Témoignage d’un médecin ancien stagiaire

à l’occasion des 25 ans de l’I.E.B., avril 2010

(son anonymat a été préservé pour lui éviter des problèmes éventuels avec son Ordre, mais les anciens stagiaires le reconnaîtront.).
A l’occasion des 25 ans de l’IEB, je suis heureux de faire partie de cette réunion d’anniversaire. Je suis donc le 5ème élève d’Ivan, avec mon 1er stage en septembre 1985, suivi d’autres stages, de réunions d’anciens, de plusieurs congrès. Cela m’apporte l’occasion de faire une rétrospective de l’IEB depuis sa naissance, appelé d’abord APAB (Association Pour l’Aide aux Bègues ), puis IEB/UIBEB et IEB. Il faut savoir d’où je viens, car en 1985, je ne pouvais pas lire devant quelqu’un, et même pas devant une orthophoniste ou ma famille (ma femme ou mes enfants). Voyez le résultat ! 

Je voudrais simplement exprimer mon point de vue médical. Pas une opinion de professeur non-bègue, mais l’expérience et l’opinion ressenties par le 1er médecin bègue de l’IEB ( Nous sommes plusieurs dans l’association). Je serai peut-être trop simpliste pour les intellectuels et peut-être trop scientifique pour d’autres, mais mon expérience peut vous être utile.

Mon premier stage en septembre 1985 à Lille a duré 8 jours, avec une période de silence entrecoupée d’exercices basés sur un rythme interne : une impulsion musculaire déclenchant une syllabe. On parlait d’impulsion extériorisée, intériorisée, de stade de 0 à 5 (impulsion mentale). On apprenait à occuper les 3 dimensions de l’espace. On parlait d’angoisse syllabique, de taux de syllabes passantes. Il était question de conditionnement et de reconditionnement, mais ce n’était pas du lavage de cerveau comme dans une secte, rassurez-vous ! Rapidement, les stages ont évolués vers 7 jours avec arrêt  de la période de silence, puis 4 jours puis 3 jours ½ actuellement.

Il y a eu une évolution importante avec le découpage par mot, par bribe de mots, l’introduction des pauses dans les phrases, des exercices téléphoniques fictifs, puis réels, des exercices de discussion, etc…On parlait de poids de l’auditoire (comme vous actuellement), de l’état d’esprit, du complexe oratoire. Il y a eu des exercices de jeux de rôle, des sorties en ville, dans les magasins, la mise en situation réelle.

Puis sont apparues les notions de passivité phonatoire, de non-sonore. Puis l’inspiration a été recommandée. Les grandes amplitudes des bras et des avant-bras ont été réduites, puis abandonnées.

Entre temps, j’ai ressenti le besoin de ne plus être isolé, seul avec mes échecs et mes rechutes… alors j’ai organisé à Lyon en mai 1986, la 1ère réunion d’anciens et ça a fait tache d’huile, embryon de ce qui est devenu l’UIBEB.

Nous avons ressenti les bienfaits du vase clos, mais aussi ses pièges à l’intérieur des réunions, car le passage vers le monde extérieur est très difficile et source d’angoisse.

J’ai vécu des conflits entre anciens, des conflits avec les orthophonistes, les phoniatres, et même un procès contre l’IEB qui a été gagné grâce aux nombreux témoignages d’anciens et aux certificats médicaux (dont le mien).

Il y a eu bien sûr, les différentes émissions télévisées (Envoyé Spécial à plusieurs reprises, etc).

Alors, pourquoi la méthode d’Ivan IMPOCO peut-elle être efficace, lorsque nous l’appliquons bien entendu ?

Mon expérience de médecin bègue, mes connaissances sur la littérature médicale, et la revue des différentes méthodes existantes, vous donnent quelques explications physiologiques et psychologiques.

1)  Les contractions  musculaires pour chaque syllabe (ou « impulsion »).

- la contraction d’un bras, d’un avant-bras, d’une main, d’un doigt, d’une jambe, etc… permet de relâcher tout le reste du corps et notamment les organes phonatoires : le larynx, la langue, les lèvres, etc… : c’est un principe de kinésithérapie ou de relaxation.

- elle (la contraction) détourne l’angoisse syllabique par effet de diversion psychologique : pendant que nous ressentons l’impulsion dans un bras (forte ou adoucie), nous ne voyons pas les syllabes ou les mots difficiles arriver dans notre tête.

- elle régularise le débit verbal et le ralentit.

2) L’inspiration

- elle ouvre le larynx qui était bloqué et crispé.

- elle permet de redresser le thorax, d’abaisser le diaphragme.

- elle permet le passage de l’air dans le larynx, la gorge, la bouche et les lèvres entrouvertes, permet la décrispation des lèvres, des muscles de la face.

- elle évite de parler à bout de souffle et évite les blocages thoraciques (qui peuvent simuler des crises d’angine de poitrine, d’angor).

3) La passivité phonatoire

- elle repose tous les organes phonatoires qui sont crispés, fatigués.

- elle empêche les mouvements intempestifs, c’est-à-dire les syncinésies*, les tics de la face, des lèvres, de la langue (morsure de langue), des yeux ( révulsions oculaires etc…), tout peut se voir dans les syncinésies.

(* du grec  cinésie = mouvement et syn = avec : mouvements associés)

- elle permet une fluidité verbale.
4) Les pauses

- elles arrêtent la précipitation, permettant l’inspiration, provoquant la décrispation.

- elles permettent de retrouver le fil des idées et d’adapter le comportement, les attitudes envers l’auditoire.

5) Les exercices de simulation de prise de parole (téléphone & renseignements fictifs)
C’est une véritable thérapie du comportement avec mise en situation réelle.

NB : les psychiatres utilisent les simulateurs pour traiter les agoraphobies, les peurs de l’ascenseur, de l’avion, des araignées, etc …

6) Les exercices de jeux de rôle, de théâtre, de comportement

- ils redonnent confiance.

- ils ressemblent à la scénothérapie des psychologues et des phoniatres.

En résumé : Tous ces éléments sont des antidotes non médicamenteux des manifestations du bégaiement  (ou de l’incertitude orale !)

- l’impulsion ou la gestuelle est une syncinésie agréable qui remplace une syncinésie désagréable ( tic, grimace, etc… ). C’est un antidote du blocage .

- l’inspiration est l’antidote du blocage thoracique et du spasme du larynx.

- les pauses sont l’antidote de la précipitation.

- la passivité phonatoire est l’antidote de l’hypertonicité laryngée

- tout le travail du comportement est l’antidote du repli sur soi, de l’angoisse de prise de          parole, etc…

Certains me répondront, comme un phoniatre bien connu de Paris, qu’il s’agit d’une béquille dont le bègue ne peut plus se passer. Mais j’ai eu l’occasion et le courage de lui répondre devant une assemblée de plus de 200 personnes, dans un amphithéâtre les 7 et 8 mai 1999 au 2ème Colloque International sur le bégaiement de l’adulte à l’hôpital de la Pitié Salpétrière à Paris ; je lui ai répondu d’un ton assuré, sans bavure :

« Je préfère traverser la route avec une béquille que de rester sur le trottoir à attendre » et «  je préfère aller à la boulangerie demander une baguette de pain, c’est plus élégant que de montrer du doigt la baguette de pain en bégayant »

Ce qui m’a fait plaisir, c’est que j’ai été applaudi par tous les bègues de l’amphithéâtre, de toute obédience, et notamment par le Professeur Frédérick MURRAY, américain , « ancien bègue » et Prof en retraite de Pathologie de la Parole !

En 25 ans, j’ai relevé plusieurs défis :

- en mai 1986 : 1ère réunion d’anciens à Lyon

- en avril 1989 j’ai osé parlé du bégaiement à 18 orthophonistes de ma région, pendant 2 h à 2 h 30 avec un ancien stagiaire. Elles m’avaient invité : ……….je ne pouvais pas refuser !

- en avril 1999, j’ai donc osé dire à ce congrès de Paris, mon désaccord de médecin bègue devant des phoniatres, des orthophonistes et des bègues : j’ai été applaudi et j’ai pu discuter ensuite avec eux pendant un dîner !

- le 8 décembre 2000, à la Faculté de Médecine à Amiens, j’ai parlé de mon expérience de médecin bègue devant un auditoire de phoniatres et d’orthophonistes qui m’avaient invité avec Ivan IMPOCO.

Mais je n’oublie pas que l’APAB a été patronnée au début par une orthophoniste, et que j’ai été adressé à l’APAB (avant d’être IEB ) par une orthophoniste de Dijon, découragée de ne pas pouvoir me faire lire !

Alors le dialogue doit toujours rester ouvert, car l’adulte bègue, c’est l’échec du traitement de l’enfant bègue par les orthophonistes.

Avec Ivan IMPOCO, nous avons acquis un permis de parler en quelques jours, mais il faut appliquer sa technique, la peaufiner, l’adapter à son propre caractère et sa personnalité, sans oublier les principes de base :
Inspiration, impulsion musculaire, pauses, passivité phonatoire, comportement, etc…

Le plus important, c’est de pouvoir dire avec la technique :

- ce que l’on veut

- quand on le veut

- comme on le veut

- sur le ton que l’on veut

- sans changer un seul mot, sans périphrase

- et ne pas se décourager dans les échecs : tout échec a une cause, toute cause a un remède.

Dernières nouvelles : les chercheurs ont identifié une altération d’un gêne sur un chromosome (n° 12) de plusieurs familles de bègues ; mais ça ne changera pas le traitement, je vous rassure ! ou je vous déçois !!

Soyez enthousiastes, persévérants et optimistes.

Il faut voir d’où l’on vient, d’où je viens, ce que l’on est devenu, et ce qu’il reste encore à faire !

Je vous remercie de m’avoir écouté.

