'avenir.

¥ *hb

Les retards et leurs causes. — Pendant que l'enfant fait
son apprentissage de la parole, il s'essaie & utiliser des impressions
auditives et des impressions kinesthétiques ou vocales ; il con-
duit ses organes voeaux vers l'activité qui leur fera produire les
combinaisons de sonset de bruits; en méme temps. il emmaga-
sine les sensations de mouvement et de position provenant de
celte activité (1). .

On rencontre quelquefois des eﬂfants, ceux que l'on dénomme

(1) D'aprés Heawaxx Bomixauavs, Préeis de psychologie, -
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avancés, qui font entendre leurs premiers balbutiements das I'age
de douze ou quinze mois ; d’autres,au contraire, quoique ne pré-
sentant aucune tare,comme ils le démontreront dansla suite,ont
_ encore, & trenie mois. les l_éms closes. Il faut & ces derniers un
temps plus comsidérable pour naitre & Ia vie psychique con-
sciente qui fait porter des fruits & 1'éducation phonétique.

Bébé parcourt donc, petit & petit, les étapes successives quil'a-
meéneront & émettre spontanément les combinaisons syllabiques
dont les mots sont formés ; mais ce résultat ne g’acquiert pas sans
qu’il ne se manifeste jamais de défaillance. Supposons qu’il soit
assez loin dans le stade de 'étude du langage, et sache dire & sa
maniére : « Bonjour, Madame. » 5a mére en éprouve une légitime
fierté et désire montrer, & chaque occasion, I'habileté de 1'éléve.
Cependant, I'expérience ne réussit pas toujours ao gré de la ma-
man.etbienqu'il soitaiguillonné parla promessed'une récompense,
le petit, parfois, reste coidevant l'invite la plus pressante; il vous

- regarde, alors, de ses grands yeux éclairés d'un sourire que I'on
croirait quelque peu mogqueur, mais rien-ne sort de sa bouche
ouverte. Faut-il se figurer qu'il se dérohe par pur caprice ? Ce
n'est pas le cas. Il se tait parce que la filiation des phénoménes
de perception et des réflexes sensitivo-moteurs n'étant pas élablie
au point de créer une habifude constante, il ne trouve pas le con-
cours des synergies qui commandent larticulation des mots de”
la formule. 1l convient de lui faire erédit quelque temps encore,

" pour qu'il se reconnaisse et se dote d'une sireté plus grande.

L
% &

Si, pour certaing enfants, relativement A d'autres plus favori-
sés, les progrés accusentde la lenteur, il est encore des execeptions
d'une autre gravité, puisque, chez de jeunes sujets, I'éclosion du
langage phonétique peut étre empéchée ou contraride par desohs-
tacles divers, au point que ces pauvres petits restent, si 'on n’ ¥
remédie, des infirmes de la parole.

Quelle serait,approximativement,la proportion représentée par
ces retardés ? Il ne nous est pas possible, nous devons l'avouer,
d’apporter & la question une réponse satisfaisante, car nous man.
quons, & cet égard, de renseignements précis ; il n'existe pas, en

-effet, du moins en France, de statistiques permettant de déli-
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miter les cas oii les troubles de la parole et les vices de pronon-
ciaiion ont & leur origine un retard dans Vapparition et le déve-
loppement du langage articulé.

. Nous avons envisagé, il ¥ a quelque douze ans, le projet den-
quéter & ce sujet parmila population scolaire fréquentant les éta-
blizssementsd'instruction du 5% arrondissement. Nous avons soumis
notre idée d M. le docteur A. Castex, fondateur du Cours d'ortho-
phonie,qui fonctionne auprés de la Clinique otologique de I'lnstitu-
tion nationale des sourds-muets. et elle fut approuvée avec enthou-
siasme. Puis nous avons fait parvenir, par le canal de M. V. Colli-
gnon, notre trés dévoué directeur, une demande adressée 4 la
Direction de 'Enseignement primaire de la Seine, & 'effet d'éire
autorisé A pénétrer dans les groupes scolaires, et tout particulié-
rement dans les classes maternelles. Malheureusement, notre dé-
marche n'obtint aucun succés, car si 'Administration voulut bien
reconnaitre 'intérét qu'aurait présenté nolre tentative, elle basa
sa réponse sur cerlain article ‘du réglement qui -interdit, d'une
facon formelle, l'acceés dans les locaux seolaires a toute perscnne
étrangére 4 l'pnseignement donné. Nous n'avions qu'd nous ineli-
ner devant un refus aussi calégorique.

Les cas de retard existent-ils, avec la méme (réquence, dans
Pun on Pautre sexe ?... Les investigalions résultant’ d’enquétes
conduites 4 I'étranger,et surtout les tableaux dressés par M. Rou-
ma, en Belgique, démontrent qu'on les trouve en nombre plus
considérable chez les petits garcons que chez les petites filles. La
pratique du traitement pédagogique, pourtant, semblerait prouver
le contraire; en effel, pour notre compte personnel, clest bien
souvent a des fillettes que nous devons appliquer les exercices de
rééducation de la parole. Mais ce fait n'est pas péremptoire ; il
signifie, toutl au plus,que les mamans surveillent davantagela fa-
cilité d'élocution chez leur progéniture féminine. Avoir un garcon
qui s'exprime avec géne, cela n'a qu'une importance secondaire,
tandis que pour une jeune flle...,ce serail contraire aux lois natu-
relles. : :

Les causes auxquelles on doit ramener les retards qui se pré-
senlent dans I'acquisilion”du'langage articuld sont multiples, car
elles se rapportent 4 des empéchements de nature diverse ; slles
peuvent éire simples ou bien se eompliquer ehez un méme sujet.
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Elles sont ou d'ordre physique ou d’ordre fonctionnel. Elles s'ap-
pliquent, d'une part, au mécanisme chargé de recevoir les ondes
sonores qui provoquent 'dhranlement nerveux ; d’autre part, a la
communication par phénomeéne réflexe, plus ou moins rapide,
plus ou moins adéquate, entre les neurones sensibles et les nen-
rones moteurs. Que 'harmonie naturelle soit rompue, méme par-
_tiellement, et des troubles de gravité variable apparaissent daos
la fonelion du langage. L'anormalité fonetionnelle est purement
mécanique lorsqu’elle tient & un vice affectant un organe de
V'appareil phonatenr. Dans certains cas. d'un caractére plus accen-
tué encore, l'incapacité, sensorielle on erganique, devient cum-
plexe, par suite d'une tare eérébirale qui oppose une barriére aux
révélations peyehiques.

On concoit 'utilité gqu'il y aurait & renseigner le grand public
sur les causes responsables des retards de parole. e'est-d-dire qui
foot que des enfants n'arrivent pas, en temps voulu el par eux-
‘mémes, a parler comme les autres. “ih

Parmi les principales, celles qui s'observent le plus communé-
ment, nous pouvons énumeérer :

La surdité totale (1) ou partielle, d'origine congénitale ou
survenue dans le tout premier dge ;

Les affections duo systéme nerveux ;

Les anormalités cérdbrales d'oi dérive Uarriérisme mental -

La misére physiologique agissant an moment de la conception ;

Les traumatismes craniens et les fraveurs vives;

La démlité et les malformations organiques ;

Le milien familial. ‘

Le docteur Ozun (2) cite encore I'hérédité syphilitique qui,
d'aprés Fourmer, se manifeste par des troubles dystrophiques,
desorte que beaucoup d'enfants hérédos croissent lentement, font
leurs denls en retard, n’n.pprennent & marcher et & parler que
tard.

Chacun peut remarquer comme le bébé porté dans las bras

(1) Nous n'ignorons pas que la sardité complite est considérée comme
iuax_ismnta, mais gn- peuat qualiﬂgr Faffection de totale lorsqu'elle empéche
I'arrivée des ondes sonores au point que les courants réflexes ne peavent se

manifester et permettre Faudition différenciée, si minime soit-elle.

(2} Quelgues considiérations sur les cansez du retard dans lapparition et
dans le développement du langage, Thitze de Paris. :
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fixe avec une évidente curiosité la bouche de la personne qui
s'adresse i lui. En partant de cefte constatation, n'y aurait-il pas
lien de rechercher si le sens de la vue doit contribuer, dans une
mesure queleonque, & fournir des renseignements sur le méca-
nisme d’articulation ? A P'effet de nous documenter & cet égard,
nous nous somines présenté ala direction de 'Institution pationale
des Jeunes Aveugles, oil nous avons recu l'aceueil le plus cordial.
Des réponses qui furent apportées au questionnaire que nous
avions préalablement établi il n’apparait pas, disons-le sans dé-
tour, que, chez les aveugles-nés oudevenus tels dans lespremiers
mois de l'existence. la privation de lavoe puisse géner en rien le
développement de la faculté de parler. En effet, parmi la popula-
tion scolaire de L'établissement, on ne trouve pas de cas ou la
parole ne soit équivalente & celle des voyants. Ajoutons que seuls
les enfants atleinlsl de cécilé, mais normaux par ailleurs, sont
recus 4 I'lnstitution. L'ige d’admission étant fixé & neuf ans, on
peut insinuer que, jusque 13, l'apprentissage de 'élocution a en
le temps de se parfaire ; cependant, on reconnailrait bien des
défecinosités révélatrices, sile jeune aveugle avait éprouvé des
retards dans les acquisitions verbales.

*
LA t

Les periurbations amenées par Ies causes d'ordre orga-
nique ou fonctionnel, — La surdité congénitale, ou acquise
dans la toute premiére enfance, entraine fatalement 'absence de
langage oral. Cela ne veut pas dire qu'il y ail aphonie compléte :
ce casest irés rare, au contraire; mais la voix, d'un caractére
plutdt guttural, n’est émise, chez les jeunes sujets, que souslin-
fluence des impressions émotives. Plus tard, il arrive que l'on
constate des actes physiques musculaires produisant une articu-
lation désordonnée. Ce faitse produit avee les pelits sourds d'in-
tellizenceéveillée et A qui la maman s'adresse de vivevoix, comme
s'ils étaient capables de U'entendre Il s'agit — on doit le croire,
— d’un résultat di & Iinstinetd'imitation qui se découvre & I'aide
de I'ébranlement nerveux causé par les révélations psycho-
visuelles. Nous avons observé, 4 plusieurs reprises, des enfants
qui donnaient ainsi l'illusion de posséderencore desrestesanditifs
appréciables. Mais ils ne sont pas capables d'aller bien loin dans
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I'étude de la parole articulée. avec le seul secours d'un moyen
aussi rudimentaire ; ils sont frappés, tout au plus, par les phéno-
ménes qui aboutissent & l'orifice buccal : des sons vocaux se rap-
prochant de a, 0, ou, les consonnes labiales p, b, m, et parfois la
linguo-dentale ¢, voila les semblants de phonémesqu'ils associent
pour les eombiner# la maniére infantile. Ils perdraient méme
trés vile le hénéfice de cette petite culture préparatoire, s'ils ne
rencontraient, en temps opportun, le soulien d’'une méthode plus
perfectionnée ; en effet, lorsqu'ils avancent en dge et se rendent
guelque peu comple de leur infirmité, ils sont enclins & délaisser
un mode de¢ communication quine leur permet pas de manifester
leurs sentiments, d'exprimer leurs besoins. ;

La diminution od perte partielle de la faculté auditive a, chez
les petits enfants, des conséguences autrement désastreuses que
chez les adultes, et il est facile de s'en faire une idéeen réfléchis-.
sant un instant sur les effets de 'anormalité physique. Pour ces
derniers, les différents stades de 'apprentissage du langage ayant
ébé parcourus, I'éducation a fail son ceuyre dans toul le proces-
sug fonelionnel el les acquisitions ne s'effacent presque pas, de
par leconcours du souvenir etde Uhabifude, Les révélations objec-
tives suscitées par les ondes sonores, bien qu'incomplétes, sont
encore sulfisanles pour déterminer les courants réflexes et per-
metire I'action des synergies motrices.

L'adulte, sourd parliellemenl, parvient donc & compenser ses
pertes par la suppléance mentale quilui fait deviner ce qu'il n'a
pas entendu. Au contraire, il s'agit du pelit étre dans le cerveau
duquel tout est i faire, les impressions sensorielles, 4 peine
ébauchées, excitent une tension nerveuse trop faible, lagquelle ne’

‘réussit pas & metire en mouvement la série des phénoménes na-
turelz qui conduigent & la parole. s

Il ne faul pas que la capacité anditive soil diminuée dans de
bien grandes proportions pour gu'un jeune enfant, 57l nlest
secouru par les soins d'une méthode appropriée i son cas, rests

- incapable d'apprendre & s'exprimer de vive voix. Celui qui serait
seulement impressionné dans laudition directe, ¢’est-a-dire qui
se retournerait 4 Uappel de son nom, madis ne démélerait rien aux
phrases prononcées dans son entourage, celui-la, disons-nous,
arriverait sans doule a reproduire dez sons, & écorcher quelques
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mots ; toutefois, il resterait inapte & formuler oralement sa pen-.
sée. L'élat de demi-sourd, par lequel or a Phabitude de désigner
celte défectuosilé sensorielle, ne permet dome pas — d'antres
I'ont dit avant nous — d'acquérirl’équivalent d'un demi-langage.
Et I'absence de parole n'est pas la seule conséguence qu’il y ait
' 4 déplorer, car on ne la rencontre pas sans qu'il en résulle un
mangue d’harmonie subséquent dans le développement des facul-
tés intellectuelles. j ' )

On sait que la plupart des maladies de I'enfance, lorsqu’elles
frappent un sujet ayant une certaine prédisposition héréditaire,
peuvent entrainer la surdité incurable. Alors méme quelelan-
gage phonétique aurail en le temps de se développer auparavant,
le mutisme s'établit aprés Vinfirmité physique, si les habitudes
molrices d'articulation ne sonl pas ancrées au point de détermi-
ner I'automatisme. Et le degré qu'affecie 'incapacité d’élocution
est en relation directe avec celui de I'incapacité de la fonction
auditive. Personne ne saurait préciser, méme approximative-
ment, jusqu'a quel dge la condition psychologique de la parole
réclame le renouvellement de 'apport acoustique ; cela dépend de
plusieurs facteurs d'ordre divers, mais il n'est pas rare d'observer
des enfants devenus sourds & sept ans, c'est-d-dire, aprés avoir
parcouru les trois étapes de 1'acquisition du langage usuel, qui
ont cessé peu & peua de parler, parce qu'ils ont été abandonnés
dans leur isolement par des parents non renseignés.

Qu'on nous permette de relater iciun fait qui, malgré notre
longue habitude de vivre au milieu des déshérités de 'oule, nous
émut plus que nous ne saurions dire. Il y a huit ou dix ans,
nous recimes, dans notre classe, la visite d'un homme qui fri-
sait la ecinquantaine ,lequel était accompagné d'un sien ami, offi-
cier supérieur en refraite. Le premier — nous l'apprimes par
Uintermédiaire de son cicerone — était un sourd-muet, ancien
éléve de T'lnstitution de la rue Saint-Jacques ; il y avait été édu-
qué a I'épogue ol I'enseignement était donné paf Vécriture et la
mimigue. De passage & Paris, il avait voulu revoir I'établissement
. qui l'avait accueilli. Pendant l'exercice de lecture sur les l2vreés
gue nous fimes pour donner & nos visiteurs une idée des procédés
actuels, nous constalimes que le sourd-muet cherchait, lniaussi,
4 imiter le travail qu'il nous voyait accomplir ; mais sa voix na
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sortait pas etles articulations manquaient de netteté. Nous lui
demandédmes alors s'il avait été soumis, autrefois, aux exercices
de démutisation ; sa réponse fut négative, mais il nous apprit
qu’il approchait de sa dixiéms année lorsque la surdité I'avait
frappé. Entré & I'école, il y avait vécu pendant huil ans au milien
d'un silence perpétuel ; la nécessité 'avait contraint 4 se servir du
langage des signes pour communiquer avec ses camarades d'in-
fortune et il n'avail pas tardéa devenir aussi muet que ceux dont
Pinfirmité était congénitale. Ce triste résultat n’est-il pas stupé-
fiant dans sa brutalité !

*
#® *

L’andition, écrivait déjale doeteur Itard, le précurseur de l'oto-
logie, se compose de la sensibilité animale et d'une réaclion de
l'intelligence sur 'impresgion recue. Il s'agit, par conséquent,
d’une faculié dont la capacité propre est trés difficile 4 apprécier
dans un premier examen. On n'arrive & sen faire une idée rela-
tive qu'aprés unesérie d'épreuves qui aident & la délerminer, par
comparaison, lorsque l'on tient compte, & la fois, de la com-
préhension manifestée et du rendement oral obtenn par écho.
L’opinion que I'on se forge ainsi n’offre pas,on le comprend, une
sireté & 'abri de toute surprise, puisque les fruits donnés parles
restes auditifs sopt en rapport étroil avec la capacité intellec-
tuelle. On rencontredes sujets dont Paudition se rapproche dela
normale, mais qui, ne sachant pas écouter, sont privés pour cela
de I'usage de la parole. La compréhension de la langue parlée de-
vance son emploi, aussila grande majorité des cas d'arriérisme,
de débilité mentale, oceasionnelle ou congénitale, s'accompagnent
d'inaptitude dans l'acquisition du langage articulé. Cependant,
il existe desidiots qui sont particuliérement bavards ; ils arrivent
a articuler d'une facon presque satisfaisante, mais & la maniére
des perroguets, en se laissant guider seulement paf la musique
vocale. Les spécialistes de la neurologie, qui ont en souvent
Yoceasion de noter cette observation chez desenfants classés dans
le premier degré de 'imbécillité, en ont déduit que « le développe-
ment du langage n'est pas, de toule nécessité, parallele a celui
de 'intelligence {1}. »

(1) Voir, & ce sujet, les citations contenues dans la thése du docteur Ozun.
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Les tares nerveuses héréditaires sont le fait d'une dégénéres-
cence congénitale ; lorsque ces lares s’élablissent de bonne heure,
a la suite d'une maladie ou bien d’un accident. elles agissent
comme les premiéres, parce gquelles détruisent ce qui a été fait
auparavant, et que les unes et les aulres viennent souvent entra-
ver la fonction du langage. Toutefois, on s'exposerait 4 des mé-
comptes sil'on tentait une classification de ces infirmes du sys-
léme nerveux en se basant uniguement sur les troubles de la
parole. D'autre part, le diagnnslic apporté par 'homme de D'art,
aprésl'examen des stigmates de dégénérescence, a besoin, pour
étre complet, d'étre fortifié par les renseignements de 'observa-
tion pédagogique.

Les anormalités cérébrales résultant d'une lésion pathologique
ou de troubles circulatoires ne se démasquent passans peine, nous
disent les médecins, parce que les formes typiques de la morbi-
dité se succédent en clinique avec des caractéres plus ou moins
accusés. Les désastres qu’elles entrainent, suivant la gravité des
cas, vonl s'échelonnant depuis le mutisme complet jusqu'a la
simple géne dans les modalités moltrices ; les organes d’exécution
restent rebelles et plus ou moins incapables de déterminer les
contractions mnsculaires, de méme que les effets physiques de
I'appareil phonétique. :

La misére physiologique chez les procréateurs, agissant au mo-
ment de la conception, ou provoquant chez la mére des accidents
pendant la grossesse, est le point de départ de I'hérédité ; il en
résulte que les révélations synergiques, troublées ou amoindries,
sont impuissantes & influencerles faisceaux de fibresconductrices.

Un traumatisme cranien, lorsqu'il a une répercussion sur les
centres encéphaliques moteurs, est suivi d'une incapacité de par-
ler, laguelle est en rapport avec le degré de gravité que présenle
la lésion bulbaire.

Une frayeur trés vive, dont les effets se manifestent par des
troubles de circulation, agit & la facon d'un choc traumatique,
el ses conséquences sont identiques.

‘La débilité organique, quelle qu'en soit l'origine, canse une
apathie générale qui s'étend 4 la fonction du langage, comme & la
faculté de penser.

La conformation défectueuse des organes vocaux fait obstacle
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& I'ntilisation rationnelle du souffle expiré peur la production
normale des consonnes, aussi bien gque pour les résonnances
particuliéres qui caractérisent les voyelles. Au nombre des mal-
formations organiques bien caractérisées, comme le bec-de-lié-
vre, les fissures velo-palatines, s'ajoutent les polypes nasaux, les
végétations adénoides, I'hypertrophie des amygdales et I'implan-
tation irréguliére des dents. A propes du rdle joué par la double
arcade dentaire dans I'émission de quelques-uns de nos phoneé-
mes, il ne nous parait pas téméraire d’avancer que l'acquisition
du langage arliculé ne saurait éire considérée comme définilive
avant l'établissement de la seconde dentition, mdme pour les
enfants chez qui la parole évolue normalement ; en effet, pen-
dant 'absence momentanée des incisives, pour peu que le rempla-
cement se fasse attendre, on constate des blésités qui deviennent
des hahitndes vicieuses, parceque loreille, aprésun certain lemps,
ne sait plus discerner la défectuosité d’articulation.

L’étendue des soins éducatifs que P'enfant recoit dans le milien
on il est élevé margque son influence sur 'apparition du langage
articulé. D'une fagon générale, on observe que les cadets, pre-
nant exemple sur leurs ainés, font des progrés rapides dans Lap-
prentissage de la parole; le modéle qu'ils ont & imiter leur est
plus facilement accessible que le déhit accéléré des grandes per-

_ sonnes. Par conire, on voit souvent des parents, désirenx de se

rapprocher davantage du petit étre et delui rendre sensible leur
affection, s'ingénier & imiter les expressions tronquées et défor-
mées par Uinaplitnde, qui composent le langage enfantin. C'est
une praligue néfaste, carelle dénature lesimpressions sensorielles
chez le débutant. Si eelui-ci se contente de phonémes approchés
ou remplacés; c’este qu'il n'a pas encoreappris, i beaucoup prés,
i émeltre spontanément tous les sons et quil ne peut imiter
aueun mouvement dont il ne connait pas les sensations kinesthé-
tiques» (1). L'immobiliser dans la période de titonnements,
cela revient  retarder ses découvertes ainsi que les glissements
successifs gui lui font surmonter les difficultés.

On nous améne parfois de jeunes enfants chez lesquels ne se
découvre aucune tare caractérisée; ils n'ont jamais fait de mala-

{1 Esmmaonavs, Le langage.
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die et présentent un développement physique ne laissant rien &
désirer. 1ls sont éveillés pour tous les actes ordinairesde la vie,
sanl isoﬁr'ia fonetion du langage oral, de sorte qu'ils ont grandi
jusque I'dgede cing ou six ans. sans apprendre & exprimer leurs
pensées d'une maniére intelligible. 1ls possédent le langage de
réception, mais le langage de transmission leur fait défaut. Ces
retardés sont évidemment atteints d'une paresse de Ia parole, et
leur état est conséculif & la Lradition héréditaire.

*
£

Résumons, en terminant ce passage, les troubles provoqués

par les causes de relard dans l'acquisifion du langage artieulé.
DVaprés le docteur Nogier, la surdité infantile et compléte améne
4 son maximum l'aphasie purement sensorielle auditive. Il con-
vienl, devons-nous*dire. d'écarter de cetle catégorie les cas ou
le surdi-mulisme se complique de lésions eérébrales, lesquelles
rendent le travail infructuenx lorsque l'on tente d’appliquer les
exercices de démutisation. 1

Les anormalilés, fonctionnelles ou organigues, autres 'que la
précédente, font que les sujets frappés restent longlemps sinon
toujours, des demi-muets, des infimidés, ou pour le moins des
bafouilleurs, c'est-i-dire des parlanis au langage impréeis, avec
un débit des syllabes tanldi saccadé, tanldt précipité. Sous une
forme plos bénigne, elles donnent des candidats a toutes les bls-
sités, & toutes les dyslalies, voire méme & une hésitation assez
proche parente de celle des bégues. A la condition de réonir une
suite de renseignements dignes de foi, qui sait si on ne retrou-
verait pas ces anormalités 4 V'origine de certaines formes établies
du bégaiement ? \

Les obstacles qui s'opposent, chez les retardés, & I'éclosion
normale et progressive de la faculié de parler, p'influent sur la
production des voyelles que dans les cas on la déchéance repose
sur un vice de conformation; les pauvres infirmes de la parole

n'ont guire, pour s'exprimer dans leur milieu familial, que la

seule ressource de rapprocher les sons vocaux afin de s'en cons-
titwer un semblant de langage. EL la mére, avec sa mansuétude
naturelle, trouve, cependani.le moyen de comprendre. Quant aux
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consonnes possibles, elles sont plutét rares; celles qui parvien-
nent A étre réussies, avec leur caractére propre, sarrétent géné-
ralement aux labiales p, b, m, c’est-a-dire aux phonémes dont le
mécanisme offre, au plus haut degré, des constatations visuelles,
en dehors de la révélation auditive Ete’est ainsi que expression :
Bonjour, Monsieur, se transmue, dans la bouche d'un retardé, en
cette combinaison informe: bon | ou | meu | iew. La comparaison
avec l'essai gracieux du bébé qui balbutie :: bonzou meusew, est
suffisante pour décéler le retard de langage, laquelle défectuosité
sera presque toujours incurable par les seuls effets de U'évolution
naturelle.

Nous avons vu précédemment que les révélations  psycho-
visuelles ne sont pas indispensables, dans ‘le développement du
langage articuld, chez les sujets normaux..Mais aussi nous ve-
nons de constater qu'elles sont secourables auw retardés, pour
leurs acquisilions réduites aux éléments les plus faciles: En con-
séquenece, le professeur d’'orthophonie, s'il prend la précaution de
fortifier les impressions auditives, ne saurait élre accusé de fausse
manceuvre, lorsqu'il utilise les synergies artificielles addition-
nelles, celles qui sont: fournies par. les révélations visuelles,
comme celles qﬁm- se-dégagent des constatations tactiles.:

Parmi les -enﬁ@ﬁ_t.&' anormanx, incapables d'arriver a la faculté
de parler par fa'voie ordinaire,il en est deparfaitement curables.
L’examen médical peut en déeider, aprés que les éléments d'une
enquéte sérieuse ontété réunis. Le diagnostic étant posé, 'homme
de 1'art établit son pronostic et institue un traitement mixte, le-
quel est, d'une part, pharmaceutique ‘ou chirurgical, mais s'ap-
puie toujours sur la culture physique et sur les exerciees de ré-
éducation de la parole.

Envisager, sous un aspect économigque, la question de la con-
servation de la parele dans son intégrité, a écrit. quelque pari,
le docteur Chervin, c’est faire de la sociclogie clinique vécue.Que
toutes les bonnes volontés apportent done. a la solution du pro-
bleme, sous des formes diverses, leur part de collaboration.
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Défauts d'articulation.

{Blésités, dyslalies)

PAR

M. PAUTRE

Frofeszenr i Ulnstitution nationale des Sourds-Mucls de Paris
¢l an Cours d'orthophonie.

Les troubles de la parole prennent deux aspects différents et
bien distinets suivant qu'ils affectent exclusivement ou non exelu-
sivement le mécanisme de I'articulation.

Dans le second cas, le trouble est en grande partie étranger au
méecanisme des sons, qu'il ne vienl fausser que par une sorle de
répercussion.

Ainsi dans le nasonnement et la rauciié vocale articulation peut
étre parfaitement correcte en elle-méme, mais & la parole se sup-
perpose une résonnance nasale ou guttorale qui la déforme. De
méme, dans le bredouillement el le bégaiement, des causes diver-
ses produisent une altération passagére el intermittente des arti-
culations..

Ces troubles de la parole peuvent donc se caractériser ainsi :
~ 1° Déformation de la parole par suite d'une cause élrangeére &
larticulation proprement dite

20 Possibilité d'une émission eorrecte de chagque son, lorsque
I'action déformante vient & cesser.

On comprend que le trouble inverse existe et qu'on lui recon-
naisse les caractéristiques ci-apres :

i® Impossibilité permanente d'émettre normalement une oun

plusieurs articulations ; 2 ¥
20 Pas de trouble de la parole extérieur au mécanisme des
S0Dns.

Ce dernier trouble est celui dont nous avons a traiter ici. Cest
Traité 4'Orthophonie. 1
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a proprement parlerle défaut d'articulalion,c’est celui qui porle
tantot la dénomination de blésité, tantot celle de dyslalie.

A laudition, le défaut d'articulation se révéle de la maniére
suivante : au cours de I'émission de la pémle, qui est normale en
toutes ses aulres parties, apparait une incorrection affeclant un
son déterming, ou plusieurs sons de la méme famille, et cette
incorrection se reproduit invariablement chagque fois que les
mémes sons doivent étre articulés. .

L'exemple le plus fréquent de blésité est sans confredit le
zézaiement, cher & Tartarin, aux dames mmaiﬂes, dit-on, aux
duchesses du xvin® siécle et & nos Incroyables.

No3 zours sont complés,
11 fant en zouir en sases.

auraient-ils dit avec affectation et pour se domner un genre, en
prononcant comme 3 le j el le g doux.

Il est des personnes qui disent de méme, non point par mode
ni par caprice, mais bien 4 cause de l'impossibilité o elles sont
de dire mieux, et de se corriger par leurs seuls moyens. Clest &
ces sujels intéressants qu;a sont consacrés les efforts et les soins
des orthophonistes. >

En quoi consiste le défaut d'articulation dit blésité ou dyslalie?
Quel est,au point de vue fonetionnel,son mécanisme ?

Le défaut darticulation est la conséquence soit d'une position
fausse prise par un organe au cours de I'émission d'un son, soit
d'un mouvement mal exdould ou non exécuteé.

Que les levres, le voile du palais et surtout la langue n'attei-
gnent point ou dépassent la position nécessaire & la formation
d'un son,qu'ils se refusent & exécuter ou qu'ils exécutent mala-
droilement un mouvemenl indispensablé & la. production d'une
articolation, et aussitdl notre oreille percoit un défant plus ou
moins accentué.

Les conséquences de cette inhabileté desorganes sont au point
de vue phonique de trois ordres :

Lorsque les mouvementsdéfeetueux produisent un son,un bruit
sans correspondance avec aucun son de notre langue, il y a véri-
tablement et uniquement aliération, déformation de Darticula-
tion.
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Mais il arrive [réquemment que le mouvement exécuté par
erreur produit avec exactitude une articulation autre que le son
a prononcer. Il s'ensuit une substituiion d'un son 2 un autre,
telle gqu'on la trouve dans 'exemple de zézaiement cité plus haut.

_ C'est alors le défaut d'articulation par subsiitution.

Enfin,lorsque les mouvements défectueux sont & ee point insuf-
fisants qu’il n'en résulte aucun son perceptible pour V'oreille, le
défaut d'arliculation est dit par omission.

La phrase déja citée peut nous servir encore ici d'exemple.
Elle peut prendre; d'aprés les trois cas énoncés ci-dessus, l'une
des formes suivantes :

ie Par suite de la déformation de j et s enune sorte de chi :

Nosg ehlours chlont comptés, '
Il faut en chlouir en chlachles,

20 Par suite de la substitution de z & J

Nos'zours sont complés,
Il faut en zouir en sazes.

3% Par suite del'omission de j et s :

Nos ..ours ..ont comptés,
Il fanten ..onir en ..a ..es,

L'exposé qui précéde permet de découvrir le défaut d'articula-
tion, de le distinguer des auntres troubles de la parole et de cons-
tater sous laquelle de ses trois formes il se manifeste. Voyons
maintenant dans quelles conditions il prend naissance et par
quel processus il s'accroft et s'installe chez le sujet qu’il frappe.

Le défaut d'articnlation s'observe d'abord dans l'enfance. Il est
naturel et fort commun dans la premiére période de la wvie. 1l
n'est point d'enfant qui réussisse & apprendre la parole sans
étre affecté parfois de quelque hlésité.

Mais quand le sujet est normal et que le milien dans lequel il
est élevé U'est aussi an point de vue de la parole, les défauts dis-
paraissent & mesure que l'enfant grandit et se développe. Dés
Vdge de 6 4 7 ans, certaing parlent déja avec une clarté et une
correction remarquables,et, dans la plupart des cas, l'enfant ne
dépasse pas sa dixidme année sans avoir surmonié upe i une
toutes les difficnltés qu'il a rencontrées dans I'étude longue et
parfois pénible de la parole articulée.
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Malheureusement il n'en est point toujours ainsi.D’abord am-
biance a pu étre pernicieuse. L'enfant a pu vivre au milieu de per-
sonnes frappées de troubles de la parole, troubles que par simple
tmitation il a contractés & son tour et conservés par la suite. Le
cas esl plus grave quand les parents eux-mémes sont atteints et
que par suite le sujet est victime de tares héréditaires.

Ailleurs, ce n'est plus U'enfant qui imite les parents, mais ces
derniers qui,par jeu ou par marque ireéfléchie de tendresse, ont
parlé — et parlé trop longtemps — le langage enfantin du hébé.
Inconsciemment, ils ont entretenu des défauts dont 'installation
définitive devient plus lard une source de préoccupations et de
difficultés, . ;

Sans étre aussi défavorable, le milieu o vit 'enfant est parfois
simplement indifférent. On ignore autour de lui I'intérét qui s'at-
tache & la parole dés le premier dge, et l'on ne sait pas quelles
améliorations il est possible d’oblenir grice & des soins jour-
naliers. Laissé & lui-méme, jamais sollicité de mieux dire, le sujet
g'habitue A ses incorrections: abandonné des autres, il s’aban-
donne lui-méme a ses propres tendances, et cette-fois encore, des
défauts s'enracinent qu'il elt &té facile de faire disparaltre au
moment opportun.

Mais le milieu est loin d'élre toujours oun pernicieux ou indiffé-
rent. Dans nombre de familles, I'enfant recoit av eontraire guant
it la parole,des soins attentifs, sinon tonjours éclairés, suffisants
quand méme dans la trés grande majorité des cas pour lui faire
acquérir une parole correcle. Ses défauls lni sont signalés, ils
sont combatius avec douceur el avec ténacité ; un effort sérieux
est fait par le sujet lui-méme pour vaincre la résistance que lui
opposent ses organes, et pourtant il arrive que malgré tout des
défauts ont subsisté,

Quelles causes incriminer alors et comment les découvrir 7 Le
défaut dans ce cas ne saurait étre atlribué & des influences exté.
rieares et il faut bien admettre des causes inhérentes au sujet.

Tout d’abord une question se pose. Le sujet est-il stir de bien
entendre ot parconséquentde bien connaitre les articulations qu'il
prononee mal ?

Il nous dira sur ce point son-avis, mais nous resterons scepti-
ques, surtout s'il affirme avoir Vouie parfaite. Demandons si une
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différence exisle pour son oreille entre le son mal articulé par
lni et le méme son prononecé correclement par nous. Ne soyons
pas trop surpris s'il les déclare en toul semblables, car linsuffi-
sance de Uoreille est & la base de nombre de blésités. Elle se ren-
contre méme dans des conditions si inatiendues qu'on aurait pu
croire inutile de I'y chercher. Témoin le cas suivant :

M _X... est musicien de talent, lauréat du Conservatoire, et vient
eonsulter pour un défaut de prononeciation. Peul-on le soupgonner d’in-
suffisance de l'ouie ? 11 le faut, et U'expérience montre que le soupgon
&tait fondé. Les sifflantes ne sont pas différenciées 4 0 m. 50 deloreille
et & 2 métres, elles ne somt plus entendues. Par contre les accords
d'un piano lointain qui pénétrent 4 peine dans la pidce close et gue
personne ne percoil d’abord attirent l'attention de son ereille ultra
sensible aux sons musicaux.

Les exemples du méme genre ne sont pas rares. Aussi, en ce
qui concerne T'oute, n'ayons aucune idée préconcue : les consta-
tations seules ont une valeur.

Si Voreille est bonne, cherchons du coté des déformations pos-
sibles des organes de la phonation. Lévres, méchoires, dents,
voiite palatine, voile du palais, langue seront tour i tour exami-
nés et peut-éire trouverons-nous dans la conformation plus ou
moins anormale d'un organe la cause du défaut.

Rappelons les déformations les plus classiques :

Lévres : lévre inférieure pendante;lévre supérieure trop courte
et partant trop relevée ; bec de ligvre.

Michoives : déviation de la machoire inférieure a droite,a gan-
che ; michoire inférieure projetée en avant; prognatisme,

Dents : Implantation défectueuse ; espaces interdentaires exa-
EErés.

Langue : langue lrop grosse, ramassée, bridée par un frein trop
court.

Palais : palais surélevé (votte ogivale) perforation palatine.

Viile du palais : voile trop court,trop bridé, perforé on divisé.

Pharyne: pharyox Etroit, végétations adénoides.

Larynz @ larynx étroit, cordes voeales atteintes d'atrophie,d’hy-
pertrophie, de nodules (1),

{1} L'examen du pharynx et du larynx sera fait par le laryngologiste.
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Toutes ces déformalions peuvent étre ou congénitales ou ac-
quises.

Les défauts d'articulation qu'elles entrainent sont trés v&r_iés et
ils inléressent dans leur ensemble tous les sons du langage.

Une derniére cause nous reste & examiner quand le sujet n’ac-
cuse pas plus de déformatien organique que d'insuffisance audi-
tive : ¢'est Pincapacité fonctionnelle qui reconnaitelle-méme pour
cauge une lézsion nerveuse pérlphérique-au centrale.

Un exercice bien approprié suffira souvent pour déceler I'inca-
pacité fonctionnelle lorsqu'elle est de nature nerveuse et affecte
la périphérie. On verra les lévres se refuser & entrer en contact,
ou n'y arriver gu'avee difficulté; la langue inhabile 4 exécuter cer-
tains de ces mouvements, qu'elle accomplit & I'étal normal avee
tant de célérité : sortir de la bouche et v rentrer, se porter de
coté et d'autre, se relever, se ramasser, s'effiler, g’étendre en lar-
geur, se relever sur les bords en se creusant dans la ligne média-
_me, relever sa base en abaissant sa pointe,ete. ; on verra le voile
du palais manquer en partie & sa fonction essentielle et ne pas

ouvrir ou fermer dans une mesure exacte soit le passage buccal,
snit le passage nasal.

Enfin,dans une forme plus grave, celie incapacité fonctionnelle
se trouve généralisée (paralysie), ou bien elle se complique d'un
“6tat intellectuel éminemment préjudieiable (arriérisme). Iei la
lésion nerveuse est centrale et les troubles qui en découlent dé-
forment la parole au point de la rendre parfois presque inconi-
préhensible.

Nous en avons terminé avec la recherche des canses des défauts
. d'articulation, causes qui se trouvenl établies comme suit :
i» Enseignement défeciueux de la parole;

{milieu pernicieux, indifférent);

3¢ [nsuffisance de L'oreille; p

3¢ Déformations congénitales ou acquises des organes vocaux ;

4* Incapacité fonctionnelle (lésions nervenses périphériques
ou centrales). 3

Quelle classification a-t-on donnée des défauts d'articulation ?
Quelle terminologie lenr estappliquée ?

Rien n’a été plus vague pendant fort longtemps  Seuls les deux
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défauts les plus fréquents, le sézaiement et le grassayement, ont
recu une dénomination précise et vulgarisée.

Les traités spéciaux reproduisenl presque tous les dénomina-
tions de clichement, chuintement, lallation, sesgeyement, mais en
lenr attribuant des sens si divers gu'il est parfois difficile de s'en -
tendre,

Par contre, le mot blésiié si souvent employé.a vu sa significa-
tion s'étendre el se préciser. La bl4sité, ce ful d'abord l'adoucis-
sement d'une consonne dure, puis ce mot ful appliqué & tous les
défauts qui peuvent atteindre les consonnes et méme 4 ceux des
voyvelles, de sorte qu'il prend actuellement la signification géné-
rale de défaut d’articulation. C'est dans ce sens que nous avons
employé.

La classilication fut longtemps tout aussi rodimentaire. Pre-
nant pour guide, avec raison d'ailleurs, l'ordre de la plus grande
fréquence des défauts, elle s'en tenait & I'étude des défauts com-
muns et laissait le plus grand nombre 4 la fois sans appellation
el sans définition.

Une étude plus approfondie de I'orthophonie a rendu néces-
saire I'établissement d'une terminologie plus compléte el d'une
classification plus scientifique.

Les travanx d'ordre médical mettant en oppaosition les troubles de
I'association des idées et des mots (dyslogies),les troubles de I'arti-
culation d'origine centrale (dysarthries) avec ceux produits soit
par des lésions périphériques ou des délormalions, soit par des
habiludes pernicieuses, ont dénommé ces derniers dyslalies. Ce
terme devient ainsi synonyme de défaut d'articulalion et de blé-
sitd,

On a pu ainsi &tablir une classification basée en premier lieu
sur les canses des défauts, en second lien d'aprés les organes
phonateurs,et I'on a obtenu les dénominations suivanles :

i® Dyslalies par mauvaise éducation ;

2° Dyslalies mécaniques, savoir : dyslalie laryngée, dyslalie
nasale et palatine, dyslalie linguale, dyslalie dentale. dyslalie
labiale. ]

Suffisante pour une exposition générale du sujet, cette classifi-
cation ne satisfait pas aux besoins de l'orthaphonie, puisqu’elle
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ne descend point jusqu'au défaut qu'il faut corriger ni au son
qu il faul ohtenir.

C'est ce dernier résultat qui fut pnursum par l'attribution anx
défauts fréquents, de dénominations lirées du grec. Mal pronon-
cer L, c'est étre affecté de lambdacisme ; substituer a L une autre
consonne, c'est le paralambdacisme. Ona de méme :

Le zigmatisme et le’ parazigmatisme (Z).

Le sigmatisme et le parasigmatisme (S).

Le rhotacisme el le pararhotacisme (R). |
Le jotacisme el le parajotacisme (J).

Le gammacisme et le paragammacisme ().
Le deltacisme et le paradeltacisme (D).

Le mytacisme et le paramytacisme [M).

Ues-dénominations ont le mérite de la clarté et de la précision.
Pourtant elles ne s'appliquent pas & tous les sons et par la res-
tent insuffisantes.

En somme les défauts d'articulation peuven: atteindre les
lrente sons de notre langue, savoir :

Voyelles.

a, 0, ou.
Voyelles pures é, g, i

g an
\'ove]les nazales { :] z

{ onsonnes
Explosives muettes : p. t. k.
td. - sonores: b. d. g.
Sifflantes muettes : f. 5. ch.
id. sonores: v.z |
Lingunales z L gl
Nasales : m, . gn

Les consonnes sont plus souvent atteintes que les vovelles et
chacune d'elles peul subir plusieurs déformations. Les défauls
d'articulation sontde ce fait assez nombreux el de plus, étant don-

nevs les causes qui les produisent,ils présentent une assez grande
diversité,
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Neéanmoins tous les défauts d'articulation sont justiciables d'un
traitement orthophonique approprié.

Leur redressement s'oblient grace 4 des exercices d'orthopho-
nie qu'une connaissance parfaile e la phonétique, &t en parti-
culier du méeanisme de la parole, permet d'instituer et de coor-
donner.

Chaque ecas donmne lieu & une étude approfondie du défaut : .

{o dans ses effets,
20 dans son mécanisme.
30 dans ses causes.

C'est alors que sonl délerminés les exercices propres 4 faire
prendre aux organes [ntittude physiologique nécessaire (gym-
nastique préparatoire).

Le mécanisme normal obtenu, une nouvelle séris d'exercices
intervient pour faire passer & l'état d'fhabitude les mouvements
d'abord volontairement et quelquefc;is difficilement produiis,
(Syllabation, mots, phrases ; lecture, conversalion, diction),

Le traitement orlhophonique vise done :

i* A faire produire voloniairement par le sujet le mécanisme
normal de 'articulation & redresser.

20 A rendre fabituel et spontané |'usage de ce mécanisme.

On peut se demander si le traitement orthophonique appliqué
au redressement des défauts d'articulation est difficile & snivre, &
_quel dge il convient d'y recourir et quel résultat on est en droit
d'en attendre. ;

Nous posons en principe que :

a) Le traitement orthophonique west pas difficile a snivre.
— Nous voulons dire par la qu'il ne réclame pas d'aptitude épé
- ciale et qu'il ne soumet le sujet 4 rien d'extraordinaire ni de
pénible.

Le procédé est simple.

Le défaut étant bien déterminé, les explications nécessaires
sont données sur le mécanisme a4 produire et, sous la direction
du professeur, des tentalives sont faites par le sujet pour ebte-
nir le résultat poursuivi.

Aucune contrainte n'est exercée sur les organes. L'orthophonie
répudie Loute intervention pouvant causer de la douleur. Aueun

Traité d'orthophonie - page 56 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=56

58 PAUTRE. — DEFAUTS D' ARTICULATION

instrument n'est employé, si ce n'est l'inoffensive spatule, a
laquelle on aura recours pour maintenir doucemenl une langue
agilée, pour en repousser la pointe, ou encore pour relever avec
précaution le voile du palais. -

La difficulté & vainere réside dans la résistance des organes.
C'est & briser cette résistance que s'appliquent I'orthophoniste et
son éléve, le premier en graduant autant qu'il est possible les
exercices qu'il indique, le second en mettant en jeu toutes ses
qualités d’observation, d'imitation, de ténacité et de volonté.

On peut done se soumellre aux exercices d'orthophonie sans
aucune appréhension.

b) Le traitement orthophoniqua convient 4 tous les dges. —
Il esta remarquer que les défauts de prononeiation sont d’antant
plus difficiles & redresser qu'ils sont plas anciens.

Dés gqu'un enfant est susceptible d’application suffisante, il doit
élre soumis, quand il en est besoin, au traitement orthophoni-
que. On voit des bambins de 8 ans secorriger en peude temps de
leurs défauts de promonciation. : ;

De moins bien doués seront reportés d'une année ou deux, et
on retardera également ceux qu'une cause passagére (faiblesse de
constitution, chute des dents de lait) met dans 'impossibilité de
travailler avec chance de suceés.

En général les défauts qui a[iparaissent dans 'enfance doivent
étre combattus trés sérieusement entre la 8% et la 15¢ année, et
si, pour des canses diverses, ilssubsistent aprés celte époque, le ;
temps est venu dentreprendre un traitement rationnel et éper-
gigue. .

De la 15 & la20® année le moment est en effet particulizrement
favorable pour obtenir dans les -cas difficiles une cure définitive.

Ceci ne veot pas dire que, passé cet age, il faille renoncer-a
tout espoir de correclion, mais les difficultés peuvent augmen-
ter avec le temps et rendre le redressement ultérieur plus labo-
rieux et plus long. 7 ;

Pour la méme raison, les défauts consécutifs 3 des déforma-
tions acquises par suite d'abees, tumeur, traumatisme, paralysie
partielle, seront traités anssi Lot que I'état du malade le permettra,

Le public ne sait pas assez quelle aide préciense, quel secours
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inespéré parl’ois. peavent trouver dans Forthophonie les adultes
dont la parole se déforme accidentellement.
Citons un eas :

M. L. est atteint de paralysie partielle & 60 ans, et perd avec l'usage
dun bras et d'une jambe. I'usage de la parcle, Son état s'améliore
dans la suite : le malade peut marcher, se servir de sa main, écrire
méme les mots que son cervean retrouve peu i peu, mais il reste in-
capable de parler : les images moltrices de la parole se sont effacées.

L'entourage du malade s'arme de courage et de patience et s'acharne
& réapprendre la parole an pauvre muet. Les voyelles reviennentassez
rapidement, quelques consonnes sont relrouvées ensuite, puis les pro-
grés deviennent insignifiants. Le malade et son entourage s'ingénient,
travaillent et s"épuisent &n vain ! on ne sait plus que faire ni comment
s'y prendre.

Le médecin conseille alors des legons d'orthophonie. On les com-
mence au plus tot, Siseulement le malade pouvait appeler les siens
autrement qu'en poussant des articulations imprécises qui déchirent
le caur de tous !

Le malade voudrait dire d'abord Marte. 1l articule passablement arie,
mais ne peut dire m. Le souvenir des efforts faits depuis deux mois
sans succés pour restaurer ce son, le spectacle de cette impuissance,
font couler les larmes de touset le dés2spoir du malade n'est pas le
moins déchirant. Il faut montrer que tout n'est pas perdu.

La lecon d'orthophonie commence : F .

« M n'est pas si difficile qu'il vous semble. C'est au contraive une des
consonnes les plus faciles. Nous allons 1'essayer.

= Voulez-vous fermer la bouche ? Fermez bien les lévres sans toute-
fois les trop presser. Séparez un peu les michoires en tenant toujours
les lévres fermées.

« Maintenant, en gardant cette position, voulez—vous souffler parle
nez ? C'est cela. Recommencez en soufflant moins fort et en faisant
entendre comme moi un murmure dans la bouche. Prolongezce mur-
mure; prolengez-le encore. C'est bien. Vous avez dit M.

Autour du malade et du professenr on se regarde, on s'étonine.
Cornment c'est cela Af ! ;

— « Qui, ce murmure quand la bouche est fermée, ¢est M, Vous allez
en avoir lapreuve.

« Veuillez reproduire ce murmure et le prolonger, puis brusquement
ouvrez la houche et dites a, comme dans ma. Voild, c'est parfait.

« Répétez plusienrs fois bien lentement : ma, ma, ma. Cela va trés
bien. Vousvoici en état de dire Marie Essaye: sans vous presser ;
Marie. Bien. Vous voyez, ce n'était pas aussi difficile gque vous le
croyiez. o

L'angoisse qui étreignait tous ees &8tres chers les uns aux autres
commence & se dissiper. Un rayon d'espoir éclaire les regards.
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— « Comment, Monsieur, cela était si simple et nous avons cherché
des mois sans sucees | Mais vous allez pouvoir lui rendre la parole! 81 -
nous avions su plus tét ©»

En fait, si l'orthophonie s'exerce le plus souvent sur des sujets
dans l'enfance et dans l'adolescence. elle est appelée parfois
aussi au soulagement de 'adulte et méme du vieillard.

¢) Dans latrés grande majorité des cas, le traitement ortho-
phonigue donne des résultats trés satisfaisants. — Chez
un certain nombre de sujets le défaut d'articulation se redresse
avec une facilité qui peut surprendre. On est en droit dese deman-
der comment un trouble qui céde et se réduitsi vite a pu persister
jusqua 12, 15 ans et méme davantage.

En voici un exemple :

M.J... a7 ans. Sa parole, qui ne mangue point de distinction, est
déparée par une prononciation trés défectnense du g dar. L'explosive
linguo-palatale est rémplacée par une explosive glottale accompagnée
de raucité, Or, ce défaut estunique : les consonnes qui procédent du
méme mécanisme que g sont'correctes. [l fant done attribuer le
défaut 4 une mauvaise habitude prise dans I'enfance.

Dés la premiére séance, le g est obtenu et deux autres suffisent pour
compléter la cure.

L'orthophonie est loin de triompher toujours avee cette élé-
gante aisance.

Mlle C... a la parole emmélée et pateuse des personnes dont la lan-

gue mangue d'agilité et elle est affectée surlout de zézaiement et de
~ sessayement. DVaillenrs elle avance la langne entre les dents pour pro-
noncer s et z. L'orthophonie intervient.

La correction des et z s'obtient assez rapidement, mais ch etj se
montrent rebelles & toul traitement.La canse ? Uneinnervation défec-
tueuse de la langue qui, lorsque la bouche est ouverte, s'agite et se
porte invariablement i droite. Aucun exercice de gymnastigue lin-
guale ne peutavoir raison de cette lendance. Jamais la langue ne
reste un instant étalée et elle ne peut se creuser en son milien pourse
relever sur ses bords. Partant ¢k et j sont défectuenx et si set z ont
pu étre améliorés, c'est seulement en raison de la fermeture presque
compléte de la bouche qu'exigent ces deux sons ; la langue emprison-

née et retenue ne pouvant plus se porter 3 droite, le redressement a
été possible. ;

Entre ces deux cas extrémes, situés pour ainsi dire aux deux
poles du traitement orthophonique, vient se placer la trés grande
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majorité des défauts d'articulation. Eu général ils ne soul pas
aussi aisément réduits que le premier, mais ne présentent pas
non plus le caractére en partie incoercible du second.

Quand le sujet, normalement doué, donne au professeur une
collaboration entiére et eslsoutenu par le désir ardent d’améliorer
sa parole ; quand il suit serupulensement les indications qui lui
sont données et quantour de lui tout concourt au méme but,
aprés des efforts plus ou moins prolongés, le redressement
s'opére.

Les insnccés sont assez rares pour qu'il ait été permis d'écrire
et que nous puissions redire :

« Tous ces troubles sont justiciables d'un traitement orthopho-
nique bien entendu (1). »

ReEsuME

DeExomiNaTioNs. — Les défauts d'articulation proprement dits
portent encore les dénominalions de blésitds el de dyslalies,

- CaRaCTERE SPECIFIQUE. — Ils sonlcaractérisés parl'impossibilité
permanente d'émettre normalement une ou plusieurs articu-
lations.

MEcanisME. — Ao point de vue fonctionnel le défaut d'articu-
lation est constitué soit par une position fausse des organes, soit
par un mouvement mal exécuté on non exdculéd an cours de I'émis-
sion de la parole.

Forugs. — Ce trouble prend les trois formes suivantes:

1o Altération d'une articulation.

2¢ Substitufion d'une articulation a une autre.

3° Omission d'un son ou d’une articulation.

Cavsgs. — Le défaut d’articulation reconnait pourcauses :

1° [/n enseignement défectueur de la parole (milien indifférent
ou pernicieux) ;

2 L'insuffisance de loveille qui est & la base de nombre de blé-
sités

30 Des déformations congénitales ou acquises des organes vo-
caux;

4 L'incapacité fonctionnelle des organes par suite de lésions
nerveuses périphériques ou centrales.

t1) CastEX, Maladies de la voiz, p. 227.
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Crasstrication. — Elle a passé par trois stades :

1° Les troubles les plus fréquents ont recu d'abord des appella-
tions particuliéres (zézaiemenl, grasseyement, chuintement, ete.),
mais celte terminologie, d'ailleurs insuffisante, est loin d'étre
altribuée aux mémes troubles par tous les auteurs, d'oi des con-
fusions regrettables.

20 La elassification générale des troubles de la parole en dyslo-
gies, dysarthries, dyslalies a rangé parmi ces dernitres la plupart
des défauls proprement dits de I'articulation, et T'on a distingué:

Les dyslalies par suite de mauvaise éducation.”

Les dyslalies mécaniques (labiales, linguales, etc.).

Cette classification ne descend point jusqu’an défaut qu'il faut
corriger, ni au son qu'il faut oblenir el, partant, ne satisfait pas
aux besoins de 'orthophonie. .

30 La terminologie tirée du gree (zigmatisme ef parazigmatisme,
eic.), vise & ce résultat, mais elle ne s"applique qu'aux sonsleplus
fréquemment altérés.

En somme le défaut d'articulation peutl atteindre 'un gquelcon-
que des trente sons de notre langue sous les trois formes sus-indi-
quées : altération, substitution, omission. 11 s'ensuit que les dé-
fauts d'articulations sont nombreux et 'on voit que les classifi-
cations proposées jusqu’ici sont insuffisantes el incomplétes.

REDRESSEMENT. — Le redressement du défaut s'obtient grdce a
des exercices d'orthophonie gu'une connaissance parfaite de la
phonétique, et en particulier du mécanisme de la parole, permet
d'instituer et de ebordonner.

ExaMEN DU DEFAUT. — Le trouble est T'ohjet d'un examen et
d'une étude approfondis :

1» Dans ses effets ;
© 2" Dans son mécanisme ;

3o Dans ses causes.

ExercicEs. — Les exerciees comportent la graduation suivante :
articulation du son isolé, syllabes, mots, phrases ; lectures, conver-
sation, diction.

BuT bU TRAITEMENT. — Le traitement orthophonique vise ;

4 A faire produire volonlairement d’abord le mécanisme nor-
mal de l'articulation a redresser.

20 A rendre habituel et spontané 'usage de ce mécanisme.
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Le traitement orthophonigue est facile a suivre. Il ne réclame
du sujet que des qualités ordinaires d'observation d'imitation,de
ténacité, de volonté.

De plus il répudie toute contrainte douloureunse. On peut done
se soumetire aux exercices orthophonigques sans appréhension.

IL COXVIENT & TOUS LES a6ES. — En principe, les troubles qui
frappentl’enfance doivent étre combattus dés que le sujet est eapa-
ble d'une attention suffisante. Si, pour des causes diverses, le dé-
faut subsiste aprés I'dge dedd ans, le moment est venu d'entre-
prendre un traitement rationnel el énergique.

L’orthophonie est appelée & rendre des services & I'adulte et
méme au vieillard lorsqu’ils sont atteints de déformations aeei-
dentelles ou de troubles consécutifs & un état pathologique réecent.

REsvuLTaTs. — Rapides et définitifs en bien des cas, les résul-
tats sont obtepus dans la majorité des aulres cas, grice & une
collaboration étroite du professeur et de I'éléve, et les insuccés
{dus & des lésions nerveuses) sont assez rares pour qu'on ait pu
dire : Tout' défaut d'articulation est justiciable d’un traitement
orthophonique approprié.
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Méthode générale pour la correction
des deéfauts d’articulation

PAR

EMILE LESIEUX

Professeur a 'Institution Nationale dez Sourds-Muoets
et an Cours d'orthophonie.

Nous n'exposerons ici qu'une méthode générale de correction
des défauts d'articulation. Nous n'indiquerons — et eela, au fur
et & mesure de la deseription des défauts — que pen de procé-
dés parliculiers ; ceux-ci, en effet, sont aussi nombreux que les
professeurs el aussi variés que les défauls enx-mémes. L'obser-
vation atlentive de la cause du mal suggérera au maitre expéri-
menté des exercices spéciaux &4 chagque cas, mais qui partiront
toujours de principes généraux déterminé. y

1e Détermination des défauts 4 corriger. — a) Faire pro-
- poncer, lentement et sans exagération, tous les éléments pho-
nétigues. d'abord seuls, puis précédés ou suivis d'un autre élé-
ment. - :

b) Lecture & haute voix.

¢} Conversation. .

Le professeur noteraau passage les arficulalions défectueuses ;
il les reprendra successivement pour connaitre avec exactitude la
position que prennent les organes de la parole, les mouvements
qu'ils exécutent, la direction et la nature du souffle, dans la pro-
nonciation de ces élémenis.

d} Se rendre compte de I'état de perfeetion de 'ouie.

Maurice P..., 7 ans,substituait tet dd k et g. Il ne différenciait pas
ces éléments & loreille, Lorsqu’on pronongait table et cible, il dési-
gnait une table dans les deux eas.

Cette imperfection de l'onfe est encore assez fréquente .,
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2° Correction des défauts. — a) Choisissant un élément dé-
fectuensement articulé, et se placant devant une glace avec son
éléve, le professeur lui en montrera sur soi-méme le mécanisme
type (1) dans ce qu'ila de perceptible a l'eeil.

b} Par les sensations tactiles, il lui fera connaltre la direction
et la nature du soufile (explosion. sifflement, sonorité, ete.).

Si le degré d'instruction du sujet le permet, le malire pourra
également présenter des dessins reproduisant la position des or-
ganes de la parole,

¢) Il invitera ensuite 1'él2ve & reproduire en s'ohservant dans la
glace et en se servant du toucher,le mécanisme-type de 1'élément
simple que I'on vient d'étudier.

d} Dans le eas d'une rééducation aunditive nécessaire, dés que
Varticulation défectueuse sera parfaitement émise, le professeur
la signalera, en quelque sorte, & l'attention de l'oreille pour en
assurer désormais la différenciation.

e) L'élément étant prononcé de facon correcte, il s'agit de le
fixer. Pour cela, on fera des exercices de syllabation simple —
directe et inverse — de syllabation composée afin d’habituer les
organes aux multiples variations que subissent les voyelles el les
consonnes selon 1'élément phonétique qui les précéde ou qui les
suit.

Puis viendra la prononciation de mols, de phrases renfermant
surtout 'élément corrigé.

On terminera par la lecture, par la récitation et enfin par la
conversation. :

Les exercices de syllabation, de prononciation, de lecture, ete.,
seront exéeutés d'abord sur un rythme lent ; on augmentera en-
suite progressivement la vitesse du débit vocal. Il importe gran-
dement de procéder & un entrainement méthodique et exempt de
toutes graduations brusques pour amener le sujet & placer spon-
lanément ses organes cormme il convient. A

) Le professeur aura 2 surveiller la manigre de respirer de
I'éléve ; il exigera de lui — c'est essentiel — la Pespiration pro-

1] Nous dénommons aingi [a position el les mouvements des organes vo.
caux moyennant lesquels on pent arriver synthétiquement 4 une émission cor-
recte des éléments phonétiques.

Mais mous o'entendons pas dire par la gue ces positions et ces mouve-
ments solent absolument indispensables.

Traité 4'Orthophonie. b
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fonde et bien rythmée qui est indispensable & un souffle nourri
et régulier.

Si besoin en esk, il procédera @ des exercices respiratoires.

g) Le maitre doit pouvoir compter d'une facon absolue sur I'en-
tourage de l'éléve, pour le surveiller, le rappeler  l'ordre, le cor-
riger et le faire se corriger.

On ne guérit pas un défaut de prononciation chez un enfant
avec autant de facilité qu'on lui enléve une dent de lait. Cest,
au contraire, affaire d'attention soutenue et d'efforts persévé-
rants. A ce prix senl,on obtiendra une guérison assurée et géné-
ralement assez rapide.

I} Toutes les fois que les organes de la parole ne pourront,par
suite de lésions, lésions anatomiques on physiologiques occuper
les positions ou exéeuter les mouvements néecessaires 4 chacun
des éléments phonétiques, il s'ensuivra des défauts d’articulatlion.

Nous avons énuméré plus haut ces sortes de lésions. Avant de
corriger les défauts qui en sont la conséquence, on est souvent
dans l'obligation d’avoir recours & un lraitement médical ayant
pour but de remédier: 1° 4 une déformation ou & une malforma-
tion ; 2° 4 un Atat de faiblesse localisée ou étendue.

Apres cela, le professeur soumettra les organes vocaux & une
gymnastique spéciale dont les exercices rappelleront et tendront
i imiter les positionsel mouvements des lévres, desmichoires, de
lalangue, du voile du palais, ete.,dans I'émission de la parole.

Cette gymnaslique sera d'un important et merveilleux secours
pour rendre aux organes les aptitudes fonctionnelles utiles. Ceel
obtenu, on suivra les indications de la méthode de eorrection.

PRINCIFAUX DEFAUTS D'ARTI CULATION
Voyelles.

Nous ne nous occuperons pas, dans ce chapitre, des altérations
qui ont pour origine les déformations oules vices fonctionnels des
organes producteurs ou modificateurs du son (raucité vocale, voix
infantile, voix de fausset, voix nasale,ete.), soit de manvaiseshabi-
tudes ou l'influence du milien (bredouillement, accent de terroir,
accenl étranger, ele.); ces altérations sont traitées dans d'autres
parties de cet ocuvrage.

Nous retiendrons seulement l'omission des voyelles. Elle est
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assez rare el elle se rencontre chez les personnes qui parlent trop
vite et surtout chez les individus anormaux. 3

On corrigera cedéfaut par desexercicesdesyllabation rythmée ;
on pourra utiliser le métronome pour maintenir leryithme donné
et faire mécaniquementporter l'accentualion sur les voyelles; puis
— comme ilest indiqué & la méthode générale — on fera scander
des phrases el on terminera par la leeture 4 hanle voix sur un
mode lent et ensuite plus rapide et enfin par la conversation. Le
professeur habituera son éléve  une respiration large et réguliére.

Cette prononciation défectueuse disparait assez aisément lors-
gqu'elle est occasionnge par des habitudes d'inaltention ; il n'en
est pas de méme chez les anormaux qui, trés fréquemment,
oublient d'une lecon sur l'autre ce qui leur a été enseigné.

Avee ces infirmes, le maitre devra s'astreindre a des exercices
nombreux et répétés, i des relours mél,hndiqueé el continuels en
arriére et se contenter de progresser avec une sage lenteur.

L'émission incorrecte des consonnes rend la parole encore
davantage incompréhensible que les défauts dans la prononcia-
tion des voyelles.

Consonnes.

Nous commencons par les consonnes s, z et ch, j, parce que ce
sont celles dont l'altération se rencontre le plus communément ;
cette altération est aussi, & notre avis, celle guoi est la plus in-
supporlable ; sincérement, il faut étre doué d'une grande indul-
gence ou d'un réel empire sur soi-méme pour ne pas sourire on
pour n'étre pas agacé en écoulant la conversation des personnes
qui zozotent, qui zézaient, qui elichent ou qui chuinlent.

8, L.
Les consonnes s et z sont des consonnes conlinues el sifflantes.
8. — Mécanisme pour la prononciation correcte de S.

a) le voile du palais est relevé ;

b)la langue touche par ses bords la couronne alvéolaire des
dents supérieures jusqu'aux canines ; elle est légérement creusée
en sillon dans son milien ; sa pointe est abaissée et arc-boutée
derriére les incisives inférieures ; ¢

¢} les dents sont trés rapprochées sans se toucheret la michoire .-

inférieure se place légérement en arriére de la machoire su- -
périeure ;
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d) les commissures des lévres sont tirées en arriére comme
dans i;

¢) le souffle pressé dans I'étroit passage qui existe entre Ja
langue et le palais vient se briser avec force conire les incisives
inférieures en produisant le bruissement strident earactéristique
du s ; le souffle est froid et plongeant.

Z. -— Le s est une consonne douce dont le mécanisme est le
méme que eelui des ; I'émission dusouffle est, en surplus, accom-
pagnée de vibralions laryngiennes.

DEFAUTS DE PRONONCIATION DE 5 ETDE Z.

I. Altérations. — a) La poinle dela langue insuffisamment
abaissée derriére les incisives inférieures dépasse entre les dents;
le souffle sort difficilement ; le ¢ et le s sont défectueux. Clest le
zozotement ; d'aucuns disent le blésement.

) Les bords delalangue, trop mollement appuyés aux molaires
supérieures, lescommissures deslévres tropfaiblementappliquées
sur les dents permettent & une partie du souffle de s'échapper
par les cotés de la bouche. On trouve alors un s ou un £ plus on
moins mélangé d'un bruissement des joues qui rappelle celui par-
ticulier & L. '

Ez :un abe (slsl)és s (Isls) ous l'ais (1sls)elle.
(un abecks sous  laisselle).

Cette altéralion se produit identiquement pour ch et J. Clest le
clichement ou chuitement. T ;i

¢) Parfois, une partie du souffle se dirige par lesfosses nasales
el occasionne une sorie de nasonnement; ee défaut est assez rare
el il est plus fréquent pour z que pour s ; cela tient & un abais-
sement du voile du palais ; cette altération est propre aux fissu-
res palatines plus ou moins accentudes.

I1. Substitutions. — &) Ch ou tch pour § — § ou dj pour z.

Ez : un achachinat — on a bejoin
{un assassinat — on a besoin)

Ce défaut est appelé chuintement, charabia, jotacisme,
b) T pour s — d pour z.

Cette substilution est fréquente chez les petils enfanls et chez
les arriérés de tout age.
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totiton — déro.

pour saucisson — pour zéro.
¢) F pour — v pour =.

fing, fept — les fiveaux

pour cing, sept, — pour les ciseaux.
d) Enfin, mais pea souvent,

k pour s — g pour =.

el = pours.

I11. Omission. — Le défaut est parfois causé par la simple
omission de la consonme.

La..ie pour la scie.

IV. Correction. — On procédera & la correction des défauls de
prononcialion de 5 et de z par la méthode générale que nous
avons exposée plus hauk.

CH et J.

Les consonnes ¢h etj sont, comme § et z, des consonnes conti-
nues et sifflantes.

CH. — Mécanisme-type pour la prononciation correcte du ch.

a) Le voile du palais est relevé,

b) La langue touche le palais surune moins grande surface ot
laisse par conséquent & 'airun passage moinsétroit que pours; la
pointe s'abaisse el vient se poser & quelquesmillimétres en arriére
des incisives inférieures. On peut obtenir aussi le ¢k en faizant
relever la pointe de la langue dans la direction desincisives supé-
rieures ; dans ce cas, la base de la langue s'aplatit ; celte posi-
tion différencie plus nettement le ch du 5 et rend plus difficile la
substitution de I'une & aulre ; mais il arrive fréquemment que
la pointe de la langue trop levée produit, lors du passage du ch &
la voyelle qui suit, une espéce del interposé : ch-l-a pour cha.

¢) Les dents sont sensiblement sur un méme plan vertical et
moins rapprochées gque pour s. 3

d) La position des lévres donne & cet é&lément son caractére
visible particulier ; elles sont avancées en entonnoir évasé lais-
sant entrevoir les incisives supérieures et inférieures du milien,

) Le souffle trouve dans la disposition des organes un canal de
sortie assezlarge ; la surface de froltement étant plus élendue, le
souffle est moins strident, plus nourri et plus chaud que pour s.

J. — Lej est une consonne douce dont le mécanisme est sem-
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blable & celui de ch: I'émidsion du souflle est, en surplus, accom-
pagnée de vibrations laryngiennes.

DEFaUTS DE PRONONCIATION

I. Altérations. — a} Une parlie do souffle s'échappe latéra-
lement dans les joues ; la pureté di sifflement eéaractéristique de
ch est altérée : c'est le clichement ou chuitement analogue a celui
qui se produit dans I'altération du méme genre pour s et z.

bjLa pointe de la langue n'est pas assez reculée et le ch ressem-
bleau s et le j au =. :

c¢) Une partie du souffle sort par 1és fosses nasales ; défaul peu
commiin el moins rare pour j que pour ch.

11. Substitutions. — a) S pour ¢h et z pout j.

Ce défaut est appeld sesseyement (s pour cfl) el zézaiement (z
pour j), @

Le sapeiu e suis
; pour le chapeau pour je suis.

Lé zézaiement est beaucoup plus répandu que le sessayement
et plus fréquent chez les femmes que chez les hommies. Ce vice
de prononciation fut & la modé sous le Directoire ; il &tait debon
ton chez les 1ﬁi:ruynble§ de iéia:,rer d'ine facon ridicule ; il y et
meme dcs Juul‘naux !mprlmés en cett.e nGU?elie mdnlére de s'ex-
semblait sévir sur la jetinesse et comme les Miscadins pronon-
caient « Séxa » « pour qu'est-ce que c'est que cela, l'appelait la
maladie du « Sexa ».

On trouve, en outre, pour ch et pour j, des substitutions iden-
tiques & celles que l'on rencontre pour & et z et ceci est le fait de
T'analogie qui éxiste entre le-mécanisme de ch et j et celui de s
et z.

IIl. Omission. — Les consonues ch et j ne sont pas pronon-
cées ou sont remplacees par une espéce d'expiration gutturale
accentuée rappelant celle du ch allemand. On trouve ce défaut
‘chez les personnes qui respirent peu profondément car le ch et §
exigent une granide dépense de souffle.

IV. Correction.— La correction des défauts de prononciation
de ch et j se fera comme pour cedx de & at = d'aprés la méthode
générale indiquée ci-dessus.
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K (e dur, qu) et Gu (g dar).

K. — Les consonnes k et gu sont des explosives linguo-guttu-
rales et parfaites.

Mécanisme-type pour la prononciation eorrecte du k:

a) Le voile du palais est relevé.

b) La langue se recule et se souléve & sa base qui vient s'appliquer
contre le voile dupalais ; P'ocelusion pharyngienne esl compléte.

¢) Le souffle pressé dans le pharynx s'échappe en explosion
gutlurale dés gue la langue s'abaisse.

G. — Le gu est semblable au & (g, ¢ dur) mais son émission est
accompagnée de vibrations laryngiennes qui eessent avee 'ex-
plosion.

DEFAUTS DE PRONONCIATION (gammacisme].

1. Altérations. — a) La langué est insuffisamment appli-
guée sur le voile du palais ; 'ocelusion est incompléte ; on a alors
une sorte de  guttural. :

&) Le woile du palais s'abaisse au momentde 'explosion et 'on
entend cn ou gn.

II. Substitutions. — La plus ordinaire est la substitution
de t et d & £ et g. C'est ce que certains auteurs dénomment para-
gammacisme,

La grande majorité des enfants, tout au moins lorsqu'ils com-
mencent & parler, font cette substitution.

un touleau pour un couteau

Ils se corrigent généralement seuls ; malgré cela, nous conseil-
lons aux parentsd'essayer de faire disparaitre ce vice de prodoncia-
tion dés son apparition ; ilest parfois symptomatique d'une im-
perfection de 'oute qui est & survelller ; et on le guérira d'aitant
plus facilement qu'il sera moinsancien.

Aussi bien, ce que nous disons ici pour & et g peut se répéter
pour tous les aulres éléments phonétignes plus ou moins mal
articulés.

III. Correction: — On se reporiera aux indications de la
méthode générale.

Nous signalerons en outré & propos de la substitution de t et d
a k ety le moyen mécanique qui consiste, le sujet prononcant ¢ &t
¢, & repousser la langue;avec un crayon, avec le petit doigt,vers
Tarriére-bouche. Le k et g viendront presque toujours alors de
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far_,:on satisfaisante. On maintiendra ainsila languele temps né-
cessaire a plusieurs répétilions, on fera appel au contrile de
I'oreille et dans la majeure partie des casle ketleg ainsi oblenus
demeureront acquis.

Si I'émission de et d pour k et g est due soit & la paresse, soit
i la faiblesse, soit a la paralysie de la langue, une gymnashque
Spécm.le de cet organe sera indispensable.

L.

La consonne [ est une consonne linguale sonore, ml-ﬁlfﬂanle
mi-explosive.

Méeanisme-type pour o prononciation directe de L.

) Le voile du palais est relevé.

b) La partie postérieure de la langue reste étendue entre les
molairés inférieures ; la pointe assez largement aplatie — mais
moins que pour n — vient se placer contre les alvéoles des inci-
sives supdrieures, puis, elle se délache brusquement do palais et
vient se placer derrigre les incisives inférieures,

¢) Les dents sont écartées d'une distance environ égale & I'épais-
seur d'un erayon ordinaire.

d) Le souffle, qui est accompagné de vibrations laryngiennes,
trouve une voie d’échappement de chaque edté de 1a pointe rele-
vie delalangue; il faitlégérement vibrer les paroisdes joues ; puis,
trouvant subitement voie libre par suitede 'abaissement rapide de
lapointe de la langue, il sort en produisant une légére explosion.

DEFAUTS DE PRONONCIATION (Lambdacisme, Lallation).

I. Altérations. — L'altération de [, élément phonélique trés
fréquent dans les mots de la langue francaise, rend le langage
fort incompréhensible. La plus commune consiste dans la’ pro-
nonciation d'une espéce de n.

Ce défaut estcausé par ce que la langue trop aplatie  sa partie
antérieure touche une trop grande étendue de la couronne alvéo-
laire des dents supérieures et quelle réalise ainsi une oeclusion
presque compléte de la bouche ; le souffle peut & peine sortir par
celte voie; il se dirige en partie par le nez dont les vibrations
sonores s'ajoutent & celles du larynx et remplacent presque entié-

rement celles des joues; on a, dans ce cas, un élément hyhride
participant a la fois de n et de .
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II. Substitution. — Celle que l'on rencontre le plus communé-
ment est un n, bien caractérisé pour [.Dans ce cas,il ne sort plus
du tout de souffle par la houche.

Ornéans pour Orléans.

IIl. Correction. — On procédera d'aprés les indications de la
méthode générale. Le pointleplus important est d’amenerle sujet
4 émettre son souffle par la bouche : on lui fera ensuite relever
la pointe de la langue en continuant d'émettre le souffle muet et
continu par la houche ; puis on y ajoutera les vibrations laryn-
giennes et on provoquera les vibrations des joues en les tapotant
légérement avec le doigt ; enfin, on essaiera l'explosion finale,

La correction de ce défaut est assez longue et exige de la part
du maitre beaucoup d'ingéniosité et de la part de 1'éléve une
grande énergie. :

Nous ne croyons pas & 'efficacité du moyen qui eonsiste i pin-
cer le nez pour empécher le souflfle de sorlir par cette voie. Ce
procédé mécanique peut étre utile & la démonstration mais non a
la guérison. Le défaut reparait dés qu'on n'emploie plus le pro-
cédé. En général, et nous nous trouvons d'accord avec d'autres
spécialistes, il est préférable de n'employer que des moyens scien-
tifigues basés sur la physiologie. 1l faul que le sujet arrive de lui-
méme, par des exercices qui constitueront un entrainement vers
la spontanéité, & disposer ou 4 faire mouvoir ses organes comme
il convient d'une maniére de plus en plus parfaite. Les premiers
résultats se feront sans doute plus attendre, mais lorsqu’ils seront
obtenus, la guérison compléte sera plus rapide et plus assurée.

R.

La consonne r est une consonne vibrante, linguale ou gulturale,
et continue.

11y a, en effet, deux sortes der : le » lingual el le r guttural.

R 1ivGuarL. — Mécanizme-type pour la prononciation correcte du
r lingual.

a) Le voile du palais est relevé.

b) La langue touche latéralement les premiéres molaires supé-
rieures : sa pointe se dresse,entiérement libre, vers le palais 4 la
hauteur de la base des incisives supérieures ; comme on le voit,
la langue occupe une position tout & fait inverse de celle qu'elle
prend pour la consonne L.
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¢) La Louche est enlr‘nﬁver’ie comr'ne p'uur L

_vibrer la pointe dela langue en des oscillations rapldes. Le nom-
bre de ces oscillalions serait de 70 & 80 par seconde.

Le » lingual est le seul admis au thédire tant pour le chant que
pour la déclamation.

R GUrTURAL, — Mécanisme-type pour la prononciation correcte
du v guitiral. :

a) Le voile du palais est relevé.

b) La langue est étendue sur le planchér de la bouche.

¢) La bouche est enir'ouverte comme dans le » lingual.

i) Le souffle sonore fait osciller rapidement la luette, ce gui
produit des vibrations & I'entrée du gosier, d'ou 'appellation de
r gutiural.

Le r guttural exige moins d'effort que le » lingual ; les vibra-
tions sont moins nombreuses ; leur chiffre serail de 38 & 56 par
geconde.

Les Italiens et les Espagnols émettent le r lingual ; onle trouve
dans lesrégions du centre et du nord de la France ; & Paris et
dans le midi de la France on émet le r guttural.

- DEFAUTS DE PRONONCIATION (rofacisme).

I. Altérations. — Le r lingual est parfois exagéré ; cest le
défaut de la généralilé des sourds-miets. Le professeur fera cons-
tater au toucher l'importance el la durée des vibrations ; il exer-
cera son sujet de préférence sur des syllabes simpleset mverﬁes

ar, or, our; oir,ete.

Tant que le r guilural reste doux — ainsi gu'il est générile-
ment articulé & Paris — il est difficile de soutenir que ce soit
14 un défaut de prononcidtion.

Mais lorsqu'il est fort accenlué — tel qu'on le rencontre souvent
en Provence — il est plus semblable 4 un rdclement du gosier —
tel 1e ch oule » allemand — qu'd un roulement. Ce défaut est
dénommé grasseyement (du lalin crassus épais). Dans le patois
picdrd, on dit « parler & erasse langue 5. Le grasseyement est én
général le résultat d'une exagération voulué ou due i linfluence
du milieu ; il est par suite assez facile de $'en déshabituer, Mais
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de 1a & le remplacer par le r lingual, il y a longue distance ét
arandes difficultés que d’aucuns n’arrivent jamais & vaincre. C'est
I'opinion de tous les auteurs et de tous les professeurs.

Une grande quantité de procédés mécaniques ont été préco-
nisés pour arriver  faire prononcer le » du boul de la langue.
Nous rappellerons seulément iei, et tout & fait sommairement,
que celui de Talma encore employé dans les Conservaloires de
musique, le r guttural n’étant pas, on le sait, toléré au théitre.

Ce procédé consiste & pronodeer un nombre infini de fois el de
plus en plus vite les deux consommes td, id, td auxquelles on
ajoute un roulement guttural qui peu & peu gagnerait la langue.
Ce moyen est ingénieux, sil'on veut, et assez rationnel, — ¢ et d
se prononcantdu bout dela langue comme r — il est, & coup sar,
long, compliqué et d'une efficacité douleuse.

Notre expérience nous permet de soutenir que l& procédé le
plus sdr, ¢’est le plus simple ; c'est-a-dire celui qui consiste &
faire constaler par la vue et le toucher la position de la langue et
la nature particuliére de ses mouvernents dans le r lingual, puis
d’essayer de les faire reproduire.

Nous conseillerons aussi l'adjonction de consonnes douces : by,
bre.., drr, drr..

Il. Substitutions. — La substitution la plus fréquente est
celle de 1 & r. Il 0’y a guére de petit enfant qui n'ait, si peu que
ce soit, dit :

une laquette pour une raquette.

C'est également le défaut des négres qui parlent un francais
enfantin.

On renconltre aussi n pour .

I1l. Omission. — L'omission de la eonsonne r est assez com-
mune. En particulier, les créoles et les nigres qui parlent notre
langue omettent presque tous de prononcer le r.

Rappelons que « les Ineroyables » supprimaient le 7.

Ma paole d'honneu. =
pour ma parole d’honneur.

IV. Carrestion. — On essayera de donner ler lingual eomme
nous I'avons indiqué ci-dessus; & son défaut; on se contentera du
» guttural peu accentué, plus facile & obtenir ; le plus souvent, il
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sera, pour cela, suffisant de faire constater les vibrations de la
gorge qui se propagent au cou.

Le gargarisme est un moyen mécanique parfois employé ; son
efficacilé n'est pas indiseutable.

T et D.

Les consonnes et d sont des explosives linguo-dentales et
parfaites. ;

T. — Mécanisme-type de la prononciation de t.

a) Le voile du palais est relevé. ;

b) La langue est appliquée dans toul son pourtour contre les

dents supérieures et réalise complétement I'occlusion buccale:

¢} Les dents sont rapprochées.

d) Les lévres sont enbr'ouvertes.

¢) Le souffle est emprisonné entre le palais etla langue dount la
pointe sabaisse brusquement pour venir se placer derritre les in-
cisives inférieures ; il se produit alors une explosion contre les
dents supérieures. :

D. — Le mécanisme est le méme que pour ¢ ; la pression de la
langue est toutefois moins accentude et I'explosion est précédée
el accompagnée de vibrations laryngiennes.

DEFAUTS DE PRONONCIATION (deltacisme).

I. Altérations. — On rencontre {s pour{ et dz pour d.

Ce défaul a pour origine une mauvaise position de la langue
qui est placée au tranchant des incisives supérieures,an lieu d'étre
appliquée & leur faee interne ; sous la poussée du souffle, la
langue céde, et simuoltanément & t et d, d'ailleurs fort adoueis,
il se produit un bruissement qui se rapproche du s ou du z, tels
qu'ils sont prononcés dans le zozotement.

D’aucuns affectent de prononcer ainsi ¢ et d pour donner & lear
parole une cerlaine allure exotique (analogie avec le th anglais).

On trouve aussi nt pour { et ad pour d,

Le ntapis pour le tapis.

Cette émission défecluense a pour cause un abaissement dn
voile du palais qui laisse échapper, antérieurement & l'explosion,
une partie du souffle par le nez.

II. Substitutions. — Elles sont assez rares et trés diverses
on a le plus souvent le ket g pour ¢ et d,

Un crain pour un train.
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Nous avons pu observer cette substitution chez un tout jeune
enfant de notre entourage immédial.

1I1. Omissions. — Elles sont plus fréquentes que les subsli-
tutions.

1V. Correction. — On se basera sur la méthode générale que
nous indiquons,

Certains praliciens conseillent de faire mettre el de serrer la
pointe de la langue entre les dents, puis de la retirer rapidement ;
c'est une position incorrecte et peu gracieuse qu'on ne doit adop-
ter que comme dernier pis-aller.

F-V.

Le f et le v sont des consonnes continues et sifflantes.

F. — Mécanisme-lype pour la prononcialion correcte de I

a) Le voile du palais est relevé.

b) Lalangue est relevée légérement par ses hords qui touchent
les derniéres molaires supéricures; sa pointe est placée a la base
des incisives inférieures.

¢) Les dents sont trés rapprochées ; la méachoire inférieure se
porte un peu en arriére de la michoire supérieure lors de 'émiz-

-sion du souffle.

d) Les commissures des lévres sontfaiblement écartées; la lavre
d’en haut est relevée et laisse apercevoir les incisives supérieu-
res.a la pointe desquelles la lévre inférieure vient se placer en les
frolant auw moment de la sorlie du souffle.

€) Le souffle vient se brisersur les incisives supérieures ; il sort
en frottant sur la lévre d’en bas; ce frottement adoueit le bruis-
sement el donne sa caractéristique au f; I'air est plongeant et
feoid ; il s'échappe sur Loute la longueur des incisives.

V. — La consonne v est produite par un mécanisme identique

a celui du f; U'émission du souffle est accompagnée de vibrations
laryngiennes continues.

DEFAUTS DE PRONONCIATION
I. Altérations. — B8i les incisives supérieures appuient trop

fort sur la lévre inférieure,le souffle s’échappe avec peine et 1'élé-

ment se trouve devenir p ou by, par suite d'une légére explosion
préalable et nécessaire pour livrer passage a I'air.

Sile f est mélangé de s,c’est que la pointede la langueest trop
relevée et trop avancée.
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II. Snbstitntions. — Il n'y a guére que set s qui se Substi-
tuent f et v. : : :
la ziande pour la viande.
1I. Correction. —La correction des vices de prononciation de
f etv que nous signalons est relativement aisée en raisondela visi-
bilité de la position et des mouvementsdes organes. On procédera
i cette correction d'aprés la méthode générale que nous avons
établie. :
Assoeciations de eonsonnes.
Les associations de consonnes — on symphones — appartien-
nent : ;
19 & une méme syllabe, ¥
symphones doubles :
Ex.: pl, fl, ¢l, etc. ; pr, fr, cr, ele. :ap, st, 8¢, ele. ;
dans plat, prune, statne
symphones triples :
Ex. : sfl, spl, sel, etc. ; spr, &fr, ser, elc.
dans splendeur, sclérose, Strashourg ;
2o & des syllahes conséculives,
symphones doubles :
Ex.: ep, ct, cs, etc. ;5 Ip, It Is, ele. rp, ri, 18, ete. ;
dans insecte, Alpes, orteil
symphones triples :
Ex.: vbr, rdr, str, ser, ete,
dans arbre, perdrix, distribution,
DEFAUTS DE PROXONCIATION

La prononcialion défectuense des symphones est forl eom-
mune.

Combien de personnes _]JI‘-':}Ilﬂl.'ltvEnt thédt’ pour thédtre, un sab’
pour un sabre, tréf pour tréfle, parapuie pour parapluie, ete. Com-
bien d'autres disent: « je I'ai fait ex-e-prés » pour « je l'ai fait
EXPrés ».

Ce sont la de mauvaise habitudes dont une surveillance rigou-

_reuse de soi-méme aura vite raison.
Beaueoup d'enfants émettent :
pia. kia, fia, pour pla, cla, fla
la fieur pour la fleur ; j'ai du piaisir pour j'ai du plaisir.
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Correction. — On décomposera la symphone et on en fera
répéter, en les adoucissant, suecessivement et de plus en plus vite
les éléments constitutifs. L'élément simpleobteno.on fera ensuite
les exercices prescrits a4 la méthode généralede correction.

Qu'il nous soit permis, en terminant cette courte étude, d'ex-
primer le veeu de voir bientét figurer les éléments de la phoné-
tique dans les programmes des matiéres & étudier pour les diffé-
rents certifieats d'aptilude i I'enseignement.

La vulgarisation des notions élémentaires surle travail produc-
teur et modificateur du son améncrait, & bref délai, des modifica-
tions profondes et heureuses dans les méthodes actuelles de lec-
ture, de déclamation et de chant qui deviendraient plus scientifi-
ques, plus intéressantes pour les éléves et, partant, plus fécondes
en résultals rapides.

En ouptre, cette vulgarisation contribuerait, d'une facon géné-
rale, & T'amélioration de la prononciation. les maitres et les
parents étant désormais avertis. En particulier, enfin, grice a
elle, les familles tfouveraient dans l'instituteur un conseiller au-
torisé et parfois pratiquement expérimenté pour la guérison des
deéfants d'articulation dont leurs enfants seraient at_t',einls.

L'éducation physique est & I'ordre du jour; la culture de la pa-
role n'est pas, il faut le dire, tout haut, I'objet des soins qu'elle
mérite.

Souhaitons done, pour la plus grande perfection du « doux
parler de France », l'institution prochaine et la mise en pratique
dans nos écoles el aussi dans la famille, d’exercices d’hygiéne ra-
tionnelle des organes voeaux. ' '

Ces organes ont droit, autant et au méme titre que les autres
parties du corps, & des soins appropriés, — basés sur les lois de
la physiologie et du développement corporel, — tendant pon pas

tant & leur beauté plastique, mais surtout 4 leur harmonieux
fonectlonnement.
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L’Aphasie et la Méthode d'Articulation.

PAR

M. DUFOQ de GERMANE

Professeur 4 1'lnstilution nationale des Sourds Muels.

L'aphasie embrasse un domaine tellement vasle que nous ne
pouvons songer & l'étudier ici dans tous ses détails. Nous nous
bornerons & un exposé aussi bref que possible, nous proposant
surtout de montrer par des exemples et grice & des observalions
failes par nous-méme, ou par des collégues, la possibibilité d'une
rééducation plus ou moins compléte au moyen d'un trailement
pédagogique approprié.

A la différence des blésités et antres déformations de la parole
dues & de mauvaises habitudes ou & cerlaines délecluosités des
organes vocaux, on désigne sous le nom d'aphasies des troubles
de la mémoire, du langage, qui ont uniquement pour cause une
lésion cérébrale.

On zait que pour acquérir et conserver le souvenir d'un mot
oud'une phrase, nous faisons appel 4 juatre mémoires différentes.
Quand nous voulons, par exemple, nous rappeler le nom d'une
personne ou d'une echose, le mot qui la désigne peut se présenter
4 nolre esprit sous quatre aspects : 1° nous croyons l'entendre
prononcer (mémoire andilive); 2o nous l'articulons mentalement
{mémﬁi_re motrice d'articulation}; 3° nous nous figurons le voir
écrit (mémoire visuelle graphique); 4° pous sommes préts a
Pécrire nous-mémes (mémoire motrice graphique). Il semble &
premigre vue gque ces qualre mémoires se confondent el n'en
forment qu'une seule en réalité... C'est une erreur. Etroitement
relides entre elles, elles n'en demeurent pas moins indépendantes
et sont trés inédgalement développées suivant les individus. Cest
ainsi qu'on a pu distinguer parmi eux le Lype audilif, le type
visuel, le type moteur. Un visuel récitera un texte en suivant
lrés exaclement, par la pensée, l'image des mots imprimés, comme
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s'il avait devant les yeux la page du livee oi illes a lus. Au con-
traire unanditif ne pourra retenir le méme texte que 57l se figure
entendre résorner les mols & son oreille.

Mais ce qui a contribué surtout & révéler l'existence de pla-
sieurs mémoires distinctes, ce sont les altérations profondes qui
peuvent modifier et annihiler une ou plusieurs d'entre elles, tout -
~ en respectant les autres, en un mot les différentes sortes d’a-
phasies.

Dans « I'aphasie motrice de la parcle =, le malade est incapable
de parler tout en comprenant parfaitement ce qu'on lui dit. Cest
donc uniquement lamémoire d'articulation qui est alteinte et il y
a destruction partielle on compléte de ce qu'on a appelé « les
images motrices ». :

Au contrairedans la « surdité verbale ou aphasie sensorielle de
la parole » le malade entend les mots, mais il ne les comprend
plus. Cest la « mémoire aunditive » qui est compromise ; ce sont
« les images auditives » qui font défaut.

De méme la « cécité verbale ou aphasie sensoriellé de 1'éeri-
ture », ¢’est la perte de la mémoire visnelle graphique. Celui qui
en est atleint est incapable de lire. Il continue & voir les carae-
léres écrits, mais il ne connait plus leur signification exacte.

Enfin, dans 'aphasie motrice de I'écriture ou agraphie, le ma-
lade a perdu le souvenir des mouvements nécessaires pour écrire.

Toutes ces anomalies survenant & la suoite d'aceidents ou de
maladies quiintéressent le cervean devraient étreativibuées a une
lésion plus ou moins importante de telle ou telle partie de 'en-
céphale et c'est ainsi que les savants ont été amends peu & peu d
«localiser» lesdifférentes mémoires dulangage dans des « centres
_cérébraux » distinels les uns des antres, mais étroitement reliés
entre eux par des fibres de conduoctibilité. Le premier, Broca erut
devoir établir le sitgedu langage articulé (mémoire motrice d'ar-
ticulation) dansla troisiéme circonvolution frontale gauche, an
moins chez les droitiers.

Aprés loi Wernicke, Kussmaul, Exner localisérent les Lrois
autres mémoires principales.

Cette coneeption de quatrecentres cérébranx correspondant anx
quatre mémoires du langage, cette théorie des localisations, deve- .

nue la théorie classique de l'aphasie, a été vivement discutée
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depuis ela rencontré de nombrenx détracteurs,parmilesquels 'on
des plus autorisés et des plus en vue & I'heure actuelle est Je
¥ Marie, médecin en chef de 'asile de Villejuif.

Nous n'avons ni I'antorité, ni la compétence nécessaires pour
disculer d'aussi graves problémes ; aussi éviterons-nous avec
soin de nous aventurer sur le terrain exclusivement médical. Le
seul edté dela question qui nous intéresse.en tant que professeur,
le seul que nous ayons I'intention d’envisager ici, c'est le Lraite-
ment pédagogique de I'aphasie. Or, il faut bien I'avouer, méme
sur ce point spécial, cerlains adeptes des nouvelles doctrines pa-
raissent vouloir modifier complétement la marche suivie jusqu’a-
lors, celle qui a obtenu de réels suceds et que nous croyons devoir
préconiser dans la suite de ce travail.

C'est ainsi que dans une note intitulée : « Role des images du
langage dans le mécanisme de la parole articulée » (1), les doc-
teurs Froment et Monod semblent rejeter au second plan les
mémoires dites motrices (mémoire d'articulation, mémoire mo-
trice graphique) et lez placer en quelque sorte sous la dépen-
dance absolue des mémoires senszorielles (mémoire auditive et
mémaoire visuelle graphique). « Tout le mécanisme du langage,
déclarent-ils, se raméne a 'existence de deux couples : le couple
auditivo-moteur et le ecouple visuel-graphique. La seule condi-
tion psyehologique de 'écriture, c'est 1'évocation de l'image vi-
suelle du mot qui suffit & déclancher les habitudes motrices gra-
phiques entiérement inconscientes, de méme que la condition
psychologique de la parole, ¢'est 'évocation de I'image auditive
gui stli;[il 4 déclancher les habitudes molrices articulaires, égale-
ment inconseientes. » Et aprés avoir émis cetle hypothése, les
autenrs ajoutent : « Ce qui rend & l'aphasique moteur la pro-
nonciation d'un mot impossible, ce n’est pas, comme on l'a dit,
la perte de ces soi-disant images motrices, mais bien un trouble
de I'image auditive. Nous ne pouvons entrer ici dans le détail de
nos études ; qu'il nous suffise de dire que nous avons pu réédu-
quer des aphasiques moleurs uniquement par l'oreille,en aidant
I'évocation auditive et sans leur réapprendre aveun procédé arti-
culaire. »

(1) Bulletin de la Sociélé libre pour Uétude psychologique de Ienfant, o 85,
jamvier 1343,
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On le voit, ¢'est bien le traifement pédagogique qui est en
cause. Jusqu'ici la mémoire d'articulation, quoique intimement
unie 4 la mémoire audilive, était considérée comme jouissant
d'une eerlaine indépendance et lorsqu'elle venail & étre atteinte
de troubles graves (aphasie motrice),on essayait de la rééduquer
directement au moyen d'exercices d’articalation. Ces procédés
sont inutiles et il suffit de s'adresser & l'oreille sil'omadmet que
« I'évocation auditive est la seule condilion psychologique de la
parale ».

Faut-il donc adopter cette maniére de voir? L'hypothése de
MM. Froment et Monod leur parait o eadrer avec ce qui e passe
chez I'enfant auquel on apprend 4 parler en prononcant les mots
4 son oreille et non en lui montrant 14 facon dont il doit articu-
ler ». Il n'est pas douteux que la mémoire auditive précede,et de
beaucoup, chez 'enfant normal,la mémoire motrice d’articulation
puisqu’il entend et comprend le langage bien avant de savoir
s'exprimer. Mais de ce que la mémoire auditive est aniérieure i
la mémoire motrice, il ne faul pas en conclure qu’elle lui reste
loujours supérienre. La preuve en est que, chez les individus, a
cité du type auditif pour lequel cette mémoire demeure prédo-
minante, on a cru devoir distinguer le type visuel et le type
moteur.

En outre, l'observation de certains cas pathologiques ne sem-
ble-t-elle pas contredire la thése qui consiste & mettre les mé-
moires motrices sous la dépendance des mémoires sensorielles?
On se rappelle le malade incapable de relire la lettre qu'il vénait
d'écrire. Un de nos collégues, le professeur Legrand, nous cite
un cas analogue. Une jeune fille aphasique, & laquelle il donne
des soins, est arcivée & éerire un cerlain nombre de mots sous la
dictée, et pourtant elle est encore incapable de [ire les mémes
mots quand on les écrit devant elle. N'est-ce pas ici trés netie-
ment la mémoire motrice qui U'emporte sor la mémoire senso-
rielle?

Au sujet de la rééducation de certains aphasiques moteurs uni-
quement par l'oreille, il nous est impossible de discuter les résul-
lats obtenus, les autenrs ne fournissant auncun détail A ce sujet.
Nous renvoyons simplement le lecteur aux observations que nous
publions ci-dessous, et surtout & l'observation V1,ou « I'évocation
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auditive » semble bien avoir ét¢ impuissante a provoquer la
moindre articulation.

Ce qui rend si obscures les causes réelles de ces anomalies et
I'appréciation des résultats en matiére de rééducation, ¢'est que,
dans la pratique, I'aphasie ne se présente pas loujours sous une
forme aussi nelte et aussi précise que dans les qualre types énu-
mérés plus haut. Fréquemment,plusieurs mémoires sont atleintes
simultanément ; en outre, laphasie peut étre partielle au lieu
d'étre complite; elle peut consister dans une simple confusion
entre les mots, etc. Cette variété de cas différents doit rendre
prudents médecins et éducateurs et les empécher de se montrer
trop absolus dans leurs opinions : in medio staf virfus.

Dans les quelques observations que nous allons grouper ici, et
qui ont toutes été faites soit par nous-méme, soit par des pro-
fesseurs d'articulation comme nous, nous ne nous oceupons que
d'une seule forme de l'aphasie : I'aphasie molrice darticulation
ou aphémie de Broca. Les malades dont il s’agit étaient affligés
d'une perte & pen prés complite de la parole — congénitale ou
accidentelle; — mais ils avaienl conservé intacle leur mémoire
audilive, ¢'est-a-dire qu'ils entendaient et comprenaient ce qu'on
leur disait. Tous n'ont pas é1é rééduqués, nous avons tenu i le
déclarer trés franchement,tout en cherchant & expliguer les causes
de cel insuccés. Cependant, s'il a échoué avee quelques-uns, le
traitement pédagogique a pleinement réussi avee la plupart
d'entre eux et ils ont pu, grdce a lui, arriver 4 s’exprimer au
moyen de la parole.

Quant a la méthode emplovée, on devine que toutes nos préfé-
rences sont allées & celle qui a fail ses preuves, c'est-i-dire & la
méthode d'articulation. Contrairement aux affirmations des doc-
teurs Froment et Monod,loreille, bien que parfaitement indemne,
se montrait impuissante & provoquer 1'émission de la parole; dés
lors n'était-il pas naturel de procéder comme si I'audilion n'exis-
tait pas ? On a donc employé avec les malades la méthode en
usage avec les personnes sourdes,et au lieu de s'adresser unique-
ment & l'oreille, on a eu recours & la vue et au foucher, afin de
leur enseigner direclemenl le mécanisme de Particulation. Nous
ne voulons pas faliguer le lecteur en exposant ici le détail de ces
exercices qui se trouvent dans tous les trailés spéciaux. Nous
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ajouterons seulement que, méme avec le meilleur des guides, la
théorie en pareille maliére ne saurail remplacer la pratique.

L'aphasie, avons-nous dit, peut étre congénitale ou acciden-
telle. Nous donnerons dabord des exemples de la premibre
variéts.

Quelques cas cliniques. — I. — Le jeune D..., né en 1882 4
Quimper, est entré & I'lnstitution Nationale des sourds-muets de
Paris en oclobre 1892,

La feuille de renseignements fournie par les parenls contient
cette mention : « sourd en naissant ». Le cerlificat du médecin
local v ajoute les détails : « Est atteint de mutité compléte... La
surdité n’est pas absolue, mais parail susceplible d’amélioration. »
... Cet enfant ne parait donc pas différer de la généralité des
sourds-muets. Pour mieux s'en assurer, le professeur essaie de
préciser le degré de surdité. En pronon¢ant 4 voix forte quelques
syllabes prés de l'oreille, il g'efforce de provoquer une réaction
chez son éléve, ou méme une imitation des sons entendus. Soit
timidité naturelle, soit plutdt mangque d'intelligence, le jeune D...
se préte de mauvaise grice & ces expériences. Le résultat est né-
galif, le sujet parait aphone et sourd complet.

L'examen médieal, qui a lieu peu de temps aprés 'admission &
I'école, n'a pas plus de suceds : « Ne parait pas entendre, sombre
et taciturne, ne joue pas, pleure sans cesse..., ne parait pas en-
tendre, méme le son de la sonnerie de la montre au contact; —
intelligence trés médiocre. » 1

Diés lors, considéréd comme un véritable sourd-muet, cet enfant
prend part avec ses camarades aux différents exercices scolaires;
mais aueun ne réussit & Uintéresser. Plusieurs jours se passent.
Le professeur cherche & développer 'attention de ses éléves en
leur faisant exécuter de petits ordres trés simples qu'ils doivent
essayer de comprendre au mouvement des lévres. A demi couché
sur son pupitre, le jeune D... ne se donne pas Ia peine de regar-
" der. Mais Lout & coup,sur une interpellation directe du maitre, il
se léve, et, au milieu de la stupéfaction générale, exécute l'ordre
qui vient d'¢ire donné. Plusieurs fois de suite, I'expérience ast
renouvelée et toujours avee le méme succés. Le doute n'est plus
possible. Cet enfant comprend ce qu'on lui dit non pas avee les
yeux, comme ses petits camarades, mais tout simplement au
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moyen de D'oreille. [l posséde une audition normale et son mutisme
seul a pu le faire prendre pour un sourd-muet.

Le nouvel examen médical, gui a lieu en janvier 1893, constate
officiellementcette transformation : « Cetenfani m'a complétement
trompé il v a deux mois, diL le docteur. 11 entend comme tout le
monde, mais ne dil rien. Il urinait an lit lous les jours el y fai-
sail ses besoins, Aujourd'hui il devient un pen plus propre... 11
répond par signes & toutes les questions. Il comprend ce qu'on
lui dit et obéit anx ‘ordres. Je ne crois pas qu'il arrive au lan-
gage. »

Nous avons donné Lous ces détails afin de montrer eombien il
esl facile de confondre l'aphasie congénitale avee la surdi-mutité.
L'exemple est d'autant plug frappant que le docteur Ladreit de
Lacharriére, qui présidait & ees expériences, élait un spécialiste
des plus éminents qui 8'étail déja trouvé en présence de cas sem-
blables et avait méme publié & ce sujet des observations fort inté-
ressantes.

8i mous abordons maintenant la question d'éducation, nous ne
surprendrons personne en déclarant que l'intelligence joue ici un
role capital. Or, on a vu que celle du jeune D... avait paru des
plus douteuses au médecin de I'Institution. Certaines particulari-
tés physiques signalées par lui semblaient des plus inquiétantes.
L'événement n'a pas démenti ces prévisions. Les efforts du maitre

" ne sont pas arrivés & vaincre l'apathie exiraordinaire de ce sin-
gulier éléve. On conslatait chez lui une absence presque com-
plite d'activilé physique et mentale. D'ordinaire un enfant muet
cherche & suppléer 4 la parole absente « an moyen de la panto-
mime el du langage d'action ». Celui-la n'éprouvait jamais le
besoin de communigquer avec ses camarades et restait étranger &
ce qui se passail autour de lui. Purement passif, il se bornait 2
faire ce qu'on lui ordonnait en réduisant ses mouvements au siricl
nécessaire et retombait aussitot dans une immaobilité pleine d'in-
différence el de lasszitude. En un mot, il paraissait dépourva de
toute spontanéité, comme si ses facultés motrices eussent éié
eomplétement atrophides.

On ne sera pas étonné aprés cela que la prédiction du docteur
Ladreil de Lacharriére se soit réalisée. Non seulement cet élave
¢ n'est pas arrivé au langage », mais encore les résullats ont &ts
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complétement nuls au point de vue de I'enseignement de 1'arti-
culation. Son aphasie est demeurée incurable et il est méme resié
aphone. Tous les essais de provoecation de la voix ont échoué;son
rire méme était silencieux, chose assez rare parmi les sourds. 11
a séjourné un certain temps dans notre classe, puis dans eelle de
I’'un de nos cdilégues, et a été renvoyé 4 la fin de 1'anné scolaire
(aoht 1893).

1. — L'éléve D..., de Sedan, né en 1898, est entré 4 'Institu-
tion de Paris en 1906. -

Cette fois parents el médecins sont d'accord pour nous rensei-
gner & peu prés exactement : « Il n'est pas sourd, il entend... Il
ne parle pas et il n'a jamais parlé. » L'expression « il enlend »
est un peu vague et gagnerait & étre complétée ainsi: ¢ Il com-
prend ce qu'on lui dit. » Mais elle est suffisante pour éveiller I'al~
tention et mettre 'examinateur sur ses gardes. :

Pour ne pas nous répéter, nous dirons simplement que cet
éléve nous a paru avoir une grande ressemblance avec le premier,
au point de vue physique et intellectuel. Cependant,on remarque
plus de vivacité dans les mouvements, sa démarche est saccadée
au lieu d'étre abandonnée. En outre, s'il ne parle pas, il a un pen
de voix et n'est pas aphone comme le précédent. Quand on lui
demande : « As-tu des images? » il accompagne son geste affir-
malif d'une sorte de eri (i-i).

Mais il n'est pas plus développé au point de vue de lintelli-
gence. Une particularité physique est & signaler comme chez le
premier : il « bave » continuellement. Dés qu'on ne s’adresse plus
4 son oreille, il est impossible de fixer son attention. En voici
un exemple. Un exercice irés simple consisle & réunir trois ou
quatre enfants devant le tableau noir; on y inscrit leurs noms et
chacun doit apprendre & reconnaitre le sien. Bien que les éléves
ne soient pas encore familiarisés avec les caractéres écrits, ils
comprennent en quelques minutes ce qu'on exige d'eux et les
plus attentils arrivent facilement & retrouver non seulement leur
nom, mais celui de leurs camarades. Or,aprés un exercice d'une
demi-heure et davantage, le jeune D... a été incapable de saisir
ce qu'on lui demandait et de répondre avec intelligence.

Nous avons vouln apprécier également son développement
mental d'aprés les phrases qu'il était susceptible de comprendre.
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Nous en avons varié le texte et modifié la complexité et nous
sommes arrivés & des constatations dans le genre de la suivante.
Aprés avoir -exécuté ajsément cet ordree : « Prends la brosse et
brosse ton pantalon », 'éléve a é1é incapable de comprendre cette
phrase : « Brosse le mien », il a fallu revenir 4 'expression plus
simple : « Brosse mon panifalon & moi. » Il est certain que 1'em-
ploi du pronom possessif substitué i eelui de I'adjectif constitue
une petite difficullé et qu'un léger effort de réflexion est néces-
saire pour la surmonter. Les tout jeunes enfants,pen familiarisés
avec les mots « le mien », « le tien », ete., le remplacent souvent
par des locutions défectueunses (« mon mien », « le mien panta-
lon », ete.). Mais un sujet de huit ans et d'intelligence normale
ne devrait plus manifester sur ce point ancune hésitation.

L'éléve D...,de Sedan, était done lui aussi un minus habens, et
si le trailement pédagogique n'a pas mieux réussi avec lui qu'avee
le précédent, il faut l'attribuer uniquement & son mangue d'in-
telligence.

‘D'aprés ces deux exemples, on voit que I'aphasie congénitale
s'accompagne assez fréquemment de dégénérescence et d'arriéra-
tion et dans ces conditions défavorables elle demeure & peu prés
incurable. Fort heureusement il n'en est pas toujours ainsi. Les
troubles dela mémoire peuvent avoir respecté 'intelligence géné-
rale du sujet qui, dans ce cas, est capable d'acquérir la parole,
ainsi que le démontrent les observalions suivantes.

III. — Notre collégue, M. Danjou, professeur i I'lnstitution de
Paris, déclare avoir réussi en 41891 (1)4 enseigner I'articulation &
un entendant muet de cing ans et demi « qui ne disait encore que
pape maman, dada et un diminutif de son prénom ». :

1l caractérise ainsi son éléve : « Ce n'étail ni un sourd, ni un
débile, ni un rachitique. Ce n'était pas davantage un idiot ou un
giteux. I se conformait sans peine aux exigences minutievses et
presque séveres d'une famille parfaitement élevée. Son caractére
étail doux et tranquille plutét que violent et emporté et son état
nerveux ne paraissait en rien exagéré. Ses organes vocaux ne pré-
sentaient pas de vices de conformation.On ne pouvait done attri-

(1) De I'aphasie chez Uenfant (Revue Infernationale de I'enseignement des
sourds-muels, tome XII, 1896-1307, pages 223 et suiv.).
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buer son mutisme & ancune des causes que nous venons d'énu-
mérer. »

Au point de vue de I'intelligence, ce cas différe done compléte-
ment de ceux que nous avons examinés précédemment, et ¢'est ce
qui expligue que les résultats obtenus aient été des plus heurenx.

La méthode employée a été & peu prés identique  celle qui est
- en usage avec les enfanls sourds : gymnastique respiratoire et
huecale, exercices d'imitation, émission des sons isolés, exercices
de syllabation, articulation des mols et des phrases. « Le meilleur
résultat a été oblenu en faisant appel simultanément & louie, a
la vue et au {oucher. » Les principaux obstacles & vainere étaient
surtout « le peu de durée de l'attention et le peu de fidélité de la’
mémaire ».

Les lecons du professeur ont duré prés de trois mois. La per-
sonne qui y assistail et élait chargée de 'éducation de 'enfant a
continué la tiche du maitre et I'a mende & honne fin, puisque
« I'enfant parle avjourd’hui couramment». ;

IV et V. — L'abbé Tarra, le célebre instituteur milanais, ra-
conte{l)comment il a pu enseigner laparole & deuxenfanls muets
non sourds, dont il eite les noms : Teuconi et Orlandi.

1l nous fournit quelques détails sur leur état intellectuel. Teu-
coni était « mobile, distrait sans attenlion et sans mémoire ». Or-
landi, au contraire, était calme et tranquille, mais incapable « de
répéler et de prononecer les mots et les phrases qu'il entendait ot
dont il corprenait parfaitement le sens. On lui disait par exem-
ple : Donne-moi ceci, prends cela et il prenait ou donnail ce qu'on
lui demandait. Mais si on loi demandait ensuite ce qu'il avait fait
il était incapable de le dire, il rougissait et faisait signe dela téte
qu'il ne pouvait pasledire, et méme si on lui suggérait la réponse
mot par mot, il témoignait par gestes de son impuissance & pou-
voir répéter ».

Mais le point le plus important, celui sur lequel nous appelons
I'attention du lecteur, est le suivant : « Ces denxsujets avaienl une
préférence marquée pour la communication par signes et préfé-
raient la fréquentation des mueis 4 celle des parlants. » Ce détail
élait certainement chez eux la marque de l'intelligence. Si les

{4} Cenni storici, Milan, 1896.
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enfants privés de la parole avaient recours aux gestes, c'est qu'ils
pensaient et éprouvaient le besoin de communiquer leur pensée,
Un abime les sépare done du sujet signalé dans l'observation I, qui,
lui, demeurait isolé de ses eondisciples et n'essayail jamais (ainsi
que nous I'avons remarqué) d employer la pantomime pour se faire
comprendre. Nous ne craignons pas d'affirmer que c'est l'intelli-
gence de ses éléves qui a permis 4 l'abbé Tarra de mener & bien
leur instruction.

La méthode employée par lui est, comme toujours, la méthode
d'articulation : « Par de longs exercices de respiration, on cher-
cha & dompter I'hésitation nerveuse des organes vocauX. Aprés
avoir obtenu un filet de voix, on doit insister sur les exercices de
gymnastique voeale... Puis, par le lent el analomique enseigne-
ment de chague son, on arriva & leur faire prononcer des mols et
par l'exercice des mots, on arriva 4 la phrase dans ses diverses
combinaisons par rapport i la pensée. »

L'auteur ajoute que ce labeur ¢ fut couronné d'un plein suc-
cés... Teuconi mourut jeune {mort chrétiennement et répondant
jusqu'a la tin); Orlandi, encore vivant, parle a tout le monde ».

Autres observations similaires. — On peut ajouter & ces ob-
servations celles quiont été faites par M. Bikkers (1), directenrde
I'Institut des sourds-muets de Rolterdam, par M. Dubranle, alors
professeur & U'lostitution de Paris, par M. Perini, professenr de
I'école des sourds-muets de Milan et disciple de U'abbé Tarra, et
par bien d'autres maltres (2) encore qui sont arrivés également a
d'excellents résultats dans 'enseignement de la parole aux enten-
dants muets de naissance.

Tous ces suceds enregisirés par les professeurs de sourds prou-
vent d'abord I'excellence et l'efficacité de la méthode d’articula-
tion, la seule gu'ils aient employée. lls démontrent en méme -
temps gque I'aphasie congénitale est curable toutes les fois que
I'on se trouve en présence d'un sujet intelligent.

Peut-on en dire autant de l'aphasie accidentelle survenant tout
4 coup & la suite de troubles nerveux, d'une forte émotion, d'une
chute grave, ete. Nous n’hésitons pas & répondre affirmativement,

11} Veir T'article de M. Daxiou, d&ja cits.
(2) Voir larticle de M. Dueoy, Les Enfants entendants muets {Revue géné-
rale de Censeignement des sourds-muets, 1908).
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du moins lorsqu'il ¢'agit d'une simple aphasie molrice d’arti-
culation, non compliquée d'autres anomalies de la mémoire du
langage, nous avons été heureux de pouveir contribuer, il v a
quelques années, & la guérison d'un cas de ce genre.

VI. — Le jeune L... était, en 1906, 4gé de 19 ans. 11 entendait
et parlail comme tout le monde et jouissait de la plénitude de ses
facultés, lorsqu'a la suite d'un terrible accident de bicyelette qui
faillit lui codter la vie, il fut complétement privé de l'usage de la
parole. Le certificat qui lui fut délived 4 sa sortie de I'hdpital était
ainsi concu : « Je soussigné, Dr X, .., chirurgien des hdpitaux de
Paris, certifie avoir opéré le jeune L..., dgé de 19 ans, entréd &
I'hdpital X... dansla nuit du... 4

« Ce jeune homme était dans le coma et présentait un enfonce-
ment de l'os lemporal gauche. L'os enfoncé était brisé en pluo-
sieurs morceaux. La surface fracturée était d’environ 8 centimbd-
tres de long sur 4 centimétres de large. La partie antérieure du
fragment pénétrait dans le lobe temporal. 11 fut nécessaire d'enle-
ver toute cette surface osseuse. Peu 4 pen le malade reprit con-
naissance ; mais la parole n'est pas revenue; il ne peut prononcer
que quelques mots ininlelligibles. Le bras du coté droil a éLé para-
lysé. A I'heure acluelle, les mouvements sont un pea revenus,sans
qa'il puisse Loutefois s'en servir utilement. La plaie cranienne est
en partie cicatrisée; mais il reste un 'espace d'une hauteur de
8 centimétres sur 4 de large, ou le cerveau n'est recouvert que par
la peaun qui est soulevée par les battements. Il est impossible de
prévoir, & I'heure actuelle, ce qu'il adviendra d’une facon défini-
tive de ce jeune homme tant au point de voe du retour des fone-
tions... que de l'intégrité de son intelligence. »

Il nous faut ajouter que le jeune L... avail conservé une aundi-
tion normale et saisissail trés bien ce qu'on loi disait,tout en de-
meurant ingapable de parler. Il comprenait également les phrases:
écrites et s’exercait spnntanémeﬁt 4 tracer les mots de la main
gauche (le bras droit élant & demi paralysé). Il n’avait donc ni
surdité, ni cécité verbale, ni aphasie motrice graphique. La com-
préhension du langage paraissait intacte et il était atteint unique-
ment d'aphasie motrice d'articulation.

Les « quelques mots incompréhensibles » dont parle le chirur-
gien dans son certificat se réduisaient en réalité aux deux syl-
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labes « fa-ba () » qu'il prononcail de temps en termnps avec une
visible satisfaction et qui voulaient dire ¢ ¢a va ». Il élait inca-
pable d'émettre aucun autre son, avcune autre syllabe. Non seu-
lement il ne répondait pas aux questions qu'on lui posait, mais
(comme le muet de naissance cilé dans l'observalion de l'abbé
Tarra), méme si on [ui suggérait la réponse mot par mol, il ne pou-
vait rien répéter. N'est-ce pasla preuve que « I'évocation audi-
tive », préconisde par les doeteurs Froment et Monod, n'élait ici
d'avcun secours. Bien mieux ; comme ce jeune homme pronon-
cait assez nettement {a-ba, mous avons essayé, sa mére el moi,
de Ini faire dire papa. La voyelle répétée (a) était exaclement
la méme et la consonne (p) ne semblait pas offrir la moindre
difficulté. A notre grande surprise, et malgré des efforts réité-
rés, il nous fut abgolument impossible de rien obtenir de lui.
Il nous entendait parfaitement, il savait fort bien ce qu'il aurait
dit dire ; mais, malgré toute sa bonne volonté, il ne pouvail dire
aultre chose que fa-ba.

Aprés avoir ainsi constaté par cetle exemple typique l'impuis-
sance de l'évocation auditive (1) 4 provoquer & elle seule I'émis-
sion de la parole, nous avons eu recours & laméthode d'articulation.
Nous nous sommes placé tout simplement devant une glace avec
notre éléve et nous lui avons montré les mouvements & effecluer ;
au bouot de quelques minules, il a &L& Lot élonné de pouveir
prononcer ce mot qui lui semblait si difficile.

Nous avons donné des lecons & ce jeune homme pendant lrois
mois environ. Au bout de ce temps relalivement court, il a été
mis & méme d'articuler n'importe quelle phrase du vocabulaire
courant. Nous n'insisterons pas sur les procédés emplovés, qui
sonl les mémes que dans les observations précédentes. Malgré
l'intégrité complite de I'organe aunditif, la vue et le toucher ont
été les véritables instruments d'acquisition du langage et I'o-
reille n'est intervenue que comme moyen de controle.

La vue surtout paralt avoir joué un réle considérable dans
celle éducation et presque tous les exercices ont en lieu devant
la glace. Bien que nous n'ayons pas habitué nolre éléved la

{1} Nons répélons iel que nous n'avonz pas l'intention de mettre en doute

les résultats oblenus par les docteurs Froment et Monod. Il est probable

que les sujets examings par eux élaient différents de l'aphasique moteur
pur qui fait lobjet de cette élude.
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lecture sur les lévres proprement dite, la mémoire visuelle d'ar-
ticulation avait acquis chez lui un développement remarquable.
L'anecdote suivante en est la preuve. Une revue illustrée avait eu
l'idée originale d’organiser un concours ou il s'agissait de lire
une phrase «cinématographiée », e'est-d-dire qu’an lien d'impri-
mer cette phrase on avail reproduit par le dessin les prineipales
positions de labouche nécessaires i saprononciation. Notre élave,
I'ayant devinée du premier coup, envoya sans me prévenir la
solution au journal et, aprés avoir obtenu un prix, s'empressa de
venir me raconler la chose et m'annoncer son succés.

Sans vouloir insister trop longuement sur cette rééducation,
nous croyons qu'elle souléve un problime intéressant. La mé-
moire d’articulation, qui semblait complétlement abolie, n'a-t-elle
pas, malgré tout, exercé une certaine influence ? Sans doute, le
jeune L... a été obligé de réapprendre & l'aide de procédés spé-
ciaux les sons el les articulations dont il avait perdu le souvenir
et, sans le secours du maitre, il reconnait qu'il ne serail jamais
arrivé a vaincre des difficuliés qui lui paraissaient insurmon-
tables. Mais,au cours de ce travail de réacquisition, les organes
voeaux n'ont-ils pas retrouvé en quelque sorle spontanément
certaines des positions qu'ils occupaient jadis et des mouvements
qu'ils avaienlt 'habitude d’exéculer ? Nous avons fait & ce sojet
une observalion qui mérite d'élre signalée. Notre éléve ayant
d:éjil appris & articuler la syllabe ma el la voyelle 1 réussit a re-
trouver seul la consonne kR en essayant de prononcer le nom de
sa steur « Marie », -

Mais sil'on peut admeltre que l'enseignement de certaines arti-
culations simples ait pu étre facilitée quelque peu par cetle sorte
de réveil de la mémoire, nous avons constaté que les exercices
de coordination des sons (syllabation) étaient presque aussi dil-
ficiles pour cel éléve gque pour les muets de naissance et nous
avons dt y consacrer avee lui un temps considérable. En outre,
s'il élait arrivé & prononcer les phrazes de la conversalion cou-
rante, il faut ajouter qu’il les articulait avec une extréme lenteur,
exaclement comme un sourd-muet qui commence & parler. N'est-
ce pas la preuve que c'était une nouvelle mémoire qui se sub-
slituait ainsi a l'ancienne et qui, comme toules les mémoires
motrices, exigeait un certain lemps pour se développer ? Nous
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avons revu le jeune L... six mois aprés la cessation des lecons:
lout en étant capable de s'exprimer et de converser de vive voix,
il continuait 4 scander Jes mots en parlant et n'élait pas encore
arrivé & retrouver la parole rapide et courante qu'il possédait
auparavant.

VII. — Nous avons noté un auire cas d'aphasie accidentelle
qui avait été cbservé par motre regrelté collégne Rancurel, lors-
qu'il professait a I'éeole des sourds-muets de Curriére (Isére).

Un enfant entendant trés bien et comprenant le langage, mais
devenu muet par suite d’accident, fut admis dans celle institu-
tion et y séjourna une année environ. On lui enseigna d'abord
les sons et les articulations, puis la prononciation des mots de la
méme facon qu'aux aulres éléves qui étaient sourds. Ce premier
travail était & peine achevé que le sujet dont il s'agit, au lieu de
prononcer péniblement quelgques mots, comme ses petits camara-
des, retrouva tout & coup son ancien langage el se mit & parler
couramment et spontanément, comme il le faisail avant sa mala-
die. Redevenu parfaitement normal, il put étre rendu aussitot i sa
famille. y

Ce cas différe done du précédent au point de vue du résaltat
obtenu. La guérison a été beaucoup plus compléte et plus radi-
cale. Le traitement pédagogique a réussi non seulement & rendre
la parole a l'éléve, mais encore & réveiller l'ancienne mémoire
d'articulation, qui n'était atteinte que d'une paralysie passagbre.

Pourquoi ayvons-nous été moins heureux avee le jeune L...7
Pourquoi n'avons-nous pas assisté également chez lui & une véri-
table résurrection de la mémoire? Si nous admettions la Lhéorie
de Broca, nous pourrions supposer que « le cenlre eérébral » g'est
irouvé délruit par Vaccident terrible dont il fut victime et par
I'opération chirurgicale qui en a éLé la conséquence. Nous pour-
rions supposer aussi qu'une nouvelle mémaoire s'est développée peu
4 peu dans I'hémisphére ¢ droit » du cerveau.., Mais nous nous
sommes interdit toule discussion de ce genre etnous laissons aux
hommes de science le soin d'¢lucider cetle importante question.

Notre role se borne & constater que, dans les deux cas d’apha-
sie accidentelle, comme dansla plupart des observations concer-
nant I'aphasie congénilale, la parole a été réellement rendue aux
malades... grdee 4 I'emploi de la méthode d'articulation.
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On le voit, nous avions raison de dire, au début de ce travail,
que cette méthode avait fait ses preuves. Rappellerons-nous que
c'est aussi grice & elle que l'on arrive & corriger & chaque ins-
tant les innombrables défauts de prononciation gui se rencon-
trent si fréquemment, non plus chez les malheureux aphasiques -
dont nous venons de nous occuper, mais chez les enfants nor-
maux qui entendent et parlent comme tout le monde. La plupart
de ces blésités, comme on les appelle, avaient résisté pendant des
années aux efforts des parents qui s'obstinaient & recourir a 1'o-
reille pour les corriger. Elles disparaissent en quelques lecons,
aussitdl que 'on fait appel a la véritable mélhode, ¢'est-a-dire &
I'enseignement du mécanisme arliculatoire. :
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FAR
L. DUPUIS et A. LEGRAND

‘Professeurs & I'Institution nationale des Sourds-Muets de Paris
et au Cours d'orthophonie.

Définitions. — Bien ¢u’on l'ait tentée & maintes reprises, la
classification des troubles de la parole n'est pas encore défini-
live, sans doute parce qu'on ne peut l'établir exclusivement sur
des bases analomiques. Il semble toulefois possible de rattacher
ces troubles & quatre grands groupes distinets : 4 ceux résultant
d'une-allération centrale (aphasies) ; 2° ceux se ratlachant 4 une
altéralion périphérique nerveuse ou musculaire; 3° ceux prove-
pant de malformations congénitales ou acquises ; 4° enfin ceux
déterminés par une altération des fonclions de la respiration, de
la phopation, de l'expression de la pensée,

Angquel de ces groupes allons-nous rattacher le bégaiement ?

‘Pour le commun des mortels, qui n'est frappé que par ses

" effets visibles, le bégaiement est ce défaut qui consiste & hésiter
devant certaines syllabes, ou & les répéter plusieurs fois de suite.
Nous en serions ainsi amenés & le raftacher uniquement & un
trouble de la phonation. Or, le praticien qui bornerail ses efforts
A une action exclusive sur le larynx, la langue el les lévres irail &
un échec certain.

Retournons-nous du edté des physiologistes et des phonétistes,
el voyons si les définitions qu'ils nous offrent nous seront de
quelque ulilité dans I'euvre de redressement vocal que nous
sommes appelés & accomplir en qualité de professeurs d'ortho-
phonie.

Colombat considére le bégaiement comme une latte psycho-
physiologique qui existe enlre les nerfs moteurs transmettant la
pensée et les muscles vocaux qui 'expriment par la parole arti-
culée... Quand, aprés de nombreux mouvements spasmodiques,
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cette lutte intérieure cesse d'étre muette, alors apparait la
chorée des articulations et une réitération syllabique, qui est la
caractéristique du bégaiement exlerne.

Pour le docteur Moutard-Martin, le bégaiement est un état
ehoréique intermittent des appareils gui président a la phonation
articulée, I'acte respiratoire y étant compris. A cette définition le
doeteur Chervin ajonte que le bégaiement peut étre considéré

tantdt comme un trouble local de peu d'importance, lantot comme
 un signe de dégénérescence, ou la conséquence d'un état men-
tal fort froublé. Selon le professeur de Meyer, le bégaiement n’est
gqu’'un symptime se ratiachant occasionnellement & un spasme
prolongé du diaphragme. ?

¢ Le bégaiement, écrivent & leur tour Emile Froschels et
Gustave Simon, est un spasme de I'organe de la parole qui se
produit au moment méme de Particulation du son. Il s’accom-
pagne quelquefois de mouvements du visage el méme d'ailleurs.
Le hégue différe du chorédique et du bredouilleur par précipita-
tion. » L

Selon le docteur A. Castex, fondateur et directeur du Cours
d'orthophonie annexé i la clinique otologique de I'Institution na-
tionale des sourds-muets, le bégaiement estun trouble de-la pa-
role qui consiste daus la difficulté d’émission et dans la répétition
de certaines syllabes. Il dépend surtout d'un mauvais fonelionne-
ment de la respiration.

Nous pourrions multiplier ces définitions. Nous nous en tien-
drons a celles qui précédent, et plus particulierement & celle de
M. Castex, laquelle évoque avec précision les origines du bégaie-
ment et nous donne salisfaction, en égard 4 la place gu'il con-
vienl d'assigner & ce vice de prononciation dans le tableau des
iroubles de la parole.

Causes. — Le traitement curatif du bégaiement sera nul ou
incomplet si le praticien ignore les origines du mal.

Quelles sont les caunses de ce vice de prononciation tant
redouté 7 Si 'on veut bien se reporter aux quelques définitions
que nous avons cru deveir rappeler ici, les manifestations du
bégaiement sont externes et internes.

Pour E, Colombat il ¥ a lutte entre les nerfs moteurs et les
musecles phonateurs: cette résistance 4 l'influx nerveux produit

Traité d*Orthophonie. 71
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des contractions involontaires qui se traduisent an moment de
I'émission de Ia parole par des réitérations syllabiques. Somme
toute, Colombat raméne le bégaiement & une discordance d'ordre
psycho-physiologique. :

D'aprés le professeur G.-H. de Mever, le hégaiement prend son
origine dans un mouvement spastodique d'inspiration. [1s'établit
une crampe du diaphragme d'une assez longue durée qui, tant
qu'elle se prolonge, empéche l'expiration. « La possibilité de parler,
qui est fondée sur I'existence d'un courant d'air expiré, disparail
pour celui qui est pris d'une telle crampe. Les efforts infrue-
tueux pour arliculer poussés i l'excés, par cela méme qu'ils sont
infructueux, font l'effet de grimaces inquigtes, et cette expression
d'inguiétude est encore renforcée, parce que l'arrét de l'expira-
tion améne, en plus, un mangue de respiration et une géne dans
le cours du sang. Toute cette scéne disparait au moment de la
terminaison de la erampe et de la vive expiration qui en estla
suite. Les rapports naturels réguliers se rétablissent, jusqu'a ce
qu'un nouvel aceés spasmodique provoque le retour du phéno-
méne. On désigne celui-¢i, en tant que vice de parole, par le mot
de bégaiement, mais le. vice de parole n'est qu'un phénoméne
concomitant de la crampe du diaphragme et survenant quand om
essaie de parler pendant la durée de cette crampe. »

Sans signaler expressément cetle erampe du diaphragme, le
Dr Chervin considére comme une cause de premiére importance
la rupture du rythme respiratoire. 11 souligne aussi le réle joud
par les influences d'ordre psychologique : intimidation, pear de
bégayer, ete.

Parmi les perturbations fonctionnelles donpant naissance an
bégaiement, la plug fréquente, selon le Dr Meije, provient d'un
trouble de la fonction respiratoire. « Le sujel cesse subilement
-de respirer, ou bien, il fait une inspiration trop brusque, ou
bien encore, il inspire quandil devrait expirer, et inversement. »
A eette incorrection des actes respiratoires normaux I'auteur
ajoute les troubles de la fonction phonatrice, desquels résulte
une contraction excessive des muscles gloltiques, et les troubles
de la fonetion élocutoire, que caractérisent la précipilation des

mouvements d'articulation et le peu d'amplitude de ces mouve-
ments.
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Nos observations personnelles, fruit d'une pratique déja lon-
gue, jointes aux documents fournis par tous ceux qui ont traité
le méme sujet, vont nous permeltre, avant d’en finir avec ce cha-
pitre des causes du bégaiement, de présenter de ees derniéres un
tableaun suffisamment complet.

En premier lieu, il convient de signaler 1a contraetion spasmo-
dique du diaphragme, de laquelle résultent une inspiration subite
ou un arrél brusque de 'expiration, avee oeclusion compléte de
la glolte; les muscles se raidissent d'une facon inopportune;
toute souplesse disparail;l'acte de phonation s'accomplit dang la
géne.

Viennent ensuite, par ordre d'importance, des causes d'ordre
purement psychique. Il y a manque de coordination entre I'élabo-
ration de la pensée el son émission verbale. Nous en avons la
preuve dans ce fait que la pensée se traduit par 1'écriture avec
autant de facilité que chez le parlant normal. Les idées se heur-
tent en foule dans le cerveau; la volonté du sujet est impuis-
sante 4 réglementer le fravail des organes phonateurs; il en
résulte une trop grande précipitation dans 'articulation, compli-
quée de chorée des l2vres, de mouvements désordonnés de la
langue, soit & U'intérieur, soit, parfois, & Uextérienr de la bouche.

S'il s'agit, au contraire, d'une lenteur excessive dans le travail
_ d’élaboration de la pensée, les mouvements d'articulation se font

pour ainsi dire & vide, nombre de mots ou de membres de phra-
ses sont ébauchés qui ne répondent pas & la pensée de leur auleur;
celui-ci se reprend, impatientd. lei, ce n'est plus du bégaiement
4 proprement parler; il s'agit de bredouillement.

Signalons ensuite Uimitation et 'hérédilé. A ce propos, il est
un point sur lequel nous crovons devoir attirer 'attention. Chez
les bégues par imitation, le spasme glotlique est moins apparent.
Peut-élre méme pourrait-on dire gue ce bégaiement n'affecte que
les consonnes dentales ou labiales. Jusqu's ce jour, il ne nous a
pas encore éié donné de noter la sensalion d'angoisse dans la
région abdominale — crampe du diaphragme — chez de sembla-
bles sujets.

Les phénoménes émotifs peuvent occasionner le bégaiement :
vives surprises, peurs, sensibilité excessive, timidité. Il s’agit iei
de la timidité native, laquelle peut, & bow droit, &lre considérée
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comme une cause susceplible de déterminer le bégaiement. Il ne
faut pas la confondre avec eette timidité acquise qui paralyse la
volonté du bégue au moment oi il éprouve le besoin de parler
et oll il redoute lespasme du diaphragme auquel il s’attend. Cetle
timidité acquise n'est done qu'une résultante qui, a la longue,
finit par aggraver 'état du sujet.

Nous n’aurons garde d'oublier les mauvais traitements — en-
fants sensibles, frappés, ou simplement rudoyés. Les pleurs sont
fréquents. Les sanglots qui secouent le malheureux petit étre,
causés, on le sait, par de bréves contractions du diaphragme, ont
plus d'un lien de parenté avec les contractions prolongées de ce
méme organe qui caractérisent le bégaiement.

Rappelons pour mémoire les lésions cérébrales, les traumatis-

‘mes, I'excitabilité sexuelle. Gette diversilé de causes explique

pourquoi les uns deviennent bégues petit & petit et les autres

_ subilement.

Portrait signalétique des bégues. — Ce qui sauleaux veux
chezle sujet alleinl de ce viee de prononciation c'est : ou la répé-
tition inusitée de certains éléments phonétiques. ou l'impossibi-
lité absolue dattaquer la premiére lettre du mot ou de la phrase
gu’il s’agit de prononcer. Dans les deux eas, la physionomie du

_sujet traduit I'angoisse on V'effort démesuré. Chez certains mala-

des, la face se congestionne, le regard est d'une fixité troublante.

Des mouvements choréiques des lévres accompagnent la Lenta-
tive d’émission ; lanldt les l2vres refusent de s’écarter pour livrer
passage au souffle emmagasing dans la bouche, 8"l s'agit d'une
explosive ; tantdt elles refusent de se rapprocher et exécuotent des
mouveinents désordonnés. Les joues se gonflent. La langue est
projetée au dehors, ou bien elle exécute des mouvements en tous
sens, tout en se maintenant sur le plancher bueeal ; enfin, et cest
le cas le plus grave, elle se bombe, s'applique avec foree contre
le palais et met le sujet dans 'impossibilité absolue de lui faire
prendre aucune des positions nécessitées par l'acte de ]':-hunaliun.

Il nous a été donné de constater chez un des derniers sujets
que nous avons iraités un mouvement particulier des ailes du
nez. Nous sommes heurenx de nous rencostrersur ce point avec
le Dr Froschel, de Vienne. Dans une étude sur le diagnoslic du
bégaiement simulé il nole un symptdme nouveau, trouvé par
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lui. et, comme il le dit, facile & découvrir presque sans exception
chez les bégayeurs vrais. Ce symptime consiste en - la respira-
tion » des ailes du nez durant le parler. C'est un symptome pri-
mordial de cette maladie. :

Il ne faudrait pas eroire que les senles manifestations visibles
du bégaiement selocalisent sur la physionomie.Des mouvements

“de la téte, des bras et des jambes s’observent fréquemment. Nom-
bre de sujels assis ne peuvent tepir en place, ainsi qu'on le dit
volgairement.

Troubles respiratoires. — 8i, aux renseignements fournis
par cet examen en quelque sorte superficiel nous ajoutons ceux
oblenus en réponse & des questions précises, nous apprendrons
— ce dont nous nous doutions un peu — que le malade éprouve
une véritable fatigue dans la région du larynx et une sensation,
parfois irés douloureuse, 4 I'épigastre. Cette sensation doulou-
reuse décéle les contractions spasmodiques du diaphragme,cause
immeédiate des troubles respiratoires que 'éléve avoue et dont le
praticien constate facilement 'existence.

Il se produit une inspiration violente, suivie d'un arrét de la
fonction respiratoire, d'une durée égale & celle de la crampe. Il
peut, au contraire, survenir un arrét brusque du mouvement d'ex-
piration en cours d'exécution, arrét qui cesse avec la erampe elle-
méme. A noter go'une vive expiration a lien au moment ol la

-crampe se termine. En général, chez le bégue, on conslate des
mouvements respiratoires saccadés, de llirrégularité dans le
rvthme respiratoire.En un mot, les respirations 4 la minute sont
trop rapides.

Chez certains sujets on constalera l'adoplion d'un procédé
personnel qui passe 4 'état d’habilude : sorte de tic qu'il ne faunt
pas confondre avee les mouvements convulsifs dont nous avons
parlé précédemment. Il s'agit ici d'une espéce de moyen préven-
tif qui donne parfois des résultats. L'éléve v a recours lorsqu'il
va parler et qu'il sent venir la crampe. Les uns soufflent on
toussent légérement avant d'attaquer. D'autres fonl précéder la
toute premiére leltre & pronomcer d'un son laryngé, évoquant
vaguement celui de la voyelle eu : eit... que voules-vous dire? Clest
un procédé qui a été adoplé par Colombat danssa méthode. 11 en
est qui ne se contentent pas d'un simple son; ils préférent adop-
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ter une expression, toujours la méme, qu'ils s'ingénient & placer
avee suffisamment d'a-propos : n'est-ce pas ? Voyons.... Nous
disons..., ete. A edlé de ces procédéds se rattachant directement a
la phonation, il est des mouvements qui n‘ont aucun rapport avec
la parole, mais dont leurs auteurs attendent un certain soulage-
ment. L'un tirera nerveusement sur son gilet, tout en s'efforcant
de donner & ce geste le naturel qui ne le fera pas remarquer. Un
autre frappera fébrilement le parquet de la pointe du pied, ou,
g'il est debout, se ecampera d'une certaine facon, toujours la
méme. A cette liste déja longue nous pourrions ajouter bien d'au-
tres particularités d’'émissions vocales ou de maintien, lesquelles,
d'ailleurs, ne sont pas unigquement 'apanage du bégue.

Sans parler du bégaiement simulé, il est des cas de bredouille-

ment qu'il ne fant pas confondre avec le bégaiement vrai. Les

signes auxquels on reconnait ce dernier figurent dans la plupart
des auteurs; qu'il nous suffise de les rappeler ici. Le bégaiement
vrai débute dans 'enfance; il est accompagné, nous préférons
dire il est provoqué par des troubles respiratoires;il a un carac-
tére d'intermittence; il disparait dans le chant. :

Traitement. — Examen du sujet. — Le mal étant, nous sem-
ble-t-il. suffisamment connu, quel traitement convient-il de suivre?
Ce traitement pent se définir trés simplement : Educalion de la
volonté, rééducation respiratoire, nouvel a.ppre.ntissagel de la pa-
role.

Avant de commencer la cure, il imporie de soumetire le bégue
4 un examen méticuleux, car, sile traitement est simple dans son
ensemble, les cas qui nous sont soumis sont tellement variés
qu'ils nons imposent de nombreuses modifications de détails.

Au cours d'une conversation — non provoquée, autant gue pos-
sible — d'une épreuve de lecture & haute voix, on recueillera des
renseignements uiiles sur les troubles respiratoires,les mou-
vements choréiformes, I'attitude du eorps, les éléments phonéli-
ques sur lesquels le bégaiement se manifeste. On profitera de cet
examen pour noter si le vice de prononciation porte de préfé-
rence sur les vovelles ou sur les comsonnes. On contrdlera en
méme tempsles conditions d'émission de la phrase, et, plus parti-
culigrement, la facon dont elle est attaquée.

Education de la volonté. — Le traitement débute par une série

Traité d'orthophonie - page 101 sur 178



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=101

TRAITEMENT 103

- derecommandations extrémement pressantes que nous adressons
& nolre éléve. En premier lieu, nons lui demandons daveir en la
méthode une foi aveugle ;de se conlier entiérement a nous et d'exé-
culer avec un soin méticuleux Lous les exercices qui lni seront
indiqués. Nous lui exprimons la certilude dans laguelle nous
sommes de le guérir; nous nous efforcons de lui inculquer cette
confiance ; nous cherchons, en un mot, 4 faire naitre en lui le
désir de vaincre. Une foi aveugle unie & une volouté forte sont,
en effet, deux sirs garants de succes.

Maintes fois,au cours des exercices qui vont suivre, nons devrons
faire appel & la volonté de notre éléve; et ce n'est pas seulement
au début du cours que nous lui prodiguerons ces recommanda-
lions, ce sera pendant toute sa durée. Aussi eroyons-nous pouvoir
nous dispenser de plus longues explications sur celle question
capitale de 'éducation de la volonté. Rien ne sera plus facile de
résoudre le probléme si l'éléve resle & nos ediés, du premier an
dernier jour. §'il n’est pas a demeure auprés de nous, il importe
au plus haut point que notre influence 'ait suffisamment péné-
teé pour le suivre & la maison. Il est & souhaiter que l'empreinte
dumaitre soit assez marquée pour qu’elle persiste longlemps aprés
Vachévement de la cure. Cela suppose done, de la part du maitre,
un effort de volonté qui ne le céde en rien & celui del'éléve.

Rééducation respiratoire. — Les contractions du diaphragme
deivent nous préoccuper avant tout; cela revient 4 dire que nous
devons nous ingquiéler de la maniére dont notre éléve respire et

. lui apprendre, g'il esl nécessaire, 4 respirer normalement. A quel
mode de respiration nous arréterons-noas? Le type costo-abdomi-
nal, le meilleur au point de vue de la capacité vitale pulmonaire,
celui que médecins et physiologisies recommandent & l'envi, doit.
avoir nos préférences.

Assez souvent, les conseils du professeur suffisent & remédier
aux troubles de la fonction respiratoire.ll est des cas, pourtant, ol
le bégue se montre rebelle & nos soins. Nous nous empresserons
alors de lui recommander des séances de gymnastique médicale :
preuve nouvelle que non seulement le traitement pédagogique
vient compléter le traitement médical, mais encore qu'il ne pent
se passer de son coneours. Dés que la question du mode de respi-
ration est réglée, nous entrainons le bégue & pratiquer des inspi-
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rations lentes et profondes, suivies d’expirations également ralen-
ties. Dans ce dernier cas, il s’agit, avant tout, d'amener l'éléve &
ménager son souffle, & le laisser échapper lentement, avec une
force toujours égale. « L'inspiration lente, écrit G.-H.de Meyer,
empéche une trop violente excitation des nerfs du diaphragme,
surtout quand elle s'exécute principalement par les parois de la
poitrine (type costo-abdominal) et Pexpiration lente permet & ces
nerfs de se reposer quelque peu de la surexcitation éprouvée. »

Les premiers exercices de gymnastique pulmonaire se feront
sans voix parlée, ni méme chuchotée, On veillera tout spéciale-
ment & assurer la régularité des mouvements accomplis.

Quand le rythme respiratoire est rétabli et que nous abordons
le nouvel apprentissage de la parole, nous avons soin d’habituer
I'éléve a ne jamais attaquer, sans avoir fait une inspiration pro-
fonde, exempte de toute brusquerie. A ce sujet, une question se
pose. Convient-il d'attaquer immédiatement aprés avoir pris de
I'air? Est-il plus rationnel, au contraire, pour amener 1'éléve &
commander & ses organes, de I'habituer & faire suivre le
mouvement d'inspiration d'une pause légére précédant l'atia-
que? Encore que nous n'ignorions pas que les physiologisles
indiquent la pause aprés le mouvement d'expiration, nous
n'hésitons pas. et la raison que nous en donnons ci-dessus
nous parait suffisante, & prescrire une pause avant toute attaque.
En vue d’éviter toul mouvement spasmodique, soit du diaphrag-
me, soit de la glotte, pour obienir cette pause, nous interdisons a
noire éléve tout effort violent. Il faut qu’'il sache retenir son souf-
fle avec le minimumde travail. Toutes les fois que |'effort est appa-
rent, l'éléve est invité & reprendre l'exercice. Avant de terminer
ce chapitre de la respiration, une remarque s'impose, d’une im-

portance particuligre. Lorsque notre éléve aborde les premiers
" exercices oraux, il lui est difficile, parfois, d'attaquer alors que
commence le mouvement d'expiration. Il va de soi queles contrae-
tions du diaphragme et de la glolte n'ont pas disparu, puisque
nous sommes au début du traitement, et que, en dehors de 1a
régularisation de la fonetion respiratoire, nous avons di nous
contenter, jusqu’ici, de' multiplier les conseils. Bien que 1'exer-
cice se fasse en notre présence, il n’est pas rare que 'éléve éprouve
4 nouvean l'appréhension de la crampe du diaphragme. Il se
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trouble et attague au hasard. 1l nous appartient alors d'user de
persuasion et de fermeté tout & la fois pour le maintenir dans la
bonne voie, créer cette habitude phyvsiologique dont on ne sau-
rait trop apprécier le rile el qui consiste & rendre concomitants
le mouvement d'expiration et 'émission sonore. Il est de notre
devoir d’expliquer & notre éléve que les efforts qu'il prodigue pour
vainere les spasmes de la glotte et du diaphragme non seule-
ment sont vains, mais encore ne peuvent que prolonger la durée
des contractions qu'il s'agit de faire disparaitre. Mieux vaut,
pour lui, accomplir sans parler son mouvement dexpiration et
n’atlaquer qu'aprés avoir rempli & nouveau ses poumons, en sui-
vant le procédé avee lequel nous I'avons familiarisé. Nous ne
craindrons pas d'arréter 'éléve brusquement, si, par amour-pro-
pre, ou par la foree de I'habitude, il essaie de vainere a sa
maniére les contractions qui s'opposent & une émission correcte.
Nous n'ignorons pas que eette répélition d'un méme exercice sou-
met les nerfs de 1'éléve 4 une rude épreuve. Une fois de plus,
nous ferons appel & sa force de volonté pour aider & maitriser
un mouvement de mauvaise humeur toujours possible. Ne I'ou-
blions pas, pour triompher dans eette eure pédagogique, le mai-
tre doit amener son éléve & lui obéir aveuglément. Un mot. un
geste doivent suffire pour qu'immédiatement I'éléve s'arréte et
reprenne sans hite l'exercice en cours d'étude.

Pour donner une idée de limportance que nouns attachons au
fonctionnement régulier des poumons, disons que des exercices
de respiration préluderont & chacune de nos lecons, non seule-
ment au début du traitement. mais pendant toute sa durée.

Traitement phonétique. Révision des éléments. — Il nest
pas rare de rencontrer des bégues qui font prendre & leurs orga-
nes phonateurs, soit inconseiemment,soit volontairement, en vue
de triompher plus rapidement des contractions spasmodiques,
des positions anormales, souvent contraires 4 une bonne pro-
noneiation. La langue, entre autres, exécute parfois des mouve-
ments fantaisistes. Noire premier soin, en abordant le traitement
phonétique pur, est de passer en revue foas les éléments de 1'al-
phabet voeal, afin de redresser la prononciation défectueuse et
dattirer l'attention de I'éléve sur les meilleures positions & pren-
dre. comme aussi sur les mouvements qu’il lui faut éviter. Celte
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révision des éléments aura en outre un grand avanlage pour nos
bégues. Elle allirera leur attention surl'exacte valeur phonétique
des consonnes isolées. §'il s’agit d'un bégue dont le bégaiement
porte sur les eonsonnes, I'étnde analytique & laquelle il se sera
liveéd lui sera précieuse par lasuite.

Exercices combinés de respiration et de vocalisation. —
Notre élaéve sait respirer en prolongeant le plus longtemps pos-
sible le mouvement d'expiration, de maniére & ménager son souf-
fle. Rien de plus simple que de reprendre ces exercices en ¥
adjoignant I'émission desvovelles. Voici une sélection de ces exer-
cices. Tous sont précédés d'une inspiration profonde quun léger
temps d'arrét suit. Il importe aussi de veiller 4 ce que l'allaque
se produise au moment préeis oll commence le mouvement dex-
piration.

1* Voyelle isolée, tenue le plus longtemps possible, sans pour-
tant aller jusqu'a I'épuisement total de la réserve de souffle, car
dans ce cas un hoquet convulsif pourrait se produire.

Le présent exercice et tous ceux qui vont suivre seront exéeulés
pendant quelque temps, en évitant soigneusement Dexplosive
glottale. Ce n'est que lorsque I'éléve parle avee plus d'assurance
que nous reviendrons au coup de glotte dont nous ne mécon-
naissons pas l'utilité.

20 Groupes de voyelles bien lides : a—i—w—a—i—u,chaque
groupe étant répété un ceriain nombre de fois sans ménager de
pause.

30 Reprise de l'exercice précédent en y intercalant des panses,
sans avoir recours & un nouveau mouvement d'inspiration :
@ — i—t—a—i—u— etc. Onéviteraautant que possible de fairelire
ces exercices. Dictés par le maitre, les groupes devront étre répé-
tés par 'éléve. Il conviendra de faire défiler successivement en
téte des groupes toutes les voyelles de 'alphabet, de maniére 4 ce
que P'éleve se rende compte qu'illui est possible d'atlaquer une
phrase commencant par une voyelle queleongue.

Syllabation. — L'étude-des consonnes isolées étant chosefaite
au moment de la révision de l'alphabet, mous passerons de la
voyelle & la syllabe. Au lien de nous en tenir & une syllabation
purement artificielle, dont le seul avantage réside dans un grou-
pement méthodique detoutes les associations possibles de voyelles
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el de consonnes, nous présenterons 4 notre éléve des groupes
polysyllabiques formant des mots.

12 paturaj — pozision — pousé — elec..., pratic — profité —
plas — plozible... elec. ;

20 Apartemafi — opérasion — aupluto — ete... :

Nous ferons suivre chaque consonne de toutes les voyelles de
lalphabet. Nous ferons précéder la consonne en cours d'étude
de toutes les voyelles. Nous obtiendrons ainsi une liste de mols
ou de membres de phrases assez compléte,

Chacun des exercices peut étre exécuté de deux facons diffé-
rentes. Dans la premiére, la moins redoutable, le bégue prononce
plusieurs mots en une seule expiration etreprend de l'air pour
achever l'exercice ainsi fractionné. La deuxiéme maniére pré-
gente plus de difficultés ; elle consiste, en effet, & ménager une
pa:use enire chacun des mots & prononcer; doh attaques répé-
tées,ce qui multiplie les causes d’erreur. Ce procédé a un double
avantage : 1° familiariser I'éléve avec une consonne donnée ;
20 préparer les organes, ¥ compris ceux de la fonction respira-
toire, 4 1'émission de la phrase.

Quelques-uns des éléves qui nous ont ¢ié confiés nous ont mis
dans la nécessité de composer 4 leur usage des exercices trés
spéciaux. Un exemple nous dispe'nsera de longues explications.
Tel éléve, qui prononcait sans hésitation le mot féodalité, voit
renaitre ses appréhensions quand il s'agit de dire : fléau d’armes.
La liaison ne s'établit pas entre la voyelle {0 = au) qui termine
le premier mot et la consonne (d) qui commence le second. Et
cependant, pareills faute n'a pas été commise en prononcant le
mot féodualité , encore que la difficulté phonétique soit la méme
dans les deux eas (o0 —d =ap — d).

Des membres de phrases heureusement choisis nous permet-
tront de passer en revue loutes les voyelles finales mises en pré-
sence de consonnes iniliales et devant s'accoupler & ces der-
niéres,

féodalité = fléau d’armes
la pédicure = l'épée du sacre.

Etude de la phrase.— Chacun des groupes polysyllabigues pré-
cédemment étudiés forme un mot ou un membre de phrase. Nous
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les ferons suivre immédiatement de groupes formant des phrases
complétes. Les premiéres de ces phrases commenceront par une
voyelle. Un groupement méthodique assurera l'étude de toutes
les comhinaisons fournies par cette vovelle suivie de toutes les
consonnes de l'alphabet.

Approuvez-vous ce projet ? A Tout péché miséricorde. Accompa-
gnes-le.., ete...

On poursuivra dela sorte 'étude de toutes les voyelles initiales.
Viendront ensuite des phrases commencant par une consonne.

PaR quel moyen, je vous prie. Paur Ua rencontré hier. Pouvez-
vous l'en informer ? etc. ..

Il sera également possible de faire snivre chacune des con-
sonnes desdifférentes voyelles de I'alphabet et de les passer ainsi
toutes en revue.

Pour celui de nos éléves qui éprouve plus particuliérement de
la difficulté a émetlre certaines voyelles (spasme glotlique), un
nouvel exercice s'impose : 1'étude méthodique de I'hiatus et de
I'h aspiré.

quand il arrive @ Orléans
C'est la houille blanche.

De méme, le bégue que les voyelles n'effraient pas, mais qui
redoute par-dessus tout les consonnes, trouvera un réel avanlage
4 éludier en détail toules les rencontres possibles de consonnes
dans la linison des mots. Il est certain que,dans les exercices
indiqués ci-dessus, on a déja pu rencontrer des cas d'accouple-
ment de consonnes. Le but du présent exercice est d’en faire une
revue compléte. Contentons-nous d'en indiquer guelques-uns.
Nous les extrayons, bien entendu, de phrases complétes.

la timbale d’'argent (1 — d)
une faute de prononciation (t — d)
Phommage féodal (j. — f).

Conditions d'émission de la phrase. — Au point ol nous en
sommes arrivés, il importe de veiller & ce que le principe relatif
a I’émission : inspiration profonde et lente. précédant toute
attague, soil rigourensement observé.

La disposition des éléments phonétiques de la phrase venant
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d'étre étudiée, il ne nous reste plus & envisager ici que le
travail de la respiration qui commande son émission. Nous
débutons par des phrases courtes, qui s'émettent au cours d’une
seule expiration, pour continuer par des phrases plus longues
nécessitant une ou plusieurs pauses, sans nouveau mouvement
d'inspiration. Viendront alors des phrases nécessitant plusienrs
pauses, l'éleve étant obligé de respirer & nouveau. Ces phrases
seront éludiées les derniéres, ear ce second mouvement d'inspi-
ration risque d'étre accompagné d'un spasme de la glotte.

Lenteur du débit. — D'une facon générale, 4 tous les éléves
auxquels nous donnons nos soins, mais qui ne restenl pas sou-
mis & notre incessante surveillance pendant tout le temps de la
cure,nous recommandons de ralentir le débit toutes les fois qu’ils
ont quelque chose 4 dire en dehors de nous ; et cela, 4 partir de
la premiére lecon.

Il est bon d’ajouter que la lenteur du débit ne saurait dispenser
de donner & la parole ses trois qualités maiiresses, 4 savoir : le
.rythme, l'accentuation et l'intonation. 5i nos premiers exercices
ont porté sur des voyelles bien lides, si nous avons pris la pré-
caution d'écarter temporairement le coup de glotte, & plus forte
raison devrons-nous prohiber la décomposition des mots en syl-
labes. Cette décomposition s'accompagne presque toujours d'un
arrét entre chaque syllabe, el notre bégue, qui n'a que trop de
tendances & multiplier les inspirations courtes, profitera de ces
intervalles pour en exécuter,"alors qu'il a dii faire, au moment de
I'attaque. une provision d'air suffisante pour les éviter. Or, ces
inspirations rvépétées et abusives risquent de provoquer les
crampes que nous cherchons i faire disparaitre.

La graduation des exercices se [era avanlageusement en ayant
recours au métronome. Si 'éléve est musicien, nous metirons a
profit les différentes mesures pour en arriver insensiblement & la
régularisation de son débit. Les begues sont d’accord pour dire
que leur défaut disparait dans le chant.

Cette constatation doit nous inciter & agrémenter la voix parlée
du bégue de quelques-unes des qualités de la phrase musicale.

Sans Iui attribuer une valeur exceptionnelle, nous recomman-
dons, pour ce qu'il vaut, le procédé suivant. En vue de soumetire
I'oreille de I'éléve & une influence permanente, d'assurer la régu-
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larisation du débit, en créant mécaniquement et mathématique-
ment des impressions de mesures destinées 4 s’associer étroile-
ment avec les nouvelles images audilives, nous mettons le métro-
nome en marche. dans notre classe, dés la premiére legon. La
vitesse, au débul, est aussi réduile que possible; mais, nous ne
saurions trop le répéler, elle ne doit pas détruire les qualités de
12 parole. Préchant d'exemple, nous ne parlons nous-mémes que
d'accord avec l'insirument qui bat la mesure. Tout ce que Fé-
leve éprouve le besoin de dire;en dehiors des exercices, doit 'étre
conformément & la vitesse de linstrument Cetle vitesse ira en
augmentant, jusqu'a ce qu’elle retrouve celle du débit normal, au
fur et & mesure des progrés réalisés par 'éléve.

L’usage du métronome ne doit donc pas se perpétuer. En atten-
dant que le bague y substitue un procédé qui lui soit personnel, il
sera bon de I'habituer & battre discrétement la mesure, avee la
maie d'abord, avec le pied ensuite.

Sous quelle forme doivent se faire les exercices. — Le bégue
qui chante ne hégaie pas.Celui quinous dit un moreeau de poésie
bien sue ne commet presque jamais de faute. Celui, enfin, qui
fait une lecture 4 haute voix rencontre déja beaucoup plus d'oc-
casions de bégayer. La conversation constitue la seule épreuve
redoutable el réclame tous nos soins. C'est pourguei nous n'a-
vons pas recours 4 la lecture 4 haute voix, méme au début du
traitement, si ce n'est au cours de 'examen préalable qui nous
fixe quelque pen sur la nature du bégaiement.

Les dictées d’éléments, desyllabes,de mots, de groupes de mots,
de phrases,'enﬁn de petits réeits, les uns et les autres suivig de
répéiitiuns orales, ont nos préférences. L'effort mental du bégue,
dont nous voulons éduquer la volonté, est réel dans ce dernier
cas et nul en matiére de lecture & haute voix.Or,cet efforl prépare
le bégued la conversation,aucours de laquelle nous devrons l'ini-
tier & la construction mentale des expressions qu'il devra pro-
noncer. Nous devons lui apprendre.en d'autres termes, a réfléchir
avant de parler.

Traitement psycho-phonétique. — Au cours de ce nouvel
apprentissage de la parole, la conversation estle but supréme vers
lequel tendent nos efforts. Jusqu'ici, le bégue a été soumis 4 un

traitement exclusivement phonétigue : élude des éléments, alla-
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que, émissions de la phrase. 11 a été entrainé a répéter les exem-
ples choisis par nous, en observant rigoureusement les principes
d'une respiration normale. Nous avons voulun créer chez lui de
bonnes habitudes physiologiques. Quand ce pas est franchi, I'é-
léve est rendu peu & peu & lui-méme. Il s'essaie & voler de ses
propres ailes, sous notre surveillance, laquelle ne doit pas se reld-
cher un seul instant.

A la cure phonétique vient done s’adjoindreune core psychique,
car la difficulté qu’a le bégue & préparer mentalement les phrases
qu’il doit prononeer est beaucoup plus grande qu'on ne l'imagine
généralement.

Selon nous, E‘appréhension qu’il a éprouvée jusqu'alors, toules
les fois qu'il senlait venirla crampe, explique suffisamment la pri-
valion momentanée de ses moyens intellectuels. Nous admettons
que la cause du bégaiement réside dans ees conlractions gpasmo-
diques du diaphragme et de la glotte, qu'accompagne une respi-
ration défectueuse. Le vice de prononeciation, comme aussi le man-
que de coordination entre I'élahoration des idées el leur expres-
sion verbale, ne sont, croyons-nous, que les résultats de cet élat
pathologique.

Nous n'ignorons pas que certains auteurs voienl. au contraire,
dans ce manque de coordination, le point de départ du bégaie-
ment, tout en ne niant pas les troubles de la fonction respiratoire
et de la phonation.

Au surplis,quelle que soit la cause du mal, nul ne peut se dis-
penser de débuter par la rééducalion respiratoire pour terminer
par un traitement psycho-phonétique approprié. Ce traitement
est donc la suite logique des exercices exclusivement phonéliques
et de ceux visant & 'éducation de la volonté. Est-il besoin d’ajou-
ter gque ces trois parties de notre cours n'ont pas de lignes de
démarcation bien définigs. Dés le premier jour, nous puisons dans
chacune d’elles; et souvent, nous sommes obligés par les circons-
tances de reprendre certaing exercices du début, lors méme que
le traitement est trés avancé.

Dés que nous abordons les exercices d'ordre psycho-phonétique,
il est une série de recommandations & faire 4 notre éléve.

Une question lui a-f-elle été posde. nécessitanl ume réponse
quelque peu longue, nous l'engageons & ne pas attaquer immé-
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diatement et nous lui disons : Construisez mentalement votre
phrase. La voyvez-vous? (type visuel). L'entendez-vous? (type au-
ditif). Pensez au mot qui commence la phrase et 4 la letire ini-
tiale. Rappelez-vous lexercice fait sur cette lettre. Et maintenant
Dépogdez, aprés avoir fait une inspiration correcte. Toutefois, si.
au moment de répondre, vous éprouvez une géne quelcongue
dans la région du larynx, accomplissez un nouveau mouvement
respiratoire avant de parler. :

Il va de soi que 'on se gardera bien d'exiger de I'éléve une
réponse 4 tountes ces recommandations. Nous avons méme la pré-
caulion de répéter 4 nouvean la premidre question, pour que
I'éléve y réponde enfin avec naturel et sans qu'il y ait trop d'inter-
ruplion entre sa réponse et la question posée. .

Lorsque 1'éléve a été suffisarmmment préparé, il n'y a plus d'in-
convénienl, une question ayant été posée, & lui demander aussi-
tot © Qu'est-ce que vous allez répondre ? L'éléve nous dira. Je vais
répondre (ue... ete. — Cela étant, nous 'engageons 4 répondre
véritablement.

Toutes les fois que nous avons eu recours a cette facon de
procéder, nous avons pu remarquer que le bégue attaguait avec
plus d'assurance. De méme, du jour on il s'essaie & nous dire
quelque chose spontanément, nous l'arrélons au moment précis
oil il va attaquer : Qu'est-ce que wvous allez dire? — Je vais dire
que... — C'est fort bien, mon ami, dites-le.

Est-il besoin d'ajouter gue si I'éléve, parlant spontanément,
donne des signes de troubles, en égard & I'émission des phrases
nécessitant des pauses, avec ou. sans inspiration, nous revien-
drons sur les exercices phraséologiques déecrits précédemment.

A quels exercices aurons-nous recours pour que le traitergent
psycho-phonétique donne des résultats certains? Ces exercices
sont légion. Bornons-nous iei & dresser la liste de eeux que

notre expérience personnelle nous permet de recommander d'une
facon particuliére.

{1* Transmissions de réeits : Dire 4 X... que...
2¢ Transmissions d'ordres : Dire 2 X.... de.... Allez dired X...
de...

3¢ Transmissions de questions : Demandez-moi telle chose.Allez
demander lelle chose a M. X...
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4&° Dialogue surun sujet préparé 4 la maison, soit que I'éléve ait
recours & une lecture, soit qu'il y réfléchisse.
5% L'éléve rend compte d'aclions exécutées devant lui,
6° Descriptions de gravores. Jugemenlis portés sur les person-
nages représentds ou sur les actions qu'ils exécutent.
- 70 Leeture & haute voix d'un passage sur lequel nous interro-
geons I'éléve.

8" Lecture & haute voix de faits divers que I'éléve devra raconter
oralement.

90 Lecture & haute voix d'un passage sur lequel notre éléve est
invité & interroger un camarade, un membre de sa famille, le
professeur lui-méme.

10° Choisir un sujet de conversation (l'éclairage, une piéce de
théilre, ete). Indiquer les points essentiels 4 trailer et engager
I'éléve a interroger sur ce sujel.

11° Exercer I'éléve & raconter sa journéde,une promenade, ete.

12* Conversations supposées entre 'éléve et les diverses per-
sonnes (amis, parents, commercants, employés d’administration)
avee lesquelles ilest en relation. ;

13 Introduire un étranger dans la classe pour qu'une conver-
sation s'élablisse entre I'éléve et lui.

14° Accompagner I'éléve : 1° chez une personne bien connue de
lui; 2¢ chez une personne totalement inconnue.

Nous bornerons 12 cette énumération. Les matires d’orthopho-
nie ne seront pas embarrassés pour y joindre quelques exercices
qui lear ont donné plos particuliérement satisfaction.

Avec le traitement psycho-phonétique s'achéve la cure du bé-
gaiement. Nombreux sont les cas que nous avons traités. A colé
d'échecs que nous n'éprouvons nulle difficulté a reconnaiire
comme tels, nous avons obtenu dans la plupart des cas des résul-
tats suflisamment probants, pour oser soumetlre notre technique
a l'appréciation de nos collégues.

Nous ne pouvons nous résoudre toutefois & terminer cetle étu-
de sans dire un mot d'un projet qui nous est cher. Jusqu'a ce
jour, seuls les bégues appartenant 4 des familles aisées oot pu
recevoir des soins; il leur a été possible de s’adresser & un spécia-
liste,ou d'enirer dans un institut approprié.A coté de ceux-1a,nom-

breux sont les sujets qui ne peuvent, faute de ressources, entre-
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prendre aucun traitement : ce qui les met dans l'impossibilité
d'exercer nombre de métiers et de professions.
Le cours fondé parle Docteur A. Caslex et annexé i la Clinique

otologique de IInstitution nationale des sourds-muets de Paris,

g'il a rendu et rend encore des services dont nous sommes les pre-
miersa nous réjouir, ne saurait, hélas |répondre & tous les besoins.

Un Institut d'orthophenie simpose. Les professeurs en sont
tout trouvés et I'espace ne mangue pas, rue Saint-Jacques, aux
cotés de la vieille maison de I'abbé de 1'Epée. Depuis lintroduc-
tion de la méthode orale, les institufions de sourds-muets sont
autant de labpratoires de la parole. Quoi de plus logique que d'y
annexer un institut d'orthophonie?

Sans nous préoccuper de |'organisalion de eet Institut, nous
tenons & meltre en relief que le séjour prolongé des éléves, lin-
fluence permanente des professeurs, enfin le traitement rationnel
auguel les bégues seraient soumis, constituent les conditions les
plus favorables pour mener & bien cette tiche ardue qu’est le
redressement du bégaiement.

Il va de soi que cet Institut conviendrail en méme temps aux
sourds adulles désireux d'apprendre & lire sur les lévrees, comme
4 toutes les personnes affectées de vices de prononcialion. Quand
nous aurons dit que le médecin en chel de la Clinique otologique
de I'Institution nationale des sourds-muets de Paris, M. le D- A,
Castex, est tout acquis & cette idée, il ne nous restera plus qu'un
veeu a formuler: ¢'est que les pouveirs publics comblent enfin une
lacune dont le monde des travailleurs est le premier 4 souffrir.

Conclusions.

1. — Le vice de prononciation connu sous le nom de hégaie-
ment se ratlache aux lroubles de la parole déterminés par une
altération des fonctions de la respiration, de la phonation et de
I'expression de la pensée.

2. — Le docteur A. Castex, fondateur du cours d'orthophonie
annexé & la Clinique otologique de l'Institution nationale des
sourds-muets de Paris le définit : un trouble de la parole qui con-
siste dans la difficulté d'émission et dans la répétilion de certai-
nes syllabes. Il dépend surtout d’'un mauvais. fonctionnement de
la respiration.
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3. — Pour inslituer un traitement curatif du bégaiement, il
importe de se renseigner sur ses origines.

4.— Cest d'abord une contraction spasmodique du diaphragme
de laquelle résultent une inspiration subite, ou un arrét brusque
de 'expiralion,avec ocelusion compléte de la glotle.

5. — Viennent ensuite des causes d'ordre purement psychique,

a. — Mangue de coordination entre |'élaboration de la pensée et
son émission verbale, soit que les idées se heurtent en foule dans
le cerveau, soit que les conceptions mentales s’effectuent trop
lentement.

b. — Imilation ; hérédité. Nous n'avons pas constaté l'existence
de la crampe du diaphragme chez les bégues par imilation.

¢. — Phénoménes émolifs purs : vive surprise, peur, sensibilité
excessive, timidité native, sans oublier les secousses nerveuses
consécutives aux mauvais trailements. ;

6. — A ces causes, on peut adjoindre les lésions cérébrales, les
traumatismes et U'excitabilité sexuelle.

7. — Unpremier examen du sujet atieint de hégaiement révéle:
ouunerépétitioninusitée de certains éléments phonéliques,oul’im-
possibilité absolue d'allaquer la premiére letire du mot gu de la
phrase qu'il s'agit de prononcer.

8. — Des mouvements choréiques des lévres et de la langue
apparaissent. La face se congestionne. Le regard est d'une fixilé
troublante. Les joues se gonflent. La langue se fixe en un point
de la cavité bucecale et résiste & la volonté du sujet. Un frémisse-
ment particulier des ailes du nez est 4 noler.

9. — On conslale fréquemment des mouvements répétés de la
téte, des bras et des jambes.

10. — Les troubles respirateires déterminent une réelle fatigne
dans la région du larynx et une sensation parfois douloureuse &
I'épigastre,

11. — L’anomalie de la fonchion respiratoire se décile par des
mouvements saccadés el une irrégularité évidente dans le rythme
respiratoire. Les respirations & la minule sont trop nombreuses.

12. — Il est des cas de bredouillement qu'il ne faut pas confon-
dre avec le bégaiement vrai, lequel débule dans enfance, revét
un earactére d'intermittence,est provoqué par des troubles respi-
ratoires et disparait dans le chant.
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13. — L'éducation dela volonté du sujet prépare le traitement
proprement dit.

14. — Celui-ci implique, avant tout, des exercices de rééduca-
tion respiratoire. Le type costo-abdominal mérile nos préférences.

15. — On prociéde ensuite & une élude méthodique des éléments
phonétiques. -

16. — Des exercices combinés de respiration et de vocalisation
sont alors possibles. 1ls préparent la syllabation et I'étude de la
phrase.

17. — Les conditions d'émission de la phrase, comme aussi la
lenteur du débit, seront I'objet de soins attentifs. En outre, nous
aurons souvent recours aux dictées suivies de répétitions orales.

La lecture & haute voix ne nous satisfait pas : I'effort mental
qu’elle exige élant nul ou & peu prés.

18. — A ce traitement purement phonétique on peut alors sub-
stituer un trailement psycho-phonétique,en vue d'initier I'éléve a
la correcte construction mentale des expressions qu'il désire pro-
noncer. Au cours de c¢e nouvel apprenlissage de la parole, qui

résume la cure pédagogique du bégaiement, la conversation esl -

en effel le but supréme vers lequel tendent tous nos efforts.

19. — Le traitement rationnel du bégaiement justifie la création
d'un institut d'orthophonie.

20. — 1l parait logique de I'annexer & I'lnstitution nationale des
sourds-muets de Paris. C'est au corps enseignant de cet établisse-
ment que M. André Castex a fait appel pour organiser le cours
d’orthophonie, dont la fondation lni fait le plus grand honneur.
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Nasillement
Bec-de-lievre : fissures palatines

(Traitement orthophonique post-opératoire)

PAR

Edouard DROUOT

Prolesseur & 1'Institulion nationale des Sourds-Muelz de Paris
et au cours d'orthophonie.

Si on observe la partie supérieure de l'appareil phonateur &
I'état de repos, on veit que le voile du palais se rapproche plus on
moins de la partie postérieure assez fortement voitée du dos de
la langue et qu'il s’y appuie méme danz certains cas, séparant
ainsi la cavité buceale du pharynx. Au moment de l'inspiration,
I'air pénélre par les narines, traverse successivement le pharyox,
le larynx, entre dans la trachée artére pour arriver aux poumons.
Au cours de 'expiration, 'air suit le méme chemin, mais en sens
conltraire.

Sile sujet ohservé prononce la voyelle pure a (fig.13), la bouche
s'ouvre sans exagération, les ineisives supérieures étant en partie
visibles; celles d'en bas sont cachées par la lévre inférieure, leor
sommet seul est visible ; la langue, mollement étendue sur le
plancher de la bouche, a sa pointe derriére les incisives infé-
rieures; le voile du palais abandonne la position de repos qu'il
oceupail et se rapproche de la paroi postérieure du pharynx. En
méme temps, il se forme dans cette paroi méme, ainsi que Pas-
savant en fit le premier la remarque (1), un bourrelet transver-
sal faisant saillie de 5 ou 6 millimétres et large de 9 & 12 mil-
limétres dans la direction de haut en bas. Ce bourrelet vient &4 la
rencontre du voile pour contribuer & fermer avec luila voie na-
sale.

{4) Paszavant, De Uscelusion du pharynz dans Uacle de la parole, Frane-
fort-sur-le-Mein, 1863, e
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Il ne faudrail pas croire cependant que ecetle occlusion soit
compléte et exaclement la méme pour tous les sons. Czermak
a démontré que le degré d'élévation du voile varie suivant les
phonémes. Mais, d'une maniére générale, 'ouverture est toujours
suffisante pour obliger la colonne d'air
sonore A s'échapper par la bouche.

_ Aprés avoir donné le son a, sile suojet
émet la voyvelle nasale an (fig. 14) nous
remarquerons aussitdt des changements
nolables. L'ouverlure de la bouche est a
peu de chose prés la méme, mais le voile
du palais s'abaisse et se rapproche de
I'orifice buccal, la langue opére un léger
mouvement de recul, tandis qué sa bhase
s'élave quelque peu, les organes se pla-
cent de telle sorte qu'une partie du souf-
fle peut s'échapper par les fosses nasales.

F'E.‘l ':Q;ﬁﬂfé;ﬁ;:fﬁ On voit d'aprés cela que la voyelle na-

pharyngien. sale an est formée de deux éléments bien
distinets alliés dans une proportion déterminée : le son bucecal
a anquel vient s'ajouter une résonance nasale produite par
l'abaissement partiel du wvoile d'une
part, le recul et I'élevement de la lan-
gue d'autre part. Si notre sujet émet
successivement o et on, & et in, eu et
un, c'est-a-dire les sons nasaux précé-
dés de la voyelle pure correspondante,
on voit gque le méme phénoméne se
reproduil: en passant de la voyelle pure
4 la nasale correspondante, 'ouverture
buccale ne change pas ou presque pas,
mais le voile du palais et la langue
voot & la rencontre 1'un de l'autre afin
d'obliger le courant d'air expiré a passer
en partie par les fosses nasales,

Au cours de l'émission des diverses consonnes, le voile du
palais est relevé & peu prés dans la position qu'il oceupe pour a,

Fig. 15, — Bon AN
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excepté tontefois pour les consonnes nasales m, n, gn, oit il est
plus ou moins abaissé.

De tous ces faits on peut déduire que dans tous les cas ofi un
élément quelconque est affecté d'un caractére nasal, ce défaut
résulte d'un léger relévement de la hase de la langue et surtout
de I'abaissement du voile du palais qui rend possible I'éeoule-
ment de la colonne d'air sonore par les fosses nasales. La langue
intervient bien dans ce qu'on pourrait appeler la nasalisation
des sons, mais il est évident que le voile du palais joue-un rile
prépondérant.

On peut se rendre aisément compte qu'il est possible de nasa-
liser un son quel qu'il s0it, en laissant la langue immobile; il
suffit pour cela d'abaisser le wvoile du palais, un peu plus peut-
étre qu'on ne le fait d'ordinaire.

Les choses se passent ainsi dans la parole courante ; mais si,
pour une raison queleongue, le voile du palais ne fonetionne
pas ou fonctionne mal, si la langue elle-méme se recule trop, i]
arrive que certains éléments dépourvus de tout caractére nasal
sont affectés d'un timbre nasillard plus ou moins accentué ; les
sujets qui ont ce défaut parlent du nez. On dit qu'il sont atleints
de nasillement, de nasonnement, de dyslalies nasales ou de rhinola-
lies, e nom ne fait rien & la chose. Cependant, certains auteurs
ont établi une distinetion entre le nasillement et le nasonnement. Il
y a nasillement, dit Rouma, lorsque les articulalions défeetueuses
sont simplement nasalisées et nasonnemen! quand les phonémes
sont non seulement nasalisés, mais encore déformés (1). La dis-
tinction a peut-élre sa raison d'étre, car il peul arriver, en effet,
qu'un son soit nasalisé, et,de plus, incorrect. Le nasonnement, on
le comprend, est alors plus grave que le simple nasillement.

Pour E. Fournié, le nasonnement estl'effet d'un obstacle apporté
au libre écoulement du son par les fosses nasales pendant la for-
mation de certains éléments, cet obstacle forcantle son & retentir
plus qu'il ne conviendrail. Le nasillement au contraire est une voiz
particulitre qui retentit spécialement dans les fosses nasales par
suile de la juztaposition anormale de la basede la langueet du voile
du palais ; il en résulte le timbre criard, désagréable qui caracté-

{1} Rovuma, Les Troubles de la parole, p. 63,
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rise ee trouble.On voit,d’'aprés cela,que Rouma et Fournié se ser-
vent d'appellations identiques pour désigner des troubles entre
lesquels il existe une différence appréciable. En parcourant la
littérature consacrée aux défauts dont nous nous occupons,on ne
larde pas & s'apercevoir que les auteurs qui ont éerit sur celte
question sont loin d'étre d'accord sur des points pourtant essen-
tiels.

*
E

Le nasillement et ses causes. — Le nombre des troubles
appartenant & cette catégorie est forl grand. Lorsqu'on recherche
leurs causes, on voit que la plupart doivent étre attribués au
voile du palais, ainsi qu'on peut s’y attendre d'aprés ce que nous
venons de dire au sujet du role de cet organe dans la formalion
des sons nasaux.

Ceshlésités résultent d'ordinaire, nond'undéfautde'organisme,
mais du jen défectueux de 'une gqueleonque desparties de I'appa-
reil phonateur ; il s'agit simplement d'une inhabileté qui peuat étre
corrigée au moyen d'une rééducation appropriée. Il n'en est pas
de méme en ce qui coneerne les rhinolalies. Assez souvent, elles
résultenl, non pas du mauvais fonctionnement du voile, mais
d'une imperfection grave, congénitale ou acquise, de cet organe:
paralysie ou insuffisance du voile, fissures ou perforations vélaire
et parfois palaline.

Au dire de Kussmaiil, la dyslalie nasale ou rhinolalie est
ouverte ou fermée (1). La premiére peul étre occasionnée, dit-il,
par la paralysie diphtérique du voile du palais qui est bilatérale ;
elle peut résulter de destructions syphilitiques ou diphlériques,
de fissures de la partieosseuseoufibrense du palais quiintéressent
parfois le voile, et de paralysies unilatérales de ce dernier or-
gane,

Kussmaiil a observé que la formation des consonnes est plus
difficile que celle des voyelles et que, dans les cas de fissure pa-
latine, le degré de désordre dépend moins de l'étendue que du
sigge du hiatus. Dans les fissures totales, les fonctions des lévres *
et des dents, en tantqu'organes jouant un rile dans la phonation,
s'accomplissent mal. Celle remarque est parfaitement exacte ; il

(1) Kussmave, Les Trouwhles de la parele, p. 323,
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nous a £té donné d'en faire 'observation sur des sujets atteints
seulement de fissures partielles. Kussmaiil estime que les opéra-
lions d'uranoplastie et de staphyloraphie ne fout, en général, dis-
paraitre que d'une maniére incompléte les troubles résultant des
perforations. Il rapporte cette opinion de Passavant que des exer-
cices faits durant des années, et une opération pratiquée dans
I'enfance, ne permettent pas toujours de dissimuler le désordre de
la parole ; on doit s'estimer heurenx si on obtient une améliora-
Lion sensible. Cela vient de ee que la langue, & la suite de I'opéra-
tion, se meut avee difficults dans un espace plus restreint et sur-
tout, ajouterons-nous, des habitudes vicieuses qu'elle a contractées
antérieurement, en particulier de la tendance a diriger sa pointe
en haut, dans la direction de la fissure qui exislail au préalable,
C'est pourquoi le chirurgien V. Trélat faisait commencer les
exercices d'orthophonie avant méme d'opérer.

La bridveté, la dureté et la densité dutissu cicatriciel du voile
du palais — et son inexpérience aussi, pensons-nous, — limitent
ses mouvements et font souvent que 'ocelusion de la voie nasale
est insuffisante. Les muscles ont bescoin d'un certain laps de
temps — et d’exercices appropriés surtout — pour aequérir une
souplesse suffisante. Langenbeek a vu la parole devenir normale
enl'espace d'un an et méme plus tot, quand l'intelligence et'exer-
cice apporlaient leur concours. D'ordinaire, les résultats sont
meilleurs dans les affeclions acquises, el cela se comprend aisé-
ment, les organes ayant fonciionné auparavant d'une fagon nor-
male.

A en croire Kussmaiil,les obturateyrsfaisant disparalitre souvent
d'une facon compléte les défauts de parole, surtout quand il
s'agit de perforationsacquises, laprothése aurait remplacé 1'ura-
noplastie. C'élait peut-étre vrai & I'époque o l'auteur écrivail,
mais il n'en estplus de méme aujourd’hui. Kuszmaill ajoute ce-
pendant que les obturaleurs ne sont pas toujours supportés, et
qu'ils produisent parfois une irritation inflammatoire capable
d'accroitre le défaut. De plus leur prix de revient est élevé et ils
ont besoin d'étre renonvelés assez fréquemment.

A l'encontre des- fissures palatines, les divisions de la luelte
n'ont aucune influence sur la parole.

La rhinolalie close peut étre produite par 'hypertrophie des
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amygdales, I'adhérence du voile avec le pharynz ou bien encore
par des polypes; elle pent également résulter de ce que les losses
nasales sont oblitérées par un gonflementinflammatoire, des mu-
cosités ou des corps éirangers.

D'aprés de Mever (1) la voix pasillarde peut avoir deux cau-
ses » les fosses nasales n'offrent point & l'air de passage pratica-
ble, ou l'ouverture de la voie aérienne nasale n'est pas mainte-
nue convenablement ouverte. I

L'oeclusion des fosses nasales peut provenir de 'obstruction du
nez par un corps étranger, des mucosilés ou des polypes.

Il arrive que le gonflement des amygdales mette obstacle au jeu
complet du voile ; parfois il s'agit simplement d'une mauvaise
habitide consistant & ne pas relever suffisamment le voile du
palais.

Chervin est d’avis que le nasillement résulte d'une mauvaise
habilude ou d'un état pathologique (2). Il peut aussi &tre hérédi-
taire, et dans ce eas, I'imitation joue un réle important. Le nasil-
lement pathologique provient de causes qu'il faut tout d’abord
faire disparaitre : fissures palatines ou insuffisance vélo-palatine,
Chervin estime avec Lermoyez que la persistance du nasillement
chez certains opérés d'uranoplastie ou de staphylorraphie est due
a l'insuffisance vélo-palatine. A premidre vue, rien n'explique la
dyslalie. « Le palais n'est pas perforé, le voile est normal et

mobile, le cavam est libre. Cependant, observez attentivement ;
i‘egp'ace naso-pharyngien est trop grand et le voile n'arrive pas
a le fermer. Touchez dudoigt : il v a,cachée par la muquense,une
profonde échancrure de la vodle osseuse palatine. Mesurez avec
goin les parties : le palais est trop court, le cavum est trop pro-
fond. Enfin la bifidité de la luette, stigmate constant, témoigne
dun trouble dans 'évelution buceale (3). »

On peul se trouver en présence de la malformation contraire,
c'est-a-dire d'une exagération de la longueur du voile du palais
produite par une diminution congénilale du diamétre antéro-
postérieur du pharynx avec aplatissement de la voule palatine,

(1) D Meven, Les organes de la parele ef lewr emploi pour la formalion
des sons du largage (Traduction francaise par 0. CLaveau).

(2) CrERVIN, Bégaiement el autres maladies fonctionnelles de la parole.

13) Leruovez, L'Insuffisance vélo-palatine (Annales des maladies de Uorveil-
le et du larynz 1893).
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ce qui conlribue & diminuer la hauteur de la cavité buccale.
Mais qu'il s’agisse d'insuffisance ou d'exagération vélaire, l'ortho-
phonie seule peut &tre utile. Le trouble 'atténue avee I'dge et les
exercices orthophoniques font le reste.

Lorsque le nasillement est di a des polypes ou des végétations
adénoides, il faut les opérer et d'ordinaire le défaut disparait. Ce-
pendant, il peut arriver qu'il pérsiste en raison des modifications
osseuses qui se sont produites, par suite aussi de l'inhabileté du
voile & se mouvoir el de I'accoutumance de l'oreille, qui, habituée
gu’elle est & entendre prononcer des éléments défectueux, devient
incapable d’accomplir sa fonction d'organe de contréle.

En ce qui concerne les fissures palatines, Chervin estime quela
gravité des troubles qui en résultent dépend moins de 'impor-
tance des fissures que du plus ou moins d'ouverture existant entre
le pharynx et le voile. Cet auteur préfére 'opération chirurgicale
a l'appareil prothétique ; on ne doil avoir recours.d ce dernier,
ainsi que le dit Trélat, que dans les circonslances suivantes:
1* échees opératoires irréparables : 29 divisions inopérables en
raison de leur étenduoec ; 3° refus de toute opération sanglante.
Dans tous les cas ou le paralléle peat étre établi, la prothése
ne donne pas ultérienrement de meilleurs résultals orthophoni-
ques que l'opération chirurgicale.

Chervin cite I'opinion de Sebilean quiaffirme que le sujet parle
d’ordinaire moins bien aprés l'opérationgqu’avant : « Les malades
ont des muscles atrophiés ;ils ont surtoui des muscles dont ils
ne savent pas se servir el non pas pendant des mois, mais pen-
dant des années, ils continuent & parler d'une maniére défec-
tueuse. » Ce temps, il est vrai,peut élre considérablement dimi-
nué par des exercices bien dirigés.

Dans les cas de perforalions acquises (blessures d’armes & feu,
syphilis,scrofule), le trouble phonateur est moins grave que quand
il s'agit de perforations congénitales. 1l ne consiste qu'en nason-
nement plus ou moins accentué qui disparait une fois la perfora-
tion bouchée, surtoul si l'opération suit d'assez prés laccident
qui & provoqué la fissure.

Le Docteor Castex s'est occupé lui aussi desdyslalies nazales(1).

(1) Castex, Maladies de la voie.
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L+_a caractére nasillard ou nasonné de la parole, dit-il, peut avoir
deux causes opposees : 1¢ Les voies nasales ont leurcapaciié dimi-
nuée par suite de rhumes de cervean ou de polypesdn nez ; ¢est
la rhinolalie fermée ; 2° les voies nasales sonl trop spacieuses en
raison de la paralysie du voile qui laisse la voix s'échapper par
les fosses nasales: c'est la rhinolalie ouverfe. Ce genre de rhino-
lalie peut étre produit par une malformation assez rare : la brié-
veté congénitale de la votte palatine.

Il peut arriver que nulle lésion visible n'explique le nasille-
ment qui apparait dans l'enfance et s'accentue avee I'Age. Dans
ce cas, il est la résultante d'une conformation spéciale des réson-
nateurs et seule 'orthophonie peut l'atténuer.

Les rhinolalies, au dire de Rouma (1), résultent de ce fait que
la voie nasale peut éire ouverte quand elle devrait étre fermée et
réciproquement.

La voie nasale peut &tre ouverte en permanence et donner &
tous les sons et arliculalions une résonance nasale : il sagit
alors de rhinolalie ouverte. Ses causes sontles suivanles : levoile
du palais est trop court et n'arrivepas a fermer le pharynx nasal;
des massages on une opération soivis d'un traitement orthopho-
nigque approprié peuvent, en pareil cas, amener de sérieuses amé-
liorations ; ou bien le palais est perforé et il y a lieu de faire une
opéralion spéciale qui doit étre suivie d'un traitement orthopho-
nique approprié, comportant une gymnastique spéciale du voile
du palais. :

Lorsque la voie nasaleest obsiruée, elle ne permet plus I'émis-
siondes éléments nasaux, m devient b, n et gn deviennent d. Cette
obstruction donne du reste & toutes les articulations le timbre spé-
cial qui caractérise la parole des personnesenrhuméesdu cerveau.
11 s’agit alors d'une rhinolalie fermée. L'hypertrophie des amyg-
dales, l'adhérence du voileau pharynx, les végélations adénuides
oun des polypes, le gonflement inflammatoire passager peuvent
afissi produire ce irouble. En pareil cas, une inlervention chirur-
gicale on médicale doit précéder foul Lraitement nrthophonique.
Ce défaut peut exister chez des enfantsdont les voies respiratoires
supérieures sont normalement conformées ; le trouble provient

1) Rousta, Troubles de fa parvole.
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alors de l'imitation. Rouma cite le cas d'un enfant de six ans
bien eonstitué qui parlait comme son frére 4gé de huit ans, lequel
€lait atteint de rhinolalie ouverte due a des fissures palatines (1).
D'aprés Herlin (2), il peut se présenter deux cas : les organes
vocaux sont parfaitement conformés ou bien ils sont atteints de
quelque imperfection. Dans le premier cas, la voix nasillarde est le
résutal d'une maneuvre fausse ou incompléte - le voile du palais,
trop faible ou inhabile, ne sereléve pas suffisamment ni avee assez
deforece pour réaliser 'occlusion totale des fosses nasales ; en méme
lemps, la langue se relire en arriére sans ndcessité et sa base se
reléve plus qu'il ne fandrait, rendantainsil’aceés de 'air dans la
bouche plus difficile et obligeant ce dernier & s'échapper par le
nez. C'est avec raison que Herlin fait intervenir cette fausse ma-
neuvre de la langue ; ce qu'il dit & ce sujet concorde avec les
ohservalions qu'il nous a £té donné de faire a différentes reprises.
Parfoismémela voix nasillarde n’a d’aulre cause qu'un recul et un
relévement trop accentué de la base de la langue. Herlin, comme
Rouma, est d'avis que ce défaut peat s’acquérir par imitation.
Quandils'agit de causesorganiques, le voile du palais peut man-
querlolalement, étre frop court, divisé, paralysé, géné par le gon-
* flement des muquenses ou la présence de polypes. L'occlusion des
fosses nasales est alors nulle ou incompléte, surtout siles cavités
du pharynx el du nez ont un développement exagéré, le souflle
sonore pénéirant alors dans les fosses nasales. L'intervention du
chirurgien peut étre indispensable dans certains cas, mais il faut
qu'elle soit suivie d'une rééducation orthophonique comportant
des exercices de gvmnastique du voile, des exercices de soufile,
de phonation, d’articulation. Le résultat est d'autant meilleur que
I'opération a remis I'organe dans un étal se rapprochant plus de
I'état normal. La diction sera toujours améliorée. Le massage du
voile peut augmenter la souplesse et la vigueur de cet organe.
Si le palais est perforé complétement on sur une certaine éten-
due, on peut intervenir de denx maniéres : poser un palais artifi-
ciel, ou pratiquer une suture. Toutes les fois que celte dernitre

(1) Nous avons cité plusienrs cas de troublesacquis par conlagion psychique
dans un travail antérieor : Les Troubles de la porole ches Uenfant.
(2) Henwix, Eléments d'orthophonie.
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est possible, elle donne de meilleurs résultats au point de voe de
la parole.

Dans les cas de perforations acquises résullanl daccidents ou
de maladies telles que la syphilis et la scrofule, le nasonnement
disparalt souvent en méme lemps que la fissure qui Uavait occa-
sionné. Il peut arriver cependant que les voyelles conservent le
timbre nasillard ; on y remédie en recourant aux exercices dor-
thophonie, ;

Le bec-de-licvre simple, sans fissure palatine et intéressant uni-
quement les lévres, ne géne en rien la prononciation 'il a été
bien opéré. Toulelois, lorsque la restauration de la levre est im-
parfaile, eertaines consonnes, les labiales surtoul, peuvent éire
déformées, mais il est possible de corriger ces défauls, de les amé-
liorer tout au moins. Quand il s’agit d’une fissure du palais
d'origine congénitale, aprés comme avant I'opération, Ja parole
est absolument ineompréhensible, lintervention chirurgicale
n’apportani aucune amélioration : leg voyelles sont nasalisées et
les consonnes déformées, seuls les sons nasaux m et n sont arli-
culés distinctement. Les sifflantes elles-mémes laissent & désirer.
Une rééducation orlhophonique compléte est nécessaire. Les
exercices de souffle, de gymnastique du voile doivent étre longue-
ment continués ; de plus, il faut étudier les divers élémenlsun 4
un, dans un ordre logique. La tdche est longue et délicate et si an
n'obtient pas une guérison compléte, du moins peut-on compter
sur une amélioration considérable.

Le professeur Coissard (1) s'est occupé plus parliculiérement
du bec-de-liévreavec ou sans fissure palatine. Il est aszez partisan
de la prolhése.

Bec-de-liévre et fissure palatine altérent profondément la phona-
tion et Tarticulation. 1l y a difficulté et parfois impossibilité
absolue d'émetlire les explosives, p, b et les sifflantes fi v chez
les sujets alteints de division labiale. Quand il existe en oulre
une fissure vélo-palatine, les dyslalies labiales se compliquent
d'une nasalité fort désagréable qui rend la parole incompréhen-
sible.

D'aprés ce qui précéde, on voil que 1é nasillement chez un sujet

(1} Cotssann, Les Troubles de la parvole ches les enfants aifeinis de malfor-
malion des lévres el de fissures véle-palalines.

Traité d'orthophonie - page 125 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=125

LE WASILLEMENT ET SES CATSES 127

qui parait normalement conformé ou qui a été opéré de fissures
vélo-palatines résulte le plus souvent du fonctionnement défer-
tueux du voile. Examinons d’aprés les auteurs qui se sont occupés
de la question dans quelles limiles doit se mouvoir cet organe
pour remplir son rdle.

Lermoyez a mesuré le diamélre antéro-postérieur de la voile
palatine qui deit étre en moyenne de 61 millimétres chez l'adulte,
Sison développementestinférieur, le voile du palais ne peut plus
- s'appliquer contre la paroi postérieure du pharynx et le sujet na-
sille.

Toutefoig, il ne faudrait pas croire que le degré d'élévation du
voile du palais doive &tre le méme pour lous les sons. Czermak I'a
démontré, c’est pour i qu'il est le plus accusé, puis cela va en dé-
croissant d'aprés cet ordre : 1, ou, o, £, a (1). -

Passavanta observé gque, chez cerlaines personnes, l'occlusion
n'est pasabsolue pour a, o, ou, sans que pour cela ces voyelles su-
bisgent une allération quelcongue. Mais, passé un cerlain degré,
la veix nasillarde se produit sur-le-champ, D'aprés les expérien-
ces de cet auteur, il ne faut pas que l'orifice mesure plus de 28
millimélres carrés, 27 pourles consonnes et 30 millimétre en nom-
bre rond pour les voyelles.

Les expériences de Czermak et de Passavant onl prouvé en ou:
re que la pression exercée par le voile du palais n'est pasla
méme pour toutes les voyelles : elle déeroit au fur el & mesure
qu'on prononee les sons dans l'ordre donné plus haut : 4, ou, o,
¢, a. ll en résulle quel's est de tous les sons celui qui devrait
étre le moins nasalisé, puisqu'il n'exige pas une pression trop
forte ; c'est, dailleurs, ce qui se produit généralement.

Le Docteur Scheier {de Berlin; a étudié le jeu du voile du palais
aux rayons X (2]. Il est d'avis que cet organe et la langue jouent
le réle le plus important dans la phonation. De ses travaux il ré-
sulte que a est le son pour lequel le voile se souléve le moins.
Il se souléve de plus en plus sil'onpassedea & e, 4 o et & ou
pour atleindre som maximum d'élévation avee i. Plus le ton
est haut, plus le voile est relevé. Les vovelles prononcées a voix

{4} Czemmax, Du rdle du voile du palais dans 1"émission dés voyelles pul:ES.

[Comple rendy des Sciences de FAcadémie de Vienne, mars 1837).
{2) La Foiz (nov, 4807).
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haute soulévent plus le voile que dans la prononciation & voix
basse. Les voyelles et consonnes nasales ne le soulévent que trés
peu. Ces données, on le voil, se rapprochent assez de celles ob-
tenues par Czermak et Passavant.

Le Professeur Pierre Mariea observé, lui aussi, le jeu du voile du
palais dans son service de 'hospice de Bicélre sur un malade por-
teur d'une bréche orbito-nasale d’origine chirurgicale (1).

I1a constaté la formation du bourrelet laryngien dont il a éié
parlé plus haut et qui vient s’accoler au bord libre du voile et ob-
servé que l'occlusion est plus ou moins compléle suivant la na-
ture du son émis. Pour les voyvelles, le relévement du voile et la
projection en avant du bourrelet pharyngien varient en suivant
une progression croissante de ¢ d e, & o et u puis & . Ces indi-
cations concordent avec celles que nous venons de rapporler.
Pour les consonnes, 'amplilude des mouvemenls du voile dé-
pend de la voyelle qui est associde a4 la consonne: elle varie
pour une méme consonne en suivant la loi de la progression des
voyelles dans l'ordre indiqué plus haut. Il est & remarquer toute-
fois que l'amplitude est plus aceentuée pour la consonne associée
a une voyelle que si celle derniére était donnée isolément. Nous
lirerons parii de celle indicalion dans les exercices orthophoni-
ques qu'il convienl de faire pour corriger le nasillement.

Le Professeur P. Marie a trouvé que pour une méme voyelle les
mouvements du voile et du bourrelet pharyngien ne varient
guére, quelle que soit la consonne ¢u'on y associe.

Fréguence des troubles et influence qu'ils exercent. —
En 1906, Rouma a fait une enquéte scolaire sur la fréquence des
troubles de la parole chez les écoliers belges (2). Aprés avoir
classé les diverses blésités en 13 groupes,il trouve que le nasonne-
ment occupe le 7° rang (par ordre d'importance), chez les garcons
avee 34 cas sur 9. 155 enfants examinés et le 4 chez les fillesavee
15 cas sur un total de 5. 080 sujets observés.

En ¢e qui concerne les fissures palatines, Chervin a consultéles
procés-verbaux des conseils de révision el ses recherches ont
porté sur 10.000 conscrits examinés au point de vue médical de
1850 & 1B69. 1l en a trouvé 6, 9 pour 10.000 atteints de divisions

{1} La Vaix, juin 1900,
(2] Rouvsa, Enguéle scolgire sur les froubles de lo parsls,
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congénitales des lévres, de la voute palatine et da voile du palais;
de plus, il a remarqué que ces affections sont notablement plus
fréquentes dans la région du Nord, sans pouvoir donner une ex-
plication de ce fait (1). :

I peut arriver que la voite palatine mangue en grande partie
el méme en totalité : ce cas, extrémement rare, est dénommé
gueule-de-loup.

Le bec-de-ligvre atteint le plus souvent le cOté gauche dela
l&vre supérieure. Sur 41 sujets observés par Herlin, 38 avaient un
bec-de-lievre unilatéral gauche, 2 un bec-de-ligvre unilatéral droit
el un bilatéral, mais aucun de la lévre inférieure, ce cas étant
extrémement rare et fort grave.

Rourna, au cours de son enquéte, & constalé que les troubles
de la parole sont plus nombreux chez les garcons que chez les
filles, chez les anormaux que chez les arriérés simples, chez les
arriérés que chez les normaux. De plus ses recherches démontrent
que les blésités, surtont quand elles ont un caractére grave, sont
une cause indéniable d'arriération dans les études et qu'elles ont
une influence ficheuse sur le caractére des individus qui en sont
alteints. Si, parmi les dyslalies sans nombre qu'il est possible
d’observer, le simple nasillement n’est pas des plus graves, puis-
que, d'ordinaire, il ne compromet pas forcément la compréhension
de da parole et ne géne que dans une certaine mesure les com-
munications orales, il ne saurait en élre de méme des troubles
résultant de fissures palatines ou vélaires, qu'on les envisage
avanl ou apras l'opération, celle-ci ne les faisanl point dispa-
raitre. Dans la majorité des cas, il s'agit de troubles fort graves
pouvant enlraver d'une facon compléte les communications orales.
Les personnes atteintes se confinent parfois dans un mutisme
absolu ; on cite le cas d'individus qui se condamnaient volontai-
rement au silence et ne prononcaient que les quelques maols
strictement indispensables, sachant gque seules les personnes de
leur entourage parvenaient & les comprendre. Celles-ci, méme,
ne saisissenl pas toujours le sens de cette parole enliérement
déformée ol manquent un nombre plus ou moins grand de pho-
némes. Elle n'a rien d’humain. Une mére, dit-on, comprend tou-

(¥) Cuervix, Bégaiement el aulres moladies fonctionnelles de lo parole,
p- 343,

Traité d'Orthophonic.
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jours son enfant : c’est vrai dans la presque totalité des cas;
cependant, il nous est arrivé de voir des mamans ayant un enfant
atteint de fissure palatine déclarer : « Ma fille se fait difficilement
comprendre des personnes de la famille. Moi, je saisis mieux ce
qu'elle dit. Toutefois, quand elle veut exprimer des idées qui
sortent de l'ordinaire ou employer des mots dent elle ne se sert
pas habituellement, il m'est impossible de la comprendre. »

On se fait sans peine une idée de l'inflnence ficheuse qu'exeree
un trouble de celle nature sur I'évolution intellectuelle de l'en-
fanl qui en est alteint. C'est en écoulant ce qui se dit autour de
lui que l'enfant normal aequiert des idées et les mots qui les
expriment. Mais cela ne suffit point pour arriver & un dévelop-
pement inteHectuel complet. Vient un moment o il est indispen-
sable, pour aller plus avant, d'utiliser lgs connaissances acquises
en les transmettant, d'employer les mots et les formules de lan-
gage connues. Il est hien évident que les sujets atteints de perfo-
ration palatine ou wvélaire ne peuvent franchir qu'avec mille dif-
ficultés ee stade de l'acquisilion de la parole. On peut affirmer
qu'ils n'y réussiraient que dans une faible mesure, si I'on ne fai-
sait disparaitre assez Lol leur imperfection.

On a dit que le bec-de-lieyrs, avec ou sans division palatine et
vélaire, était un signe de dégénérescence ; la chose est possible;
mais ce qui est hors de doute, ¢'est que ce défaut de 'organe pho-
nateur exerce une influence désastreuse sur le développement des
facultés intellegtuelles. Les sujels jeunes qu'il nous a été donné
de voir étaient pour la plupart arriérés de deux ou trois ans, non
seulement dans leurs études, ce qui se concoit sans peine, mais
aussi dans leur développement psychique.

Les gens inlelligents, en général, savent mieux pallier une
parole défectuense que les faibles d'esprit quine tirent pas le
meilleur parti possible de leur organe, méme défectueux, ou ne
comprennent pas I'dtat d'infériorité oi les place leur infirmité.

iﬁi

Traitement orthophonigue. — Etant donnde linfluence
facheuse gu'exercent les troubles dent nous nous oceupons, il
imporle d'y remédier si la chose est possible. Or, L'est-elle ? Oui,
tous ces défauts, y compris les cas d'inzsuftisance ou d'exagération
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wélaire, mais excepté ceux de paralysie du voile foulefois, sont
justiciables d'un traitement orthophonique rationnel. Pordinaire
il est d’assez longue durée, surlout si en veut qu'il preduise
teus ses effels. Il est impossible de fixer une durée précise, car il
faul lenir compte de la gravité du trouble, du plus ou moins de
fréquence des exergices, de Patlenlion qu'apporte I'éléve au cours
du traitement et de la facon domt il s'observe en parlant, aviant
de choses qui varient d'un sujet & Paotre. D'une maniére géné-
rale, il faut compter au moins six mois, el, dans certains cas,
un an, voire méme dix-huoit mois d'un travail sérieax et d'une
application soutenue. La tiche est double en somme : il s'agit
tout d'aberd de faire disparailre des habitudes vicieuses, parfois
profondément entacinées el ensuite d'en contracter de nonvelles ;
quelques semaines de travail ne sauraient suffire.8i dans certains.
cas la déchéanece de la parole est excessivement rapide, on sait,
d'autre part, combien son acquisition et le moindre perfection-
nement cotitent d'application et de ténacité. Avee le temps,l'amé-
lioration sera toujours certaine ettrés appréciable, mais il arrivera
parfois, surtout dans le lraitement post-opératoire des fissures,
gqu'on ne pourra faire disparafire toute trace de nasonnement. II
vaudrail mieux, certes, qu'il en fit autrement, mais dés ['instant
oi la parole, de confuse et incompréhensible qu'elle était primi-
livement, devient intelligible pour tous, il faut s’estimer heureux
et se contenter dun résultat aussi satisfaizant. Ce n'est pas seule-
ment notre opinion que nous reproduisons ici, mais celle de tous
les maitres qui se sont oceupés dela question. Voici du reste ce
que Chervin dit & ses éléves opérés de fissures : « Je me charge de
vous apprendred prononcer clairement et distinctement toutes les
voyelles, toutes les consonnes ; je vous donnerai un langage
aisément compréhensible, mais je n'espére pas faire disparaitre
entierement le nasonnement; il diminuera considérablement
d'intensité, mais vous parlerez toujours du nez. En un mot, vous
ne parlerez jamais comme tout le monde {1). »

Nous allons voir en quoi consisle le traitement orthophonique,

Le bec-de-lievre simple, c'est-d-dire sans fissure palatine ou
vélaire, met obstacle & la prononciation des labiales p, b, m. Lors-

(1) Cuenvrs, Bégaiement el autres wmaladies fonctionnelles de la parole,
p- 372,
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qu'il a &té hien opéré, la prononciation redevient normale. Tout
au plus est-il nécessaire de faire quelques exercices de gymnasti-
que labiale afin de donner aux lévres la souplesse qu'elles doivent
avoir pour remplir convenablement leur réle. Nous verrons
dans la suile en quoi consistent ces exercices. Quand la restau-
ration de la lévre est imparfaite, il peut arriver que cerlaines
consonnes soient déformées, les labiales surtout, mais il est
possible de corriger ces imperfections, de les améliorer tout au
moins. ;

En ce qui concerne le nasillement, il y a lisu d’établir une dis-
linction entre le nasillement simple produit par le mauvais fone-
lionnement d'un organisme normal et le pasillement qui résulle
d'imperfections de l'organisme : perforation du palais ou du
voile, insulfisanee ou exagération vélaire, ete. Ce dernier cas estle
plus grave ; il exige un (raitement ordinairement plus long et
nous venons de voir qu'on n'obtient parfois que des résullats in-
complets, quoique trés appréciables.

Les exercices qu'il convient de faire pour amener la disparilion
du nasillement sont les mémes que ceux employés couramment
pour enseigner aux sourds-muets les sons nasaux. Les professeurs
de sourds-muets sont done aussi qualifiés que quiconque pour
intervenir dans la correclion de ces troubles. Herlin et Coissard,
deux professeursde sourds-muets,ontdécrit dans leursouvrages(1)
ces divers procédés ; nous ne ferons que les rappeler en v ajou-
tant toulefois les réflexions que la pratique nous a suggérées.

Tout d'abord, il faut examiner I'éléve au point de vue physique
et intellectuel; senquérir auprés de I'entourage de la maniére
dont s'est opérée l'acquisition du langage, de 1'dge on 'enfant a
commencé & parler. Il faut voir si sa santé est bonne, s'il n'a pas
besoin d'étre forlifié. L'organe nasal doit étre l'objet d'un exa-
men approfondi : il importe de voir si la langue et les lavres
fonctionnent normalement ; si la respiration est suffisante ; sile
sujet sail respirer et employer & la phonation I'air qui s'échappe
des poumons. On peul méme, en utilisant le spirométre, calculer,
d'upe part, le volume d'air inspiré, et, d’autre part, la quantité qui,
en s'échappant par le nez, communique &4 la parole son timbre

{1} Ouvrages précédemment cités.
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nasillard. Voici de quelle facop procéde Coissard. Aprés une pro-
fonde inspiration, on fait souffler I'élave dans le spirométre, en
avant soin de lui pincer les narines pour que tout l'air s'échappe
par la bouche et on note la gquantité rejetée. Aprés quelques ins-
lanls de repos, on recommence 'expérience sans pincer les nari-
nes cette fois. L'ocelusion pharyngo-palatine élantincompléte, une
partie de l'air emmagasiné dans les poumons s'échappe par le
nez, et on trouve que la quantité d'air expulsée est moindre. La
différence entre le premier nombre et le second représente pré- .
cisément la quantité d'air qui s'est échappée par le nez. On peut,
an cours du traitement, recommencer celte expérience afin de
voir 51 une amélioration se produit.

L’état de la dentition ayant som importance, il faut faire retou-
cher cette derniére si le besoin s'en fail sentir. .

En ce qui concerne l'examen intellectuel, il ne faul pas s'en
rapporter foujours au dire des parents qui, la plupart du temps,
seiemment ou inconsciemment, font leur enfant plus intelligent
qu'il ne 'est en réalité ; d'aillenrs, deux ou trois séances permet-
tront .de remetire les choses au point et de s'en faire une idée &
peu prés exacte.

Celaait, ondoit procéder & I'examen détaillé de la parole. Tout
d'abord, pour se rendre compte des progrds qui seront réalisés
ultérieurement, il est bon, ainsi que le conseille Coissard, d'enre-
gisirer au moyen du phonographe et avant tout trailement, la
facon vicieuse de s’exprimer.

On passe ensuite en revue lestrente sons de la langue, voyelles
et consonnes. Le meilleur moven consiste & les faire prononcer
izolément, puis incorporés dans des syllabes ou des mols aussi
courts que possible, en ayant soin de noter au fur et & mesure
toutes les imperfections gu'on reléve.

‘Une fois en possession d'indicalions précises surle nombre deg
éléments défeciuenx, on commence le traitement orthophonique
proprement dit.

Au cas ol la quantité d'air introduite dans les poumons serait
insuffisante, il fant développer la eapacité pulmonaire au moyen
d'exercices respiratoires accompagnés de mouvements des bras
qui favorisent le développement de la cage thoracique. L'inspira-
tion qui peut étre plus ou moins prolongée s'effectue. tandis que
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le sujet éléve les bras horizontalement ou verlicalement, et I'ex-
piration, dont la durée deit étre plus longue que celle de linspi-
ration, a liea tandis que les bras reviennent dans la position nor-
male, ¢'est-a dire les mains contre les cuisses. 11 est possible de
varier eés exercices quant aux mouvemenls des membres supé-
rieurs qui les aceompagnent.

Les sujets atteints de nasillement avant une lendance & rejeter
l'air expiré par le nez, puisgue leur défaut n'a pas d'autre cause;
. il faut lenr apprendre & expirer par la bouche seulement.

On ¥ parvient au moyen des exercices suivants :

a) Faire souffler sur une feuwille de papier temue devant la
houche de facon & ce qu'elle oscille. Eloigner la feuille de plus en
plus afin d’obligér lesujet & faire des efforts qui le forcent incons-
ciemment & relever le voile du palais.

b) Faire tourner un petit moulin en papier en soufflant dessus.
Avoir soin de 1'éloigner de plus en plus.

¢) Faire rouler de la méme maniére une bille plus on moing
grosse placée sur une table ou mieux encore dans une régle lon=
gue de deux métres environ, munie d'une rainure. Au cas ol
la régle ne serait pas graduée, on marque sur le hord au moyen
d'un trait de éraie les endroits on la bille s'arréte afin que 1'en-
fant voie s'il fait des progrés. Il est évident que moins il 5%-
chappe d'air par le nez, plus le eourant d'air buceal est violent -
et plus la bille est poussée loin. Pour avgmenter la difficulté, on
peut, au lieu de tenir la régle horizonlale, I'incliner légérement;
de facon gque la partie la plus basse soit vers la houche de I'éleve.

d) Faire gonfler de petits ballons en baudruche eén une seule
émission de souffle.

¢) Faire souffler sur un moreeau de bouchon suspendu 4 un
fil afin qu'il oscille, ou bien encors sur un morcean de diivet
gu'on maintient le plis longtemps possible dans air en le faisint
voltiger. ' ;

f) Faire éleindre une bougie posée sur une table od tenue & la
tnain & des distances de plus en plus grandes. Pour commencer
on peul se servir d'une petite lampe a essence, génre Pigeon, qui
g'éteint plus facilement qu'une bougie. On peul faire souffler 4
l'aide d’'un tube en verre long d'une vinglaine de cenlimétres,
afin que I'éléve n'utilise point pour éteindre la Hamme; surtout
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quand elle est pen éloignée, T'air qui s'échappe des narines. On
pedt encore faire tenir couchée le plus longtemps possible sans
I'éteindré la Dammie d'uné bougie en soufflant dessus. Pour téus-
gir, le sujet est abligé de modérer et de régler le débit de son
g) Faire des bulles de savon. Cel exercice ne doit intervenir
qu'en dernier lieu, car il présente plus de difficultés que les pré-
eédants. 1 exize dn effet un débit régulier et mésuré dit gotiffie,
leqitel e doil étre ni trop fort ni trop faible : il faut surtout que
I'écoulement de 'air s'effectue par la bouche séule, car si la ¥oie
nasale n'est pas complétement fermiée, il est impossible de former
des bulles d'une certaine grosseir. Si le sujet y réussit; c'est la
preuve que son voile fonétionne convenablement, que ce dernier
peut remplir son roleé d'obturateur des fosses nasales dans la fone-
tion phonatrice el que toute trace dé nasillement doit disparaitre.
i'-lalheﬁlféusemént, 8i la reslauration chirurgicale laisse & désirer
— et ce n'est pas nécessairement la faute de l'opératéiir gui
fait parfois ce qu'il peut —il n'est pas toujours possible d'arriver
4 un résiiltdt anssi beau.
Ces divers exercices de souffle convenablément faits ét comibi-
nés avee les exercices de parole dont nous parlerons danis 14 siile
 suffisent pour faite disparailre le simple nasillemetit; mais lors-
gu'il s’agit du traitement orthophonique post-opératoire du bec-
de-livre avec bu sans divisions palatines et vélaires; il fait en-
core dssouplir la lingiie et lés 1évrés pour mettté ces organes en
élat de remplir e role qu'ils doivent jouer dans l'articuldlion. 11
arrive que les lévres, méme quand le bec-de-libvre se rédiit & la
perforation du voile ou du palais; et alors git'elles sont indéfnnes,
mandqiént de force; fous avons vil des sujets il didient incapa-
bles de tenir avec les 1évres un objet méme léger; un érayon, par
exemple. On y remédie en faisant exéeuter des exercices d'dllon:
gament des lbvres, de recul des commissures; en faisant tedit des
objets de plus en plus lodrds, un crdyon, un porte-plime; ine
régle, une cuiller, etc., et cela pendant un temps de plus en plus
log. On peut aussi opérer des massages qui donnent aux mus-
cles des lévres de la foree et de la souplessé.
Cliez les sujéts atleints de fissires vélo-palatines les mubselas
de la langue mafdquent, eux atussi, de foree et de souplesss, Parlois
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méme, cet organe est hypertrophié. Aprés I'opéralion, eomme la
langue évolue dans un espace plos restreint, elle se trouve génée
dans ses mouvements et il est indispensable de faire son éduca-
tion. Assez sopuvent elle occupe pendant le repos et méme au
cours de la phonation une position anormale. Elle devrait, dans
le premier cas, étre posée sur le plancher de la bouche, la pointe
derrigre les incisives inférieures; or, il areive que son exirémité
a une tendance & se porter vers le palais; cela vient, nous l'avons
dit plus haut, de I'habitude qu'elle avait avant I'opération de se
diriger vers la fissure. :

Les exercices & faire avec la langue sont les suivants :

@) Sortir cet organe de la bouche, puis le rentrer le plus possi-
ble, la pointe en haut ou en bas, en bas de préférence, surtout si
le défaut que nous venons de -signaler existe.

b) Sortir la langue de la bouche et porler sa pointe en haut,
dans la direction du nez; en bas, vers le menton; & droite et &
gauche.

¢) La langue étant tirée lo plus possible et la bouche grande
ouverte, lui faire exéeuler un mouvement de rotation de droite &
gauche ou vice-versa, en suivant le contour des lévres.

d) Exercer avee l'index une certaine pression sur la pointe de
la langue. Celle-ci repoussera le doigt comme pour Pempécher de
pénétrer dans la bouche.

Nous allons nous occuper maintenant de la correction des élé-
ments phonéliques délectueux. Il ne faut pas atlendre pour com-
menecer que tous les exercices dont il vient d'éire question soient
terminés.

Grace & 'examen préalable qui a été fait, on a divisé les éle-
ments phonétiques en lrois groupes : 1* les phonémes correcls
et exempts de nasillement; 2° les éléments plus ou moins défec-
tueux ; 3* ceux qui manquent totalement.

En général, il faut partir des sons convenablement émis pour
passer aux €léments défecluenx et les obtenir aussi purs que pos-
sible.

Tous nos efforts doivent tendre & ce que le voile du palais
arrive & son maximum de relévement. Il faut pour cela ohtenir
que le dos de la langue et le voile du palais soient trés écartés,
c’est-d-dire abaisser le premier organe et relever 'autre. Pour y
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parvenir, Herlin indique les procédés suivants : Faire respirer
violemment, la bouche Irés ouverte. Le puissant appel d'air qui en
résulte reléve fortement le voile du palais et creuse la partie pos-
térieure de la langue. Si le voile du palais n'exécute pas suffi-
samment son mouvement ascensionnel, on ouvrira trés fort la
bouche en se regardant dans le miroir, on ne tardera pas 4 bail-
ler el alors le voile atteindra son maximum d'élévation. Cet exer-
cice, répélé un grand nombre de fois, finit par produire ses
effets.

Quand le but est atteint, on passe aux exercices suivants qui
doivent étre faits, eux aussi, devant le miroir : 1° La houche
étant trés ouverte,la langue et le voile du palais placés comme il
est dit plus haut, on prononcera a fortement et longuement;
2° tout en émettant ainsi le son a, on lévera lentement la pointe
de la langue vers les gencives des incisives supérieures (en pro-
nongant @, on empéche la parlie postérieure de la langue et le
voile de se déplacer); 3° on opére comme au 3¢ exercice, en sup-
primant I'émission de la voyelle; 49 on répéle le 3¢ exercice en
ajoutant une expiration non sonore d'abord, puis sonore légére-
ment. Un e faible ze fera entendre dont on augmentera la foree.

On peut aussi faire prononeer avec force les explosives p et t,
suivies d'une voyelle : la syllabe prononcée purement, on fait
prolonger la voyelle, puis on l'isole: le violent appel d'air néces-
gité par une brusque et puissante explosion du souffle contraint
souvent le voile du palais & se relever suffisamment. Dans les cas
_ peu graves, il suffit parfois de parler trés haul pour augmenter
la pureté du son.

Lorsque tous les éléments sont défectuenx, et alors les conson-
nes peuvent étre nasalisdes, le traitement est plus long et plus
compliqué,

En pareil cas, il n'est pas inutile de faire intervenir le toucher,
car souvent 'oreille, faussée & force d'entendre des éléments dé-
fectuenx, est incapable de distinguer un phonéme pur d'un pho-
néme altéré, un « nasalisé d'un u normal, par exemple. Pour cela
* il faut faire poser l'index de I'éléve sur le nez du professeur, tandis
que celui-ci prononce successivement un u naturel, puis un u
nasal et faire observer que dans le premier cas il n'exisle pas de
vibrations. Cela fait, I'éleve reporte son index sur son propre nez
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tandis gu'il prononce & son tour la voyelle «; il doit s'appliquer
a faire disparaitre les vibralions qui sé produiraient. Il n’est pas
douteux que s'il y réussil, I'u qu'il émettra sera parfaitement pur.

On peut également faire placer un miroir sous les narines ped-
dant qu'on émet les voyelles bucecales. Si Uocelusion des fosses
nasales est parfaite, la surface du miroir conserve son éclat ; au
contraire, i une portion du souffle, si petite soit-elle, g'échappe
par les narines, la surface dn mircir 8 trouve momentanément
ternie par le courant d'air chaud qui vient la frapper. L'éléve doit
faire en sorte que l& miroir conserve sa netleté.

L'eeil peat aussi fournir d'utiles indications. Le professeur, placé
devant une glacé, prononce en relevant légérement la Léte ane
voyelle ouverte, la voyelle a, gui est la plus buverte de toutes,
puis sa correspondante nasale an. Une bougie & la main, il éclaire
son orifice bueeal, Sil'éléve regarde par-dessusl'épaule du maitre,
il apercevra I'image parfaitement éclairée de sa bouche et verra
sang peine le jeu du voile qui s'abaisse pour an et se reléve pour
- A son tour il prendra la bougie, se placera devant la glace et
s'efforcera d'obtenir le relévement du voile tel qu'il I'a obaerié
précédemment. Peut-élre ne réussira-t-il pas du premier coup,;
mais, aprés queljues essais, Assez souvent il parviendra, sans trop
de peine, & initer cette gymnastique et & prononéefr convenables
ment des Sons qu'il nasalisait auparavant,

Herlin conseille de toucher le voile du palais avec un fil de fer
récourbd soigneusement recouvert de gutta-percha, 18 contact
détermine un mouvement réllexe d'élévation. En répétant cetle
clj.éraliun un certain nombre de fois, grace 4 la mémoire thuset-
laire, le déplacemenl finil par s'effectuer spus l'influence de la
volonté. Alors, le voile élant convenablement réleve, ofi éfericd
I'édleve & expirer fortement la bouche grande ouverte, la langue
étendug sur le plancher dé la bouche. Puis & cette expiration on
ajoute les vibrations des cordes vociles h — a, puls a sans expira:
ratiin préalable,

A notré avis, on ne doit recdurir & ce moyen que si les autees
ont Echoué, surtout &l s'agit d'enfants jeunes, car son émploi,
plutdt désagréable, pourrait fiire prendre les exercices en dégoat.

Afin de montrer ¢e que doit étre I'éducation srithophonigue
dans le traitement du nasillement, nous allons indiquer les prit-
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eipaux exercices qui ont &1é faits par Pan de nos Elives, uné jéune
fille de 8 ans, alteinie de division vélo-palatine grave, qui avait
ét: opérée & deux reprises, la premitre intervenlion chirurgicale
étanl demeurée sans effet. La parole de cette enfant était abso-
lument incompréhensible avant comme aprés 1 restauration. Elle
parvint néanmoins & sexprimer d’une facon 1#és nelle au bout
d'une annde de trailement. L'examen préalable neus avait indigué
le son a comme étant le meilleur de tous. Nous commencimes
par l'améliorer en le faisant allaquer énergiquement aprés une
inspiration convenable et en recourant au toueher, ainsi qu'il a
été dit précédemment. Gélafait, nous conlinudmes par les exerci-
ces suivants : ; ;

Prolonger le son a aprés une attaque énergique qui reléve for-
tement le voile du palais.

Faire tenir le son a durant la premiére moitié de I'expiration,
puis le faire répéter deux on trois fois durant la seconde moilié,
en veillant & ¢e que le voile du palais reste soulevé, i chaque expi-
ralion, durant de & 4 3 secondes.

Faire répéler un certain nombre de fois le son a au cours d'une
expiration en tenant le voile du palais relevé. :

Quand le son a est convenablement donné, que I’émission soit
longue ou hréwe, on l'associe aux consonnes en avant soin de
commencer par les meilleures, les plus défectuenses ne devant
venir qu'en dernier lieu.

A la voyelle a nous associdmes le phﬂ-neme o: ao, en faisant
an sorte que le son o sucéédat au son a sans mtcrrupilon ek qué
I'émission lotale durdt environ 5 secondes. Ce temps peut élre
iégéremenl accru dans la suite. Quand on le juge & propos, on
fait donner le son o isolément, prolongé d'abord, puis répété un
certain nombre de fois, ainsi qu'il a été fail pour la voyelle a.

Aprés 1'o nous éludidmes succe‘ssnement ou, ¢, &, 1, en, u, én
procédant de la méme manitre.

Quand plusieurs voyeiles sont bonnes, on peut les assembler
s0il en i:unssant de I'une & 'autre sans interruption : acé, ou bien,
au contraire, en. iaiissant un léger intervalle entre a el o, o et 4,
mais en ayant soin que le voile du palais se maintienne relevé
tout le temps que dure U'exercice. :

Dés qu'un ou deux éléments voyelles sont émis avec purets,
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on pent faire de la syllabation en les associant aux consonnes
correctes. Les articulations défectueuses doivent étre corrigées
au fur et & mesure ; de plus il faut enseigner celles d'entre elles
qui seratent inexistantes.

Il est bon de metire la voyelle en téte de la syllabe pour com-
mencer. En admettant que les consonnes I, ch, r, soienl bonnes,
on aura successivement.

ala, acha, ara ;
al, ach, ar;
puis lala, chacha, rara ;
tacha, lora, racha, rala, ete.

En régle générale, il ne faut s'attagquer 4 un élément nouvean
que quand ceux étudiés précédemment sont correcls et émis sans
difficulté. ‘

D'ordinaire les labiales, en particulier lesexplosives p, b et les
sifflantes f, v, sont parmi les plus défectueuses ; il ne faut les
atlaquer qu'aprés avoir fait les exercices des lavres indiqués plus
haut, ainsi que les exercices de souffle. Au lien de les faire émet-
tre isolément, pour commencer, il est préférable de les associer &
la voyelle la meilleure, en ayant soin de placer cette derniére en
" téte de la syllabe : ap.

La voyelle doit élre attaquée avec fermeté, afin que le voile du
palais soit bien relevé, il faul avoir soin de la prolonger, surtout
au début ; 'explosive, elle, doit éire émize avec force. Quand ce
premier exercice est bien exécuté, on peut faire émettre plusieurs
fois l'articulation p : ap p p, celad’'une seule émission de soufifle,
et de telle sorte que le woile du palais demeure relevé tout le
temps que dure 'exercice.

On continue par les exercices suivanis : dpa-epapa-apa pa pa-
apap.

On procide de méme avec les explosives b, ¢, d, puis pn fait
entrer ces divers éléments dans un méme exercice: apaba-apata
atapa-atada, ete.

Il est évident que l'ordre de ces exercices peut et doit méme
varier suivant les sujels. En régle générale, il faut aller du plus
facile au plus difficile ; c'est au professeur de voir quel exercice
doit passer avant tel autre. -
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Ces exercices ne doivent pas étre de trop longue durée, surtout
s'il 8'agit d’enfants jennes dont 'attention se fatigue vile ; il fant
les faire eourts ou bien avoir soin de les eouper par des repos.
De cette facon on parvient & maintenir l'attention en éveil et le
travail est ainsi plus profitable.

" On peut continuer par les exercices suivanls :

. arla, arlo, arlow, arlé, arlé, arly, arleu ;
oi, foi, choi, loi, roi, ved, joi ;
oif, oich, oil, oir, oij ;
floi, froi;

oué, fouk, joué, rous.

11 est alors possiblede donner des mots simples, usuels, formés
d'éléments déja étudiés et prononeés correctement.

l'oie, la foi, le choiz, la loi, le roi, lavoiz, la joie, la
voile, wvoir, avoir, le lavoir, le fouet, le rouet ; puis de petites
phrases :

l'oie vole, la voild, le voild, te voild, va wvoir, il a froid,
elle a froid, je le vois, je la vois.

Dans ces exercices, comme dans les précédents, il faut surveil-
ler la respiration et avoir soin de faire respirer convenablement
avant 'attaque du son. L'éléve doit s'exprimer lentement et mo-
dérer son débil ; les sujets dont nous rous occupons ont, dordi-
naire, une tendance & parler trop vite, il leur semble qu'en agis-
sant ainsi ils éprouvent moins de difficnlté, mais ce qui est hors
de doute, c’est que leur parole n'en est que plus incorrecte.

En dehors des exercices, surtout dans les débuts, les é&léves
doivent parler peu, seulement quand cela est absolument néces-
saire ; ils doivent étre surveillés deprés, el on ne leur permetira
de parler davantage qu'au fur et & mesure des progrés, quand ils
sont en &lat de le faire d'une facon convenable.

L'articulation s est d’ordinaire assez difficile 4 obtenir. Cela
vient de ce que L'orifice buceal élant en partie fermé, 'air emma-
gasiné dans la bouche est & une certaine pression et il a une

tendance & s'échapper par le nez si la voie nasale est incompléte-
ment fermée.
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Voici Vordre gu'il est préfécable de soivre dans les exercices
ayant pour but la correclion de cel élément :
AS=050- ASHU-058-056-051- GSCU-05U
A5-USASA-AFOE0-ASAUSOB
SA-A50-a8
$0-0§0-0%
Quand lasifflantes esteonvenablementdonnée, onfaitles mémes
exercices avec la correspondante sonore s. Dans un exercice de
récapitulation on entreméle les éléments s et z.

SAza=-Ia8a-8020-3050, ete,

On fait ensnite prononcer des mots renfermant Fune ou I'autre
de ces articulations :
l'oiseau, la chaise, le sol, le pussage,
et on étudie spéeialement les liaisons :

ces oiseaux, ces habils, ete.

Ce que nous venons de dire des consonnes s el s sappligue
assez souvent & la labio-dentale f et & sa correspondante sonore »,
dont I'émission est souvent défectueuse, I'air s'échappanl en par-
lie par les narines. Il suffit de faire des exercices identiques.

On ne doit pas craindre de revenir sur les exercices déja faits
et de revoir les phonémes déja éludiés. : ;

On peut, par exemple, étudier les dissymphones : of, ia, 1o, tou,
ie, ié, ieu, in, ua, uo, oua, oué, oui,ete.; faire émettre trois ou quatre
voyelles différentes en une seule émission de souffle : agé — aéi
— aua en commencant toujours par la voyelle la plus correcte.

Les sons nasaux an, on, in, un et les consonnes nasales m, ,
g, en raison méme de la facilité avec laquelle elles sont données,
ne doivent pas intervenir trop tot ; il faut attendre que 1'éléve sa-
che faire mouveir & sa guise le voile du palais et dopner soit les
3003 huc'uaux a, 0, & eu, so0it leurs correspondants nasaux’ an,
o, i, un. .

Les exercices suivants, lorsqu’ils sont bien faits, donnent d'ex-
cellents. resultats. :

Donner a an a d'une séule émission de voix, en ayant soin que
les sons se lient, puisanaan —oono—onpon — & iné — in
£ i — euun ey — un U wi. :
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Quand cet exercice est exécuté convenablement, on peut le re-
prendre en délachant celte foisles sons, mais en lesdonnant d'une
seule émission souffle.

On fail entrer les sons nasaux dans des syllabes.

a4, an, o, on, €, in, e, un

pa, pan, po,pon, pe, pin, peu, pun

ta, tan, ta, ton, té, lin, te, tun, ele,

papan, popon, pépin. pepun, etc.

apar, apon, épin, evpun, ele,

anp, omp, irmp, unp. ele. :

Enfin il esl possible de faire prononeer des mols, puis des phra-

ses contenant des sons nasaux,
- Il arrive assez souvent que,méme aprés la restauration, les su=
jets atteints de fissures palatines ou yélaires ne donnent point- le
¢ dur et son correspondant gu, et I'on comprend sans peine com-
bien doit &tre incompréhensible une parqle' ol mauqueﬁt.ces deux
phonémes qui sont parmi les plus employés. Ce n'est pas toujours
chose aisée que de les enseigner. Pour réussir, il fant commens-
cer par assonplir la langue au moyen d'exercices spéciaux afin
que sa base puisse s'appliquer contre le palais et intercepter mo-
menlanément le courant d'air ;. on sait, en effet, que les explosi-
vas ¢ et gu se produisent au moment ol la langue se détache du
palais; ce mouvement étant complélé par un léger abaizsement
de la machaire inférieure.

Cela fait, on éludie les articulations e et gu prizes isolément,
1:_|u_is on fait des exercices de syllabation ol elles ﬁgu:gqt dans
las différentes positions qu'elles peuvent occuper :au commence-
ment de la syllabe, au milieu ou 4 la fin :

ta, co, cou, ete. § aca, aco, acou, ete. ; ae, oc, ete.
ga, go, gou, ete. ; aga, ago, agou, ete. ; ag, og, etc.
cap, cop, coup, ete, ; pac, poc, pouc, ete.
gap, gop, quep, etc. ; bag, bag, bégu, ete.

Reste & unir les articulations ¢ et gu avx consonnes [ et »,
cla, clo, elow, ete. ; acla, aclo, aclou, ete. ; acl, ocl, oucl, ete.
gla, glo, glou, ete. ; agla, aglo, aglou ete. ; agl, agl, ougl, ete.
tra, oo, crou, elc. ; acra, acre, acrau, ele.; acr, acr, oucr, ete.
gra, gro, groy, ele.; agra, agro, agrou, ele.; agr, ogr, ougr, ete.
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elac, cloe, clouc, ete, ; crac, croe, crouc, elc.
glae, gloc, glowe, ete. ; grae, grac, grouc, elc.
cacl, cocl, coucl, etc. ; cacer, cocr, coucr, ele.
cagl, cogl, cougl, ete. ; cagr, cogr, cougr, etc.
La consonne x se prononce lantot cs, tanldt gz, il convient de
faire quelques exercices sur ces denx dissymphones.
csa, 080, csou, elc. ; acs, ocs, oucs, ete.
gsa, gso, gsou, ele, ; csa, 30, csou, ele.

11 faut également étudier les dissymphones les plus employées,
surtoul celles oni figurent des explosives qui, nous l'avons dit;
sont parmi les sons les plus défectueux :

pla, plo, plow, ele. ; apl, opl, oupl, ete.

bla, blo, blou, etc. ; abl, obl, oubl, ele.
apla, aplo, aplou, etc. ; abla, ablo, ablowu, ete,
pra, pro, prou, ete. ; apr, opr, oupr, elc.
tla, tlo, tlou, ete. ; dla, dlo, dlou, etc.

Comme toujours, aprés ces exercices, on doit faire prononcer
‘des mots, puisdes phrasesoi figurent les éléments enseignés.

Quand tous les soms de la langue ont été successivement étu-
diés, la tache n'est pas encore achevée ; il faul continuer par des
exercices de leclure & haule voix, Lrés courts an début et préparés
avec soin. Veiei en quoi consiste celte préparation : on doit les
lire tout d’abord & voix basse, en soulignant d'un trait de erayon
les passages qui présentent quelque difficnlté. Cela fait, on les
reprend & haute voix, en parlant avec lenteur et d'une facon dis.
lincte. On peutensuite faire apprendre des lecons & haule voix,
des morceaux de récilation, faire conjuguer des verhes, décrire des
images, converser sur des sujets simples et connus de I'enfant.
Toute faute doit étre redressée sur-le-champ. Des exercices de
chant et de solfége peuvent avoir leur utilité a la condition d'élre
convenablement surveillés, mais nous ne saurions donner le con-
seil de faire apprendre une langue étrangére tout de suite apresle
traitement orthophonique, ainsi que voulait le faire la mére d'un
de nos éléves.

On se rend compte du temps considérable qu’exigent tous ces
exercices et oncomprend sanspeinequ’un travail aussicompliqué
el minutieux ne peut étre I'eeuvre de quelques semaines. Mais
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Vimportant n'est-il pas d’arriver & un résultat, de rendre & la vie
de famille et & la société un individu qui, sans notre bienfaisanle
intervenlion, eit été obligé de vivre 4 I'écart. :

En ce qui concerne I'ige ol I'opération doit étre faile, les au-
teurs sont loin d'étre d'accord ; les uns disent 16 ans, les autres
8 jours. Trélal, qui s'élait acquis une grande réputalion dans le
traitement des fissures palalines, aprésavoirécrit toutd’abord qu
I'age de 3 ou 4 ans éfait le meilleur,a constaté dans la svite des
inconvénients de loules sortes a une intervention hative: ils’aper-
cut notamment qu’il est impossible d’avoir aucune prise sur ces
enfanis pour 1'éducation du langage : aussi conseilla-t-il ensuite
la septitme année, qu'il s’agisse de malformations staphyliennes
ou palatines congénitales. D'aprés lui, Uopération est d'autant
mieux supportée et plus stre que I'dge est plus avancé. Cet
auteur a laissé entendre que des exercices orthophoniques pou-
vaient avoir leur utilité avant 'opération. Certes, il ne serait pas
impossible d'améliorer quelque peu la parole, de larendre plus
distinete, plus compréhensible méme avec les fissures, mais il
est préférable d'attendre, pour intervenir, gue la restauralion soit
faite, puisqu'a ce moment il faut procéder 4 une rééducation com-
pléete et étudier tous les éléments.

Chervin estime que l'époque la plusconvenable est enire 8 et
10 ans, & cause de l'effort d'intelligence et d'attention qu'on de-
mande anx jeunes opérés pour la correction du langage.

Herlin est d'avis qu'il faut commencer le traitement aussilot
que possible el profiter de ce que les organes sont souples et les
mauvaises habitudes pas trop profondément enracinées. Ce pro-
fesseur s'est occupé d'un jeune enfant de 4 ans & qui sa mére
faisait répéter les exercices de souffle pendant 5 4 6 minutes par
jour. Il oblint des résullals remarquables, bien que lopération
elt été faite & trois reprises. Les voyelles bhuecales étaient irés
pures, seules les explosives laissaient & désirer lorsque le sujet
était trés animé, :

A nolre avis, 4 ans est un peu L6t ; si nous nous placons uni- *
quement au point de vue orthophonique, il est préférable d'alten-
dre l'dgede 6, 7 ou 8 ans, enraison de l'application et de I'effort
que le sujet doit fournir. Cela peut varier suivant lesdispositions

de chacun, mais, d'une facon générale, 7 ans est I'Age qui nous
Traité d'Orthophonie. 10
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parait le plus convenahle, qu'il s'a:giﬁse d'un simple nasillement
ou de défauts résultant de malformalions.

8'il y & eu intervention chirurgicale, il ne faut pas trop tarder
aprés l'opération et meltre & profit, ainsi que nousle disions
autre part (1), I'époque oi I'enfantapprend a lire et & éerire pour
lui faire acquérir des habitudes nouvelles. Le moment est des
plus favorables. « Les images aunditives el kinesthésiques verhales
élant faussées, il faut essayer de les rectifier 4 l'instanton de nou-
velles images — visuelles el kinesthésiques graphiques — vont
s'installer, afin que le tout forme un ensemble parfait. La lecture
et I'éeriture, convenablement enseignées, peuvent, en effet, venir

en aide & la parole et contribuer & la corriger. »

#*
® &

Conclusions

En résumé, le nasillement simple, qu'il résulle de eauses orga-
niques ou pathologiques, de ﬁmlformal,i_ans dela partie supérieure
de l'appareil phonateur ou, simplement, duo jen défectueux du
voile du palais, peut disparailre grice & des exercices orthopho-
niques appropriés et bien conduits. Dans les cas les plus graves,
on obtient, sinon la disparition totale du défaut, du moins une
ameélioration trés nolable, qui conlribue & rendre la parole pIus
nelte et par conséquent plus compréhensible.

En ce qui regarde les défauts résultant du hec-de-liévre, avee
ou sans perforation palaline, nasillement et blésilés diverses, ils
sonl justiciables, enx aussi, du traitement orthophonique post-
opératoire. Lorsque la restauralion est parfaile, il ne reste plus
trace des troubles qui rendaient la parole ineompréhensible avant
Fintervention chirurgicale : lorsqu'elle laisse a désirer — ce qui
n'est pas toujours et foreément la faute de lopérateur — il
snbsiste un léger nasillement, les blésités disparaissent ou sont
triés alténuées el la parole s'en lrouve & ce point améliorée,qu’elle
devient compréhensible pour tout le monde, alors qu'auparavant
seules les personnes habituées i I'entendre journellement pou-
vaient en saisir le sens.

L'opération chirargicale n’apporte ancun changement notable
aux troubles de la parole, seul le traitement nrlhﬂphomque peu
en avoir raison.

(1) Les troubles de la parole ches lenfant.
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Voix infantile

FAR

Gustave BINON

Définition. — La voix infantile est souvent désignée sous le
nom de veiz eunuchoide, voix de fausset, voix de féfe.

L'expression de voix eunuchoide est aujourd’hui & pea prés
abandonnée, comme n'étant pas exacte el juslifice. En effet, I'exa-
men des sujets ayant ce défant de voix montre que le développe-
ment de I'appareil sexuel est régulier et, en tout cas, cette expli-
cation ne serait pas valable pour les femmes qui peuvent aussi
avoir une voix infantile. :

Cependant, remarquons que si ce défaul de voix esl assez [ré-
gquent ehez les jeunes garg':crns, il est exceplionnel chez les jeunes
filles. Le contraire parait se présenter pour la raucité vocale: au
cours d'orthophonie, j'ai en & examiner beaucoup plus de jeunes
filles atteintes de raucité que de jeunes garcons.

Description. — u« La wvoix infantile est caractérisée par une
hauteur anormale des sons coincidant avee leur défaul d'intensilé.
Celle voix n'esl pas celle des soprani fonctionnant de Dut? i
I'otd, voix forte et ne s'échappant pas au-dessus des limites phy-
siologiques de la voix humaine. Ce n'est pas non plus la voix
sang inlensité, mais de hauteur normale, de ceux ¢ui ont, &
titres divers, leur soufflerie pulmonaire compromise.

« Ce n'est pas la raucité ?bcale, car la raucité ne touche gu'an
timbre et respects la hauleur comme l'intensité (1). »

11 suffit d'avoir entendu une fois celte voix désagréable autant
que ridicule pour ne point la confondre avee les autres défants de
la voix. Elle est quelquefloiz si suraigué, si flutée qu'on pourrait
croire que la personne le fait expres.

Si vousobservez celle personne au momenl o elle parle, vous
la voyez rejeler la téte em arriére, le larynx remonte sous la

{1} Castex, Maladies de la voix.

Traité d'orthophonie - page 146 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=146

148 BINON., — VOIX INFANTILE

machoire inférieure, les narines légérement serrées ne laissent
passer que peu de souffle, la langue 'généralement épaisse et
large se relireen arriére, se contracle i sabase el devient convexe;
tout eet ensemble vous donne l'impression d'une conlracture gé-
nérale et bien caractérisée de I'appareil phonateur.

Le sujet atteint de voix infantlile ne lit pas & voix haute dans
les trois registres ; le grave n’existe pas, le médium est trés fai-
ble tandis que l'aigu fonctionne sans faligue, mais toutefois le
timbre est insuffisant.

Dans la conversalion, ces personnes emploient exclusivement
la voix de téle, leur oreille n'est plus froissée par cetie hauteur
anormale, elles semblent méme surprises de l'étonnement que
montrent parfois leurs auditeurs en les entendant parler pour la
premiére fois.

On rencontre aussi d'autres sujets qui n'emploient pas seule-
ment 'aigu ; ils combinent sans effort l'aigu el le médium, Lout
en employant le plus fréquemment I'aigu. Cette voix bilonale est
peut-étre encore plus fatigante & entendre, car elle nous semble
étre le résultat de trés grands efforts de la partde notre interlocu-
teur el nous en souffrons nous-mémes. Parfoisle médium n'existe
pas et c'est une combinaison du grave et de I'aigu. '

A quel 4ge ce trouble de la voix apparait-il?

Quelguefois la voix infantile apparail dés'enfance, mais.le plus
souvent, ¢'est au moment de la mue; rares sont les eas chez les

personnes Agées.

*
* &

Causes. — Nous ne voulons pas rappeler ici les nombreuses
discussions scientifiques qui ont en et ont encore lieu entre
laryngologistes. « Qu'on examine ces larynx, dit le D* Castex, on
n'y trouvera souvent rien de particulier; parfois 'organe a con-
servé les proportions restreintes de l'enfance, c’est 'infantilisme
laryngien ; ou bien les cordes vocales viennent faiblement au
contact, laissant un petit écart entre elles, dans 'effort phonéti-
que (1). » La cause est souvent bien difficile 3 dégager; la plus
plausible, c’est qu'il s’agit d'une survivance de: la voix infantile
aprés la mue ; c'est un larynx qui n'évolue pas, c’est un trouble

(1) Casrex, Maladies de la voix, p. 209.
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fonetionnel, En toul cas, il ne faut pas songer en trouver la cause
daus un arrét do développement de I'appareil sexuel.

M. Castex, ayant rencontré cette voix chez des tuberculeux ou
tuberculenses du larynx, a pensé qu'on pouvait I'expliquer par
une contracture symptomatique des tenseurs des cordes vocales
et que ces cordes coniracturées & l'excés fournissent des sons
d'une hauteur anormale.

Bien souvent aussi, les enfanis mésnsent de leur voix avant ou
aprés la mue, le larynx contracte une mauvaise habilude, et c'est
alors la voix infantile.

Accidentellement la voix infantile peut étre occasionnée par
une géne respiraloire conséculive soit & une hyperirophie des
amygdales et des cornets inférieurs, soit 4 des déviations avec
éperons de la cloison nasale.

En ce cas, les sujets, afin d'éviler la fatigue respiratoire, con-
servent la voix de téle qui exige moins d'efforts (1).

&'l ¥ a des divergences sur les causes de la voix infantile due
@ un trouble fonctionnel, il n'y en a plus pour le traitement.

Les laryngologistes sont d'accord pour reconnaitre que tous les
maoyens employés @ électricité, massage, ete., ne font pas dispa-
railre la voix infanlile, que seul le traitement orthophonique
donne des résultats durables.

Quant & ceux quisont atteints de voix infantile conséeutivement
a une luberculose laryngée, il faut un traitement local et général
pour aveir quelgque chance d'améliorer leur voix.

*
* %

Traitement orthophonigue. — En quoi consiste le traitement
orthophonique?
Ce traitement comprend :

A : Des exercices de respiration et de gymnastique linguale.

S 1® voyelles seules.
B : Des exercices vocaux: { 2¢ voyelles lides.

f 3o svllabation.

C : des exercices de conversation et de lecture,

Hg; BivGor (de Milan), Annales des maladies de oveille of du larynx, 1807,
P
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A. Exercices de respiration et de gymnastique linguale. —
La lecon est donnée debout, le sujet rejette les épaules en arriére,
baisse le menton ou plutdt cherche & faire double menton. Au dé-
but de cette premitre lecon, on procéde & l'examen de tous
. les sons, parfois quelques voyelles sont émises dans le registre
grave, il faul s'en servir immédiatement et les fixer. Puis, aprés
quelques exercices de respiration, on cherche & rendre la langue
plus mobile par des exercices appropriés : les exercices avece les
dentales donnent de bons résultats. Ensuite, le professeur, émet-
tant par exemple le son a, fail sentir au sujet les vibrations tho-
raciques qui aceompagnent la voix de poitrine et lui fait remar-
quer qu'elles n'existent pas chez lui lorsqu'il émet le méme son.
1l est trés rare qu'aprés quelques émissions le sujet n’émette pas
ce son dans le registre grave. 1l ne suffit plus alors que de quel-
ques exercices pour le fixer définitivement.

En outre, dans la plupart des cas, il ne s’agit pas de personnes
sourdes ; 'oreille est done 14 notre meilleure aide. Nous avons, en
effet, constaté que la correction était beaucoup plus rapide chez
les personnes dont l'oreille était plus sensible aux nuances de la
parole et -'iq chant, & la musique en général.

B. Exercices vocaux. — Par quels sons doit-on com-
mepcer ? .

Il o'y a pas d'ordre proprement dil, cela dépend du sujet;
généralement, on commnence les exercices par la voyelle a, mais il
peut arriver que le sujet ait des tendances & nasaliser cette voyelle,
et alors il est préférable d'en choisir une autre. Dans ce cas, la
voyelle i est toute indiquée pour éclaircir la voix et oblenir de
bons résultats dans le regisire grave.

Les premiers exercices doivent étre faits & voix assez bhasse, les
sons émis sans efforts, puis on angmente graduellement I'intensité
du son voecal. ;

Une des prineipales conditionspour réussir est d'exiger du sujet
qu'il attaque nettement le son et que I'émission en soit régulitre.
Il faut donc éviter dans les premiéres lecons de faire tenir le
son trop longtemps; on faliguerait inutilement les organes du
sujet.

Il est aussi de toule nécessité de ne pas négliger la gymnas-
tique linguale ; pour corriger la contracture de la langue les exer-
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cices de redressement de la pointe de cet organe donnent de bons
reésultats. :

*
E

Exercices.
Voici quelques exercices que je fais dans les premiéres lecons

de correction, mais, je le repéte, je ne suis pas toujours eet
ordre.

—a_—

e i -— i 4, 4

N’ g
A b w -~
a —a a— 4 — a
S M S
¥ o s W w
aa — & o—_ 4 —a 4

T M AR

Il faut recommencer ces exercices jusqu'a ce qu'on ait obtenu
une bonne voix de poitrine ; puis on passe & d'autres voyelles et
on les combine ensemble.

a—o
i - 0, o a -8
el RN e
6 - 4, 5 0 - 4
\'-_-F/ \""l-_-‘/
RN e
e T
- ete.
a—i—o
1
i-1 . a =1
o b
W e X
da = i - 1-4
o, S j
ii-ﬁ £l I-{lﬁ
S " "..--..l"\—!‘
O - 1i 5 t— &
S i
06 - i s ey iy T
A et —
ete.

Dans les exercices suivants, les voyelles sont jointes aux con-

sonnes, particulitrement aux dentales, comme dans les exercices
suivants : |

_ Nota : T'accent circonflexe indique le son prolongé; le signe contraire
indique le son bref donné en coup de glotte. .
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w-4 5 -2

o — —

1h-t ,  tathtd

o e
it ; it
a o, A
tat ; tit

efe....

Mémes exercices avec lesautres voyelles el lesautresconsonnes;
puison combine ees différents exercices. Le professeur doit sur-
veiller allentivement chaque émission défectueuse.

Les premiéres lecons étant un peu fatigantes pour le sujet qui
n'est pas entrainé 4 une émission longue du son, il est nécessaire
de lui accorder quelquesinstants de repos apres chaque exercice.

Enfin, depelites lectures choisies et principalement des conver-
sations terminent les lecons. :

Si le sujet montre de la bonne volonté et comprend ce qu'on
lui demande,il nefaut que quelques lecons pour corriger ce défaut
de voix si ridicule. Ne pas oublier surtout de lui recommander de
parler sans effort, de bien s’observer en parlant et d'avoiren com-
mencant un débit plutdt lent, afin de ne pas relomber dans son

défaut ordinaire.

*
L

Cas clinigues.

Voici quelques observalions que j'ai recueillies sur des sujels
alteints de voix infantile. 5

10 Michel L... (17 ans 1/2).

Voix bitonale, parle parfois dans le registre grave, mais le plus sou-
vent dans le reégistre aign. Dans la récitation, dans la déclamation d'un
monologue, par exemple, la voix est intermédiaire entre la voix de
poitrine et la voix de téte. Cette voix n'esl pas soutenue ; parfois elle
devient sourde au point de ne pouveir distinguer aucun mot : la voix
est sombrée. En parlant, il rejette latéte enarritre; la face antérieure
du cartilage thyroide est trés proéminente, Ja respiration est courte,
saccadée, semble génée du cité des fosses nasales. La langue est
épaisse, large et longue ; en parlant, elle devient trés convexe, s'élive
et se contracte fortement & sa base. La bouche est plutdt petite, mais
les 1&vres sont épaiszes. Dans la prononciation de cerlains 5018, d,
par exemple, la bouche s'ouvre peu, les dents sont serrées, les com-
missures des l&vres sont tirées dans leur écartement maximum. Cette
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habitude de prononcer les voyelles avec une ouverture buccale insuf(i-
sante produitun timbre nasillard, J'ai souvent fait cette remargque chez
nos sourds-muets : la voix infantile est fréquemment accompagnée
de voix nasillarde. C'est le cas du jeune M. L... En outre, langne trés
paresseuse, sauf dans les mouvements de contraction i la base.

Traitement. — La respiration étant défectueuse, je fis de nombreux
exercices de respiration (respiration bueccale — respiration nasale —
respiration buccale et nasale alternativement — augmenter 'énergie de
la respiralion diaphragmatique par I'élévalion et l'abaissement- des
bras), puis gymnastique linguale pour combattre l'inertie de la langue
el sa contraction permanente (exercices avec les dentales). Ces exerci=
ces furent suivis d'exercices simultanés de respiration et de phonation
[attirer I'attention sur les vibrations thoracigues, les provoquer par
de légers coups sur la poitrine, faire remarquer que le larynx du pro-
fesseur vibre moins que celui de 1'éléve). Dés les premiers exercices,
les voyelles o, £, i, u furent bonnes ; a el ¢ irés mauvaises, nasillardes
malgré de nombreux exercices, la voyelle a fut le son le plus difficile
4 obtenir en voix de poitrine. Je revins souvent & la voyelle i pour
rendre la voix plus claire.

Lorsque les voyelles furent émises d'une facon satisfaisante, des
exercites de syllabation suivirent, puis deslectures de petites phrases
bien choisies, et enfln, pour terminer, de la conversation, La lecture
et la récitation me servirent peu.

Je recommandai au jeune M. L... de ne parler (autant que possible)
an lycée et chez lui qu'en cherchant 3 employer le regisire grave.

Tout d'abord, il réussit incomplétement, mais,aprés la3® lecon, une
amélioration assezsensible se fit sentir.

Les legons snivantes donnérent de bons résultats, grice surtout a
des exercices de respiration bien ordonnés ; je citerai, entre autres,
celui-ci que nous faisons souvent dans nos classes et qui est recom-
mandé tout particulitrement aux chanteurs ; avant de parler, faire
une forte inspiration nasale,I'air emmagasiné estsuffisant pour 'émis-
sion de phraszes trés longues et contribue souvent & empécher que la
fin de la phrase ne soit bredonillé on murmurée.

Dix lecons suffirent pour atteindre complétement le but que je
m'étais proposé,

Le jeune M. L...a aujourd’hui une bonne voix de poitrine ; sa respi-
ration n'est plus défectueuse, la fin des phrases esit émise aussi dis-
tinctement que le commencement. Le débit qui était rapide est modé-
ré. Les défauts d'articulation ont disparu. 1l peut méme lire avec
la monotonie voulue.

20 5. W... (¥ ans). Intelligence ordinaire, état général faible, carac-
tére pen énergigue, n'est pas capable, comme le sujet précédent, de
faire des efforts pour =e corriger. Depuis I'dige de six ans parle dans le
registre suraigu ; il lui est impossible de donner un son en voix de
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poitrine. Il ne saisit pas bien les nuances trés fortes entre les diffe-
rents sons que j'émets ; est-ce défeciuosilé de l'oufe ?

La bouche,la Jangue,le nez sont bien conformés; le thorax est plutat
étroit, les membres sont gréles. La respiration est frés défectuense :
inspirations et expiralions courtes et fréquentes. D'une famille riche
et probablement habitué A voir satisfaire ses moindres désirs, il ze
prite difficilement & mes premiers exercices.

Traitement. — Mes eflforts portent tout d'abord sur les exercices
de respiration, mais, au hout de guelques minutes, le sujet fatigué
demande & se reposer. Il esl incapable de faire ce qu'un enfant de
dix ans fait teés facilement.

En commencant, j"évite la vovelle i, je me sers da sona. A Ja
2a lecon, cette wvoyelle s'amélivbre, et méme de pelites phrases bien
choisies sont émises dans le registre médium.

Ces résultats ne se maintiennentpas. A la 3¢ lecon, le sujet parait
encore plus fatigué et ne montre aucune honne volonté, Interruption
dez cours pendant une semaine, puis reprise de quelques lec;,uns, enfin
il ne reparait plus.

Avee ces sujels débiles et paresseux il est presque impossible
d’obtenir de bons résultats.

J'ai tenu & citer ces deux cas si différents, mais je dois ajouter
que ce dernier est rare; qu'an contraire,il m’a toujours été facile
relativement de corriger sinon d'améliorer ce défaut de voix, qui
rend ridicules bien souvent les personnes qui en sont atteintes.
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Correction des accents étrangers
et provinciaux

PATR

PAUL POUILLOT

La variété des prononcialions peut sé comparer 4 celle des
physionomies. Malgré les changements que lui apportent I'age,
1o maladie, les émolions vives on douces, tristes ou tendresz, la
physionomie d'un’ individu conserve dans son aspect général
quelques traits suffisants pour la faire reconnaitre; de méme sa
voix garde, sous ces diverses influences, des caractéres perma-
nents dont I'ensemble nous frappe, que nous n’analysons pas el
qui nous permettent de 'identifier.

Les accents sont déterminés par les variations de tension mus-
culaire qui, en diversifiant la force du souffle, la forme des issues
et celle des cavités de résonance, le moment et la durée des
vibrations et des contacts, en laissant plus ou moins de mollesse
aux parois, modifient jusque dans le chuchotement les compo-
sants d'une articulation ; par les variations relatives de la du-
rée, de l'intensité, de la hauteur des articulations dans les syllabes,
de celle des syllabes dans les mots el aussi de celle des mols
dans la phrase.

(Ces diverses causes, et d'aufres encore, moins imporiantes,
telles que la forme et 'état des organes vocavx, en combinant
leurs effets acoustiques, produisent les aceents individuels. Mais
il est, parmi eeux-ci, des caractéres prédominants & peu prés
constants dans un méme groupe ethnique qui font reconnaitre un
Francais en Angleterre, un Yankee en Italie, qui permettent de
parler de l'accent d'Auvergne el de eelui du Midi, de 'accent des
Belges et de celui des Alsaciens, qui, dans yne méme province,
distinguent les gens des divers cantons, dans un canton, dans
une commune, ceux de chaque hameau,parfois méme de chaque
famille.
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L’accent d'un étranger (ou d’un provincial), c'est le tolal des
différences qui existent entre sa prononcialion du francais eor-
rect et celle d'un Parisien cultivé, fils de Parisiens.

Ce n'est pas dire que les familles parisiennes seules pronon-
cent bien le francais, mais c'est chez elles qu'on trouvera le plus
sturement le parler francais trés généralement admis comme la
meilleur.

Ce parler ne constituera pas un idéal réalisé, mais simplement
un bon modéle & suivre, puisque l'on peut citer des mols ol
I'a, par exemple, qui a évolué rapidement, est prononcé de trois
facons différentes par le grand-pére, le pére et I'enfant.

Corriger son accent, ¢'est donner a ses museles voecaux I'habi-
tude denouvelles positions et de nouveaux mouvements, qui,sans
modifier ce qui est essentiellement un mode universel d'expres-
sion des états affectifs ou des mouvements de la pensée, produi-
sent les sons carackéristiques duo dialecte parisien.

Il ne s'agit point d'enseigner le bon francais, mais de corriger
une prononeciation défectueuse de notre langue. Ainsi, pour nous
en tenir & un mot isolé, le provincial ou 'étranger qui, au lien
de « pére » dirait : péze, péth (th doux), péra, péro, pézad, pairé,
paiyon padre, n'anrait pas la prétention de parler francais, mais
un autre 'aura qui prononce pourtant, dans la conversalion fa-
miliére, pére ou pére, avec un é ouvert trop long ou un ¢ fermé.
El c’est 4 celui-ci qu'une correciion de l'accent est nécessaire,
g'il veut parler le francais de Paris.

Il est bien rare, pourtant, lorsqu’il s'agit d'un élranger, que
I'on n'ait & corriger le « francais » en méme temps que la « pro-
nonciation ». Un de nos éléves disait hier « le différince » au
lien de la « différence ».La faute de grammaire et la fante de lee-
ture furent en un instant corrigées. Il n'en alla pas aussi facile-
ment pour une faute de prononciation qui s'était manifestée dans
w in » comme dans « en », car il s'agit alors de donner une nouwvelle
habitude aux organes de l'audition et & ceux de la parole.

Qui wveut acquérir le parler parisien doit s'habituer a « en-
tendre » les sons parisiens. Cela semble trés simple el pourtant
cela exige une atlention toute particulidre. Si l'on remarque
certains défauls d’articulalion (ehez les autres), ce n'est qu'an
point de vue de I'effet plus ou moins comique de l'ensemble du
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discours et, & moins d'une trop visible exagéralion des mouve-
ments, on ne réfléchit nullement aux movens de corriger cetie
parole. Quant 4 ses propres maladresses, on les ignore générale-
ment. Une dame ajoute un a demi-sonore & la fin des mots que
terminent une consonne ou un ¢ muet, et son oreille ne le vérifie

‘qu'apres de longs moments d'atlenlion et avee Iaide de ses inter-

locuteurs. Une autre ne sait pas qu'elle donne trés souvent th pour
5. Une enfant dit « thalmant » : elle n’a encore acquis ni ch,nir;
sa tante non prévenue a entendu « charmant ». Tel prononce
approximalivement « in contan» et sans mous douter que nous
avons traduil, nous comprenons, & cause du contexte, « un can
ton =,

Rien done n'est plus fréquent que de confondre deux sons,
non seulement du méme groupe, deux a, par exemple, mais en-
core de groupes divers, comme a ek é,oeten, telé, aneta-t an
oua--ng, gnetn i, p et b, k el g, méme k et ¢, ele.

A la vérité, le nombre des sons est infini. Les limiles entre les
séries me sont pas tranchées et parmi les mols classés en une
seule catégorie comme contenanl tous, par exemple, une méme
voyelle,une oreilleexercée distingue bientdt de nouveaux groupes.

Comme. elle reconnait aussi la parenté de loutes ces voyelles,
on a pu limiter, pour la commodité des explications lechniques,
le nombre des groupes de voyelles parisiennes.

Ordinairement, on en comple sept =.a, o, & eu, i, u, ou et 'on
se contente de déterminer, dans chacun d'sux, au moyen du
détroil buccal et de l'arrondissement des lévres, deux ou Lrois
variétés : deux dans les trois derniers groupes, irois dans les
auires; on rattache a ceux-ci quatre voyelles nasales : an, on,
in, un. Ces voyvelles seront plus ou moins longues, plus ou moins
accentuées. Une écriture phonélique doit employer un carae-
tére spécial pour chaque variété de voyelles el des signes diacri-
tigues pour les modifications non essentielles,

Les consonnes ont anssi des variations sensibles. 11 est facile
de se rendre compte que, dans cour, cage, quitte, liquide, sac-
cage, tout eourt, 'explosive /o est produite en des poinls diffe-
reals et que ses effets acoustiques sont divers.

L'étranger garde, en étudiant le francais, les sons de sa langue
qui ressemblent le plus i ceux de la ndire parce qu'au début il a
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cru constater une identité ectre deux sons voisins. Les erreurs
sont favorisées par la communauté d'un méme signe alphabé-
tique pour deux sons, par exemple : b espagnol et b francais,
7 francais et  allemand. Orles sons identiques sont {rés rares.

L'oreille du provincial commet, pour les mémes causes, des
erreurs de méme nature, moins graves en pralique 4 cause de la
parenté plus proche des éléments qu'il confond.

L’évolution de la prononeiation, plus rapide & Paris, provogue
acluellement le plus grand nombre des différences darticulation
des voyelles. Un accent dit provinecial pourrait n'éire que lan-
cien accent parisien conservé dans une famille émigrée de Paris.
Une voyelle fermée devient moyenne, une longue devient bréve,
une consonne palatale se mouille, et voici pour un temps un
nouvel accent.

On pensera sans doate que cette transformation rapide rend
trés difficile la détermination d'un modéle idéal, puisque, d'une
génération & 1'autre, dans une méme famille parisienne, la timbre
des sons varie. Ce modéle en effet n'existe pas, et cela permet de
dire, non pas qu'il suffit de vivee & Paris pour acquérir Ie pur
parler parisien — les échos du Palais et ceux de la Sorbonne
protesteraient — mais qu'il est inutile de chercher, surtout dans
une eorreclion qui ne disposerait que d'un temps trés limilé,
une prononciation irréprochable. La limile des possibilités dé-
pend encore de la forme des organes. Outre les varialions indi-
viduelles, il y a des modifications générales, d'une race & l'autre.

Celui qui eontinue & parler sa langue ou son dialecte en méme
temps que le francais introduira toujours quelques éléments de
la prononciation maternelle dans celle qu'il voudrail acquérir,
1ls sont si doux les sons du pays natal! On dirait que les cavités
oit la voix résonne se sont accordées pen a peu, comme la caisse
d'un violon, aux sons qu'elles avaient I'habitude de renforcer et
qu'elles ne laissent bien entendre que ceux-la. : :

Lorsgu’on connait les influences que dans notre langue exercent
I'un sur 'autre les sons voising, on peut imaginer quelle somme
d'altérations doit subir une phrase franeaise prononcée par un
élranger dans les nombreux sons différents qu'il eroit identiques
et dans lessons juxtaposés, c'est-a-dire & peu prés dans toutes
les syllabes.
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Cette influence réciproque des sons ne doit pas décourager 1'é-
todiant.Elle agira favorablement dansles exercices de correction:
un son corrigé rendra ses voisins plus approchants des soos
parisiens; 'ensemble de la prononciation, qui, au début, semble
difficiled transformer, s'améliorera rapidement quand les articu-
lations élémentaires, celles des voyelles surtout, seront acquises.

Les personnes jeunes, chez qui les habitudes ne sonl pas encore
trop profondément enracinées, auront plus de facilité & en acqué-
rir de nouvelles. La souplesse des organes et surlout la finesse de
I'oreille permettront le sucecés. Les périodes de croissance sont,
vers leur terme,les plus favorables & une modifiealion du systéeme
phonétique. Par les changements gu’ils subissent, Ielarynx, les

* organes qui lui distribuent le souffle selon la volonté et les émo-
tions du parlant et les chambres de résonance qui snivent ou
précident la glotte buccale doivent donner a la parole de nou-
veaunx caractéres. Sison oreille est bonne, I'éléve qui sent son
ancienne voix disparaitre adoptera sans doute plus facilement le
modéle qu'on lui propose. Quelque chose d'analogue se produit
dans la rélorme d'une écriture au moment ot la main vient de
changer de laille (1). /

C'est par I'ouie que I'éléve se rend comple de V'effet acoustique
4 produire ; presque toujours les explications du professevr et un
emploitestreint de la vue et du toucher suffiront avec l'ouie & lui
faire réaliser les sons cherchés, :

Le toucher permet de sassurer des vibrations sonores, de leur
sigge et de leur force, de certains déplacements de'la langue que
le miroir ne montre pas. Le toucher du souffle sert 4 la différen-
ciation des voyelles par 'estimation de sa direction, de son éten-
due, de sa force, de sa chaleur. Par luion fera mesurer i l'étran-
-ger la dépense d'air la plus favorable & la prononciation des sons
francais. On fera vérifier d'ailleurs celte dépense par le compie
du nombre de fois qu'un son peut éire répété dans une seule
expiration. Les budes nasales et buccales que la main ne senfi-
rait pas seront projetées sur une lame froide et pourront étre
vues dans un miroir au moment ob elles se produisent. Elles

(1) Cétte autre correction comporte d'aillenrs d'avtres données. Par exem-
ple, en méme lemps que organe se modifie, on peut lui approprier Poutil et
ne pas donner aux éléves de toutes failles et aux ronds comme aux plats, la
méme plume étle méme porte-plume avec lesquels le maitre écrit le mieux.
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montrent 3 un Méridional le retard dans le mouvement du voile
du palais qui laisse ainsi entendre une voyelle orale au début de
la nasale et prolonge la nasalisation sur la consonne qui suit.

Diverses spatules, les unes en lames plus ou moins larges, les
autres en fils métalliques, seront utilement employées; on sen
servira pour guider la langue dans les diverses positions qu'elle
doit prendre ; on leur donnera des courbures variées selon les
sons & enseigner.

Dans ses explications, le professeur pourra s'aider encore de
modelages et de dessins schémaliques (coupes et croquis d'en-
semble) faits sous les yeux de I'éléve et qui présenteront avec
précision les positions et mouvements que la vue ne- peut gaisir
sur les organes vocaux. :

On prononcera lentement les sons dont 'artienlation est visi-
ble. On commencera par ceux qu'il prononce bien el on lui en
fera analyser les mouvements.Lorsqu'il se sera rendu compte que
ces premiers sons dépendent des positions et mouvements des
organes vocaux, il sera préparé non seulement & des observations
plus difficiles, c'est-a-dire & reconnaitre la différence d’articula-
tion qui existe réellement entre des sons qu'il croyait sembla-
bles, mais aussi & accepter les descriptions que lui fera le pro-
fesseur des positions et mouvements qui échapperaient d'abord
4 ses sens, ce qui n'est pas tonjours I'objet d'une croyance immé-
diate. L'exercice avec k frappé de plus en plus en avant est assez
démonstratif et intéresse I'éléve trés jeune, qui s’y amuse d'une
gamme chromaltique.

On peut avoir recours & des représentations graphiques indi-
quant I'époque et la durée des vibrations sonores, la force des
expirations, les mouvements et la force de tension de la langue,
des lévres, voire du larynx et du voile. Cependant, elles ne sup-
pléent pas avantageusement une oute affinée par les exercices :
les différences de conformation individuelle exigent que I'on con-
sidére la valeur de cerlains enregistrements comme relalive;
T'état des organes a sa part d'influence. Ainsi, deux palais arlifi-
ciels peuvent montrer l'inégalité des contacts réalisés dans deux
éléments de méme effat acoustique, et réciproquement, des lra-
ces superposables ne correspondent pas nécessairement 4 des
sons identiques, lescontacts variant suivant le volume, la forme et
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Ia pression des organes qui se rapprochent et I'effet acouslique ne
dépendant pas que de ces contacts. Aprés examen de la houche,
on saura 51l faut attacher guelque importance aux écarts (asy-
métrie, différence d'étendue, etc.) conslatés enlre les contacts
réalisés respectivement par 1'éléve et par le maitre. L'oreille juge
endernier ressort. L'enseignement devra done produire I'imitation
de T'effet acoustique, et lorsque celle-ci deviendra pratiquement
parfaite dans les diverses formes de syllabes, les variations qu'ac-
cuseraient les enregistrements seront tenues pour négligeables.

L'éducation de l'oreille commence naturellemenl par les diffé-
rences les plus perceptibles: sons isolés, syllabes ou mots. Si, un
mot élant mal dit, I'éléve se corrige sans autre avertissement que
U'invitation & le répéter, l'oreille est bonne el le son qui paraissait
incertain est acquis; sinon on fera rechercher le défaut & l'aide
du souvenir des mots bien prononcés renfermant le son que l'on
désire fixer. Et le mot & corriger sera articulé non seulement iso-
lément, mais encore dans des phrases.

Les différences de conformation individuelle, l'ignorance rela-
tive de 'action des cordes vocales el des modifications dela cavité
qui les sépare de laglotte buecale rendant insuffisante l'imitation
des posilions ef mouvements visibles ou graphiquement repré-
senlés, nous n'insisterons jamais assez sor cette éducation de
T'oreille, nécessaire aux persennes les moins sourdes pour perce-
voir exactement les sons de la parole qu'elles n'ont pas eu I'ha-
bitude d’entendre et pour s'assurer qu'elles les reproduisent
fidélement. On notera que nous n'entendons pas tous de la méme
facon et que nos deux oreilles n'entendent pas toujours I'une
comme l'autre; 'effet acoustique peut se compliquer par ce fait
gqu'une oreille n'entendrait, dans la série continue des sons, que
des groupes déterminés,des ilots séparés par desintervalles pour
lesquels elle est sourde. Ainsi, ce qui apparait trés différent au
professeur peul étre confondu par I'éléve,

Si eelui-¢i n'a qu'une légére hypoacousie, il renforcera sa per-
céplion aérienne en placant ses mains en porte-voix et méme en
employant au début un appareil; des exercices d'audition bien
ordonnés.faits sur divers tons de voix el & des distances diverses,
le metiront en &tat de tirer tout le profit possible de 'oute qui lui
reste; il différenciera mieux les consonnes sonores des muettes

Traité d'orthophonie, 1
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par la seule transmission cranienne, c'est-a-dire en empéchant,
par la fermeture du conduit anditif externe, que des sons exié-
rieurs s'ajoutent au bruit laryngien. Dans tous les cas, & la suile
des corrections successives faites dans de trés nombreux exerci-
ces d'audition, il s'élablira une moyenne d'impressions tradui-
sant suffisamment celle que des oreilles normales ressentent lors
des mémes ondes sonores. '

On fera vérifier que les consonnes finales s'eniendent moins
bien : saucisse, tapote, dorade, pipe, tarare, minime, et que la
nasalisation des voyelles s'affaiblit dans les tons élevés. Les voyel-
les seront d’abord données isolément et prelongées pour qu'on en
puisse saisir le caractére principal, ensuile dans des mols oi
I'altération de leur début et de leur fin et 'effet de l'accentuation
seront conslatés par des exercices de la forme : bébé, ¢, €, on le
mot est articulé d'une fagon naturelle avec seulement un léger
ralentissement qui aide & en détacher pour ainsi dire les voyel-
les, a les isoler pour les mieux étudier. On comparera les deux
ou trois voyelles de méme signe orthographique : U'ouverte, la
moyenne, la fermée. Et, une fois connues les nuances d'un méme
son, on fera entendre & I'élave, dans de nombreux exemples, 'in-
fluence, dans un accent, de leur quantité et de leur timbre, les
différences dans la clarté de 'émission de certaines voyelles
parisiennes et des voyelles étrangéres correspondantes et les con-
fusions qui peuvent cn résulter, méme entre des voyelles de
signes différents, comme £ fermé el cerlains i

L’enseignement peut étre collectif, mais il y faudra le plus sou-
vent un complément de lecons individuelles approprides aux
aptitudes du sujet & I'état de ses organes & sa dentition, i ses
anciennes habitudes de prononcialion.

L’un a le sens musculaire trés délicat, il a comme 'intuition du
travail utile : on n'insistera pas longtemps sur les positions et
mouvements, mais il sera nécessaire de lui donner au plus tot
I'habitude d'une vérification auditive trés exacte ; 'autre réclame
au contraire des explications plus nombreuses qu'on ne saurait
les lui fournir, il semble ne pouvoir étre sir de ses effets qu'aprés
avoir analysé tous ses mouvements; un troisiéme essaie en hési-
tant, au hasard, dirait-on, et peu & pen choisit et précise ses
efforts musculaires.
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Avec ceux donl certains organes vocaux seraient faibles, on
fera une gymnastique spéciale. Le cas n'est pas rare de lévres
molles, & pression insuffisante, entre lesquelles le b ressemble
dun vetlevd un v consonne. Aussi [réquent est celui d'une
langue mal innervée dont les mouvements sont incertains, dont
la pointe se releve difficilement. A la gymnastique élémentaire
({tenue des positions, mouvements rythmés) on joindra des exer-
cices sur des vovelles nettement détachées (ou-a-1, f-om, a-1, i-c,
ele.) et aussi sur des syllabes directes et inverses dont les con-
sonnes seront f, I, 5. Pour intéresser I'éléve et 'assurer du gain
d'énergie des museles de sa langue ou de ses lévres, on peut lui
construire un dynamométre trés sensible. Le bdillement améne
constamment chez l'un I'abaissement du voile duo palais; chez
I'autre, il laisse le passage libre aux voyelles orales.

L'art du professeur consistera A profiter de toutes les circon-
stances favorables possibles.

Une étude attentive de I'articulation francaise et de la lecture
expressive a corrigé par surcroit,chez un de nos éléves, un léger
bégaiement qui s'était manifesté dans sa langue maternelle. La
voix peut étre affectée d'autres défauls qu'il y aura lieu de cor-
riger, afin que I'étude de la prononciation parisienne donne les
meilleurs résultats. Ainsi le climat de certaines régions cause fré-
quemment une voix gutturale, que les indigénes disent normale ;
I'enseignement des voyelles offrira 'occasion de l'améliorer.

Les corrections a faire ne varient done pas seulement avec les
dialectes, mais avec les éléves,et les défauts purementindividuels
peuvent éire plus nombreux ou plus sérieux gque ceux qui sont
la conséquence directe du systéme phonétique de la langue ma-
ternelle. Aussi mettra-t-on I'éléve en garde conlre les régles gé-
nérales. La connaissance des principales phonéliques sera utile
au professeur qui, & la suite des premiers exercices,pourra faire
la part de l'influence de la langue maternelle dans l'articulation
des sons gue I'éleve essaie d'acquérir et par conséquent formuler
aussitot des régles spéciales a celui-ci afin de réduire au minimum
le travail d'adaptation.

Des déformalions, dont les effets se combinent & ceux de ['ac-
cent provincial, sont parfois une manifestation du tempérament,
celles des labiales surtout qui participent aux jeux de physiono-
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mie du parlant. La souriante ironie d'un jeune psychiitre qui
avait pris I'habitude de persuader ses clients d'une force gu'ils
ignoraient avoir, d'encourager en dépréciant les difficultés,en les
rendant indifférentes, lui faisait prononcer les favec une moue
dédaigneuse, les commissures trop rapprochées ou la lévre infé-
rieure a peine relirée; sous linfluence de ce méme dédain, le
bun peu bridé se rapprochait du p, le ch d’'une explosive, le ¢ se
mouillait légérement et méme la langue s'élevait pour I's comme
chez certains provinciaux avec lesquels pourtant il n'a pointvécu.
Chez un étudiant qui s'amusait trop fréquemment & feindre l'in-
dignation,laparole ordinaireavait été modifiée d'une aulre maniére:
le souffle était exagéré, les phrases hachées, les accents dépla-
cés, multipliés, les consonnes muettes légérement sonores par la
héte du parleur & faire résonner haut la voyelle, et I'r de « trem-
bler » rappelait des bruits d’orage : « la languette trrromblait »,
mais sa dielion attentive ne portail guére trace de celte fantaisie.

Comme les étrangers, les provinciaux déplacent l'accent toni-
que, amuissent les sonores, prononcent des sons inconnus des
Parisiens. D'un ancien parlementaire : « Oui, ch'sais bien, on mé
Il'a dit. Mais en attexdant (accent tonigue sur en) les (s =tk doux)

autres! » Les appareils de phonétique expérimentale peuvent

révéler chez eux une évolution en cours et lenr montrer la néces-
sité de réagir contre des effets dont l'oreille saisit & peine leur
ensemble sans en pouvoir apprécier les détails. Lorsqu'il s'agit
de ces nuances subliles, la vue des transcriplions mécanigques
ajoute son effet persnasif 4 la parole du maitre et décide 1'élave
sceptique ou nonchalant & supprimer, par un plus grand effort
d'attention, les causes de ces défauts d'articulation.

Toute modification & produire, tout son nouveau seront l'objet
d'exercices assez nombreux pour que, de réfléchie, leur exéeution
parfaite en devienne inconsciente. lls seront employés dans les
plus usuelles des syllabes qu'ils servent & former en parizien.
Les variations de positions et de mouvements, de pression et de
direction dun souffle, de tension des muscles que provogquent les
voyelles ou consonnes voisines seront ohservées.Par exemple, un
Allemand différenciera le j de « rougeaud » et celui de « rigide »
et exercera celle consonoe dans le groupe jo, juf, of, ujo (1).

(1) © représente une voyelle queleonque on une diphtongue,

J représente un j izold ou accompagnoé d'une autre consonne gui -
céde ou le suit. ! i ALl pre
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Comme nous l'avons dit, les sons seront prononcés a diverses
hauteurs;ilarrive parfois que ¢’est au moment oi le son est chu-
ché que leprovincial en saisit la caractéristique;sans doute cette
différenciation a été préparée par lesaudilions précédentes, mais
ce faitn’en a pas moins son importance et demande & étre mis en
expérience. On n'oubliera pas non plus que certaines personnes
réussissent parfois  donner telle ou telle voyelle pure plus Lot
dans une combinaison syllabique qu'isolément.

Pour exercer un son, une syllabe, il sera commode de grouper |
des mots de méme préfixe ou de méme suffixe, ceux d'une méme
famille, ceux qui riment entre eux, des nombres, des formes de
conjugaison.

Peu de sons & la fois et pour chacun des exercices cowrls, mais
fréquents et dans lesquels il apportera la plus grande attention et
le plus grand soin sera la grande régle de travail de 1'éléve.

Il n'yva guére i craindre I'exagéralion dans les mouvements que
U'on fait exéculer aux organes de la parole. Elle peut méme étre
ulile sil'une des tensions museculaires n'atleignait pas le mini-
mum nécessaire d la précision de l'articulation dansla phrase. Le
matitre est 1d d'ailleurs pour veiller & ce que 'éléve diminue les
efforls exagérés, sicelui-ei ne les réduizail pas lui-méme comme
il arrive ordinairement.

La loi du moindre effort s'appliquant & 'ensemble du discours
comme & chague syllabe, il sera préférable d'étudier d’'abord la
prononciation en usage dans le discours soutenu ; la conversation

_ordinaire, avec ses abrévialions et ses altérations, ne viendra
gu'ensuite. L'étranger ee gardera d'abuser des déformations qu'on
v pratique, maisilarrivera i les comprendre sans hésitalion. Dois-
je dire : « Paul lite femme »? me demandait un Tchiéque qui ve-
nait de I'entendre en autobus — Plus tard. Il ignorait encore lrop
le francais pour risquer de telles abréviations et g'il avait d’ail-
leurs compris celle-ld, que I'écriture indique mal, ¢’est qu'il en-
tendait journellementson chef dire 4 'employé voisin : « Pauvre
garcon! Pau're ami ! »

La prononciation & proposer comme madéle aux étrangers se
trouverait d'ailleurs plutol dans les exercices de dielion que dans
Ja parole familiére. En variant les morceaux choisis, on l'exer-
cera 4 l'emploi de différents degrés d'intensité, de rapidité, de
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netteté, on lui fera exprimer par des timbres différents des émo-
tions diverses ; on I'habituera par des corrections répétées & pla-
cer convenablement 'aceent tonique et @ subordonner l'effet de
cet accent & celuid'un aceent emphatique tombant sur une autre
syllabe, on lui fera remarquer I'infiuence, sur la durée ou la ten-
sion d'un son, de la longueur d'un mot, de eelle d'on membre de
phrase émis dans une seule expiration. L'audition des vers est
des plus uliles a Iétranger pour 'entrainer & suivre la ligne mu-
sicale du discours francais.

Loersqu’on en sera & 1'étnde comparative des divers accents, le
groupement des phrasesformées sur des mots de la méme famille
aura cet avantage de montrer & U'étranger laccentuation diverse
d'une méme syllabe etde faire perdre 4 certains provineiaux ['ha-
bitude de placer uniformément sur un mot primitif d'emploi
fréquent 'aecent de ses dérivés.

A ce méme moment de la correction,l'on prendra comme sujets
d'exercices les formes exposilive, négative et interrogative d'une
méme phrase, des séries de phrases identiques ou analogues mais
on I'intention varie, des reproductions trésanimées dont les scénes
véeues fourniront le modéle autant que la littérature dramatique
ou les manuels de conversation. Comme il est rare que 'élranger
posséde eomplélement notre langue, ces derniers lui rendront un
double service et il trouvera fréquemment au dehors 1'occasion
d'en employer les formules ou de les saisir au passage; la certitude
d’'une application fréquente ne peul qu'augmenlier son attention
et hiler ses progrés dans lacqmmtwn du rythme et de la mé!n-
die plus spéeialement parisiens.

Le phonngraphe permet de comparer par des auditions succes-
sives des périodes aussi courtes qu'on le désire de sa propre voix
et de celle du professeur. Sl reproduil mal certaines arlicula-
tions, il donne exactement la ligne musicaledu discours. Les sons
élémentaires acquis, ildeviendra unsérieux anxiliaire dans 'étude
du débit. L’Anglais s'entendra rappeler & chaque fin de phrase
qu'il laisse trop tomber la voix; I'ltalien, le Méridional, que leur
débit reste trop saccadd, qu'ils émettent la consonne & quelques
tons de la voyelle ; presque tous, qu'ils n'ont pas encore, comme
le Parisien, I'art de lier les sons pour marquer sans effort et Lrés
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nettement les nuances les plus délicates do sentiment aussi bien
que l'énergie de la volonlé.

Un tablean raisonné des sons sera établi au cours des eorrec-
tions successives. Il se complétera pen & pen. On y adjoindra
quelques textes courts renfermant tous les sons parisiens avee les
plus fréquentes des modifications imposées par les sons voisins.
Et c'est & ee tableau ot & ces texles modéles que I'étudiant se
reportera lorsqu'il travaillera seul sur des morceaux que le pro-
fesseur lui auratranscrils dans une écriture phonétique la moins
imparfaite possible.

Nous ullons indiquer 4 l'aide de quelques exemples le genre
des observations de détail & communiquer au plus grand nombre
des éléves qui ne les feraient pas spontanément. I

Une mauvaise prononciation des dentales dépend d'un recul
de la langue (dentales anglaises), de son avancement trop grand
ou de I'aplatissement de sa pointe (mouillure). Cela est d'ailleurs
facile & constater. Pour corriger ces consonnes, on fait des exer-
cicesde position sansdonner de son avec aucune d'elles, on recom-
mence en faisant vibrer les sonores, on chuchote des syllabes
qu'ensuile on prononcera & haunte voix. Ce groupe se lie d'abord
anx voyelles fermées et leur acquisition facilite l'amélioration
des voyelles donl le détroit était trop reculé.

En général I'r demande beaucoup d'exercices, aussi bien pour
établir dans les museles de la langue le point d’appui nécessaire
4 la pointe soulevée si l'on prononce I'r du Conservatoire que
pour maintenir le détroitle plus favorable pendantla vibration de
la luetie dans 1'r uvulaire. Si U'éléve aun r lingual agréable, il fera
mienx de l'employer que de le remplacer par un grasseyement
mal réussi qui reste ridieule, Une Allemande du nord avait un #
maternel ressemblant & celui des Anglais et un r lingual parfait.
Elle croyait le premier presque identicque & I'r parisien et I'em-
ployait en francais, mais lorsque son oreille mieux exercée eut
percu toute la différence, elle s'empressa de le remplacer par I'r
lingual, qu'elle articulait aussi hien gqu'une éléve de Ia rue de
Madrid. Pour un Anglais, avancer la langue en prononcant r con-
stituera la moitié de la correction. Un Tehéque devra supprimer
. el T'attaque laryngale et I'élévation du son qui font jouer & son r
le rdle d'une voyelle. EL pour » ecomme pour d'autres sons (B, gn,
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par ex.] on ne s'arrétera pas 4 des intermédiaires, on s'altaquera
directement 4 la difficulté, on ne donnera pas & un Londonien
« ledenere » pour « e » ni 4 un Viennois « nia » pour « gna »,
* ni « mbo » pour « bo » & un Strasbourgeois.

Un défaut trés fréquent, c’est de prononcer I's avec la langue
soulevée. Nous considérons cetie posilion comme défectueunse
parce qu'elle favorise, surtoul quand la vofite palatine est aplatie,
I'altération de la consonne qui se rapproche tantét du ¢ roumain,
tantdt du sci italien, tantdt de si allemand ou francais. Le toucher
et aussi le chuchotement permettent de se rendre facilement
comple du passage de I's pure 4 quelqu’une de ses déformations.

L'ltalien évitera de redoubler dans les mots francais & peu prés
identiques les consonnes qu'il redouble dans sa langue, I'Espa-
gnol abandonnera le double +r et la durée des consonnes fran-
caises donnera lieu & quelques remarques générales — snivies
d'exceplions.

La mouillure des consonnes formées conlre la voflle palatine
est fréquente dans certaines prononciations populaires ou pro-
vineiales (le tien, le gardien, le panier, le quai, I'escalier, le lien,
rien); la pointe de la langue ne se reléve pas et les muscles vy
reslent peu tendus. La visibilité des positions et mouvements est
assez grande pour que la correction & [aire soit vile comprise.

Nouns avons rappelé l'inflluence des sons les uns sur les autres.
De méme que, dans « ada », le d sera, pour celui quile faisait trop
sourd, plus facile & prononcer que dans « da », de méme, dans
a afdi », il ne laissera guére entendre que « afti ».

Celte assimilation est un phénomeéne général, mais il faudra
prévenir I'éléve de ses limiles trés étroites pour certaines articn-
lations : on n'a pas & chercher I'assimilalion; elle se fait d'elle-
méme quand la parole est devenue plus rapide, plus coulante.
Qu'on se garde bien de croire en simpliste que ' [ de clé devient
muet ou que le ¢ en devient sonore, qu'on dit exactement : Traité
t' chimie ou traité d’ jimie, que I’ # de dpre différe essentiellement
delcelui de sabre. L'étudiant n’a qu'a imiter, sans réclamer pour
guides des régles de moindre effort, d'évolulion, de rythme et
d’euphonie imparfaiternent connues, et dont il serait bien difficile
de montrer la part d'infloence dans chaque cas particulier. Dans
le cas des consonnes doubles, en général la premiére se fond dans
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la seconde.mais il ya des exceptions dues & I'effet désagréable on
4 I'équivoque qui en résulterait, a la rareté de I'emploi du groupe
de consonnes ou du mot considéré, a la plus grande facilité d'as-
similer la seconde & la premiére ou méme de conserver & chacune
d'elles son caractére propre assez longlemps pour que I'oreille ne
connaisse que difficilement I'assimilation partielle (1).

Nous ne pouvons rapporter ici les régles de la prononciation
auxquelles de gros volumes ont éLé consacrés.Inutile & un profes-
seur, un résumé en pourra facilement élre procuré & un éléve.
C'est surlout par l'usage que s'acquerra la bonne prononciation,
Un Brésilien me demandait : « Pourquoi dois-je pronomcer :
Traité t'chimie et Dictionnaire de chimie? » A l'occasion de tels
exemples, on fera saisir les lois euphoniques du parler de notre
pavs. Supprimer trop d'e muets a la file, c’est créer une série de
consonnes juxtaposées pourlaquelle I'oreille francaise resterasour-
de ; supprimer réguliérement un e muet sur deux, c'est risquer de
réduire 4 [, & j, & 5, méme & la muette brive ¢, la syllabe sur la-
quelle la logique demande d'insister el cela répugne également &
I'oreille francaise.

On fera remarguer la douceur de nos consonnes sonores. Eb
I'on mettra en garde I'éiranger contre cetle erreur qu'en augmen-
tant la tension musculaire il augmenterait la somorité :; 1'eifort
exagéré assourdil an contraire la vibration. L'on avertira que les
cordes voeales sont tendues au moment ol le souffle les rencon-
tre; la consonne vibre done dés I'attague.

Avee lesdemi-consonnes, il est plus particuliérement nécessaire,
pour arriver & les rendreavec toute la délicatesse qu'elles exigent,
de faire les exercices anx diverses notes de la tessiture. Des pro-
vinciaux, des étrangers confondent u et ou consonnes, non seu-
lement eptre eux, mais avec » : « lui » est prononcé « loni » et
a Ivi ». Lorsqu'i remplace é, ¢’est dans la diphtongue qu'il résiste
le plus longtemps.

Que Téléve ne croie pas qu'il suffise de dire successivement ou
et a pour bien prononcer oif Qu'il entende bien « premiére » et
non « premi-ére » | Un jeune Anglais n'ayant pas encore quilté le

{1} Notons que certains fextes en écritu.re phonétique marguent comme

achevée une évolation en cours qui sera peut-8tre arrélée, annolée parune
TEETessi0n,

Traité d'orthophonie - page 168 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=168

470 POUILLOT.— CORRECTION DES ACCENTS m'unens ET PROVINCIAUX

West-End nous répondait « ou-i », les voyelles élaient déja fran-
¢aises; le mot, pas encore. Ce ne sont pas seulement les étrangers
qui auront hbesoin de ces exercices sur les diphtongues, mais
maints provinciaux. ;

L'attaque des voyellessera netlemais douee, et I'on supprimera,
la oft il se rencontrerait, I'un oun l'autre des coups de glotte alle-
mands que nous n'utilisons que rarement et comme effet oratoire.
La tenue en sera prolongée au début, surtout avec les éléves
ayant cette habitude, fréquente chez les Anglais, de diphtonguer
nos voyelles simples. L'attaque trop brosque risque de causer un
déplacement de la langue. Le miroir leur montrera certains des
mouvements 4 supprimer, mais 1'oreille leur aura fait distinguer
d'abord les deux ou trois sons successifs qui constituent leur
voyelle. Ils auront reconnu que,dans 1'¢ qu'ils émettaient se trou-
vait un y et qo'en stabilisant la position, il ne lenr faut pas sup-
primer ee qui constilue proprement I'é, mais bien ce qui est y.

Pour que l'oreille puisse juger de l'effet de la cavilé de réso-
nance située en arriére du détroit buccal et modifiée par la Len-
sion des jones, du voile et des parois do pharynx, il fant d'abord
assurer la pﬂsitinn'mayenne prise par les organes visibles ou pal-
pables. Ainsi un Bisontin dutun peu reculer la langue pour pre-
noncer 1'd parisien et il v gagna en méme temps une exactitude
plus grande des sons de transition qui viennent relier cet & aux
arliculalions juxtaposées.

Aprés la série de lecons réguliéres nécessaire pour la correc-
tion d'un accent, il sera tonjours utile i I'élave de revoirde temps
en temps son professeur. Celui-ci se rendra compte de 'évolution
de chacun des sons qu'il a fait-acquérir. Quelle a été sur ce son
l'influence d'une maladie, de longues fatigues, d'un séjour en pro-
vince ? Régresse-t-il vers celui qu'il a remplacé ou a-t-il, au con-
traire, accentué les caractéres qui 'en avaient différencié? Le
professeur, en s'assurant gque l'oreille de son éleve a conservé sa
finesse & 1'égard des sons parisiens, lui donnera les indications

utiles pour la conservation ou le perfectionnement de la pronon-
ciation acquise.
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Les Muets de la Guerre.

PAR

MM. CORNEVIN ET DUPONT
Professeurs & I'Institution nationale des Sourd-Muets de Paris.

Nous croyons faire ceuvre utile en indiquant dans quelles con-
ditions et dans quelle mesure ont été améliorés ou guéris quel-
ques-ups des goldats, muets de la guerre, qui ont suivi nos conrs
ﬂ'ﬂrthophnnie au centre de rééducation del'Institution nationale
desz Sourds-Muets de Paris en 1917 et 1918,

A cet effet, les cing observations que nous relatons nous sem-
blent earactéristiques.

Il s'agit ici de blessés ayant fait de longs stages dans les hopi-
taux et dans les centres de rééducation, blessés dont 1'améliora-
tion parfois insignifiante, dont la guérison parfois compléte, a
mis plus d'un an & se produire.

Trois de nos soldats peuvent élre considérés comme guéris de
leur mutisme.

L'un .d"eux arécupéré la parole sans récupérer I'audition ; un
anfre a retrouvé I'onie sans que sa parole en ail élé améliorée.

Un troisiéme, ancien bégne devenu muet, qui paraissait goéri
et de édu m_i'iti&m,e et de son bégaiement, nous a écrit, de retour
aux armées, qu’il venait de voir Eg'p_araitqe quelques—u_ns de szes
troubles de la parole ; on sait combien sont fréquentes les re-
chutes du héga'iernent ! .

Les conelusions que nous avons cru devoir tirer de nos deux
derniéres observations sont dignes d'atiirer plus spécialement
I'attention. :

I. Mutisme guéri. — Dans un casg, la faculté de parler fut

Traité d'orthophonie - page 170 sur 178


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?67348&p=170

172 CORNEVIN ET DUPONT. — LES MUETS DE LA GUERRE

totalement abolie et la mémoire complétement perdue. Le dia-
gnostic médical portait : surdité psychique.

Au bout d'un an, 'usage de la parole et la mémoire reviorent
peu & peo; mais, en mars 1918, apparorent de nouveau des lrou-
bles graves de la parole, troubles probablement consécutifs aux
mauvais traitements que le malade eul & subir dans un camp de
- représailles ol il avait £Lé envoyé.

Complétement muet depuis cette épogque, il fut réduit & commu-
niquer uniquement par I'écriture et la mimique.

Admis au courdde r1ééducation orthophonique de I'Institution
nationale le 13 décembre 1918, il commenca bientdt & récopérer
quelques articulations, mais sans pouvoir encore articuler au-
cune consonne explosive.

Peu & peu, les contractions des lévres, de la langue et du la-
rynx disparnrent et la parole est devenus intelligible, plus aisée
et presque courante.

‘En résumé, les résultats obtenus furent si satisfaisants qu'il
put quitter le cours i la fin de février 1019,

Fait digne de remarque : les vives émotions éprouvées au mo-
ment de la mort de son frére accélérérent le cours de son amélio-
ration et hdlérent sa guérison.

II. Perie totale des voyelles (aphonie). — Chez un blessé
enseveli sous un éboulement le 18 aoit 1915, lorsquon le retira,
I'usage de l'oute et de la parole était perdu.

Sa surdité guérit spontanément au bouat de 3 mois, mais il
reste aphone. :

L'impotence fontionnelle des cordes vocales est telle, trois ans
aprés (4947}, qu'il ne peut émettre ni son, ni murmure laryn-
gien. -
L'absence de toute voyelle et de toute consonne sonore rend sa
parole inintelligible, bien qu'il produise assez correclement les
mouvements et les souffles des consonnes muettes,

C'est & peine s'il arrive parfois 4 se faire comprendre, en pro-
férant quelques courles phraszes chuchotées.

Au boul de 6 mois, on ne conslate gudre d'amélioration, au
point de vue tout au moins de la phonation.

HI. Perte totale des consonnes. — Chez un blessé en-
geveli & Verdun, sorli du trou, muet, mais non sourd, I'usage de
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la vpix a été retrouvé, mais non l'articulation. Il a encore des
‘?D!’E“E"S, il n’a p1u5 de consonnes.,

Les troubles de la parole sont caractérisés chez lui par :

1° la disparition des explosives en général et de toutes les con-
sonmes ;

29 des défauts de respiration et de coordination ;

4P upe impotence fonctionnelle des lévres et de la langue qui
ne lui permettent pas d'articuler les consonnes.

Le muscle orbiculaire des lévres et ceux de la pointe de la
langue paraissent incapables de contraction. '

M. L... est tresimpressionnable, trés émotif, partant trés inégal.

Cependant il a fait quelques progrés pour l'articulation des
voyelles, il réussit & ébaucher quelques consonnes sifflantes ;
mais, en général, iln'arrive guére & ge faire comprendre.

IV. Mutisme guéri. — Un blessé gridvement avait perdu
I'usage del'ouie et de la parole. Au bout de quelques mois, celle-
ci est partiellement revenue, mais accompagnée de troubles si
profonds, que le blessé en est réduit, pendant plus d'un an, &
communiquer uniquement par 1'écriture.

Un bégaiement intense, accompagnéde contraclions et de cris-
pations violentes, ne lui permettait pas de proférer la moindre
proposition d'une maniére intelligible.

L’amélioration fut peusensible au cours du 4° trimestre (1916).
Elle fut au contraire trés marquée au début de 1917. Le bégaie-
ment diminuait progressivement ; les troubles respiratoires ten-
daient & disparaitre. La prononciation devenait chaque jour plus
intelligible et se rapprochait de la parole normale. Le blessé
demeuré complétement sourd, suivait le cours de lecture sur
les ldvres, en méme temps que celui d'orthophonie, au cen-
tre de rééducation de D'Institution nafionale des Sourds-Muets.
Et comme il &tait arrivé & lire remarguablement sor les lévres,
il n'était plus obligé de recourir & I'écriture pour la communica-
tion.

L'amélioration s'est surtout fait sentir du jour oi, ayant eu la
bonne fortune de trouver une occupation lucralive et conforme
& ses goOts artisliques, il eut la grande joie de pouvoir assurer
honorablement Vexistence de sa jeune femme et de son enfant.
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Mais s'il est guéri de son mulisme, il resle affligé de la méme
surdité.

V. Mutisme et bhégaiement. — Deux ans avant la guerre,
un éludiant alteint de bégaiement ful guéri par le professeur
Pouillot, de I'Institution Nationale des Sourds-Muels de Paris.

Dés son inlernement an camp de Guben (Allemagne) ont -
apparu des troubles graves de la parole, troubles probablement
occasionnés par les coups de crosse qu'il a regus sur la téle au
moment ol il fut fait prisonnier. "

Au début de 1916, 1a perte de la parole n'élail qu'inlermittente.

A la fin de la méme année, la faculté de parler était totalement
abolie. .

Muet pendant une année entiére, il fut réduoit & communiguer
uniquement par I'écriture et la MIMIque de novernbre 196 a no-
vembre 1917.

Entré au cours de rééducation orthophonique au mois de sep-
tembre 1917, il a commeneé & récupérer quelgques arliculalions
en novembre, mais sans pouvoir jusque-la articuler leés con-
sonnes explosives.

En décembre, les contractions de la face ont disparu et la com-
municalion s'élablit par monosyllabes,

. En janvier 1918, 'articulation de presque tous les sons lsoléq
est assurée, la parole devient plus intelligible, bien qu'elle de-
meure lente, scandée et monosyllabigue.

Les résultats furent, an début, peu encourageants, et les pre-
miers progrés, d'une lenteur désespéranle, ne se firent senlir
qu’aprés plusieurs mois d'exercices orthophoniques. Ceci dit pour
cenx qui seraient tenités d'abandonner trop Lit tout espoir de
guérison ou d’amélioration.

Eofin nous ne croyons pas sorlir du domaine des hypothéses
permises en allribuant ces résultats & des causes d'ordres di-
VETS : ;

1o Cause anatomique. — Probabilité des modifications favora-
bles des lézions qui ont pu affecter les centres moleurs de 1'arti-
culation.

2 Cause physiologique. — Changement heureux survenu dans
la santé physique et morale de nos deux « mutilés de la parole »
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par la vie de famille dont il leur a été permis de jouir chez leurs
parents au cours de la période de rééducation,

3> Causes morales, — Influence personnelle des maitres ; con-
seils et suggeslions de nature a faire naitre la confiance et & ré-
veiller la volonté.

4 Causes d'ordre pédagogique. — Exercices orthophoniques.

Méthode et procédés.

Bien que lintérét de nos observations réside surtout dans les
fuits que nous avons nolés et dans les résultals que nous avons
constatés,nous ne croyons pas devoir lerminer cette étude sans
donner quelques bréves indications surla méthode que mous
avons mise en ceuvre au cours de nos lecons.

En présence des difficultés provenant des troubles divers de la
parole, avec lesquels nous nous sommes trouvés aux prises, nous
avons fuit appel aux connaissances que possédent tous ceux qui.
fonl profession de redresser les vices de la parole et de rendre ou
de donner la parole aux sourds-muets.

Qu'il s’agisse de moyens préparatoires ou d'exercices de res-
piration, qu'il s’agisse de I'étude des sons, des syllabes des mots
ou des phrases, nois n’avons rien ajouté aux procédés exposés
dans les manuels d'articulation et dans les livres qui traitent do
bégaiement.

Exercices de respiration. — Les exercices de respiration,
Lels qu'on les trouve décrits dans les traités d'orthophonie et dans
les livres de physiologie, d'hygiéne ou de médecine, ont éLé em-
ployés avee tous les éléves du cours d'orthophonie, lankdt sons
forme d'exercices individuels, tantdt sous forme d’exercices col-
lectifs ; mais c'est surtout avec les sujets affligés de bégaiement
que ces exercices ont pris une part prépondérante, et ont dii étre
répélés sans cesse et prolonges jusqu’a la fin du cours.

Exercices de la période préparatoire. — Avec les sujels
atteints d’aphonie, les exercicesde la période préparatoire qui
font jouer les muscles de la mdchoire, de la langue, des lévres,
du larynx, élaient tout indignés, puisqu'il s'agissait de metlre en
jeu, par une gymnaslique appropriée, des organes qui sont les
agents les plus actifs de la phonation.
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Articulation des sons. — Avec les sujels ayant perdu, en
tout ou en partie, les voyelles ou les consonnes, il fallut recou-
rir aux exercices classiques de l'articulation, 4 l'usage du tou-
cher, du miroir, ete... Cette étude du son, relalivement facile
avec des éléves sourds-muets,présente de sérienses difficultés en
présence de sujets normaux, nullement habitués i isoler les sons
de la langue, et n'ayant jamais envisagé isolément les phonémes
dont se composent les mols usités par eux.

Lecture 4 haute voix. — Conversation. — La lecture &
haute voix, la cooversation permettaient d'entrainer ceux qui
avaient conservé des restes de parole et ceux qui élaient en train
de récupérer la faculté de parler.

Lecture sur les lévres el écriture. — La lecture sur les
levres et 'écriture servaient de moyens de communication avee
ceux dont la surdité était plus ou moins compléte; el nous nous
en servions comme d’un stimulant pour réveiller chez eux le sou-
venir de sensalions anciennes et le désir de parler.

Suggestions. — Enfin, lorsqu’il s'est agi de faire intervenir des
facteurs d'ordre moral, nous nous sommes efforcés de gagner la
confiance de nos éléves. Nous nous sommes inléressés au récit
de leurs joies et de leurs peines ; nous avons acquis sur eux assez

d'autorité morale pour faire renaitre leur confiance en enx-mémes,
pour réveiller leur volonté.
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