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1) MANIFESTE POUR UNE ORTHOPHONIE DE SOINS 

Plusieurs textes officiels parus en 2001 vont avoir une répercussion importante dans la prise en charge des troubles du langage.
Ces textes ont pour but de réguler l’organisation des professions paramédicales avec le souci de promouvoir une offre de soins la plus ajustée possible.
Mais ils laissent entendre – notamment pour l’orthophonie – que les pratiques devront être appuyées sur des théories scientifiques référées exclusivement aux neurosciences et au courant cognitiviste.
S’il est légitime que les instances de tutelles cherchent à évaluer les pratiques de soins qu’elles financent, il est tout aussi primordial que l’objectif d’évaluation ne dénature pas la spécificité clinique de toute prise en charge thérapeutique.
Que les troubles du langage soient référés à un courant, et un seul, soulève des questions de fond essentielles.
Les neurosciences, les approches cognitivistes sont centrées sur l’étude du substrat biologique et neurologique du langage. Elles visent à repérer un certain nombre de dysfonctionnements, de déficiences de l’appareil langagier. Les stratégies rééducatives qui s’inscrivent dans ces courants proposent de “réparer” ces déficiences dûment repérées au cours du bilan et les remédiations proposées tiennent peu compte de la personne, du sujet en difficulté langagière.
La recherche scientifique, quel que soit son domaine, prend en compte un aspect précis de la réalité pour en dégager un certain nombre de modèles reproductibles. La réalité observée, modélisée ne peut être qu’une réduction de la réalité. Isoler les substrats biologiques et neurologiques du langage peut être nécessaire dans le cadre de la recherche des neurosciences.
Mais est-il possible et souhaitable de réduire le langage à son aspect neurologique et cognitif !?.Le langage est un signe de santé très fin, au carrefour du corporel et du psychique. Sa pathologie met en jeu nécessairement une intrication de facteurs.
Pour les praticiens, il est essentiel de conjuguer la recherche scientifique et la prise en charge thérapeutique.
L’approche neuroscientifique et cognitiviste du langage est récente et ouvre des horizons peu explorés jusqu’à présent.
Avant et parallèlement au développement des neurosciences, la question du langage a été abordée dans différentes disciplines:
- par des philosophes (George Steiner, Merleau-Ponty, Gilles Deleuze par ex.)
- par les linguistes (Ferdinand de Saussure, Benveniste, Chomsky, Danon-Boileau,
Gagnepain, Michel Arrivé…)
- par des analystes (Lacan, Julia Kristeva, Françoise Dolto, Winnicott...)
- par des pédagogues (Célestin Freinet, Maria Montessori, Rudolf Steiner, Claude
Chassagny...)
Cette somme de réflexions, de recherches théoriques et pragmatiques est-elle désormais officiellement invalidée ?
La prise en charge de patients en difficulté langagière nécessite à notre point de vue, de considérer le langage dans sa dimension d'échange entre humains, de structuration de la pensée et de la personnalité.
C’est par la recherche, la formation et la réflexion théorico-cliniques et à travers la confrontation constructive entre diverses approches que se développent la connaissance de la psychopathologie du langage et sa prise en charge thérapeutique ou pédagogique.
Il est essentiel pour la qualité des soins, de la prise en charge, de préserver la pluralité des pratiques cliniques et des références théoriques.
Les auteurs de ce manifeste souhaitent défendre et encourager une pratique professionnelle prenant en compte la personne dans sa globalité. Ils s’adressent à vous, chercheurs, praticiens, associations pour créer une dynamique plaçant le langage au coeur de la dimension de soin.
Ils comptent sur vous pour les soutenir dans cette perspective et vous remercient de bien Vouloir signer un exemplaire de ce manifeste et le retourner à l’adresse ci-dessous.
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Principaux textes :
- Rapport Ringard et plan Lang sur la prise en charge des troubles sévères du langage.2000 et 2001
- Circulaire relative à l’organisation la prise en charge hospitalière des troubles spécifiques d’apprentissage du langage oral et écrit. 2001
- Loi de rénovation des rapports conventionnels, 2002
- Recommandations orthophoniques de l’ANAES sur les troubles du langage écrit, 97, sur les troubles du langage oral, 2001.



2) FRANÇOIS LE HUCHE, PHONIATRE 

Pour la neuropsychologie actuellement dominante, la dyslexie est sous la dépendance de déficits structurels de l'appareil cognitif s'inscrivant dans le cerveau de façon anatomique (asymétrie du planum temporale) ou comme un ensemble de dysfonctionnements neuronaux, indépendants de l'histoire du sujet. 
Les problèmes psychologiques éventuellement constatés sont dès lors considérés comme secondaires aux difficultés produites par ce dysfonctionnement parfois décrit par certains comme une simple organisation particulière de l'activité cérébrale. 
Cette conception a pour corollaire d'éliminer toute idée de responsabilité de l'environnement familial et scolaire dans l'apparition et le développement de la dyslexie. 
Elle élimine également l'idée que le sujet y soit pour quelque chose dans les troubles dont il souffre. 
Ces avantages (si l'on peut dire) expliquent sans doute l'acharnement avec lequel les tenants de cette conception neuronale de la dyslexie au premier rang desquels se trouvent les associations de parents, défendent leur point de vue. On ne saurait en vouloir à ces dites associations de s'accrocher ainsi désespérément à cette conception qu'on peut trouver déculpabilisante. 

Il est plus difficile en revanche de comprendre qu'il soit de même pour les professionnels, qu'ils soient chercheurs ou cliniciens. La clinique quotidienne nous montre en effet que de graves problèmes d'apprentissage sont souvent sous-tendus par des problèmes d'ordre psychologiques. 
On voit encore que bien des dyslexies se développent du fait des efforts que le sujet déploie pour pallier des difficultés au départ mineures en s'orientant vers des stratégies inadaptées avec parfois la complicité bien intentionnée d'un entourage familial voire scolaire désireux de résultat immédiat. 
L'expérience d'une pratique rééducative orientée vers une prise en compte de la personne dans sa globalité montre que le sentiment de culpabilité des parents s'efface le plus souvent lorsqu'on indique à ces derniers comment ils peuvent prendre une part active à la remédiation. 
Elle montre également que bien des déficits structurels de l'appareil cognitif dûment constatés disparaissent lorsque le traitement parvient à rétablir une relation positive avec l'univers des signifiants linguistiques. 

Il faut signaler en outre que les particularités cérébrales constatées chez les dyslexiques n'existent que dans 30 % des cas (sauf erreur) et qu'on retrouve ces particularités chez des sujets non dyslexiques. On peut en somme penser qu'il s'agit seulement là de facteurs prédisposants et non de causes. 
Il serait bon d'ailleurs de concevoir l'étiologie de la dyslexie selon le schéma en trois volets qui a fait ses preuves dans d'autres domaines voisins (bégaiements, dysphonies, dysfonctionnelles...) où l'on considère des facteurs prédisposants, des facteurs déclenchants et des mécanismes de chronicisation. 
On aurait ainsi :
1) des facteurs prédisposants constitués aussi bien selon les cas, par des problèmes organiques concernant le système nerveux et son fonctionnement (structurels ou non), ou des problèmes d'ordre psychologique concernant en particulier la fonction symbolique. 
2) un facteur déclenchant résultant d'une rencontre traumatisante avec le domaine de l'écrit. 
3) un mécanisme de chronicisation résultant des stratégies déviantes inventées par l'enfant pour faire face à son problème. 

