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CLAUDINE DESAULNIERS
collaboration spéciale

ue faire, quand notre bam-
bin de deux ans s’exprime
soudainement avec difficulté ?
S'alarmer ? Paniquer 7 Demeurer
insouciant ? Ou encore, en rire ?
Lorsqu’il s’agit de bégaiement
et non pas d'hésitation normale,
il est primordial d’adopter des
attitudes appropriées, voire de
changer sa facon de parler a son
enfant et de l'écouter...

Une histoire parmi

tant d’autres

I'ai personnellement vécu une
expérience semblable a I'autom-
ne 1993. Mon fils ainé, Francois,
agé de prés de 2 ans et demi, a
connu un probleme de bégaie-
ment. Heureusement, cela a été
de courte durée.

Bien que connaissant le do-
maine puisque j'exerce la profes-
sion d'orthophoniste, je me suis
sentie démunie. Je me suis aussi

rendu compte que mon savoir
n’'était pas nécessairement acces-
sible 2 mon entourage. C’est-a-
dire que les attitudes a pratiquer
pour aider mon enfant étaient
inconnues pour mon conjoint et
pour les gens de mon entourage.

Cette histoire a commencé du-
rant I'été 1993, Rien ne laissait
présager une difficulté de parole
chez Frangois. A peine agé de
deux ans, il se faisait compren-
dre de la plupart des étrangers.
On disait de lui qu’il « pronon-
cait » bien et qu'il parlait beau-
coup pour son age. En fait, au
plan linguistique, I'évolution de
son langage ( mots et phrases)
avait été tres rapide.

Puis, des hésitations se mani-
festerent dans sa parole. Elles se
traduisaient principalement par
la répétition des deux premiers
mots de la phrase: « Est ou
.. 2 » AussitOt apparues, aussitot
disparues, comme il est fréquent
de le remarquer chez les enfants
en apprentissage du langage.

Vers la fin octobre, les répéti-
tions reprirent de plus belle. A
cela, s'ajoutérent prolongements
et blocages sur les voyelles « a »,
«O» «an », et «on » au début
des mots. Ces prolongations pou-
vaient méme étre accompagnées
d’'une augmentation de l'intensi-
té du son et d'une
tension de la machoi-
re. De temps a autre,
Francois employait le
mot «¢a» en poin-
tant 'objet pour évi-
ter de dire le mot
connu. Il pouvait aus-
si nous fuir du regard
en nous adressant la
parole. Il se rendait
compte de ce qui lui
arrivait. Croyant s’aider, il en
était méme venu a se fermer la
bouche en se donnant un coup
sur la méachoire inférieure.
Qu’est-ce qui se passait ? Mon
enfant était-il devenu bégue en
I'espace de quelques semaines ?
Quelle en était la cause ? Etait-
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Il faut
passer a
I'action le
plus vite
possible
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ce da a la naissance du nouveau
petit frére en mai 1993, de mon
retour sur le marché du travail
en septembre, de 'hérédite
( ayant moi-méme eu un bégaie-
ment important pendant deux
mois a l'age de trois ans et mon
fils ayant un grand-pére paternel
beégue )... ? Autant
d’interrogations occu-
paient mes pensées. Il
fallait maintenant
passer a l'action.
Chanceuse d’étre or-
thophoniste, me di-
rez-vous. Bien sar,
mais en méme temps
angoissant parce que
la réussite de la théra-
pie de controle du bé-
gaiement me concernait directe-
ment. Apres conseils et soutien
de la part de mes collegues or-
thophonistes, je procédais a la
rééducation de mon fils, en es-
pérant qu'il comprendrait ce que
yattendais de lui, malgré son
jeune age.
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Dés la premiére intervention
avec Francois, 1l y eut une nette
amelioration dans la diminution
de ses blocages et de ses prolon-
gements de voyelles. Une semai-
ne passa et le controle du bé-
gaiement se fit assez facilement.
Mon fils s’installa méme devant
son jeune frére pour lui faire
une démonstration de comment
il faisait « couler les sons » dans
sa bouche.

Toute la famille appuya ses ef-
forts. On ralentissait la vitesse
du débit lorsqu’on parlait ; ce
que le papa trouva difficile a res-
pecter, lui qui s'exprime rapide-
ment. Chez la gardienne, chacun
savait ce qu’il fallait faire pour
rendre la parole de Francois plus
fluide.

Deux jours avant Noel 1993,
Francois retrouva sa fluidité et
la conserve toujours en cette an-
née 1995, Il ne se souvient
méme plus de ses moments de
dysfluidité, d’ou I'importance de
savoir reconnaitre le bégaiement

et d’'intervenir tot.

Les causes du bégaiement

Selon les époques, les causes
attribuées au bégaiement ont va-
rié. Au XIXe siecle, par exemple,
on pensait que l'épaisseur de la
langue avait une influence direc-
te sur le débit de la parole. Puis,
dans les années 1950, on rendait
les parents coupables du bégaie-
ment de leur enfant, car on
croyait qu’il était de nature psy-
chologique ou psychiatrique.

Des recherches récentes indi-
quent plutot que la cause du bé-
gaiement serait neurologique. 1l
s'agirait d'une mauvaise synch-
ronisation d'une centaine de
muscles, provoqueée par un défi-
cit au niveau des cordes vocales
et du larynx.

L’hérédité joue aussi un role im-
gortanl dans la possibilité d’'un

égaiement, surtout quand la
meére a elle-méme bégayé.
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Les bégues pnt une meill_eure
qualite de vie qu’'autrefois

SUITE DE LAPAGEC1

De plus, il est a noter que, sta-
tistiquement parlant, le nombre
de begues est quatre fois plus
éleve chez les gar¢cons que chez
les filles.

Avec toutes ces prédisposi-
tions, le bégaiement peut se re-
trouver a l'état latent ou etre fa-
cilement déclenché par le stress
et les émotions chez certains su-
jets.

Prévention et traitement

Apprendre a distinguer les hé-
sitations « normales », souvent
fréequentes entre deux et cinq
ans, du vrai bégaiement, consti-
tue une premiére étape préventi-
ve ( voir plus loin « Les hésita-
tions vs le bégaiement » ). En
tout temps, il importe d’adopter
une hygiene de communication
qui respecte le droit de parler et
d’étre écouté pour tous. Il faut
aussi se rappeler que I'importan-
ce du bégaiement est variable se-
lon I'état de fatigue et d’émotivi-
té. Qui plus est, on n’observera
aucun begaiement lorsque le su-
jet chante, joue un role ou prend
un accent.

Des I'apparition des signes ré-
velant un possible bégaiement, il
serait sage de consulter un or-
thophoniste. Ce spécialiste de la
parole et du langage saura vous
conseiller et vous expliquer les
comportements adéquats a adop-
ter avec votre enfant. Au besoin,
une thérapie sera entreprise avec
votre enfant.

Selon Julie Fortier, orthopho-
niste et professeure a I'Ecole
d'orthophonie et d’audiologie de
I"'Université de Montréal, « il est
important d’intervenir le plus
tot possible ». Puis elle ajoute:
« Avec le jeune d’age préscolaire,
le pronostic de réussite est meil-
leur que chez l'adulte, soit de
90 %, voire méme de 100 %, parce
que les habitudes de parole sont
beaucoup moins ancrées » que
chez leurs ainés.

L'enfant traité apprendra a
parler moins vite pour amorcer
les mots en douceur. Par des
images trés concretes, il en vien-
dra a visualiser comment « glis-
ser » sur les mots. Il comprendra
ce qui lui arrive quand il parle
de facon saccadée. Il saura com-
ment maitriser des techniques
de controle de son bégaiement.

Au dire de Guylaine Jutras,
orthophoniste a I'hopital Sainte-
Justine de Montréal, « Le bégaie-
ment ne peut étre guéri, mais il
se controle. » C’est pourquoi elle
parle du « bégue fluide, comme
étant un athlete de la parole »,
tout en ajoutant que : « Des re-
chutes sont toujours possibles. »

Quelques trucs a essayer

B Soyez a I'écoute de votre enfant. Prenez le
temps de le regarder et de lui montrer que vous
étes intéressé a ce qu’il dit et non comment il le
dit. Aussi, il est important de ne pas afficher une
attitude inquiéte face a son probleme de bégaie-

ment ;

- gvitez d’'interrompre le discours de votre en-
fant, de finir ses phrases a sa place, de le critiquer
sur ses dysfluidités, de corriger ses petites erreurs
grammaticales, de le forcer a parler lorsqu’il pleu-
re ou quand il est en présence d’'étrangers ;

— au besoin, rassurez votre enfant face a son in-

Perspectives d’avenir
pour les bégues

Depuis toujours, les begues
font partie de notre société. Des
personnages célebres ont vécu
avec un probleme de bégaie-
ment, tels Isaac Newton, Charles
Darwin, Marilyn Monroe, etc.
Peu importe la race, la langue, le
statut social, I'intelligence, le bé-
gaiement touche 1% de la popu-
lation. Présentement, il existe
plus de 100 000 bégues identifiés
au Québec, dont 55 000 jeunes
qui fonctionnent normalement
dans la communauté.

Grace a la demythification du
bégaiement, a 'implication et a
la compréhension des gens sur
ce sujet encore tabou, les person-
nes bégues ont une meilleure
qualité de vie qu’autrefois. De
plus, ils peuvent compter sur des
associations fondées pour leur
venir en aide ainsi qu’a leurs
proches. En espérant que bien-
tot, le bégaiement, ce « handicap
invisible », connaitra un traite-
ment miracle pour tous ceux qui
en subissent les conséquences fa-
cheuses.

Les hésitations normales

vs le bégaiement

Voici quelques indices pour
vous aider a dépister les enfants
qui risquent de développer le bé-
gaiement.

Il est considéré comme « nor-
mal » pour un enfant en appren-
tissage du langage de ré éter des
phrases et des mots ( surtout des
fragments de mot, généralement
la premiere syllabe ) et d'utiliser
des interjections ( Ex.: Ben!)
pour structurer ses phrases.

Par contre, la répétition mul-
tiple devient significative
lorsqu’elle se rencontre pour un
grand nombre de mots et dans
toutes sortes de situations. Il y a
aussi l'utilisation excessive du

« Euh ! » qui vient se situer entre
les syllabes et « casse » le mot.
Exemple : au lieu de dire « bal-
le », il dit « beu-beu-beu-balle ».
Un signe a ne pas négliger est la
prolongation des sons, comme
guand « maman » devient
« mmmmmmmmaman ». Méme
si ces trois signes peuvent se ren-
contrer occasionnellement chez
les enfants, ils sont a surveiller
de pres.

Cing autres comportements
sont aussi révélateurs d’'un bé-
gaiement, dont la crispation.
Celle-ci se remarque par de lé-
gers tremblements des muscles
autour de la bouche et de la ma-
choire qui provoquent des bloca-
ges ou arréts sur des mots. Ainsi,
I'enfant programme sa muscula-
ture buccale pour faire le « b»
de « bonhomme » et aucun son
n'est produit.

Le deuxieme signe est le haus-
sement du ton et du volume de
la voix qui se manifeste par un
glissement progressif de la voix
vers le haut, en vbulant « sortir »
un mot.

Le troisieme comportement
concerne les tensicns observées
au niveau du visage sous forme
de grimaces ou de mouvements
des mains, bras ou pieds .

Puis, il y a les moments d’an-
goisse qui se présentent quand
I'enfant aborde un mot qui lui
pose un probléeme.

Finalement, il existe I'évite-
ment du mot. Ainsi, I'enfant
préfere ne pas parler ou essaie
de trouver un autre mot par
crainte de bégayer.

Plus un enfant cumulera de
ces signes, plus il risquera de dé-
velopper un bégaiement.

On pourra s’informer aupres
des organismes suivants :

Q) Association des jeunes bégues
du Québec ( jusqu’a 25 ans)
C.P. 258, Succursale P.A.T.
Pointe-aux-Trembles
Qc H1B 5K3
TéL : (514 )642-1288 ou, pour
les personnes de I'extérieur de
Montréal : ( 800 ) 661-2348,

Q Association des begues du
Canada inc. ( adultes )
7801, rue Sainte-Claire
Montréal, Qc HIL 1VS8,
Tél. : ( 514 ) 649-0863
ou(514) 353-1042

Q Ordre des orthophonistes
et audiologistes du Québec
1265, rue Berri, bureau 730
Montréal, Qc H2L 4X4
Tél. : (514 ) 282-9123.

Q Ecole d’orthophonie et
d’audiologie de I'UdeM
Faculté de médecine:

2375, Cote-Sainte-Catherine
Montreéal, Qc H3T 1A8
TéL : (514 ) 343-7841.

quiétude vis-a-vis le bégaiement. Dites-lui que tout
le monde éprouve des difficultés a parler en état
de colere, de fatigue ou d’excitation ;

— adoptez un débit de parole plus lent qu’en

temps ordinaire, sans exagérer toutefois. De plus,

faites davantage de pauses quand vous lui parlez ;
— lors des journées ou il bégaie peu, encouragez-
le a parler davantage. Cependant, si c'est une jour-
née difficile pour lui, trouvez-lui des activités qui
exigeront moins sur le plan de la communication
comme bricoler, écouter des cassettes...

Etes-vous malade ! [

B La Presse est heureuse d’accueillir dans ses rangs
une nouvelle collaboratrice, le docteur Danielle Per-
reault. A partir du mois de novembre, ce jeune méde-
cin qui a fait carriere dans les CLSC et qui s’est en |
quelque sorte spécialisé dans la médecine dite « popu-
laire » répondra a vos questions toutes les deux semai-

n%l

s'offrent & vous.

- On pourra joindre le doctéur Danielle Perreault
A I'adresse suivante: C.P. 63002,

Q‘:e‘boc. H3E 1:6.

m——

| Que faire le jour o vous étes touché par un malai-
s¢ ou un symptome ? Comprenez-vous toujours la ma-
ladie qui vous affecte... si maladie il y a? Voila le
genre de questions auxquelles répondra le docteur
Perreault dans un langage facile 48 comprendre.

A travers cette nouvelle chronique, vous serez invi-
tés a nous faire part de vos soucis et de vos questions
sur ce que vous vivez ou avez peur de vivre, en matié-
‘re de santé et de maladie. N'hésitez donc pas a poser
- toutes les questions qui vous viennent a l'esprit pour
mieux comprendre votre état de santé et les choix qui

le-des-Soeurs,
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Dr Danielle Perreault
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Le tiers des adolescents -

fument toujours

Les dangers qu’on leur decrit sont trop lointains

MATHIEU PERREAULT
collaboration spéciale

B «Un jour, j'arréterai de fu-
mer », affirme Céline, 17 ans.
« Mais pour le moment, j'aime
bien prendre une cigarette avec
mes amis. »

Bien que les jeunes de 15 a
24 ans soient bien informés des
dangers de la cigarette, le tiers
d’entre eux continuent de fu-
mer, selon une étude canadien-
ne récente.

L’usage de la cigarette se
double en effet du sentiment
qu’il s’agit d’'une habitude tem-
poraire. Une étude américaine
de 1994 indique ainsi que seule-
ment 5 % des personnes qui fu-
maient a I'age de 1'école secon-
daire pensaient qu’elles seraient
encore fumeuses cing ans apres.
Pourtant, les trois quart
I’étaient toujours aprés une di-
zaine d’années.

« Les adolescents croient
qu’ils arréteront a 1’age adul-
te », explique Nicole Beaudet,
de la direction de la santé pu-
blique de Montréal-Centre.
« Les maladies qu'on leur décrit
sont trop lointaines pour eux. »

Les préoccupations des ado-
lescents sont en effet bien éloi-
gnées du cancer et de I'emphy-
seme. « L’adolescent éprouve
parfois une sorte de maladresse
qu’il va chercher a atténuer en
adoptant certains comporte-
ments », indique le docteur Gil-
les Paradis. « Ce malaise est di
a ce qu’il est conscient du déve-
loppement de son corps alors
que l'estime de soi n'est pas en-
core compléetement dévelop-
pee. »

« C’est agréable de fumer
quand tu n’as rien a faire, re-
connait ainsi Céline. Arrivé a
14 ou 15 ans, tu te rends
compte que tout le monde
fume. Ca te donne le gout d’es-
sayer. »

L’adolescent est curieux de
tenter de nouvelles expériences.
« C’est un age ou les champs
d’intérét s’élargissent, continue
le docteur Paradis. L’'influence
des pairs grandit, alors que cel-
le de la famille est parfois re-
poussée. L’attraction des inter-
dits sociaux est alors treés
forte. »

Un plaisir presque

immédiat

Ainsi le réseau social aug-
mente au cours de 'adolescen-
ce. Il devient important de so-
cialiser, ce que l'on fait en
fumant, autour d’'une biere ou
en allant danser. La particulari-
té de la cigarette, c’est qu’'elle
entraine trés rapidement la pro-
duction d'une substance qui a
un effet agréable pour le corps.

La nicotine du tabac induit
en effet la sécrétion de certai-
nes hormones telles que I'en-
dorphine, un genre de morphi-
ne naturelle qui a un effet
euphorisant. « La nicotine arri-
ve massivement dans le sang
environ dix secondes apres 1'in-

Les études démontrent que plus on commence a fumer jeune,
plus on fumera longtemps.

halation, indique le docteur Pa-
radis. Cette rapidité est due aux
muqueuses de la bouche, ou
sont présents de nombreux vais-
seaux sanguins, ainsi qu’a
I’échange au niveau des pou-
mons. »

Passé ce pic rapide, le taux
de nicotine dans I'organisme
décroit rapidement. Aprés cing
minutes, le taux de nicotine a
diminué de moitié. Le corps,
qui s'est habitué a l'effet eupho-
risant de "hormone, en rede-
mande. Au bout d’'un moment,
c’est le sevrage : 'organisme est
en manque. « La dépendance
associée a la cigarette est aussi
forte que pour I'héroine », re-
marque le dcteur Paradis.

Les adolescents

n'écrasent pas

D’autre part, il semble que
plus on commence a fumer jeu-
ne, plus on fumera longtemps.
Selon le docteur Paradis, les
raisons sont d’ordre psychologi-
que et non biologique.

C’est ainsi que peu de jeunes
arréteront de fumer au cours de
leur adolescence. « L’atelier que
je donne dans les écoles secon-
daires vise davantage & donner
des outils pour cesser de fumer
qu’a inciter a arréter tout de
suite, admet Mme Beaudet. Cer-
tains me disent parfois que je
les ai convaincus d’écraser,
mais d’habitude ils conti-
nuent. »

L'urgence de la situation
n’est en effet pas évidente

quand on a 14 ou 15 ans. A~

moins d’'étre asthmatique, le
souffle court apparait plus tard,
et la destruction des cellules du

gout et de l'odorat survient
apreés au moins dix ans de taba- -

gisme. « Le seul point sur lequel

les adolescents sont intransi-

geants, c’est 'usage de la ciga-
rette durant la grossesse », indi-
que Mme Beaudet.

Pourtant, 'étude canadienne
de 1995 revelait que la moitie
des grossesses ont lieu alors
qu’au moins 'un des conjoints
fume. La diminution moyenne
de poids de 200 g, due a une di-
minution de 'oxygene sé'rén-
dant au foetus, n'inquicte donc
pas tant que cela les futurs pa-
rents. ‘

Comment, dans ces condi-
tions, éviter que les jeunes com-
mencent a fumer ? Certains
veulent les impliquer dans les
activites de prévention dutaba-
gisme. Ainsi, un programme du
Conseil québecois sur le tabac
veut creer des « coalitions jeu-
nesse » dans les écoles en vue
de la semaine nationale saps fu-
mee, en janvier. ~

D’autres se plaignent de la
victoire récente des compagnies
de tabac a propos de la publici-
té. « A tout le moins, on pour-
rait éviter de leur proposer des
modeles associés a la cigarette,
propose le docteur Paradis. Pen-
sez qu'aux Etats-Unis, certains
jeunes reconnaissent plus facile-
ment le chameau des cigarettes
Camel que Mickey Mouse », a-t-
il conclu.
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Tombée au champ d'honneur

Visiblement impressionnée par l'intervention chirurgicale qui se déroulait sous ses
yeux, notre collaboratrice Claudine Hébert s'est soudainement senti défalllir, mais
sans Jamais lacher son calepin de notes. Le personnel hospitalier a da l'installer sur
une clviere, le temps qu’elle reprenne ses sens. Pour en savoir plus long sur cette in-
tervention chirurgicale trés fréquente chez les athlétes, il faudra lire le cahier « San-
té » de La Presseyge dimanche prochain. %
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