
LA MEDECINE GENERALE COMME CHAMP D'EMERGENCE DES FACTEURS
EXISTENTIELS DANS L'ORIGINE DES MALADIES

Il est admis que des facteurs existentiels jouent un rôle
important dans la genèse des maladies . En médecine géné­
rale, celles-ci apparaissent sous leur forme débutante
non encore ou peu organisée.

Par ailleurs, les membres du groupe humain où ces facteurs
existentiels agissent, peuvent apparaitre tour à tour chez
le même généraliste. C'est le cas lorsqu'il intervient
comme médecin de famille.

Notre discipline apparaît, dans ces cas, comme un lieu
doublement privilégié,
- d'une part, parce que les facteurs existentiels y devien­

nent man1feste~,

- d'autre part, parce que les troubles i ndui t s peuvent par­
fois être contenus dans des formes peu invalidantes de
maladies, voire guéries.

Il arrive que le groupe que le facteur existentiel per turbe
80it à même d'en faire lui-même une étude approfondie.
C'est ce que vient de faire pour nous Hr J .P. MEYER, à
propos des familles on apparaît un enfant sourd profond
de naissance qui posent une série de problèmes sociologi­
ques, pédagogiques, philosophiques et médicaux qui nous
c on ce rnent.

Nous remercions l'auteur de nous faire partager la conna is­
sance qu'il en a acquise et de nous c ommuniquer les immen­
ses progrès que la reprise récente de la "lanque des signes"
permet d 'accomplir dans un ~rave handicap .
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Qu'EST-CE QUE LA "LANGUE DES SIGNES" ?

Je voudrais que la "langue des signes" ne soit pas confon­
due avec la "dactylologie". La "dactylologie est un codage
manuel de l'alphabet qui permet de "dire" des mots en les
~pelant sans les ~crire. Elle pr~suppose une mattrise to­
tale du français ~crit, et ne permet qu'une communication
tr~s lente, lourde. En pratique, elle joue un rôle de d~­

pannage, par exemple pour les mots techniques ou les noms
propres non familiers. La "langue des signes", elle, est
une langue en soi qui n'a rien à voir avec le français oa
chaque concept est exprim~ par un geste codifi~. Les lan­
gues gestuelles ont toutes une structure très diff~rente

des langues orales car elles se d~veloppent à la fois dans
l'espace et dans le temps, alors que les langues orales
ne se d~veloppent que dans le temps. Une"culture sourde"
assez riche a fleuri au XIXè si~cle, bas~e sur la langue
des signes. Un coup d'arrêt brutal a ~t~ donn~ en 1880,
au Congr~s de Milan, qui a r~ussi à faire interdire l'u­
tilisation des langues des signes dans toutes les structu­
res d'enseignement, sur l'Europe enti~re. Cette politique,
inspir~e principalement par les délégu~s français, est à
comprendre dans le cadre du grand mouvement qui, avec
l'~cole gratuite et obligatoire et les d~buts de la colo­
nisation, a eu l'espoir de rehausser les hommes en les uni­
formisant dans le giron de la langue française, qu'ils
soient bretons, provençaux, africains ou sourds.

Pour l'immense majorit~ des sourds en tous cas, ça s'est
r~v~l~ totalement irréaliste. Le niveau de connaissances
et de culture des sourds a baiss~ radicalement et beaucoup
d'entre eux ont ~t~ d~truits dans leur personne. La langue
des signes, strictement bannie de tout enseignement, s'est
transmise comme une langue souterraine plus ou moins tol~­

r~e ou réprimée (même dans son seul rôle de moyen de commu­
nication entre sourds) suivant les institutions.

Nous commençons à sortir aujourd'hui de 100 ans d'oralisme
pur dans l'~ducation des sourds, à la suite de travaux
faits aux U.S.A. au GALLODET College à Washington constitu~

ensuite en universit~ en langue des signes dont les recher­
ches et r~alisations ont ~t~ reprises 20 ans plus tard dans
notre pays.
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AVOIR UN ENFANT SOURD PROFOND
DE NAISS ANCE :
QUELQUES REFLEXI ONS INSPIREES
PAR L 'EXPERIENCE DE NOTRE
FILLE CADETTE.

J . P . MEYER ( 1 )
Membre de l 'associatio n
" 2 l angues pour une Education

Pour fair e quoi que ce soit de s on e n f a n t s ourd profond, je
c r ois qu'il faut d'abord ne pas le démoli r dans sa petite
enfance. Pour ne pas le démolir, il n'y a qu'une c ho s e à
fair e : commu n i qu e r avec lui c omme avec tou t autre e n f a n t
et pour commun i q ue r av ec lui, toute expérience f ai t e, il
n'y a qu'une voie, que c e l a nous plaise ou non:
la langue des signes.

Ca r enfi n , prenez n'import e quel enfant (e ntendant) qui
nai t e t priv e z-le de toute c ommun ica t ion verba l e ( 2) pe n ­
dan t 3 , 5 , 8 , 12 .. . . ans.Il e x i ste quelques cas hi s t oriques
de c e t t e s or te : les enfants s auvages . Que se pa s s e-t-il 7
Dans l'immense majorité des cas , il a des troubl e s, au moins
ca r ac t é r ie l s , parfois plu s graves.

Il y a d e quoi' Je crois qu e, lo r s q u ' u n e nfa nt sou r-d pro­
fond na i t , nal t un e nf a n t normal, à cec i prè s qu' il n ' en­
t end pa s . Je crois que cet e n fa n t , o n en fait u n ano r ma l
pa r ce qu' on ne lu i donne r ien d ' a ccess i b le pour commun i que r ,
q ue , de c e t enfant ainsi perturbé, o n exige e nsuite u n é nor­
me e f for t d e t r a vai l ingrat qu' on n' oserait demand er à
au cu n a u t r e e n f a n t , même parfai t eme n t so l i de e t é q u i l i b r é ,
d ' apprentissag e d ' un moy en de commu n ic a t i o n q u i lui es t
ina c ce ss ibl e . Il n ' y a pa s d e quoi s' é t o n ner de c e qu 'il y
ait u n éno r me pourc en t age d' é checs!

On a u n hand icap b i e n délim i t é au dé pa r t (l ' a b sence d'aud i­
t ion) e t là-dessus on c r é e d e t ou t e s pi è ce s u n é no r me han ­
di c a p d e t oute la personnalité alo r s que, no u s all o n s l e
voir, ri e n ne no us y f orce. La boutade moliére squ e :
" es t- c e l a maladi e ou le trai t ement qui a tué le malad e 7"
s'appl ique i c i pleinement et dramatiquemen t .

... . . /.

(1) Pour t o ut contact , écrire à la revue qui t r a ns me t t r a .

(2) "Communication verbale" signifie: c ommuni cation a v e c
d es mots (structurés en phrases) ce qui inclut bien
s û r la langue de s s i g n e s . Que les mot s soient émis pa r
la bouche su r le mo d e sonore ou pa r l es mai n s su r le
mode v i s u el n 'est qu ' une di f fé rence de moda l i t é.
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Ce Qui perpétue le système où on force l'enfant à une commu­
nication exclusivement orale (lecture labiale), ce sont les
exceptions. C'est Qu'un tout petit nombre d'enfants sourds
profonds, malgré tout, s'en sort bien (au moins sur le plan
académique ; sont-ils ensuite à leur aise dans leur vie
d'adultes, exc lusivement dans le monde de s ent end ants ?
C'est un tout autre. problème). Tout le système des é co l es
purement oralistes, tendu vers ces quelques en f a n t s prodiges,
"oublie" la dramatique destruction de la personne de la ma s ­
se des au tres enfants, ceux qui échouent a vec ce système .

Que ce soit, dans la majorité des cas, nous-même s qui av ons
perturbé nos enfants sourds difficiles est apparent dans l e
mythe des "handicaps associAs". Qu'est-ce que ce s handicaps
associés (caractériels, allant jusqu'à la limi te de l' aut is­
me, psych omoteurs), diagnostiqués et re-diagnos t iqués jusqu'à
6 ans, et qui fondent comme neige au soleil e n mo i ns d' en an
de l a ngue des signes? Les choses cr èvent l e s yeux, à vo i r
l'évolution de no tre fille cadette, une sourde pr of onde , e t
de 4 de ses 5 ca ma r ade s dans sa classe bilingue ( l a 6è enfa nt
Qui a eu la langue des signes dès 3 ans, a t ouj ours été une
enfant très équilibrée).

Adopter la langue des signes n'a rien à voir avec un change ­
ment de méth ode de rééducation, avec un nouveau t r a i t ement
médical, qui "soigne" : c'est au fond de son co eur sor t i r du
monde de la maladie, c'est un retour à la vie normale, ce Qu i
es t tout simple mais infiniment plus. C'est un c hangemen t
t rè s profond d'état d'esprit: on accepte la réa l i té de la
surdité e t du co up notre e nf a nt se retrouve à peu près dans
la situation normale de tout autre enfant (du moi ns en f a ­
mille e t à l' é cole, ce Qui est énorme). C'est pou r c e l a que
l'évolution des enfants à Qui on apporte la langue des signe s
donne très souvent une impression de miracle (y compris en
or t hophoni e classique et en langage oral). Il n'y a pas de
miracle, il n'y a Qu'une évidence. Il y a qu'on a ce ssé de
s'acharner à prendre la réalité à rebrousse-poil, à bâtir
sur du vide, Qu' on a pris les choses dans le bon sens.

En résumé, je cr o i s que l'introduction de la langue des si ­
gnes dans la pe tite enfance, en dissociant le dével oppement
de la per sonne de l'enfant de celui de sa communica tion ora­
le Que r emplace une langue complète et autonome, ce l l e de s
signes, donne des atouts essentiels sur 3 plans :

1/ En ayant tôt une communication proche de la normale grâce
à l'adoption d'une langue adaptée spécifique, l'enfant ne
sera pas"malade de non-communication". Il pourra être bien
dans sa peau, é qu i l i br é , comme un autre enfant. Cela a deux
conséquences :

. . . / .. .
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Pour l' immédiat, la rééducation et l'instruction de l'enfant
deviennent possibles dans de bonnes conditions car l'enfant
est en état d'accepter, d'affronter l'immense effort qu'on
va exiger de lui.

A long terme, une enfance harmonieuse est la plus sûre base
pour la construction d'un adulte équilibré et bien dans sa
peau. Tout ceci implique l'apprentissage par les parents de
la langue des signes.

2/ Av oir tôt un langage riche est indispensable pour que
l'enfant acquiert les concepts et développe sa curiosité et
son intelligence. Si celles-ci ne sont pas nourries, elles
tendent à s'atrophier. Avec la langue des signes, on dissocie
l'acquisition des concepts et l'enrichissement de la person­
ne, du développement de la communicat ion orale .

Un exemple récent: une dame, passionnée d'insectes et
d' enfants, offre à l'équ ipe d'une excellente école or a ­
liste de montrer à des enfants sourds le fonctionnement
d'une fourmilière (sur une fourmilière en activité ren­
due visib le à travers une vitre). L'équipe, ouverte,
e s t intéressée mais elle finit par renoncer au projet
estima n t que les enfants n'ont pas le niveau de commu­
nica t ion qui permettrait de leur fa ire - comprendre ce
qui se pas se dans la fourmilière.

Cette petite histoire, en elle-même sa ns gravité, devient
grav e lor s qu ' on réalise qu'elle n'est qu'une histoire entre
1 .000 aut r e s . Elle met en lumière le fait qu'un enseignement
purement oraliste est perpétuellement forcé de restreindre
l'ouverture d'esprit des enfants sourd-s-.---

Ceci implique donc la présence d'un enseignant sachant tra­
duire dans "la langue des signes".

3 / I l est plus facile de construire l e langage français sur
la base d'un autre langage bien acquis, même très différent,
que sur une absence totale de langage . L'enfant sait ce
qu'est un langage et il possède les concepts . Il peut "tra­
duire", même si la traduction est très difficile parce que
les deux lanBues ont des structures très différentes.

On n'a plus à réaliser le tou~ de f orce d'enseigner
simultanément, et les concepts eux-mêmes, et ce qu'est
un langage, et le langage français lui-même, avec comme
seul outil ce même langage français non entendu, vis~à­

vis duquel l'enfant est fortement handicapé'

Par ailleurs, je ne ferai que mentionner ici, sans m'y attar­
der, l'effet fantastiquement libérateur de la langue des sig­
gnes sur nous, les parents. Et quand les parents vivent mieux,
à tous coups l'enfant vit mieux .

. .. / ...
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Une autre remarque : il ne s'agit pas i c i de fuir l es réal i t és
de la France d'aujourd'hu i, de se refermer ent ièremen t dans
son cocon, d' oublier que 99,99 S des Français ne savent pas
la langue des signes (et qu'il n'est pas question de l a l eur
faire apprendre) ; ni d'oublier que l ' ac quisition de s co nnai s ­
sances e t l'accès au marché du t r a vail exigent un n i veau de
frança is (au moihs écrit, et si po s sible oral) au s si élevé
que possible . Pour les rai sons que j e viens de r é sumer (équi ­
libre pers onnel, concepts préc is et une structure de langag e
acquis tô t e t authentiquement, inte l ligence nourrie tôt) ,
l 'acquis i t ion préc oc e de la l an gu e des sign e s forme la base
la plus sûre sur laquelle pourra se c ons tru ire un adul t e adap­
té dans le monde des entendants. Et, en particulier, un vra i
lecteur (c'està-àdire qui comprenne ce qu'il lit) e t a ussi
une personne qui aura le désir d'at te indre l e n iv e a u maxi ma l
de communication orale qu i lui soit access ible.

Il faut aussi rappeler ici de ux besoins essntiels s uppl émen­
taires. Pour l'enfant sourd, il est fondamental d'avoir des
contacts proches avec des adultes s ourds : comment peut-i l
i mag i ne r son aven ir avec confiance s ' i l n ' a jama i s con s taté
qu'il ex iste des sourds adultes bien vivants et bie n dans
leur peau? Le sourd devenu adulte, lui, a beso in co mme t out
un chacu n d'avoir un milieu (minoritaire) dans l eque l il
puisse é c hanger sans aucun effort, de façon tou t à f a i t dé ­
tendue . Son havre de repos (note).

Une remarque finale sur l'intégration: le mot "in t égra t i on"
scola ire peu t ê tre e nt e ndu , en t oute honnête t é, dans deux
sens trè s d ifférents . Il peut signifier qu' on scolarise
l'enfa nt sourd e n mi l ieu e nt endant e t qu' on l e tra i t e tou t
simplement c omme un e ntenda nt (avec, bien sûr, l e s appareil­
l ag es d' amp l if i cat i on adéqua ts, un soutien orthophon ique et
éve nt uellement pédagog ique ). Apparemment, l ' en f ant sourd
est comme les ent end ants. I nt ér i eu r emen t, tou t lui demande
d ix fois p lus d'effor ts. Le par i e s t r ude e t r éservé à une
minorité. On tentera donc peu d'int égrat i ons rej etan t l 'e n­
fant s ourd dans l e monde spéc i a l isé, l e mond e s ou vent pauvr e
du handicap. Parm i l e s i ntégrati ons t entées , il y aura beau­
coup d' é checs, ou admi s ou cachés d e rriè re une fauss e
compréhension de s ur face , e t, dan s t ou s les cas, un e é nor me
te nsion perpétuelle .

. . . / . ..
( note )
- Il exi ste des psychanalyses d'adul tes sourds. Ell e s ont
montré que beaucoup d' enfants s ourds qù i n'ont jama is
rencontré d' adu l tes sour d s ra i s onne n t inconsc iemment ainsi
" l es adu ltes , j e l e vo i s b i en , par l e nt tous, ne s ont pas
sourds".
Ils en dédui s ent : "quand je serai grand, je ne serai plus
sourd" ou b i en " j e vais mour ir avant d' ê tre grand " ou mi e ux
enco r e " s i j e n 'arrive pa s à ap prend re à par l er, je vais
mourir" .
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C'est l e sen s qu ' on donn~ habituellement au mot "intégration"
en France.
Dans s o n de u x i è me sens , asse z commu n aux Et a ts-Uni s , l'inté ­
grati on signifi e qu 'on sco l arise l 'enfant sourd en mil ieu
enter~ant en p rés e nce d'un inte rprète franç ais - langue des
si g u e s (note). La prése nc e de l 'enfant sour d dans la classe
es t a lo r s vi sible , fl a grante. Apparemment , l 'enfant sou r d
e s t. r-endu di r f érent de s a u tre s mais o n admet et d onc o n r es­
p. ·,: t e c e t t. r- d i ffére nce . I n t é ri eurement, par c e n tre, il e st
.11: p le i n p i (:d , i l suit sa c l as s e à pe u près no r mal ement,
S<.1 [<G b e uu .i o u p p l u s d 'efforts que l es au tres enf'a nt s . A la
l i mi t e, il es t ~i n tégré", c 'e s t - à - d i r e da ns la même Bi Lua -
t, i 0 1. qu e 1es c r. t.e nd a n t.s mais vu d e l ' l nt éri eur c et t e f o i s .
I c i e nc o r e , il ne fa u t pa s confo nd re l ' appacence et l a réa ­
l i t t e L i l f a u t savoir s i on veu t f aire faire d e la cor de
r-a i u c :'1 q ue l q u e s prodiges ou si o n veu t pe r me ttre à la ma s se
.1<'- " c n ra ut. s Go urd s d ' être le moi ns péna l i sé s po s sib l e .

(no Le) Ge t y p e d 'intégrat ion es t auj ourd 'hu i pra t iqu é à
mi - t e mps ~ l ' é c o l e Bossu~t , po u r l e g roupe d'enfants de
la Fo ndation MOl' e l-Maisoriny d ont fait partie notre f il l e
( Da n ie l le Bou ve t , Mari e-Thérèse Abbou, Cé c ile Gugo na ' ch,
Co r i n ne Ga che) . Céc i l e Gui;ona'ch et Cor i n n e Gac he y
j ouent l e r ôl e d ' i nt e rpr~t e .
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La pre m l ë r e recherchê connue qui ait été menée
par un gc:oupe ,pOlyd isc,iplinaire associant 14

géneralistes et deux psychanalystes et qui ait
~t~ institutionalisée par un oontrat de recherche
normelement budjétisé a eu lieu en Grande Bretagne,
à la TAVISTOC CLINIC de Londres en 1950.

Le programme était défini par la recherohe sur
oertains aspecta de la médeoine génerale et sur
la mise au point de méthodes de formation visant
à ameliorer la oompréhension psychologique et le
savoir faire psyohothérapeutique des pratioiens.
Le programme fut réalisé à la Tavistoc Clinic sous
la responsabilité de Michael Balint et de son épou s e
Enid Balint psyohanalystes de 1950 à 1961. '
Malgré le déces de M.Balint survenu en 1970 le
travail se poursuit en plusieurs séminaires de
reoherche commune avec des génerelistes anglais.
Certains ont lieu à la Tavistoc Cl~nic, d'autres se
t1ennnent à l'University College Hospitel de Londres
sous la responsabilité de Mme Enid Balint et des G.P.
de la Soçieté Balint de Grande Bretagne.

Le Dr Stephen Pasmore est un de ces génerelistea
anglais impliqués dp-ns ces reoherches.Il est Fellow
du Royal College 01 'GeneraL Practitioners et nous
le remerçions de nous avoir autorisés à publier
une traduction de son article paru dens le
British Journal ,of Clinical Practice (vol 1),
n O ( ,mai 1959)

Traduotion: Dr René Gelly
Psyohiatre ,psychanalyste
Seoretaire géneral dela
Sooieté Balint ~çaise
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