Le bégaiement : hypotheses actuelles

de I'expérience émotionnelle au symptome somatique
Dr Jean Marvaud

QUELS LIENS ENTRE EMOTIONS, BEGAIEMENT ET RELAXATIO

Les troubles de I'emotion chez les patients sonffide bégaiement sont évidents. Mais ont-ils
suscité suffisamment d’intérét et de recherche ?

Personne ne peut ignorer leur traduction dansrigscoertains y accordant une place plus ou moins
importante dans la fluence.

Il faut aussi remarquer ce qui peut étre appeké ihdifférence » singuliére et apparente de ces
patients vis a vis de leurs relations émotionnedleterieures. En devenant adultes, et avant les
traitements, ils donnent parfois I'impression depas avoir assez « de joie de vivre », pas assez de
« ressenti ». Pour eux, on a I'impression que nlend’'importance, a la limite que toute chose est
semblable.

Nous savons bien aussi - et je vais le développetexiste chez eux un mécanisme de défense qui
est la répression des émotions et des affectéplassion des sensations.

Tous ces éléments ne permettent pas a la persamnregpie de communiquer spontanément.Le
champ émotionnel n'est pas assez ressenti ;'éeha@mgotionnel est pauvre ;lanticipation de
I'éprouvé de l'interlocuteur est réduite.

La toile de fond de ce propos sera les emotiosspudsions émotionnelles car, dans la psyché, rien
ne se perd de nos émois. Nous vivons réellemenmtéaphoriguement avec ces traces actives.

| - UN NOUVEAU CHAMP D’EXPLORATION : LES EMOTIONS
1-L’EMOTION

L’émotion se définit par elle-méme. Elle est n'imjgoquelle expérience mentale avec une forte
intensité et un fort contenu hédonique ou son seéplaisir - déplaisir).

Une notion voisine de celle de I'éemotion est celdel’affect : elle comprend des états caractérisés
par leur nature agréable ou désagréable. Cepeledantion d’affect n’est pas limitée a des états

intenses et passagers comme celle des émotiomsinElut également une tonalité émotionnelle

générale.

Souvent, le terme affect est un terme général pentiments et émotions. Les concepts affect et
émotion différent :

On concoit l'affect comme lié a des idées alorsoguéstime I'émotion comme une expeérience

valide indépendante.

L’émotion est un état du corps et de I'esprit qumgiste en un sentiment subjectif soit désagréable,
soit déplaisant, mais jamais neutre.Elle s’accompate comportements expressifs ou de postures
expressives ainsi que de modifications physiologsqu

Il serait intéressant de faire un éventuel liemeepétte anhédonie (absence d’aptitude a éprowver d
plaisir, des émotions) apparente et les difficuidsiales que la personne qui bégaie peut manifeste

Les nouvelles perspectives biologiques peuventirp@nt aller trés loin : c’est le champ ouvert au

développement de modeles de vulnérabilité au steesaussi I'exploration de troubles de la
reconnaissance des émaotions.
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Qu’en conclure ?

N’existerait-il pas chez la personne qui bégaigysfonctionnement entre I’ « hypersensibilité » ou
du moins les perceptions dues a cette hypersatssit@t un déficit marqué de I'expression des
emotions ? Cette carence d’expressivité ne préitgen rien de la capacité a éprouver les
émotions. (Cela pose vraiment des questions exenga@at-on faire un lien avec les difficultés de
traitement chez le sujet adulte ? ou bien, 'ammation va-t-elle de pair avec cela ?)

2 - LA COMMUNICATION

Il est évident que ces difficultés retentissent lesr rapports sociaux, notamment au niveau des
échanges extra-verbaux élémentaires et souvenimatitpes, mais, qui réalisent les conditions
nécessaires a l'installation de toute communication

Rappelons que certaines approches thérapeutigivégégient la communication non verbale dans
la circulation des affects et des fantasmes, ggraid a la parole, pour justement tenter peu adeeu
la transformer en un modele d’échange symboliqeethiérapeute joue un réle capital dans cette
métabolisation sur le modéle, proposé par Biodaaapacité de réverie de la mere.

La relaxation psychothérapique s’inscrit dans ggsaches.

Pour rester dans ce sujet, il nous semble gu’uaedgr partie des théories scientifiques soignantes
devrait étre reformulée en termes de communica&iale faillite dans la communication.

La communication, dans nos traitements, passe gamrésonances et des tonalités d’affects qui
débordent largement le spectre de ce qui peutcéimsciemment repérable, et, de méme, ce qui
passe n'est a son tour, a travers le processusfdrantiel, que I'écho lointain de la réalité
psychique d’'un sujet, telle qu’elle s’est progressient constituée dans une histoire originale.

3 - LES RECHERCHES ACTUELLES

Les récents développements des techniques d’ineagérebrale telle que la Tomographie par
Emission de Positions (T.E.P) et I'lmagerie pard®@sce Magnétique fonctionnelle (I.R.M.f) ont
permis aux chercheurs de déterminer plus en détaieuroanatomie fonctionnelle des réponses
émotionnelles. Ces travaux s'inscrivent dans le @omnouveau des « neurosciences des affects »
c’est a dire la base neuronale des affects.

De nombreuses théories, s’en inspirant, tenteméadre compte du processus émotionnel et de ses
rapports étroits avec la cognition, la mémoireestdomportements.

Ne serait-il pas intéressant, utile, de se retauvees la pratique clinique, celle des thérapeutes
donc, pour comprendre le dysfonctionnement du msace émotionnel, pour essayer de cerner
guelles sont I'importance, les caractéristiques$éftolution des perturbations émotionnelles des
patients souffrant de bégaiement ?

a) Citons les travaux américains de G.A MAGUIREDetRILEY G. Maguire, professeur de
psychiatrie, a toujours été fasciné par le dévedapmmt du cerveau. Afin d’éclaircir les causes du
bégaiement, il considere ce dernier comme un teoai#@dical lié, du moins en partie, a la chimie
du cerveau. Il est tout a fait conscient que ddiplas causes sont, pour les chercheurs, liéetté ce
chimie . Il fait équipe avec D. Riley, professearteoubles de la communication afin d’établir des
échelles.

Les travaux ont porté sur la dopamine qui , pra&ddians une région du cerveau (la substance
noire),gére le langage, les mouvements des mudeesisonnement, le comportement et les
emotions. La dopamine est présente partout daosneau. Le bégaiement est présent lorsqu’il y
en a trop ,et le noyau caudé gauche en contientjukastités trop importantes . Il n’est pas assez
actif pour la « gérer » et I'éliminer chez les penses qui bégaient.
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Or, une molécule accentue l'activité du noyau cagaiéche. Les effets de la dopamine auraient
diminué et le bégaiement aurait beaucoup régrégatheureusement cette molécule a des effets
secondaires. G Maguire bégaie et il a fait égalérdes essais sur lui. Il recommande d’associer a
ce traitement médicamenteux des séances d’orthapleinun suivi psychologique. Il reste a
déterminer si la cause du bégaiement est génétiqate ou autre a-t-il ajouté.

b)Une étude francaise assez récente de Sylvie &effisychologue et docteur en neurosciences
)sur des sujets ayant des difficultés a identdiecommuniquer leurs émotions (alexithymiques), a
mis en évidence le point suivant dans la parti€eelwveau intervenant dans la mise en ceuvre des
phénomenes émotionnels (gyrus cingulaire et gyargdl moyen) : il existe une activation accrue
lorsqu’il s’agissait d’émotions positives (imagepmresentant ces émotions) une moindre activation
lorsque la tonalité est négative.

Ceci suggere que des traits de personnalité peugtst étudiés par limagerie cérébrale
fonctionnelle.

Il nous semble également essentiel de s’interrggele vécu de ces troubles et de mesurer leur
impact a la fois sur la vie sociale des patiensuenotre conduite thérapeutique.

Cela pose une question tres simple :les. diffisuiécommuniquer leurs émotions sont-elles une
conséquence du bégaiement ou est-ce la répresssoafigcts, cette inhibition consciente qui fait
partie du bégaiement, qui est la cause de la difi& communiquer les émotions ?

c)Trois structures semblent avoir une fonction mefske dans I'émotion :la substance
réticulée,’lhypothalamus,centre de l'intégrationl’denotion ,et le systeme limbique qui contrdle et
module.

L’hémisphere droit apparait plus important pourspurs aspects du comportement émotionnel.
Cette dominance concerne a la fois les composaatgstives et les réponses neuro-végeétatives.De
nombreux travaux ont recherché des liens entre iénsotet cognitions(en particulier attention
,Jraisonnement et mémoire qui est importante ;ave€éctu, dans le ressenti).

Le ressenti du sujet,dépendant de I'expérienceijtonde les interactions interpersonnelles.Ce
ressenti entraine des comportements a long teragenpbdulés que les réponses émotionnelles qui
sont rapides,automatiques et stéréotypées face é&vdaements émotionnels.

Avec les personnes qui bégaient,nous avons besditahiller sur les perceptions émotionnelles et
sur les ressentis émotionnels.Nous avons,égalemieavailler sur la relation thérapeute-bégue :le
thérapeute s’intéresse au vécuu subjectif du paaiea qualité de vie,afin de mieux étudier :

le contenu émotionnel(trés important dans les éehde qualité de vie)

le concept de « patient related outcome »dansdeeade la clinique : le patient pourra dire s'’il se
sent amélioré(exemple :ressentir émotionnelleméahéange en cours).

En France,les mesures subjectives sont préféréeshgectives :on s'intéresse au sujet en tant que
sujet pensant par opposition aux mesures objectives

Seul un sujet pensant peut avoir des émotions joeoyis amene a cette partie si importante pour la
compréhension du bégaiement :la construction dumphémotionnel chez le bébé et celui du
fonctionnement psychique.

Il - 'ENFANT ET LA PSYCHOSOMATIQUE
A - LE CHAMP EMOTIONNEL CHEZ LE BEBE

Nous allons essayer de comprendre le champ desriexges émotionnelles nécessaire au
développement de la pensée (en référence aux xaeaBion), ainsi qu’a la communication.

1 - La « capacité de réverie de la mére »
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Toute mére (ou toute personne s’occupant de I'énfanpour fonction d’organiser le monde

psychiqgue de son enfant au moyen de sa « capazitéwrie » : celle-ci est le modeéle de la
capacité de pensée, ou « fonction alpha », qui aeifeste uniguement lors d’'une expérience
émotionnelle.

Le bébé, le petit enfant manifeste sa souffranaedes cris, une agitation motrice qui sont
inutilisables. Ce sont les « éléments béta ». Naisere dans sa relation va normalement s’en
charger grace a sa capacité de penser. Elle vausadsintoxiquer ce mal-étre et le renvoyer a son
enfant sous une forme différente en lui donnantsiguefication émotionnelle acceptable.

Ceci est extrémement important, car c’est le forel@mdans cette expérience de communication,
de toute pensée et de toute créativité. Mais maréeis éléments béta ne sont pas pris en compte ou
insuffisamment. lls deviennent alors des objeterimds traumatisants. _ Cela arrive dans toute
relation mére-enfant, et il est mieux que ce ness trop.

La « capacité de réverie » de la mére va permattre petit enfant d’instituer en lui-méme sa «
capacité d’identification projective normale », ratel de sa propre « fonction alpha », de ses
expériences émotionnelles a venir. Donc, ce quniiéé fonction maternelle c’est la capacité de
mettre en forme toutes les projections brutes aéesspar le bébé afin de les rendre utilisables pou
la psyché de ce dernier, et lui permettre de faice a ses émotions.

Cette capacité de réverie de la mére peut étreaealp@e du préconscient freudien, c’est-a-dire de
cette possibilité d’associations de la mére qui peaner une signification émotionnelle acceptable
a ce qui fait partie de I'impensé, sorte de moiiléaire.

(Le systeme préconscient stocke les représentatierchoses et les représentations de mots liees
entre elles. Il est de ce fait le siege de la méenei correspond a notre « moi officiel ». Il régit
I'affectivité aussi bien que l'accés a la motiliggn lui regnent le principe de réalité et, avec lai
relation au temps). La capacité de réverie de leersé manifeste au niveau verbal et au niveau
non-verbal : musique du langage, voix, dialogueareminimum de mots.

2 - Les possibilités et les insuffisances

Essayons d’approcher ce qui peut se produire ¥#te des insuffisances ou une immaturité dans
cette capacité de réverie de la mere, dans cetmiahsede la relation, dans I'élaboration du
préconscient de ce futur enfant.

La mére a cette capacité de mettre en mots et @lmrment en mots refoulés et devenus
préconscients les projections émotionnelles debgbe.

La capacité d’élaboration psychique de la mérevasbble comme l'est sa maturité psychique
(représentation de mots, de choses...).

Envisageons quatre possibilités : une véritableurtét psychique amene la mére a étre
raisonnablement disponible pour une expérience iénmalle nouvelle et pour tout surgissement
une maturité psychique insuffisante poussera larmérontréler I'angoisse, a la maitriser par des
raisonnements intellectuels ne permettant pas xjpdigence émotionnelle (cris, agitation...) de
s’épanouir suffisamment

I’émotionnel surgira correctement, mais la merealas moyens trop limités pour I'élaborer en elle
et donc pour le penser ensuite avec le bébé

la mere est mal a l'aise avec son bébé en premsnattitudes rigides, des positions, des sanctions,
des contraintes.

Ce qui semble important, c’est de se demanderssidé&illances de la capacité de réverie de la
meére laissent I'enfant avec ses éléments béta @uirgdent s’exprimer par une somatisation, une
décharge d’excitation dans le corps... : la voie \Wetsgaiement (ou vers un autre trouble touchant
le corps) pourrait alors étre ouverte.

Le concept de capacité de réverie de la mére estlaige que le concept de pare-excitation. Il est
plus psychique que biologique et il décrit le psses par lequel le psychisme de la mere élabore
I'excitation du bébé. Et, répétons le, si les aetmns du bébé ne sont pas assez élaborées, a@’est-c
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pas I'ouverture d'un terrain favorable a l'instéiten d’'un bégaiement chez ces enfants dont trois
sur quatre verront leur bégaiement disparaitre...

Pour I'enfant, I'univers c’est la mere, la mere torante qui contient tout. Cela est assez proche du
« holding winnicottien » permettant I'établissemdiune aire intermédiaire pour le fonctionnement
psychique.

B- LE FONCTIONNEMENT PSYCHIQUE

Chez certains sujets , les mécanismes névrotiqeedéfense habituels ne peuvent se mettre
suffisamment en place..., et ces personnes vont e@urs a des comportements s’inscrivant plus
ou moins dans le corps. Les excitations (interhnexternes) ne peuvent suffisamment se décharger
dans le corps psychisé. Elles le font dans le cegea. En d'autres termes, les décharges
d’émotions pulsionnelles se font a travers le cogos lieu d'étre reprises dans un travail
d’élaboration psychique.

Chez certains de ces sujets, avec l'ajout d’aufmeteurs, le bégaiement pourra se déclarer a
l'occasion d’un événement.

Chez eux, on trouve des qualités particulieéres ahctfonnement psychique (qui peuvent, c'est
évident, étre retrouvées chez bon nombre d’'inds)du

1)des carences au au niveau de I'élaboration pgyetet de la mentalisation .

2)le défaut de constitution du préconscient. Lecgmécient représente des €léments inconscients
qui le sont temporairement, qui sont néanmoinsadigpes pouvant étre mis a la disposition de

I'activité consciente... en surmontant une résistanee préconscient, un des éléments de la
premiere topique (Conscient, Préconscient, Incenggiassure les bases méme de la mentalisation

3)Une fantasmatisation réduite.

4)Tout cela entraine, outre les difficultés a séiti les représentations (de mots et de choses) une
grande absence de refoulement et des mécanisnuéfahse a type de répression en particulier des
affects, des émotions et des sensations.

Et souvent, on rencontre un mode particulier declation a 'autre retrouvé en traitement : ces
sujets ont une attitude, vis a vis du thérapeutd, de soumission et de crédulité, soit de
découragement rapide. lls peuvent donc rompre heacb thérapeutique, se projetant dans un «

eéchec » thérapeutique accompagné de honte et/cwifbilité le plus souvent.
C- ENFANT FUTUR SOMATISANT
1 - Le risque de somatisation

Piera Aulagnier a pu dire que le corps est un n@diaelationnel entre le sujet, la représentation
gu’il a de lui méme et les autres.

Cette situation est patente dés le début de lasoes, amour...

Réciproguement, I'enfant face a un milieu sour@ dauffrance psychique va utiliser sa souffrance
somatique pour attirer I'attention maternelle quifait défaut (sur le plan réel ou imaginaire).

Est-ce que le corps, la matiére psychosoma (ougsierla structure psychique, ne I'oublions pas)
peut, dans les premiers échanges mere-enfanty@éti@cteur déterminant dans la tendance, par la
suite, a réagir somatiquement plutét que psychigqunrdiace a toute situation de stress ?

Le risque de somatisation est plus grand pour ronepqui dans des circonstances qui mobilisent
une augmentation des pressions affectives. _ Checamnseuil au dela duquel il risque de somatiser
face aux traumatismes internes et/ou externes, lddiorce est parfois méconnue du sujet, et qui
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bouleversent son systeme de défenses habituelldsectes conflits psychiques et la douleur
mentale. (Avons-nous suffisamment étudié cetteonale traumatisme dans le bégaiement ?)

2 - L'attache dans le corps de I'affect

La somatisation (nous dit Marie Claire Célérien)’est le passage par la pathologie corporelle des
affects liés a la relation a l'autre. C’est un pags obligé par le corps des formes primitives de
perceptions et d’expressions de cette relation ».

Marie Claire Célérier aide a comprendre et a madtredvidence cette attache dans le corps de
I'affect lorsque cela ne peut se faire psychiquemeZela est lié a la structuration de chaque sujet
lors des premiéres phases de la vie psychiquee,d¢indégration des pulsions d’attachement et
d’emprise.

a)

La pathologie psychosomatique va traduire lesaliffes qu'ont commues mére et enfant pour se
dégager des soins maternels et de I'antagonismpudgisns d’attachement et d’emprise, sans que
I'on puisse trouver une spécificité du trouble.

Parfois il semble que le holding a été défailldmt.corps a corps a été insuffisant et le sujetavit
relation a la mére dans une froideur affective.e cbrps est mis dans une situation de danger et
I'enfant ne pourra lui-méme devenir une « méreisaifiiment bonne » pour son propre corps.
Parfois c’est l'inverse. La mére est trop présesitest toujours la ne permettant pas a I'enfant
d’apprendre a se protéger lui-méme. Et il est étidalors, que le corps de I'enfant sera offert a
I'agression lorsque sa mere est absente.

D- LE BEGAIEMENT DE L'ENFANT : LES QUESTIONS
1 - Une situation de contrainte

Elle semble avoir pesé sur les méres et les bélds fenfants bégues. Cette situation de contrainte
peut avoir précédé la naissance de I'enfant our &téidéclenchée par elle. Et vont s’y méler d’'une
facon inextricable des éléements liés aux évenemeiss, a la situation présente, des éléments liés
a la réactivation d’'une problématique maternelld mnésolue ou brutalement réactivée par la
survenue du bébé et aussi, ne I'oublions pas, ldeseéts liés aux caractéristiques personnelles du
bébé lui-méme. Tout cela s’enchainera avec ce gté décrit sur la capacité de réverie de la mére.
Dans les cas les plus heureux, les plus fréquessts,des caractéristiques du bébé (ce qui concerne
le rythme, la réactivité et le style des déchamjesouveau-né) vont progressivement s’'accorder
avec celles de la mere, I'un et l'autre se faisamigressivement I'un a l'autre. L’éventuelle
survenue d’'un bégaiement précoce (a partir de desy ne revétira qu’'un caractere transitoire et
sera plus ou moins rapidement guéri car, dansr&gsiprs mois, les réajustements de soins naturels
réalisant des modifications dans le pare-excitatiainpu protéger en partie I'enfant contre un exces
d’excitations que celles-ci soient d’origine extmwu interne. Cela permet-il de comprendre, bien
gue de maniere insuffisante, pourquoi sur quatrfang® qui bégaient, trois guérissent sans
traitement et sans prévention ?S’y rajoutent toutas d’autres réajustements et en particuliersapre
le début du bégaiement de I'enfant.

2 - La question de la cause

Il est habituel de dire qu’il N’y a pas une caus@ue au bégaiement, mais plutét un ensemble de
facteurs qui concourent a lI'apparition du bégaiempuis qui participent a sa chronicisation :il
s’agit des facteurs favorisants et les facteurtedébants.

a) La cause : Nous comprenons mieux ce qui faitigoales meécanismes étiologiques si I'on
s’appuie sur les avatars de la relation mere-erdaah particulier sur la « capacité de réveri¢ade
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meére » et sur I'enfant futur somatisant. Certainfamts seront plus aptes que d’autres a pouvoir
bégayer.

Il est sOr cependant qu'il n'est pas possible dh@taune causalité directe rendant compte du
bégaiement. Acceptons pour l'instant, la notion paeentialité (qui s’articule avec la prise en
charge). La potentialité n’est pas a entendre commmeoyau présent chez chaque sujet qui bégaie
mais comme recouvrant ce qui est classiquementléppes facteurs favorisants et les facteurs
déclenchants. Ces notions méritent quelques ocesiquar ils sont & comprendre selon I'approche
psychosomatique du bégaiement

D - POURQUOI LE BEGAIEMENT ? LA SEPARATION

Le choix du symptdbme somatique est aveugle en, édfétegaiement est la inscrit dans la réalité de
'enfant. Il n’est pas possible de I'expliquer, e trouver un sens comme on peut le faire avec
I'aide de I'interprétation, lorsqu’il s’agit de sytdome névrotique, hystérique par exemple. Le sens
ne peut étre donné par le sujet qui observe (maaoit).

On est dans la subjectivité et dans l'intersubyg€tide la communication.

Bien évidemment, ce symptéme bégaiement attireeliibn, douloureusement, de I'environnement
(ce qui est une cause des raisons du déni). Laedmgat est une pathologie de I'attachement.

Alors pourguoi le bégaiement ?

N’est-il pas la pour montrer la lutte impossiblentte les séparations obligatoires et une tentative
sans cesse renouvelée de la ré-union de ce quétleiséparé, donc de la ré-union avec la mere,
empreinte réelle et imaginaire ? (Le trait d’'und®« ré-union » joint et sépare a la fois).
L’insatisfaction et le manque (frustration) darwdire du désir ont tendance a réactiver les trdees
pertes subies dans I'ordre du besoin.

Pour faire face a la perte, I'enfant a besoin de extourage familial pour imaginer I'absence, la
séparation, pour acqueérir la « capacité d'étre segui n'apparait qu’'en présence de la mere
suffisamment « discréte ».

Etre séparé de l'autre, c’'est aussi étre séparéogeet le Moi recourt aux ressources de son
narcissisme.

‘'enfant a toujours I'espoir de ré-union. Si cet @spracille sous la menace d'un événement
traumatisant, cela rappelle la « privation » matken et il aura recours a un « phénomene d’union
» : le bégaiement.

Le bégaiement est ainsi a la fois un symbole deién et un déni de la séparation. Le bégaiement,
c’est s’accrocher a I'objet (la mere a l'origine pdeur d’étre délaissé, plutdt qu’avoir la posgbil

de symboliser la ré-union & cet objet.

Et il y a souvent (toujours sans doute, sur un péghou imaginaire) un événement precipitant qui
déclenche le bégaiement. C'est une menace de iprivadu une privation vécue comme
traumatisante.

Un enfant plus fort, c’est a dire plus en séculdés ses premieres relations, qui a bénéficié d’'un
environnement correspondant a I'adaptation doawdit besoin lors des séparations, ne bégaiera
pas. Il s’est créé un « pont » entre lui et sa méperdue », c’est a dire quelque chose qui a son
origine dans l'aire entre la mére et I'enfant ouckevauchent réalité extérieure et réalité interne,

donc la création par I'enfant d’'un objet transitieh

L’enfant, qui ne se sent pas en sécurité et estminté obsessionnellement (consciemment ou
inconsciemment) par I'idée de la séparation (lag)efa nie au moyen du bégaiement, et il n'y a

pas de place pour la création.

Bien sdr, il serait bon de distinguer ce dont orsé&gare et ce qui provoque en nous la séparation.
Les deux ont partie liée : la qualité de I'investisient de ce dont on se sépare conditionne I'état
psychique consécutif a la séparation.

Pour celui qui bégaie, un mot est vécu comme uesshle. C’est la rupture d’'une sécurité et d’'un

espace personnel recherchés illusoirement a trévpesole (et quelquefois le silence).
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lIl - LA RELAXATION PSYCHOTHERAPIQUE
A-LES METHODES

Le corps n’existe que dans la relation. Il ne geendre son existence que dans la relation. « Le
corps est le fondement de la psyché » : c’est ésypposé de Freud présent dans son ceuvre de
1896 a 1939.

La relaxation travaillera sur la partie de la pgydui ne s’est pas mentalisée, donc sur les énsotion
pulsionnelles & travers le corps et non reprises da travail d’élaboration psychique. Le patient,
peu a peu, ne fera plus de son corps le seul suppssible d'un message en permettant d’offrir
guelque chose qui déchargera ce corps de sa fordgitangage.

La relaxation et son travail sur le corps restarisdla dimension relationnelle du bégaiement, et
permettent également une mentalisation a partianigage du corps.

Plusieurs possibilités peuvent donc se présentelies seront a articuler avec des méthodes
différentes.

1)Les méthodes couvrantes

a)Lorsque le sujet qui bégaie a peu de curiosgéawis de son fonctionnement psychique, cette
relaxation,plus classique, sera interessante.

2 - Les méthodes découvrantes

Si le sujet veut bien prendre le risque de mieummendre son fonctionnement psychique, la
relaxation psychothérapique sera une thérapie ai@.ch

B - LE CHANGEMENT

La psychothérapie de relaxation va entrainer umgdaent. Prenons les traits de personnalité
décrits :

a)la répression des affects, des émotions, desngis (mécanisme de défense) :

L’induction révele des sensations dans n'importellgyartie du corps, a condition que cette partie
soit habitée par | ‘événement, ou ait réagi a eeluiLe développement progressif des sensations va
étre d’emblée relationnel.

b)L’insuffisance développement de la fantasmatbsati

La sensation est, en relaxation, un pivot importded processus a survenir . Elle est le point de
départ de la fantasmatisation.

c)Enfin la relaxation fortifie le Moi et permet umenarcissisation. Elle développe les procédés
auto-érotiques qui passent par I'objet : cela &Edeensée et la fantasmatisation.

La relaxation psychothérapique agit par les chamgesn qu’elle peut produire dans le
fonctionnement psychique. Elle répond donc a déajectifs :

La capacité a reconnaitre et a supporter les affdonc les émotions).

La capacité a créer des activités de liaison (Gedire lier a I'intérieur du Moi des angoisses de
niveau différent).

Elle permet de rétablir des communications entgeéléments de la liére topique et de réorganiser
le mieux possible le fonctionnement mental. Ellera sensorialité et les affects.

CONCLUSION
La relaxation, avec son travail psychothérapiqudaie du corps du sujet qui bégaie un objet

transitionnel. Dans le développement normal defdiety le corps devient un objet transitionnel
entre la mére et I'enfant (c’est l'investissemente da mere fait du corps de son enfant en
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’lembrassant, en le soignant, en le grondant quiafait des bétises, en 'empéchant de se faire
mal).

La relaxation psychothérapique permet de retroogkx pour la plupart des patients. Aussi vont-ils
arriver a se regarder communiquer , a s'écouteempat non plus a étre pris par I'agir de leur
parole, et ceci sous le regard d’autrui. La reliaxapsychothérapique n’agit pas tant par la détente
qui est trés importante dans certaines méthode®ldration et est utile si elle fait partie d’'un
ensemble de traitements. Si la relaxation n’estrgaberche de la détente et le seul traitemest, ell
ne servira pas a grand chose. Elle agit, en gféet)es changements qu’elle peut produire dans le
fonctionnement psychiqgue comme toute véritable lpsyerapie, et j'espére vous I'avoir montré
par ces quelques mots.

Ce traitement a une action importante sur le fomctement psychique ;il va le fortifier et permettre

de trés grandes améliorations du bégaiement,ckeafatit comme chez I'adulte.C’est également
une maniere d’utiliser le corps « pensant »,ainsi l@ communication non verbale dans un premier
temps,puis verbale (en travaillant,par exempldesireprésentations...).

Les neurosciences des affects ne peuvent qu’aiderieaix comprendre ces répressions des
émotions,des affects et des sensations.

Mais restent les questions de fond pour comprefidstallation du bégaiement chez tel enfant ou

tel adulte.Les hypothéses décrites permettent @exmiomprendre pourquoi tel enfant bégaie,tel
autre voit son bégaiement disparaitre,tel autiecggiera pas.

Communication présentée atCongrés sur le troubles de la fluence, Montréaljts2003
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