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Editorial

DOUTES

en question, au doute ambiant ? Ce doute pourrait-il, jusque dans notre revue,

porter sur la pertinence d’un abord neuropsychologique des troubles des
apprentissages ? Je crois que le doute est inévitable dans toute démarche qui se
veut scientifique.
1l faut bien reconnaitre que ’on va souvent vite en besogne en qualifiant de
neuropsychologique une pratique clinique qui utilise des tests des fonctions instru-
mentales de Uenfant. Par ailleurs, les modeles analogiques issus de la neuropsy-
chologie Nord-américaine des années 50 ont rapidement montré leur inanité tant
théorique que pratique pour ce qui était appelé alors learning disorders. Méme le
renouvellement par les modeles de la neuropsychologie cognitive des méthodes
d’examen des troubles du développement de la lecture s’est exposé a de séveres
critiques venant des cognitivistes tels que Seymour. Il semble que les phénomenes
cliniques que 1'on regroupe communément sous le terme de troubles du dévelop-
pement soient trop grossiérement ordonnés pour permettre I'utilisation des modeles
et des concepts neuropsychologiques établis dans des contextes expérimentaux trés
restreints.
Certains tentent d’éluder le probl2me en intégrant la démarche neuropsychologique
a un abord qualifié de global de 1’étre « bio-psycho-social » que constituerait I’enfant
en développement. Ce consensus de surface semble motivé par la volonté d’intégrer
un mouvement en vogue, avant de passer a une autre mode.
Que faut-il faire pour que ’approche neuropsychologique des troubles des appren-
tissages ne soit pas qu’'une mode ?
1l faut avant tout regrouper les raisons d’appliquer les modeles et méthodes neu-
ropsychologiques a des troubles dont le caractére lésionnel n’est pas évident lors-
qu'ils sont étudiés avec I’examen neurologique et I'imagerie cérébrale traditionnels.
Il faut aussi en démontrer I'intérét pour le patient : les méthodes éducatives et
rééducatives issues de la neuropsychologie existent-elles ? Qu’apportent-elles par
rapport aux méthodes thérapeutiques développées de manidre empirique dans le
champ de 1’éducation spécialisée ou dans celui des pratiques orthophoniques tra-
ditionnelles.
Il faut reconnaitre que le mouvement neuropsychologique a contribué & sortir les
troubles du développement d’un discours archaique, pour en faire des objets d’étude
A part entiére les ouvrant aux perspectives de la recherche moderne dans des
domaines aussi divers que I’épidémiologie, la neurologie du développement,
I'imagerie fonctionnelle, la génétique. Ceci est déja beaucoup. Il reste a se demander
ce que peut faire réellement la neuropsychologie pour le quotidien éducatif des
enfants affectés par les troubles du développement.

En cette période troublée et morose, pourquoi échapperions-nous aux remises

C. Gérard
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DYSLEXIE

La rééducation sémiophonique
de la dyslexie développementale

I. BELLER

6, rue de Savoie, 75006 Paris, France

RESUME : La rééducation sémiophonique de la dyslexie développementale.

Fondements théoriques et pratiques d’une nouvelle méthode de rééducation des troubles dévelop-
pementaux du langage — et particulidrement de la dyslexie —, dite méthode sémiophonique. Cette
méthode fait appel & un appareil audiophonatoire, appelé lexiphone, qui permet de rééduquer
directement, sans intervention rééducative de type pédagogique, les troubles des automatismes
¢lémentaires du langage en cause dans ces symptomes.

Mots clés : Troubles développementaux du langage — Conscience phonologique — Automatismes
élémentaires du langage — Fréquence fondamentale — Son paramétrique.

SUMMARY: Semiophonic treatment of developmental dyslexia.

Theoretical and practical foundations of a new treatment of developmental language disorders
— as dyslexia —, called the semiophonic method. This treatment uses an apparatus called “lex-
iphone”, which allows a direct healing — without any educational help — of the elementary and
automatical skills of language which failed in these symptoms.

Key words : Language developmental disorders — Phonological consciousness — Basic auto-

matisms of language — Fondamental frequency — Parametric sound.

années, un nombre considérable d’articles et d’ou-

vrages sur les troubles développementaux du langage.
Le succes relativement récent des sciences dites cognitives
— et des recherches sur le role respectif des habiletés lin-
guistiques et des capacités cognitives dans le développement
des facultés intellectuelles de 1’enfant — n’explique qu’en
partie cet engouement remarquable.
En fait, depuis Roman Jakobson, la pathologie du langage
de I’enfant est traditionnellement 1’un des champs privilégiés
par les linguistes dans le but d’étayer leurs hypothéses sur
les processus d’acquisition du langage.
Parmi les symptomes développementaux — qui présentent
’avantage, sur le plan méthodologique, de naitre en dehors
de tout trauma d’origine organique —, les troubles spéci-
fiques de I’apprentissage de la lecture sont les plus étudiés,
sans doute 4 cause du nombre élevé de dyslexiques — de
52 10 % de la population scolaire selon les statistiques les
plus souvent évoquées — et de la place qu’a pris 1’échec
scolaire dans la crise pédagogique et culturelle que traverse
le monde occidental.
S’y ajoute I'intérét que représente, pour les linguistes, la
mise a jour d’éléments structuraux communs aux différents
symptdmes du langage — oraux (dysphasie, bégaiement,

l es psycholinguistes ont fait paraitre, ces dernidres

etc.), ou écrits (dyslexie) —, qui repose implicitement la
question de I'unité ontologique du langage confronté a
I’hétérogénéité de sa genése et de ses fonctions.

Devant cette masse de travaux spécialisés, on ne peut cepen-
dant qu’étre frappé par le désintérét que les auteurs semblent
manifester pour les méthodes de rééducation de ces troubles,
comme si ’étude des comportements et des résultats thé-
rapeutiques n’offrait aucune perspective pour la recherche.
Comment expliquer, en effet, qu'aucune étude des diffé-
rentes méthodes de rééducation n’accompagne les tests épi-
démiologiques ou prédictifs auxquels s’attachent si volon-
tiers nos chercheurs ? A-t-on vu telle discipline médicale
s’intéresser aux sources biologiques, génétiques, physiolo-
giques, épidémiologiques d’une maladie ou d’un syndrome,
et dédaigner les résultats des conduites thérapeutiques qui,
précisément, s’en réclament ?

Dans une telle perspective, I’étude des conceptions et des
résultats de la rééducation sémiophonique” [31] prend un
sens singulier. L’étude, qui conclut que les résultats de la
méthode sémiophonique sont « soit égaux, soit supérieurs

"Cf. I’expérimentation randomisée en double aveugle réalisée par le
Dr Paul Messerschmitt a ’hépital Trousseau en 1992 et 1993 (service
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DYSLEXIE

a ceux des méthodes traditionnelles », permet, entre autres,
de confirmer ’une des hypothéses de base des travaux
psycholinguistiques sur la dyslexie, a savoir que le symp-
tdme est la manifestation d’un trouble d’acquisition du lan-
gage au sens le plus large. Il y a vingt ans, nous avions eu
’occasion de dire que la dyslexie — que ’on ne qualifiait
pas encore de « développementale » — devait &tre consi-
dérée comme une « véritable dysphasie lexique » [10].
Cette hypothése, qui n’apparait pas toujours de maniére
explicite, découle de I'idée méme de spécificité de la dys-
lexie développementale — autrement dit, d’une différence
fondée ontologiquement entre la dyslexie et un simple retard
d’acquisition de la lecture [22]. Pour les psycholinguistes,
les analyses étiologiques découlant des différentes sciences
auxquelles ils sont confrontés dans I'étude de la pathologie
du développement du langage portent, dirons-nous, sur les
conditions d’existence du symptdome — agnosies visuelles
ou auditives, dysfonctionnements d’origine biologique, phy-
siologique, psychologique, etc. —, et non sur le symptome
lui-méme. Nous ajouterons qu’en dernicre analyse, ces
conditions forment un systéme de causalités multiples, hété-
rogenes, concernant des plans épistémologiquement diffé-
rents, et non une « étiologie » au sens strict. Ainsi, il arrive
qu’un linguiste, voire un cognitiviste, les cite pour mémoire :
mais cela n’influence en aucune maniere le contenu de sa
thése. Ainsi, les positions neuro-bio-ontogénétiques du neu-
rologue américain Galaburda que cite Pierre Lecocq [23]
n’apportent aucun éclaircissement sur la structure ou le
mode de fonctionnement du symptdme tels que cet auteur
les congoit et, a fortiori, sur 'influence que cette these
pourrait avoir sur les méthodes de rééducation mises en
ceuvre dans le traitement de la dyslexie.

Tout orthophoniste — tout thérapeute — sait d’expérience
que les étiologies invoquées pour expliquer une dyslexie
sont, en fait, interchangeables. Question de doctrine, ou
d’école. Dans tel cas, ce sont les causes biologiques qui
semblent envahir le champ clinique ; dans tel autre, les
causes psychologiques ou relationnelles, qui elles-mémes,
etc.

Ainsi, lorsque Lecocq incrimine le déficit de la « boucle
articulatoire » dans la formation du symptome dys-
lexique [24], doit-on prendre garde & conserver au phéno-
meéne sa « lisibilité » linguistique — position qui implique,
en particulier, de ne pas réduire le langage (et sa pathologie)
A I'une de ses composantes structurales — avant que d’en
saisir le contenu psychophysiologique qui, en I’occurrence,
est indissociablement lié aux phénomeénes coarticulatoires.
On ajoutera que certaines épreuves cognitives démontrent
le caractére purement linguistique de la dyslexie : ainsi, les
résultats des épreuves dites de « mémoire immédiate » sont
normaux dans le cas d’utilisation de sons non langagiers
(sons musicaux, bruits, etc.), et chutent dans le cas de
séquences linguistiques, que ces derni¢res soient significa-
tives ou non.

de psychopathologie de I’enfant et de I’adolescent) sur deux groupes
de vingt-deux dyslexiques (rééducation sémiophonique vs rééducation
traditionnelle).

LA CONSCIENCE PHONOLOGIQUE

Un ouvrage récent composé d’articles sur 1’apprentissage
de 1a lecture et ses écueils est a cet égard exemplaire [37).
Les auteurs sont pour la plupart issus des universités amé-
ricaines (a I’exception notable des Belges Alegria et Morais,
et de la Francaise Sprenger-Charolles [40]. Il est intéressant
de noter, a cet égard, qu’en dehors de différences d’inter-
prétations trés spécialisées et, somme toute, minimes quant
au plan théorique — tout au moins pour un « praticien »
—, concernant les différentes étapes d’apprentissage de la
lecture, les auteurs s’accordent pour incriminer I’immaturité
de la « conscience phonologique » (encore nommée, a
quelques différences pres, « conscience phonique », « sen-
sibilité phonologique », « connaissance phonémique »,
« habiletés phonologiques », « conscience segmentale »...)
dans 1’apparition des troubles dyslexiques, et ce, quelles que
soient les « formes cliniques » du symptome. Au passage
est dénoncée la classification en dyslexies dyséidétiques et
dyslexies dysphonétiques de Boder [12], qui continue pour-
tant 4 rencontrer quelque succeés. Pour Olson, par
exemple [34], la différence entre les dyslexies sémantique
et phonologique est, en derniére analyse, le fruit d’une erreur
de perspective : les premiéres résultent d’anticipations
sémantico-contextuelles. Mais le fondement du symptome
reste dans les deux cas de type phonologique : la capacité
de comprendre n’est pas directement en cause.

Pour nos psycholinguistes, la spécificité du trouble dys-
lexique a I’origine du retard de I’apprentissage de la lecture
ne semble faire aucun doute. Les tests prédictifs évaluant
le niveau de maturité de la conscience phonologique
d’enfants de cinq ans n’ayant pas encore commencé 2
apprendre  lire sont révélateurs de ce qu’il faut bien consi-
dérer comme un trouble du langage : capacités de synthétiser
ou de segmenter des mots & partir d’éléments phonémiques
ou syllabiques (conscience phonémique); sensibilité aux
sonorités, rimes et allitérations (conscience phonétique) ;
sensibilité au rythme et aux suites phonologiques
(conscience prosodique), toute « conscience » composant
ladite « conscience phonique » ou « phonologique ». Le fait
que ces troubles soient indépendants du niveau intellectuel,
souvent excellent, de I’enfant se trouve ainsi confirmé.
Autrement dit, des tests longitudinaux, dits « prédictifs »",
démontrent que des enfants possédant des capacités d’ex-
pression orale a priori normales et un développement intel-
lectuel de bon niveau, sont atteints de troubles linguistiques

“En fait, la notion de « prédictif » a besoin d’étre nuancée. De nom-
breux linguistes s'interrogent, en effet, sur la part d'apprentissage de
la conscience phonologique due précisément aux efforts de 1'enfant
pour apprendre i lire — ce qui implique une conscience phonologique
se développant simultanément & 1'apprentissage de la lecture. On en
arrive ainsi 4 diviser ladite conscience en deux «¢poques»: la
« connaissance phonémique computationnelle », précoce et incons-
ciente, prérequise pour que se développe la « connaissance réflective »
(« conscience phonémique » & proprement parler) qui est, elle,
consciente, et s'élabore au fur et & mesure de I'apprentissage de la
lecture des langues & écriture alphabétique. Dans cette perspective,
’aspect « prédictif » dépend en fait de la « connaissance computa-
tionnelle » (cf. Stanovich, « Représentation et prise de conscience au
cours de I"apprentissage de la lecture », in L'apprenti lecteur, ibid.)
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précurseurs des difficultés qu’ils vont rencontrer au moment
d’apprendre 4 lire et a écrire [10].

Or, il est frappant de constater que ce consensus, méme s’il
est relativement récent et toujours sujet a discussion, n’a
guere eu d’influence sur les pratiques orthophoniques. D’une
maniere générale, on pourrait dire que ’écart entre la pra-
tique et la théorie s’est accentué, comme si le caractére
développemental de la dyslexie ne se résumait, en dernidre
analyse, qu’a un pur effet de rhétorique, réduisant les réé-
ducations a leur fonction adaptative.

En P'occurrence, une telle approche risquait d’empécher
toute €volution des techniques rééducatives et, singuliére-
ment, la mise au point de la méthode sémiophonique, pour
qui 'hypothése d’une reconstruction — au sens piagétien
du terme — des capacités linguistiques du sujet est du
domaine du possible, quels que soient les processus étio-
logiques invoqués pour expliquer le déficit de ladite
conscience phonologique.

La méthode sémiophonique se propose en effet de rééduquer
directement, sans intervention pédagogique systématique,
ce que nous qualifierons, a la suite de certains auteurs, de
processus « automatiques » du langage a la différence des
processus « attentionnels » [39].

Dans ce but, nous utilisons un appareil audiophonatoire, dit
« lexiphone », relié 4 un microcasque placé sur les oreilles
du patient. L’appareil permet d’intervenir sur la boucle
audiophonatoire et auditivo-verbale du patient (« feed-
back » audiophonatoire)”.

Dans sa conception, la méthode sémiophonique est une
émanation, en quelque sorte, du principe structural établis-
sant qu’un trouble développemental du langage ne s’enra-
cine pas dans les superstructures cognitives et/ou linguis-
tiques (processus dit de top down), mais dans 1’insuffisance
d’une ou plusieurs capacités de base (processus de bottom
up) dont la défaillance de la conscience phonologique est
le signe le plus marquant. Dans ces fondations linguistiques
s’articulent les formes intonatives, les lieux de ruptures
syntagmatiques, les « quanta de distinction de significa-
tion » [17], permettant aux jeux diffractés du sens de se
constituer en un flot linguistique qui, comme une riviére,
suivent le lit de la speech sound sensitivity [38].

Or ces prémices structurales du dire sont nécessairement
« automatisées » : car tout effort du sujet pour maftriser, de
maniére attentionnelle, un ou plusieurs éléments constituant

"La méthode sémiophonique n’est pas la premitre méthode de réé-
ducation utilisant un matériel audiophonatoire. Mais, mise i part la
méthode verbotonale que nous devons aux trés sérieux travaux du
Pr Guberina, de I'université de Zagreb, sur I’utilisation de filtres audio-
phonatoires dans la démutisation des sourds, elles ont souvent défrayé
la chronique par les facilités qu’elles donnent & des thérapeutes peu
soucieux de la valeur scientifique de leurs pratiques, dans le traitement
de maladies et de symptdmes n’ayant comme point commun que le
plus extréme éclectisme. Sans entrer dans une polémigue qui n'offrirait
qu'un intérét médiocre — et qui impliquerait, pour le moins, qu'af-
firmations et hypoth&ses soient soumises 4 des critéres scientifiques
systématiques et acceptables par lous —, nous nous contenterons de
préciser que la méthode sémiophonique est seulement une méthode
de rééducation du langage, et non, comme ¢’est le cas par ailleurs,
une méthode de rééducation de I'oreille, du cerveau ou de 'affectivité,
par 'intermédiaire de sons investis de vertus d’autant plus magiques
qu’elles sont peu vérifiables.

les bases de ses capacités linguistiques implique, en fait, la
déviation plus ou moins grande des fonctions cognitives
dévoluées a la gestion des significations « hautes », qu’elles
soient orales ou écrites.

DE-SEMANTISER LE LANGAGE

D’otl notre idée de trouver une méthode de rééducation qui
permette d’échapper provisoirement aux « superstructures »
du langage, autrement dit, au sens lui-méme (cela dit d’un
point de vue purement constructiviste, et donc, par défini-
tion, partiel). Car, dans le cadre d’une rééducation tradi-
tionnelle, toute signification, méme la plus élémentaire, peut
devenir pour le sujet un moyen paradoxal de se détourner
de la possibilité de faire retour au « fond » linguistique en
cause dans ses difficultés. Il nous semble ainsi qu’un grand
nombre de traitements orthophoniques échouent du fait de
la résistance au processus rééducatif lui-méme ! Mais cette
question, qui a joué un réle important dans la genése de
notre méthode, mériterait 4 elle seule un développement qui
sortirait du cadre de cet article.

En un mot, nous avons cherché a induire une « déséman-
tisation » du langage, si I’on veut bien excuser ce néolo-
gisme paradoxal. Cette démarche permet en passant de
confirmer I’intuition de nombreux rééducateurs, mal i 1’aise
d’€tre systématiquement pris dans la contradiction qui les
oblige a étre les «tenant-lieu » d’un savoir — celui qui
correspond a la forme et au sens « ortho » du niveau lin-
guistique théorique du patient —, en méme temps que les
« réparateurs » de la structure signifiante, mais non signi-
ficative, de son langage « réel », dont les « malformations »
plongent dans son passé biologique et psychologique.
Bien qu’elle ait été basée, a4 1’origine, sur des hypothéses
différentes dans la forme plus que dans le fond — ainsi le
r6le des troubles de la « perception auditivo-verbale » dans
la dysphasie chére & Ajuriaguerra [15] —, on pourrait dire
que la méthode sémiophonique est venue, en quelque sorte,
a la rencontre des découvertes psycholinguistiques de ces
dernires années. La plupart des auteurs s’accordent en effet
pour dire, aujourd’hui, que c’est la difficulté¢ de retrouver
I'information phonologique inhérante au message écrit qui
est en cause dans Ia dyslexie développementale.

Ce trouble peut &tre objectivé par les tests portant sur la
vitesse de dénomination, dont la baisse traduit des difficultés
d’accés au lexique mental. En effet, des quatre types
d’opérations en jeu au cours d’une dénomination — enco-
dage visuo-perceptif de I’item désigné; focalisation de
I’attention ; organisation de la mémoire sémantique ; et
enfin, traitement de la représentation phonologique du mot
correspondant a 1’item — seule la derniére est concernée
par les difficultés du dyslexique (lenteur spécifique dans la
récupération en mémoire des informations symboliques par
encodage phonologique) [26].

La dyslexie est également liée 4 une baisse des performances
du codage en empan mnésique, qui mesure la capacité de
stockage en mémoire immédiate [27]. Le psychologue
cognitiviste Baddeley [8] en fait I’axe de la « mémoire de
travail », dont I'une des fonctions est de permettre le trai-
tement des caractéres graphophonologiques et leur compa-
raison avec les éléments prélevés dans la mémoire a long
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terme, sous ’égide d’un processus central qui contrdle
1’attention et exécute les stratégies. Dans cette perspective,
Baddeley imagine I’existence d’un diapositif de mainte-
nance de l’information sonore (I'« image acoustique
interne »), relié 4 une « boucle articulatoire » permettant
de convertir le matériel écrit en matériel phonético-phono-
logique et de réactiver les traces dans le stock quand elles
s’affaiblissent (fonction de maintenance de ladite « voix
intérieure »). Comme son nom l’indique, la « boucle arti-
culatoire » est liée A la « mentalisation » plus ou moins
compléte — voire, par exemple, le rdle de la « subvocali-
sation » dans la lecture silencieuse — de la boucle audio-
phonatoire qui s’est opérée au cours de la phase enfantine
de babillage marquée par les productions du jasis (activité
solitaire) et du proto-langage (interaction avec 1’entourage).
Dans cette perspective, Baddeley démontre qu’il existe une
relation entre 1’empan mnésique et la vitesse d’articulation
(impliquant, par exemple, que 1’accroissement de 1’empan
mnésique chez ’enfant est directement 1i€ a I’augmentation
de la vitesse d’articulation) {9], résultats confirmés depuis
par de nombreux chercheurs.

En résumé, le rdle de la « boucle articulatoire » dans les
difficultés de décodage du dyslexique — qui se traduit en
particulier par une baisse de 1’empan mnésique des €léments
linguistiques — est essentiel.

Autrement dit, le déficit développemental graphophonolo-
gique découle d’un trouble relevant, en derniére analyse, de
la sphere audiophonatoire — de la « perception auditivo-
verbale ». Ce trouble s’est installé dés les premiers mois de
la vie pour des raisons, soit innées, soit liées a ’histoire
personnelle du sujet — en fait, relevant toujours de ces deux
domaines —, dans la mesure o 1’évolution du langage de
I’enfant est organiquement liée & une série d’étapes obli-
gatoires (les « fenétres temporelles » des cognitivistes [30]),
par lesquelles les préformes innées d’organisation neuro-
anatomiques et neurophysiologiques interagissent avec
I’environnement langagier (mais également psychologique,
relationnel, affectif, etc.), prenant une forme quasi défini-
tive).

L’APPRENTISSAGE PAR INDICES

Ayant ainsi réaffirmé le réle central des troubles de la
conscience phonologique dans la dyslexie développementale
— et dans la mise au point de la méthode sémiophonique —
il nous reste a évoquer quelques autres éléments ayant tenu
une place dans cette mise au point.

Tout processus d’apprentissage nécessite ce que Piaget a
nommé une « décentration », processus qui permet au sujet
de déplacer son attention du contenu d’un schéme pour
prendre appui sur un élément extérieur & ce schéme. Or,
cette faculté nous parait correspondre, en ce qui concerne
I’apprentissage de la lecture, & la nécessité ou se trouve le
sujet de déplacer son attention du contenu du message sur
les propriétés du langage utilisées pour transmettre ce mes-
sage. Une illustration de ce point réside, selon nous, dans
I’expérimentation dont rend compte le psycholinguiste
Gough, dite de «repérage par indice » [36]. Gough
démontre que, chez le jeune débutant en lecture, I’appren-
tissage des mots s’opére par paires associées. Exemple de

paire associée : le chiffre «4 » est arbitrairement li€ a
« table », le chiffre « 5 » & « chaise », etc. Trouver le chiffre
permet de se souvenir du mot. Le chiffre, purement arbi-
traire, sert ainsi de référent de décentration.

En I’occurrence, 1’expérience de la trace du doigt est par-
ticulitrement frappante. On demande & 32 enfants dgés de
quatre a cing ans de lire un mot présenté sur quatre cartes
différentes. L une des cartes porte une trace de doigt sur le
coin inférieur gauche. On présente aux enfants les cartes
jusqu’a ce qu’ils parviennent a identifier tous les mots deux
fois de suite. Les résultats montrent que tous les enfants
apprennent I’item portant 1’empreinte de doigt plus vite que
les trois autres items. Trés peu sont capables de reconnaitre
le mot si la carte ne porte plus I’empreinte. En revanche,
presque tous se souviennent du mot correct si on leur pré-
sente la carte munie de la seule empreinte. Conclusion :
I’enfant a appris le mot en choisissant un indice extérieur
purement visuel, et en négligeant le mot lui-méme (« indice
externe »). La poursuite de ’expérience montre que dans
un deuxiéme temps, I’enfant choisit comme indice une partie
du mot («indice interne »). Ainsi, reconnaftra-t-il, par
exemple, la deuxiéme partie d’un mot, et non la premiére.
Ce passage, de D’extérieur vers lintérieur, de 1’arbitraire
d’une trace visuelle a la lettre (ou au groupement de lettres)
pris 